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ANOTACE
Bakalatska prace popisuje ptistup pacienti k 1é¢b¢ parafilii za pouziti biologické 1é¢by.
Préce je rozdélena do dvou Casti a to na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.

Teoreticka ¢ast obsahuje popis: vybranych ¢asti anatomie muzskych pohlavnich organd,

pohlavni hormony, sexualni motiva¢ni systém, klasifikace parafilii a jejich 1é¢bu.

Druhd cast prace je zaméfena na vyzkum, jenz byl provadén mezi muzi s parafilii.
Tato prakticka cast se zabyva metodikou, pribéhem a vysledky provedeného vyzkumu

formou dotaznikového Setieni.

V diskuzi a zavéru prace jsou vyhodnoceny stanovené cile a vyzkumné otazky.

Snahou mé prace bylo zjisténi, jaky zaujimaji muzi s parafilii postoj k biologické lécbé
a jak se stavi k moznosti orchiecktomie.

KLICOVA SLOVA

nahled, parafilie, biologicka 1é¢ba, orchiektomie, hormonalni tlumeni



TITLE

The view of men paraphiliac on hormonal control by using biological treatment

ANNOTATION

This bachelor thesis describes the patients’ attitude to treatment of paraphilia using the

biological way of treatment.
The thesis is devided into two parts: theoretical and research.

The theoretical part contains description of: selected parts of the anatomy of male genital

organs, hormones, sexual motivation system, classification and treatment of paraphilia.

The second part is focused on the research which was done among men with paraphilia.
This practical part deals with the methodology, process and results of the research through

a questionnaire survey.

Set aim and research questions are evaluated in the discussion and conclusion.

The aim of my work was to determine the attitude of men with paraphilia to the biological
treatment and also to the possibility of orchiectomy.

KEYWORDS

Preview, Paraphilia, Biological treatment, Orchiectomy, Hormonal kontrol
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SEZNAM ZKRATEK

AMB —ambulance, ambulantni

DNA — deoxyribonukleova kyselina, nositelka genetické informace
NVU — nezéadouci vedlejsi ucinek

OCHL — ochranna l1écba

OCHLA  — ochranna lé¢ba ambulantni

OCHLU  — ochrann4 1é¢ba ustavni
RNA — ribonukleova kyselina
SSRI — selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu

TCA — tricyklické antidepresiva prvni generace



TERMINOLOGIE
Antidepresiva: psychiatrické 1éky vyuzivané ke zmirnéni symptomu klinické deprese.

Antisocialni chovani: protisocidlni chovani poruSujici pravidla ¢i normy, jednajici

proti spolecnosti.

Biosyntéza: jedna se o chemickou syntézu, chemické spojovani, probihajici v zivych

systémech.

Deoxyribonukleova kyselina: nositelka genetické informace vSech organismi s vyjimkou

nékterych nebunécnych.

Diferenciace: v naSem piipadé se jedna o biologicky proces, pii kterém se buiky rozruziuji

do jednotlivych typi.

Difuuze: proces rozptylovani, pii kterém piechazeji latky z prostfedi s vyssi koncentraci

do prostiedi s koncentraci nizsi.

Gonadotropni: jakykoliv savéi hormon stimulujici vyvoj pohlavnich organti, majici dale vliv

na stimulujici produkei dalSich pohlavnich hormont.
Masturbacni fantazie: predstavy v pribéhu pohlavniho sebeukajeni.

Mentalni retardace: postizeni, pii kterém dochdzi k zaostdvani rozumovych schopnosti,

k odlisnému vyvoji nékterych psychickych vlastnosti a k porucham v piizptisobovani.

Posttranskripce: nasledujici pochod transkripce, pii kterém dochazi k upravé surové
RNA a vznika tzv. mature (zrala) RNA.

Predatorské chovani: chovani, které je charakterizované lovem obéti.
Psychofarmaka: latky ovliviwyjici dusevni stav jedince.

Psychosexudalni vyvoj: proces, béhem n¢hoz se jedinec vyviji a dospiva z hlediska identifikace

s psychickou, sexualni 1 spolecenskou roli svého pohlavi.
Psychosexualni: tykajici se duSevni a sexudlni stranky ¢lovéka.
Recidiva: opétovné dostani se do nezadouci situace, a to nemoci, zavislosti popiipadé zlo¢inu.

Resocializace: prizptisobovani se a uceni se novému chovani, pfijeti novych norem a hodnot

vztahujicim se k aktudlnimu socialnimu postaveni.



Reverzibilni: vratny, schopny zpétného procesu.

Ribonukleova kyselina: odpovédna za pirenos informaci zurovné nukleovych kyselin
do proteind, v pfipadech nékterych viri je dokonce samostatnou nositelkou genetické

informace.

Sexodiagnostika: rozpoznavani piitomnosti ¢i nepfitomnosti anomalie sexualné motiva¢niho

systému.

Sexudlni preference: sexualni zaméteni vedouci k uspokojeni jedince.
Spermatogeneze: vytvaireni muzskych pohlavnich bunék — spermii.
Transkripce: piepis genetické informace z DNA na RNA.

Zpétna vazba: dgj, pti kterém mnozstvi hormond v krevnim ob¢hu ovliviiuje dalsi produkei

hormontl.



UvVOD

Oblast nahledu muzu s parafilii na 1é¢bu jsem si vybral hned z nékolika divodid. Jednim
z téchto divodii je kazdodenni kontakt v zaméstndni, nebot pracuji na sexuologickém
oddéleni, pfi kterém je i sexuologicka ambulance, kam dochdzi jak muzi s parafilii,
tak i s jinymi problémy. V tomto prostfedi mé samotného castokrat napadla otazka,
jak se vlastné sami muzi s parafilii stavi k podavanym ¢i aplikovanym 1é¢ivym piipravkim,
popiipad¢ k samotné orchiektomii. Ne vzdy je slysSet pozitivni postoj klientl k sou¢asnym
lécebnym metodam. Tudiz bych se rad zaméfil na to, jak se skutecné stavi k 1é¢bé muzi

s parafilii a co by mohlo pfispét k usnadnéni probihajici 1é¢by.

Abychom jsme se mohli vénovat témto otdzkam, stanovili jsme si cile prace, které jsou

popsany na dalSim listu.

V teoretické Casti se zabyvam pohlavnimi hormony majicimi vliv na chovani ¢i jednani muzu
s parafilii. Nahlédneme také do anatomie a fyziologie a to zejména varlat. Nesmime
opomenout sexualné¢ motivacni systém, ke kterému je v sexuologie sméfovana ¢im dal vétsi
pozornost a dale zmapujeme zéakladni typy sexualnich deviaci i rizné druhy 1écby muza

S parafilii.

Praktickou ¢ast vénuji vysledkiim provadéného dotaznikového Setfeni, které probihalo praveé
v sexuologické ambulanci 1 na sexuologickém odd¢leni v fadach muzi s parafilii. Dale jsou

Vv praktické ¢asti interpretovany praveé ziskané vysledky, které jsou vice rozvedeny v néasledné

diskuzi.
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CILE PRACE

1. Zjistit, jaka je zakladni informovanost muzii s parafilii o probihajici 1é¢bé.

2. Zjistit, jaky zaujimaji muzi s parafilii postoj k biologické 1€¢be.

3. Zjistit, jaka 1ékova forma je pro muze s parafilii z jejich pohledu pii biologické 1écbé
nejvice vyhovujici.

4. Ov¢rit, zdali na sobé muzi s parafilii pozoruji nékteré z nezadoucich ucinkt biologické
1é¢by.

5. Zjistit, jak se muzi s parafilii v soucasné dob¢ stavi k samotné orchiektomii.

17



|. TEORETICKA CAST

1 MUZSKE POHLAVNI ORGANY — VYBRANE CASTI

Muzské pohlavni Gstroji je tvofeno tfemi typy organti, mezi néz patii parové pohlavni zlazy,

ptidatné Zlazy a dale vyvodné pohlavni cesty (Dylevsky, 2009, s. 14).

Pozornost Vv teoretické¢ ¢asti prace sméfujeme k tém c¢astem pohlavniho uUstroji muze,

kterych se dana problematika parafilii dotyka.

1.1 Testis - varle

Jedna se o muzsky pohlavni parovy organ elipsoidniho tvaru, stranové mirné zplostély.
Ulozeni ve skrotu, kde je postaveni skoro svislé. Na zadni stran¢ ptiléha protdhlé nadvarle.

V testes nachazime Sertoliho a Leydigovy buiiky. (Cihak, 2013, s. 268-269).

Na zadni strané varlete dale nachdzime jeho vyvody a vstupujici cévy a nervy. Povrch varlete
pokryvéa tuhd vazivovad blana (tunica albuginea) z niz odstupuji prepazky, které rozdéluji
prostor uvnitt na nékolik lalic¢kl. V jednom lalticku se mohou nachézet az Ctyfi semenotvorné
kanalky — ty spolu navzijem komunikuji jak uvniti tak mezi lalicky. V bézném varleti
je asi tii sta metri semenotvornych kanalku. Pfi zadni stran¢ varlete se spojuji a vytvareji sit,
z které odstupuji vyvodné kanalky prochazejici do nadvarlete. Kanalky maji st€énu tvofenou
vazivovym obalem a bazalni membranou, na niz nasedaji zarodecné a podpirné Sertoliho

buriky. Zarodeéné bunky dozravaji ve spermie (Dylevsky, 2009, s. 366-367).

Podptirné bunky vybihaji vtadé¢ vyb&zka, které spolecné utvéfeji prostorovou sit.
V této siti jsou zasunuty spermie (Dylevsky, 2009, s. 366-367).

Vmezetené buiiky neboli Leidygovy bunky maji za kol produkci hormonu testosteronu,

ktery méd vliv na vyvoj druhotnych pohlavnich znakli muZze, dile na typ jeho jedndni

a chovani, jakoz i podil na sexualni orientaci (Dylevsky, 2009, s. 366-367).

1.2 Epididymis - nadvarlata

Jedna se o vyvodnou ¢ast pohlavniho Gstroji muze. Je ulozeno pfi hornim pélu zadniho okraje
varlete. Nadvarle tvoii jeho hlava, té¢lo a ocas. Hlava nadvarlete obsahuje mnohonasobné

stoCeny kanalek dlouhy Ctyfi az Sest metrd, jenz Usti do vyvodu nadvarlete. Vyvod se v téle
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nadvarlete n¢kolikrat staci a prechazi do ocasu. (Dylevsky, 2009, s. 367).

1.3 Scrotum - Sourek

Jedna se o vak pod stydkou sponou, ktery je rozdélen vazivovou piepazkou na dvé poloviny,
kdy v kazdé poloviné je ulozeno jedno varle. Na povrchu Sourku je kuze, jenz je pokracujici
kazi bicha. Je tenkd, pigmentovanad s fidkym porostem ochlupeni. V podkozi se nachéazi slaba

vrstva hladkého svalstva (Dylevsky, 2009, s. 368).

Ttiselnym kanalem a Sourkem se k varleti dostava musculus cremaster neboli zdviha¢ varlete

(Dylevsky, 2009, s. 368).

Hladké svalstvo ve sténé¢ Sourku, musculus cremaster a krevni ob¢h se vyrazné podileji
na regulaci teploty v Sourku, ktera je pro zrani spermii idealné o dva az Sest stupiiti celsia

niz8i, nezli v dutin€ bfisni, tedy tficet dva az tficet Sest stupiili celsia (Dylevsky, 2009, s. 368).

1.4 Ductus deferens - chamovod

Chamovod je vyvodem nadvarlete, kde se spojuje s vyvodem semennych vackt, pronika
tiiselnym kanalem do dutiny bfisni, kde se otaci smérem dolti do panve a vede po zadni stén¢

mocového méchyie a dale usti do mocové trubice v miste, kde prochazi ptedstojnou zldzou

(Merkunova, 2008, s. 177).
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2 POHLAVNI HORMONY

2.1 Gonadoliberin (GnRH - gonadotropin releasing hormone)

Jednd se o hormon, ktery je produkovan bunikami v mediobazalni Casti hypotalamu.
Z hypotalamu se dostdvda do adenohypofyzy, kde se vaze na receptory, ¢imz fidi

v gonadotropnich buikach tvorbu a sekreci luteiniza¢niho hormonu (Trojan, 2003, s. 512).

Gonadoliberin je vypuzovan v pulzech jedenkrat za jednu az tfi hodiny, pfiCemz trvani

jednoho pulzu trva priblizné nékolik minut (Trojan, 2003, s. 512)

2.2 Luteiniza¢ni hormon (LH, lutropin)

Tento hormon je tvofen adenohypofyzou a nasledné je vyplavovan do krevniho obéchu.
Luteinizacni hormon plisobi na v testes na Leydigovy buiiky, které maji za kol produkovat

testosteron (Trojan, 2003, s. 512).

2.3 Folikuly stimulujici hormon (FSH, folitropin)

Adenohypofyza (pfedni c¢ast hypofyzy) mimo jiné produkuje i tento hormon,
ktery je taktéz vyplavovan do krevniho ob&hu. Ma stimula¢ni Géinek na Sertoliho bunky
v testes, ¢imz zajiStuje spermatogenezi a taktéz tvorbu latek, které ovliviiuji produkci

hormont. Mezi tyto latky patii aktivin, inhibin a estradiol (Trojan, 2003 s. 511-513).

Aktivin a inhibin ovliviluji tvorbu folikuly stimulujictho hormonu a to bud’ pozitivné

¢i negativné (Trojan, 2003 s. 511-513).

2.4 Androgeny

Mezi ptirozené androgeny fadime testosteron a jemu piibuzné Cig - steroidy, které obecné
maji anabolicky uCinek (zvySujici svalovy rist), zvlasté pak zdiraznény v cilovych
androgenn¢ dependentnich (zavislych) tkanich (Weiss, 2010, s. 69).

U Clovéka  nachazime endogenni (vnitini) androgeny dle stoupajici

ucinnosti: dehydroepiandrosteron sulfat  (DHEA-S),  dehydroepiandrosteron  (DHEA),

androstendion, testosteron a dihydrotestosteron. Uginnost téchto endogennich hormoni

je v piiblizném poméru 0,001 — 0,01 - 0,1 — 1 — 5 (Weiss, 2010, s. 69).
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2.4.1 Testosteron

v

Ten je tvofen Leydigovymi bunikami v testes. Testosteron se difuzi dostava do Sertoliho
bun¢k, kde je nezbytny pro spermatogenezi. Dale z Leydigovych buné¢k difunduje
do krevniho ob&hu (Trojan, 2003, s. 513).

Testosteron je hlavnim androgenem centrdlniho nervového systému, svalstva

a sparmatogeneze u muzia (Weiss, 2010, s. 69).

Testosteron, jakozto muzsky hlavni androgen ma vyznamny vliv na muzské sexualni funkce.
V dospélosti se jeho hladiny v séru pohybuji v zna¢né Sirokém spektru, tyto hladiny
nachazime v hodnotach od 10 do 35 nmol/l (3 - 10 ng/ml). V pribéhu Zivota nejsou hladiny
testosteronu jednotné. Od 30. roku muZzeme pozorovat pokles hladiny testosteronu
01 % roéné, neni to viak pravidlem. Cast muzské populace, nékdy uvadéno az 20 %,
si uchovava hladiny testosteronu na plné referen¢ni §ifi (normalni hodnot€) do vysokého véku

(Weiss, 2010, s. 70-71).

2.4.2 Dihydrotestosteron (DHT)

Jednd se o nejucinnéjsi endogenni androgen, jenZ je hlavnim androgenem kuze, ledvin

a vnéjsiho genitalu (Weiss, 2010, s. 69-81).

Dihydrotestosteron béhem embryonalniho vyvoje ptisobi znadsobenim signali, které¢ by mohl
vyvolat i testosteron, avSak v mnohondsobné vysSich koncentracich. Dihydrotestosteron
se vyznamné podili na pohlavni diferenciaci zevniho genitalu, pfi nastaveni sexualniho
dimorfismu (odlisnost samce od samicky) nékterych mozkovych funkci, jakozto hlavni
androgen plisobi na prostatu a dale na kozni adnexa (pfidatné organy kiize vcetné mlécné

Zlazy) a zrani spermatozoi (spermii) v epididymis (Weiss, 2010, s. 69-81).

7y rwe

2.4.3 Biologické ucinky testosteronu

Testosteron ma Siroké spektrum (zastoupeni) biologickych ucinkd. Zna¢nou mérou se podili
na vyvoji muzského typu genitdlu u plodu, kde i v poslednich dvou mésicich intrauterinniho

zivota (zivot plodu uvnit délohy) navozuje sestup testes do skrota (Trojan, 2003, s. 514).

V obdobi adolescence ma vliv na rast zevnich pohlavnich orgdnit muze, tedy penisu, testes

a skrota. Plisobi na vyvoj sekundarnich pohlavnich znaki, jakoZ je rist vlast, ochlupeni
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¢i vousi, taktéz na larynx, ktery se pod jeho vlivem rozsiti, ¢imZz dojde k zmén¢ intonace

hlasu (Trojan, 2003, s. 514).

Vyrazné ovliviiuje metabolismus proteind, ¢imz dochazi anabolickym tc¢inkem k vytvoireni

vétsi svalové hmoty (Trojan, 2003, s. 514).

Zvysuje objem kostni hmoty a ukladani kalcia v kostech, ukoncuje jejich rast a ovliviiuje
jejich tvar, coz mizeme pozorovat na typické muzské panvi, kterd je charakteristicky tzka

a vysoka (Trojan, 2003, s. 514).

Spolu s inhibinem ovliviiuje negativni zpétnou vazbou produkci gonadoliberinu

a gonadotropint (Trojan, 2003, s. 514).

2.4.4 Antiandrogeny

Mezi antiandrogeny fadime latky steroidni a nesteroidni povahy, jejichz Gc¢innost je dana
jejich schopnosti vazat se na androgenni receptor a bud zcela Upln€é blokovat ucinnost
testosteronu, nebo vyvolavat jenom velmi slabou odpoveéd’ v transkripci a posttranskripénich
pochodech (Weiss, 2010, s. 77).

Znacné mnozstvi téchto latek uzivanych téz jako farmak, kromé &ist¢ androgennich Uc¢inkd,
snizuje i tvorbu pfirozenych androgeni, a to bud pifimym zasahem do jejich
biosyntézy nebo za spolutcéasti svého antigonadotropniho ucinku, vlastniho gestagentim

(Weiss, 2010, s. 77).

2.5 Estrogeny

Jedna se o steroidni hormony vznikajici aromatizaci Cig steroidi a mistem jejich vzniku jsou
gonady, v malé mife téz nadledviny a periferni tkan, zejména pak tukova. Za hlavni estrogen

povazujeme estradiol, mén¢ ucinné pak jsou estron a estriol (Weiss, 2010, s. 78-81).

U muzii se denné¢ asi 6 mikrogrami estradiolu vytvoii v testes a aZz Ctyfndsobné
mnozstvi je vytvareno extratestikularné (mimo tetes). Gonadotropin tidi produkci estrogent

v gonadach (Weiss, 2010, s. 78-81).

Hladiny estrogentt u muzl jsou v pfiiblizné koncentraci divky kolem nastupu menarche

(prvni menstruace) (Weiss, 2010, s. 78-81).

Klinicka zkuSenost z 1écby sexudlnich deviaci ¢i karcinomu prostaty, kdy jsou podavany
farmakologické davky estrogenli, potvrzuje, Ze estrogeny Vv téchto davkach
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tlumi muzskou sexualitu (Weiss, 2010, s. 78-81).
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3 SEXUALNE MOTIVACNI SYSTEM - SMS

Jak popisuje Kolaisky (2008), laicky pojem sexuality jako unitdrniho pudu po orgasmu

je neplatny, v zakladni véd¢ uz davno opustény a v praxi zavadéjici.

»Z hlediska sexodiagnostiky neni nejpodstatnéjsi, kam posuzovany vkladal svij penis
napadené osobé ¢i  kterych casti  jejiho tela se dotykal. Pro sexodiagnostiku
je velmi podstatné znat interpersondlni ramec, v némz se intimni akt odehral — Ihostejno,
jeli obéti Zena ci nedospéla osoba. Vyplyva to z uznani vloh atraktivity (vioh pro vseobecné
vabeni) a proceptivity (vioh pro svadeni tohoto urcitého jedince) jakozto vioh sexudlnich.
(Kolafsky, 2008, s. 21)

Sexualné motivacni systém se sklada z nékolika ¢asti. Jako prvni ¢ast nachazime atraktivitu.
Atraktivita je faze, pod kterou mizeme zahrnout vabeni vSech pfisluSniki opa¢ného pohlavi,
ovéieni dospélosti a pravdépodobné reprodukéni pripravenosti. Po této fazi se dostdvame
K proceptivité, o které zjednodusené¢ muzeme fici, ze se jedna o termin oznacujici svadéni
urcitého partnera, kde je pfitomno dvofeni ¢i namlouvani. Nasledné piechazime k akceptivité
a to nekoitalni. Nekoitalni akceptivita zahrnuje prvky jako dotyky, objimani a libani,
kdy jsou pfistupny zevni pohlavni organy dotykim partnera. Koitalni akceptivitou
pak nazyvame dalsi fazi, kde dochazi k divani se na genital partnera, pohlavnimu spojeni
a frikénim pohybiim. Zavérem se dostavame ke konceptivité neboli samotnému orgasmu.

(Kolatsky, 2008, s. 21-35)

Tyto faze na sebe za normalnich okolnosti postupné navazuji, aby mohla byt aktivovana
proceptivita, musi ji predchazet atraktivita, akceptivit¢ piredchazi proceptivita apod.
(Kolafsky, 2008, s. 21-35).
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4 PARAFILIE - PORUCHY SEXUALNI PREFERENCE

Abychom se mohli bavit o klasifikaci parafilii (deviaci), je tfeba si prvné vymezit ty sexualni
preference, které lze povazovat za normalni. Kazdé jiné, které pak budou vybocovat
od arbitrarné vymezeného, mizeme oznacit za deviantni. U parafilie nachazime odlisnou
(atypickou) strukturu sexudlni motivace, a to vyhradn¢ v intrapsychickych charakteristikach
jedince, jenz nasledné¢ umoznuji, modifikuji ¢i podminuji i vnéjsi projevy sexualni poruchy
Vv podobé deviantniho chovani (Weiss, 2010, s. 469).

Mame tii zékladni pfedpoklady esencialistického pfistupu k sexualnim deviacim. Prvnim
ptedpokladem je, ze velice vyznamnymi faktory, které urcuji sexualni motivaci, jsou faktory
biologické. K druhému piedpokladu mizeme fici, ze mezi deviaci a normou neexistuje
kontinuita, 1idé nejsou "méné" nebo "vice" deviantni, jsou deviantni nebo nedeviantni.
Tfetim a neméné dulezitym faktorem je predpoklad, ze sexudlni deviace je celozivotni
atrvalou charakteristikou individua, jehoz sexualni preference nelze [éCbou, trestem
ani jinymi prostfedky zmeénit, 1ze pouze modifikovat sexualni chovani, tedy vné&jsi projevy
sexualni preference (Weiss, 2010, s. 469).

Za normdlni konsenzudlni (souhlasné¢) sexudlni aktivity povazujeme ze sexuologického
hlediska takoveé, které se odehravaji mezi psychosexualné a somatosexudlné¢ dostatecné
zralymi a pokrevné v piimé€ linii nespfiznénymi partnery a které nevedou k jejich

psychickému nebo somatickému postizeni (Weiss, 2010, s. 469).
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5 KLASIFIKACE PARAFILI{

5.1 Klasifikace dle SMS

Kolarsky (2008) ve své publikaci uvadi, Ze v rozliSovani deviaci v objektu a v aktivité
je obsazeno staré pojeti sexualnich deviaci, které odmital ve svych univerzitnich pfednaskach
jiz pred padesati lety Kurt Freund. Podobné klasifikace usnadiiuji komunikaci
mezi odborniky, nicméné se nedotykaji samotné podstaty danych variaci, to znamena,

7e nejsou smérodatné pro vyzkum, ktery deviantologie jako mlada disciplina nyni potiebuje.

Dle Kolarského (2008) rozliSujeme tfi zdkladni druhy sexudlnich variaci s darazem
na erotické priority. Prvni variaci je atypickd napln sexudlné motiva¢niho systému
oznacovana jako variace A. Druhou sexudlni variaci nazyvame koordina¢ni chybou
s oznaCenim pismene B a tfeti variaci nazvané chybéni ¢ésti sexudlné motivacniho systému

oznacovanou pismenem C.

5.1.1 A - atypicka napln sexualné motivacniho systému

U tohoto druhu nachazime odliSny obsah sexudlné¢ motiva¢niho systému. Jeho soucasti jsou
normalné¢ neerotické podnéty. Do skupiny "A" fadime pedofilie, sadismus, masochismus,

fetisismus (Kolatsky, 2008, s. 48-66).

5.1.2 B - koordinaéni chyba

Obsah sexudlné motivacniho systému je srovnatelny s normou. BéZné erotické vzorce
navozuji drobné zmeény v prokrveni genitalu. Chybi zde vSak normélni navaznost.
Je zde okamzity, skokovy zajem o erotické dotyky a souloz Casto aktivovany v neerotickych
situacich. Nalézame zde sexualni agresivitu, agresivni sadismus, frotérstvi, voyerstvi,

exhibicionismus (Kolatsky, 2008, s. 48-66).

5.1.3 C - chybéni ¢asti sexualné motiva¢niho systému

Muz s touto poruchou nerozumi normélnim vzorcim chovéani zeny, jako jsou vabeni
¢i namlouvani, nebot’ v jeho sexudlné¢ motiva¢nim systému chybi. Takovyto muz se spokoji
s zenou mrzutou, nedospélou pod patnact let ¢i piibuznou. Soucésti této skupiny

jsou hebefilie, nekrofilie, zoofilie (Kolatsky, 2008, s. 48-66).
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5.2 Klasifikace dle objektu a aktivity

Parafilie identifikujeme v zasad¢é dvojiho typu, a to na deviace v aktivit¢ a deviace v objektu.
Mimo tyto zékladni dale rozeznavame deviace kombinované ¢i  polymorfni,

u nichz se vyskytuje soucasné vice druhti deviantnich preferenci (Weiss, 2010, s. 470).

5.2.1 Deviace v aktivité

Tyto deviace jsou charakterizovany jako poruchy ve zptisobu dosahovani sexualniho vzruseni

a uspokojeni (Weiss, 2010, s. 470).

5.2.1.1 Voyeurismus

U této deviace je sledovan nic netuSici anonymni objekt, coz zplisobuje vzruseni a vétSinou
i naslednou masturbaci. Objekty jsou pozorovany nejCastéji pii svlékani, masturbaci
¢1 soulozi. Urcitd sexualni zvédavost je vlastni vétS§in€ muzil 1 Zen, nicméné v ptipadé pravého
deviantniho voyeurismu se toto chovani stava preferovanym zptisobem dosahovani vzruseni

(Weiss, 2010, s. 470).

Casto tyto aktivity upfednostiiuje pfed partnerskymi sexualnimi aktivitami, a to i pies to,
kdy je sexualni partner preferovaného pohlavi a véku dostupny a kdy neexistuji ani socialni

piekazky sexualni interakce (Weiss, 2010, s. 470).

5.2.1.2 Exhibicionismus

Odhalovanim genitdlu pfed nezndmymi Zenami ¢i divkami byva u exhibicionismu
dosahovano vzruSeni. Né&kdy je takovéto odhaleni spojeno s erekci a masturbaci,
neni to vSak pravidlem. Deviant mlze exponovat genitdl pied jednotlivou Zenou ¢i skupinou
zen (Weiss, 2010, s. 470-471).

Tato deviace patii k nejcastéji se objevujicim. Jeji charakter byva silné nutkavy a byva
proto i ¢asta specificka recidiva (Weiss, 2010, s. 470-471).

U nékoho byva toto nutkani trvalé a realizuje tuto potiebu alespoit formou masturbacnich
fantazii. U nékterych exhibicionisti byva naopak tato potieba expozice

genitalu vyvolana v ur¢itych obdobich nékterych psychickych krizi ¢i partnerskych konflikta
(Weiss, 2010, s. 470-471).
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5.2.1.3 Frotérismus

Tato deviace je charakterizovana tfenim se o anonymni, nezndmé zenské objekty
Vv tlagenicich, ¢imzZ je u frotéra dosazeno vzruSeni. Muzi s touto poruchou casto piedstiraji,
ze se dotykaji svym erigovanym (stopofenym) penisem neznamych objekti Cisté¢ nahodou
a zcela netimysiné, tato Cinnost jim vSak pfinasi vzruSeni a Casto konéi ejakulaci na Saty

dotyénych objekti (Weiss, 2010, s. 471).

5.2.1.4 TusSérstvi

K wvzruseni dochazi doteky na intimni mista anonymnich zenskych objektl. Tusér
se Casto jakoby ndhodou dotkne nadra, hyzdé ¢i genitalu v dopravnim prostiedku, parku apod.

(Weiss, 2010, s. 471-472).

Frotérské 1 tusérské aktivity fadime ke kontaktnimu deviantnimu chovani. Pachatel naruSuje
jak psychické, tak i ale uz fyzické teritorium a Ize jej proto tedy hodnotit jako mirn&jsi formu

ptimé sexualni agrese (Weiss, 2010, s. 471-472).

5.2.1.5 Patologicka sexualni agresivita

U patologické sexudlni agresivity byva vzruSeni a uspokojeni dosahovano pfekonanim odporu
napadené anonymni Zeny a minimalizaci jeji kooperace (spoluprace). Nebyva u ni ziejma
7adna sadisticka vloha v pravém slova smyslu, pachatelé svou obé&t’ netryzni ani neprodluzuji

jeji utrpeni (Weiss, 2010, s. 472-473).
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chovanim pfiiblizuje k chovani predatorskému, kdy svou obét Casto po vyhlédnuti vskrytu
pronasleduje a piepada ji ze zalohy na misté, které je opusténé nebo na misté, které nemuize
doty¢na opustit, jakym je napiiklad vytah. Povali svou obét na zem, miZe pouZit zbran
a vyhrozuje ji poranénim ¢i zabitim. V zavislosti na charakteru patologického sexudlniho
agresora pak vyzaduje po obé¢ti vaginalni, analni, oralni akt ¢i masturbaci. Pfed témito utoky

zpravidla své obéti nijak nekontaktuje (Weiss, 2010, s. 472-473).

Ne kazdy, kdo se dopusti sexudlniho nasili je sexudlni agresor, vétSina pachatelti trpi jinymi
nez sexualnimi poruchy, kterymi jsou napfiklad intoxikace (otravy) alkoholem, poruchy
osobnosti, mentalni retardace aj. (Weiss, 2010, s. 472-473).
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5.2.1.6 Agresivni sadismus

Oznaceni agresivni sadista nalezi deviantovi, jenz pro dosazeni vzruSeni potiebuje objekt
svého sexudlniho zajmu pied stykem, béhem néj ¢i misto styku ucinit nehybnym. Obcas
se mizeme setkat s oznaCenim Uto¢ny ¢i predatorsky sadista. V této skupiné nalezneme
I vétsinu sexualnich vrahl. S nejvétsi pravdépodobnosti ani jim nejde zcela primarné o zabiti,
nybrz o znehybnéni objeti. Dilezita je piedev§im moznost s objektem libovolné manipulovat.
Nekteti z téchto deviantii po takovém cinu poSkozuji genital, ufezdvaji casti jejich téla,

s kterymi pozd¢&ji masturbuji nebo je pojidaji (Weiss, 2010, s. 473).

U agresivnich sadistt v anamnéze casto nalezneme 1 jiné deviantni aktivity,
jakymi jsou exhibicionismus, voyeurismus, feti§ismus, extrémni krutost ke zvifatim
¢i zakladani pozart v détstvi. Témét polovina sexualnich vrahti na sebe nékdy v minulosti
upozornila nékterym méné zévaznym deliktem, jehoz deviantni motivace byla znalci

podcenéna (Weiss, 2010, s. 473).

Velmi Casta je sexualni motivace u sériovych vraht (Weiss, 2010, s. 473).

5.2.1.6.1 Sexualni vrazda

Timto terminem oznaCujeme vrazdu, jenZ byla spachdna v souvislosti se vzruSenim

a sexualnim uspokojenim (Zvétina, 2003, s. 161-162).

Mezi sexudlnimi vrazdami rozliSujeme dva druhy téchto ¢ind. V prvnim ptipadé se jedna
o skoleni obéti prudkym utokem ¢i usmrceni a néslednym sexudlnim manipulovanim.
V pfipadé druhém je napadend obét’ zastraSena, tyrdna, sexudlné exploatovdna (vyuZzita),
a teprve az pak usmrcena (Zvétina, 2003, s. 161-162).

Mezi obéti sexudlnich vrazd spadaji zejména Zeny a déti obou pohlavi, to vSak neznamena,
Ze by se neobjevovaly i sexualni vrazdy muza (Zvéfina, 2003, s. 161-162).

K témto vrazddm miizeme zatadit i vrazdy sledujici odstranéni objektu jako nepohodIného
svédka, na kterém bylo pachano sexudlni zneuZivani ¢i znésilnéni a hrozi nyni, zZe by tento akt

prozradil (Zvéfina, 2003, s. 161-162).

Casto pro diagnostiku sexualni deviace u sexualné motivované vrazdy neni dostatek
objektivnich dokladl. Pachatelé nebyvaji pfili§ naklonéni spoluprdci, pravé naopak.

Casto to byvaji muzi psychopatiéti (antisocialni porucha osobnosti), popirajici svou vinu,
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citové chladni, lehce mentalné postizeni (Zvéfina, 2003, s. 161-162).

5.2.1.7 Sadismus a masochismus

Sadismus, u této deviace je vzruseni dosaZzeno dominanci a totalni kontrolou nad objektem.
Vzruseni sadisty je vyvolano psychickym a fyzickym utrpenim obéti s pocitem, ze je obét

plné v jeho moci (Weiss, 2010, s. 475).

Masochismus je deviaci, u které byva vzruseni dosazeno plnym se odevzdanim partnerovi

s vlastnim poniZenim i utrpenim (Weiss, 2010, s. 475).

Casto nalézame sadismus a masochismus pospolu u jednotlivce, pak hovoiime
0 sadomasochismu. Sadomasochista se jednou muze klanét vice k masochismu,

podruhé pak k sadismu nebo miiZe role v prub&hu jednoho aktu ménit (Weiss, 2010, s. 475).

U sadomasochistickych parti nalézame Sirokou Skalu metod, s jejichZ pomoci dosahuji
sexualniho vzruseni az orgasmu. Mezi tyto metody patii flagelace (bicovani),
bondage (svazovani), fisting (zasouvani pésti az celé ruky do kone¢niku ¢i pochvy),

nebo metody psychologické, jenzZ jsou spojeny s hranim nékterych roli (Weiss, 2010, s. 475).

5.2.1.8 Jiné deviace v aktivité

Erotografomanie je charakterizovana psanim dopisi s erotickym obsahem anonymnim
zenskym objektiim. Pfi této deviaci autora dopisu vzruSuje predstava, jak adresatka cte jeho
dopis, pii jehoZ ¢teni pocit'uje naptiklad strach, vzrueni, zdjem apod. Casto pii psani téchto
dopisti a pfi predstavach Cteni dopisu adresitkou erotografoman masturbuje. Sadisticky
charakter téchto dopisti neni vyjimkou. V soucasnosti psané dopisy nahrazuje moznost
elektronické erotografomanie, kdy je pouzivano mobilnich telefont,
z nichz jsou zasilany SMS zpravy (kratké textové zpravy) nebo vyuziti zaslani pomoci

internetu e-mailt (Weiss, 2010, s. 476).

Telefonni skatofilie, pouzijeme-li tento termin, mame na mysli anonymni telefonaty
s erotickym podtextem, pii nichz dochazi k vzruseni a kdy je Casto souCasné praktikovdna

masturbace (Weiss, 2010, s. 476).

Klismafilie, neboli analni ¢i vaginalni stimulace za pouziti klystyru, ktery je obvykle naplnén
teplou vodou, nékdy jsou vsak vyuzity i jiné latky jako alkohol, ¢aj, vzduch. Jedna
se pfedevs§im o masturba¢ni praktiku (Weiss, 2010, s. 476).
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Uretralni manipulace znamend zasouvani nejriznéjsich predméth do uretry (mocové trubice).
Casto pii této praktice dochdzi k internimu poSkozeni, k némuz casto dochazi

I pti klysmafilickych aktivitach (Weiss, 2010, s. 476).

Triolismus, zde se jedna o erotickou preferenci, pfi niz je sledovana partnerka pii pohlavnim
styku s jinym muzem, nebo ukazovani nahé partnerky jinym muzim. DalsSi preferenci
zde muze byt naslouchani partnerky, ktera vypravi pii soulozi o sexualnich aktivitach s jinymi

muzi (Weiss, 2010, s. 476).

5.2.2 Deviace v objektu

Tyto deviace jsou charakterizovany jako kvalitativni poruchy sexudlni motivace
s neadekvatnim zamétenim erotické touhy. Dochazi zde tedy k zaméfeni na urcity objekt,
na ktery je soustfedéna sexudlni touha. Mezi deviace v objektu fadime zejména pedofilii,

fetiSismus a transvestitismus (Weiss, 2010, s. 476).

5.2.2.1 Pedofilie

Parafilie s erotickym zaméfenim na objekty ve veku prepubertalnim, chlapce a divky
bez znakt dospivani. Pedofilové preferuji objekty ve ve€ku 5 — 12 let s fyzickou nezralosti,
tedy bez sekundéarnich pohlavnich znakii, a s détskym chovanim. Pedofilie mize byt
heterosexudlni 1 homosexudlni, pficemz heterosexudlni pedofilové se vice klani k divkam
ve véku 6 — 11 let a homosexualni pedofilové se zaméfuji vétsinou na chlapce okolo 12 let.
U heterosexualnich pedofilii je vétsi vazba k objektu, kdeZto u pedofild homosexuélnich

je Cast&jsi agresivni a k orgasmu smétujici jednani (Weiss, 2010, s. 477-478).

Pro diagnostiku je velmi dilezitym voditkem takzvany pedagogicko-esteticky komplex,
cozje v podstaté skuteCnost, zZe celd pedofilova osobnost je podobné strukturovéana
jako osobnost ditéte. Pravym pedofilim je svét déti velmi blizky, tam se citi uvolnéné,
bezpecné, neutlatovani tzkostnym ocekavanim. V détském kolektivu byvaji velmi dobie
pfijimani, jelikoZ détem velmi rozumi. VZivaji se do role starSiho kamarada. Dobie
se uplatnuji v zaméstnanich, kde je prace s détmi, ta nevyhledavaji jen pro uspokojeni svych
sexualnich potieb, nybrz i pro proziti iluze détského svéta. Nepodlehnou-li svym sexudlnim
pohnutkam, mohou z nich byt velmi dobii ucitelé, vedouci krouzkil, trenéry apod.,
pricemz V jejich okoli nemusi vzniknout Zadné podezieni na jejich skrytou sexualni motivaci

(Weiss, 2010, s. 477-478).
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Musime zde také podotknout, ze ne kazdy, kdo se dopusti sexudlniho zneuziti ditéte,
je pedofilem. Pedofilové jsou motivovani primarné svou sexudlni prefernci k détskému
objektu, kdezto delikventi nepedofilni mohou sexudlné zneuzit dit¢ proto, jelikoz neni
dostupny sexualni partner. Nepedofilni delikventi mohou mit mentalni postizeni,

psychopatologii (dusevni poruchu) ¢i antisocilni chovani (Weiss, 2010, s. 477-478).

Muzeme fici, ze v zasadé pedofilové nejsou pro télesné zdravi ¢i zivot pfili§ nebezpecni,

dochazi spise k naruSeni psychosexualniho vyvoje ditéte (Weiss, 2010, s. 477-478).

5.2.2.2 Hebefilie

Jednd se o parafilii, kdy je muz zaméfeny na dospivajici divky se znaky pohlavniho

dospivani, s naznakem pubického ochlupeni, prsti (Weiss, 2010, s. 478).

5.2.2.3 Efebofilie

O efebofilii mluvime u muzi, ktefi jsou zaméfeni na dospivajici hochy, tedy na chlapce

s naznaky pubického ochlupeni ¢i eventualné uz schopnosti ejakulace (Weiss, 2010, s. 478).

5.2.2.4 Incest

Pohlavni styk s blizkou pokrevné piibuznou osobou nazyvame incestnim ¢inem. Ve velkém
mnozstvi kriminalnich pfipadi jde o sexudlni zneuzivani vlastnich déti, prava pedofilni
parafilie zde byva vSak vyjime¢na. Jedna se vétSinou o muze s jinou neZ sexualni patologii,

napiiklad s poruchou osobnosti ¢i patologii rodinnych vztaht (Weiss, 2010, s. 478).

5.2.2.5 FetiSismus

U této parafilie se jedna o erotické zaméteni na neZivé predméty nebo ¢asti téla, jenz zastupuji
normalni sexudlni objekt. Tato deviace by méla byt diagnostikovdna pouze
v ptipade, kdy je fetiS nejvice dulezity nebo bezpodminecny pro sexualni vzruseni

a uspokojeni (Weiss, 2010, s. 480).

FetiSem se stavaji zejména objekty, jenz jsou noSeny blizko sexualné vzruSujicich ¢asti téla
a obsahuji vizudlni atributy genitalnich signald. Pfi rozvoji fetiSe mohou hrat roli
I jiné podnéty a to zejména pak ty ¢ichové (Weiss, 2010, s. 480).

Mezi tii zakladni kategorie sexudlnich signall patii preference na urcité ¢asti téla, na nezivé

prodlouzeni téla (obleceni, pradlo, boty apod.) a na specifické latky (latex, kiize, apod.)
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(Weiss, 2010, s. 480).

5.2.2.6 Transvestitismus

K vzruSeni u této deviace dochazi pfi prevlékani se do Satli opacného pohlavi a eventudlné
| vystupovani v roli opa¢ného pohlavi. I pfes toto jednani a damské obleceni se muz citi byt

muzem a byva tedy zachovana piislusnost k vlastnimu pohlavi (Weiss, 2010, s. 481-482).

Zde spatiujeme zasadni rozdil mezi tranvestitismem a transexualismem, u n¢hoz nachazime

plné rozpojeni biologického a psychologického pohlavi (Weiss, 2010, s. 481-482).

Jiz v détstvi miZeme u mnoha tranvestitli spatfit tzv. jev cross-dresing, tedy pievlékani
se do sati opac¢ného pohlavi. Nejdiive je toto uzivano k masturbaénim aktivitam, pozdéji
se toto jednani miize automatizovat od primarn¢ sexudlniho ucelu k prevenci tenze (napéti)
a uzkosti. Pro psychickou pohodu obvykle potiebuje tranvestit pod béznym odévem mit
alespon ¢ast oSaceni uréeného opaénému pohlavi. Neni-li tomu tak a nema-li
moznost prevleku, dostavuje se zminéna tenze a frustrace (pocit zklamani ¢i pocit ze zmaru).
Cross-dresing nenachazime v détstvi jen u budoucich tranvestitll, nevyvine-li se vSak sexualni

motivace cross-dresing postupné tplné vymizi (Weiss, 2010, s. 481-482).

5.2.2.7 Jiné deviace v objektu

Zde mame zahrnuty ty deviace, jenz by svym charakterem mohli byt zafazeny pod fetiSismus,
ale pro svou specifi¢nost a nezvyklost objektt jsou popisovany jako jiné deviace v objektu

(Weiss, 2010, s. 482).

5.2.2.7.1 Nekrofilie

O nekrofilii mluvime tehdy, je-li pfitomna preference byt v pfitomnosti mrtvého téla,
fascinace vS§im kolem pohibid a mrtvol nebo aktivity, které smétuji k libani, objimani,
cunnilingus (ordlni stimulovani vnéjSich Zenskych rodidel jazykem) aZ andlni ¢i vaginalni

soulozi s mrtvym télem (Weiss, 2010, s. 482).

Casto si takto orientovani devianti nalézaji pracovni pozice v mistech, kde jim je umoznéno

naplnit své potieby (Weiss, 2010, s. 482).

U pravych nekrofilii nespatiujeme pftiliSnou spoleCenskou nebezpecnost, toto vSak v Zadném

pfipadé neplati u nekrofilnich sadistl, ktefi jsou vzruSovani usmrcovanim svych obéti
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nebo zabitim pro moznost dal$i manipulace s mrtvym télem (Weiss, 2010, s. 482).

5.2.2.7.2 Zoofilie

Hlavni preferenci u této deviace jsou zvifata jako sexudlni objekty. Do zdejSich aktivit
muzeme zahrnout felaci (ordlni sexualni uspokojovani partnera), cunnilingus, analni
¢ivaginalni souloz a taktéz masturbaci objektu. Preferuje-li Clovék sexualni kontakty
se zvifecimi objekty, ackoliv je mu dostupny adekvatni lidsky sexudlni partner, mluvime

0 zoofilii v pravém slova smyslu (Weiss, 2010, s. 482-483).

Tuto parafilii nachdzime v populaci oproti zoofilnimu chovani mnohem vzacnéji.
K zoofilnimu chovani mize dochéazet v ptipadech oslabeného védomi, napiiklad alkoholem,
apii soucasné nemoznosti sexudlni realizace s piiméfenym sexudlnim partnerem,

kdy je tedy zviteci objekt dostupné&jsi (Weiss, 2010, s. 482-483).

5.2.2.7.3 Pyrofilie

Téz oznaCovany terminy pyrolagnie, pyropatie, sexudlni pyromanie. Jednd se o sexualni
vzruseni vyvolavané ohném, pricemz je Casto spojena se zakladanim pozari. U muzi
s touto deviaci se jednd casto o osoby s blizkym profesiondlnim vztahem k ohni,

jako jsou dobrovolni ¢i profesionalni hasici (Weiss, 2010, s. 483).

Pro diagnostiku této parafilie jsou nutné n€které podminky. Jednou z nich je zaloZeni prvniho
ohn¢ nejpozdéji do 21 let v€ku. Dal§i podminkou je objeveni se sexualniho vzruSeni
pfi zalozeni prvniho nebo druhého ohné. Zakladani ohit je v kratkych intervalech
nepiesahujicich vétSinou jeden mésic. Pfi zalozeni ohné nebo hotfeni dojde k uvolnéni
sexualniho napéti, tyto ohné jsou vétSinou zakladany na mensich objektech, jako je seno,

papir, trava (Weiss, 2010, s. 483).

5.2.2.8 DalSi mozné deviace v objektu

Mysofilie je deviaci kterd se zaméiuje na necistoty na téle partnera ¢i prostfedky menstruacni

hygieny (Weiss, 2010, s. 483).

Urofilie je deviace blizka mysofilii, u které je vyvolavano vzruseni mo¢i a manipulaci s ni,

¢i nechani se pomocit (Weiss, 2010, s. 483).

Koprofilie nebo téz exkrementofilie blizka urofilii a mysofilii, kdy je vzruseni vyvolavano
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vykaly a manipulaci s nimi, ¢i nechani se pokalet (Weiss, 2010, s. 483).

Akrotomofilie je deviace zamétujici se na partnery s amputovanymi koncetinami ¢i zaméteni

a manipulace s protézami amputovanych koncetin (Weiss, 2010, s. 483).

Gerontofilie, u této deviace spatiujeme preference k partnerovi se zietelnymi znaky involuce

S minimalnim rozdilem jedné generace (Weiss, 2010, s. 483).
Somnofilie je erotické zaméfeni se na spiciho partnera (Weiss, 2010, s. 483).
Statutofilie, zde se vyskytuje eroticky zajem o sochy (Weiss, 2010, s. 483).

Nejsou zde vyjmenovany vSechny jiné deviace v objektu, nebot’ objektem deviantniho

erotického zajmu mohou byt mnohé dalsi predméty ¢i ¢innosti (Weiss, 2010, s. 483).

5.2.3 Kombinované a polymorfni deviace

Kombinované sexudlni deviace jako napf. pedofilni sadismus, fetiSisticky
sadomasochismus aj. jsou charakterizovany kombinaci n€kolika deviantnich preferenci

soucasné (Weiss, 2010, s. 483).

Obraz velmi mnohotvarné deviantni preference nasvédcuje pro deviaci polymorfni.
Polymorfni deviant mize byt soufasné¢ velmi psychopatickou osobnosti, coZ vyvolava
pochybnosti, zda neobvyklost a mnohotvdrnost sexuality u takovéto osobnosti neni

jen projevem obecné bizarnosti celé osobnosti takového ¢lovéka (Weiss, 2010, s. 483).

5.2.4 Sexualni deviace u Zen

Z klinickych zkuSenosti 1ze predpokladat, Ze deviantnich Zzen je podstatné
mén¢ nez deviantnich  muz.  Spolecnost byva  k nekonformnim  (nesouhlasnym,
neodpovidajicim) projevim zen tolerantnéj$i, nezli umuzid. U fady lidi pfeziva obraz
feminity, tedy obraz Zeny jako pecujici matky. TaktéZ jsou Zeny vice vnimany jako obéti
sexualni dominance a sexualniho nasili ze strany muzt (Weiss, 2010, s. 483-484).

Pedofilni delikty u Zen nalézdme Casto typu incestniho, v ptipad¢ sexualné ndsilnych ¢inti
nachazime u pachatelek takovychto <¢inti casto psychiatrickou diagnézu, socidlni

a vzdélanostni dovednosti byvaji ¢asto podprimeérné, neziidka u nich nalezneme zévislost

na alkoholu ¢i drogach (Weiss, 2010, s. 483-484).

35



5.3 Klasifikace dle MKN 10

Mezinarodni klasifikace nemoci, kterou publikovala Svétova zdravotnicka organizace
v 10. revizi, jenZ byla u nas aktualizovana v druhé verzi k 1.1.2013, obsahuje v 5. kapitole
snazvem "DuSevni choroby a poruchy chovani" pod kédovym oznafenim F65 "Poruchy

sexualni preference" (MKN-10, 2013, s. 233).

Parafilie jsou podle této klasifikace charakterizovany "sexudlnimi impulzy", fantaziemi

nebo praktikami, které jsou neobvyklé, deviantni nebo bizarni" (Weiss, 2010, s. 469).

Weis (2010) popisuje, Ze mezi obecna diagnosticka kritéria parafilii dle MKN 10 patii tyto
podminky:

e  jedinec opakované proziva intenzivni sexudlni touhy a fantazie tykajici se neobvyklych
objektii nebo aktivit
o jedinec bud’ touham vyhovi, nebo je jimi citelné obtézovain

e preference je pritomna nejméné 6 mesicu “ (Weiss, 2010, s. 469)

5.3.1 F65 Poruchy sexualni preference
5.3.1.1 F65.0 FetiSismus

Spoléhani na nékteré nezivé predméty jako stimulus pro sexualni vzruseni a sexudlni
uspokojeni. Mnoh¢ fetiSe jsou ve vztahu k lidskému télu, jako odévni soucasti a obuv.
Jiné bézné priklady jsou charakterizovany ur€itou strukturou, jako guma, plastické hmoty
akize. FetiSe se ruzni ve své dilezitosti pro daného jednotlivce. V nékterych ptipadech
jednoduse slouzi ke zvySeni sexudlniho vzruseni, které je docilovdno normalnimi cestami

(napt. ma-li na sob¢ ¢ast odévu, ktery nosil partner) (MKN-10, 2013, s. 239-240).

5.3.1.2 F65.1 Fetisisticky transvestitismus

Noseni Sati opacného pohlavi, aby se dosahlo sexualniho vzruseni, a aby se vytvofilo
vzezieni osoby opacného pohlavi. FetiSisticky transvestitismus je odliSen od transsexudlniho
transvestitismu svou jasnou souvislosti se sexualnim nabuzenim a silnym pfanim odstranit
obleceni, jakmile se dostavil orgasmus a sexualni nabuzeni klesd. Muze se vyskytovat

v

jako casn¢;jsi faze ve vyvoji transsexualismu (MKN-10, 2013, s. 239-240).
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5.3.1.3 F65.2 Exhibicionismus

Recidivujici nebo pretrvavajici tendence ukazovat genitdl cizim lidem (obvykle opac¢ného
pohlavi) nebo lidem na vefejnych mistech bez vyzvy nebo zdméru intimniho kontaktu.
Sexualni vzruseni se obvykle, ale ne vzdy, dostavuje v dobé& expozice a tento ¢in je obvykle
nasledovan masturbaci (MKN-10, 2013, s. 239-240).

5.3.1.4 F65.3 Voyerismus

Vracejici se nebo pietrvavajici tendence divat se na osoby v sexudlnim nebo intimnim
chovani, jako je svlékani, aniz o tom pozorovany objekt vi. Obycejné vede k sexualnimu

vzru$eni a masturbaci (MKN-10, 2013, s. 239-240).

5.3.1.5 F65.4 Pedofilie

Sexualni  preference déti, bud’ chlapct nebo dévéat nebo obojiho pohlavi,
obvykle prepubertalniho nebo ¢asného pubertalniho véku (MKN-10, 2013, s. 239-240).

5.3.1.6 F65.5 Sadomasochismus

Preference sexudlni aktivity, kterd zahrnuje plsobeni bolesti, poniZzeni nebo omezovani
osobni svobody. Jestlize subjekt rad¢ji takovou stimulaci pfijima, jde o masochismus,
jestlize ji sam provadi, pak jde o sadismus. Subjekt c¢asto pocituje sexualni vzruSeni

jak ze sadistickych, tak masochistickych aktivit (MKN-10, 2013, s. 239-240).

5.3.1.7 F65.6 Mnohocetné poruchy sexualni preference

Nékdy se u jedné osoby vyskytne vice nez jedna abnormalni sexudlni preference a Zadna
neni hlavni. Nejobvyklejsi kombinaci je fetiSismus, transvestitismus a sadomasochismus
(MKN-10, 2013, s. 239-240).

5.3.1.8 F65.8 Jiné poruchy sexualni preference

Rozmanitost jinych vzorci sexudlni preference a aktivity jako obscénni telefonické hovory,
pritlacovani se na lidi v tlacenici na verejnych mistech z divodu sexualni stimulace, sexualni
aktivity se zvifaty a vlastni Skrceni nebo vyvoldvani mozkové anoxie pro VEtSi intenzitu

sexualniho vzruseni (MKN-10, 2013, s. 239-240).

37



5.3.1.9 F65.9 Porucha sexualni preference NS

Sexualni deviace NS (nespecifikovana) (MKN-10, 2013, s. 239-240).
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6 TERAPIE MUZU S PARAFILII

Terapeutické aktivity se v ramci specializované 1écby sexudlnich delikventi
zamé&fuji jak unas tak 1 ve svét€ na pomoc pacientovi pii FeSeni problému,
které mu jeho nekonformni sexualni chovani ¢i citéni pfinasi, jednak pak i na jeho naslednou
resocializaci a readjustaci (pifizptisobeni). To se dé&je na zakladé pochopeni adaptacnich
mechanismi, formou socialniho, psychologického poradenstvi i individualni specializované

terapeutické péce (Weiss, 2010, s. 496).

Terapeutické programy zahrnuji celou Skalu farmakoterapeutickych, psychoterapeutickych

a socialnich opatieni umoznujicich navrat do spole¢nosti (Weiss, 2010, s. 496).

6.1 Psychoterapie

Psychoterapie je druh 1écby, jenz byva nejcastéji definovan jako druh 1é¢by, ktery za pomoci
psychologickych prostiedki pomaha klientim zlepsit jejich zivot. Psychoterapie je pouzivana
na zvySovani dovednosti v interpersonalnich vztazich pti¢emz se dale snazi zvySovat toleranci

vici emocionalnimu stresu (Fifkova, 2008, s. 85).

6.1.1 Nespecificka psychoterapie

Byva obsazena vramci celého procesu a je dana zejména vztahem mezi klientem
aterapeutem. Pii tomto typu terapeut piisobi na klienty kontinudlné, nespecifikované
anecilené, pfiCemz jsou tyto prvky dany terapeutovym postojem a chovanim v rdmci

terapeutického vztahu (Fifkova, 2008, s. 85).

6.1.2 Specificka psychoterapie

Specifickd psychoterapie je ptesné vymezend, cilené¢ indikovand, terapeutem doporucena
a klientem vyzadana (Fitkova, 2008, s. 85).

6.2 Biologicka l1é¢ba

Soubor 1é¢by sexudlnich delikventll postizenych poruchou sexuélni preference se Casto
dopliiuje biologickymi lé¢ebnymi metodami, mezi tyto metody patii hormonalni Gtlumova
1é¢ba, lécba  neuroleptiky 1 jinymi  psychofarmaky, chirurgickymi  vykony
jako je orchiektomie. Samotna biologicka 1é¢ba neméni kvalitativné narusenou sexualni

motivaci (Pavlovsky, 2012, s. 191).
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., Biologicka lécha pouze snizuje sexudlni spontaneitu pacienta a tim mu umoznuje,

aby své chovani lépe kontroloval. “* (Pavlovsky, 2012, s. 191).

6.2.1 Psychofarmaka

Zvétina a Weis (2012) uvadi, ze se mizeme v fadé publikaci docist o kazuistikach ¢i mensich
souborech, zamétenych na vyzkum uzivani psychofarmak u parafilnich sexudlnich delikventt.
Velka studie prozatim nebyla provedena, avsak v fad¢ praci se pak mizeme docist o G¢innosti
psychofarmak pfi snizovani naléhavosti sexudlnich motivl, kdy se jako nejspolehlivéjsi jevi
zejména uziti antidepresiva SSRI. Samostatné vyuziti psychofarmak byva uzito
U mén¢ nebezpecnych parafilnich delikventd - u exhibicionismu, voyérismu, fetiSismu,
méné nebezpecnych sexualnich agresor ¢i kompulzivni masturbace, v ostatnich piipadech,
je-li pouzito psychofarmak, tak byva vyuzito v kombinaci s dal$imi biologickymi 1é¢ebnymi
metodami. Uzivaji se preparaty jako lithium karbonat, karbamazepin, TCA, mirtazapin,

neuroleptika aj.

6.2.2 Antiandrogeny

Cisté antiandrogeny nejsou vyrazné uzivany, nebot maji niz§i miru uéinku
nezli antiandrogeny s antigonadotropnim  piasobenim.  Uzivaji  se  zejména
cyproteron acetat a medroxyprogesteronacetat. Tyto 1éCivé pripravky maji prokazatelny
vliv na sexualni apetenci, sexualni vzruSivost, erekci, ejakulaci, orgasmus i sexualni satisfakci

(Zvétina a Weiss, 2012 s. 21-51).

Ve vétsing piipadl jsou tyto preparaty podavany ve formé depotnich injeket,
nevyluCuje se vSak  moznost podani per oralni  formou. Jsou-li  vysazeny,
dochazi po dobé tii az Sesti tydnili, nejpozdéji pak do tfi mésicli k reversibilnim zménam

(Zvétina a Weiss, 2012 s. 21-51).

Mezi vedlejsi nezadouci ucinky antiandrogent fadime gynekomastie,
pokles t€lesného ochlupeni, zvySeni hustoty vlast, poSkozeni jater, vahovy piirastek,
poruchy nalad, osteopor6zy, deprese, kardiovaskularni onemocnéni nebo tieba diabetes

(Zvétina a Weiss, 2012 s. 21-51).

Preparaty cyproteron acetatu jsou znami jako Androcur, Androcur-depot, Cyproplex
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¢1 Cyproteronacetat. Podavaji se zejména v evropskych zemich (Zvétina a Weiss, 2012 s. 21-

51).

Provera, Depo-Provera <¢i Medroplex jsou zéastupci medroxyprogesteronacetatu,

které jsou pouzivany jak ve Spojenych statech tak i u nas (Zvétina a Weiss, 2012 s. 21-51).

6.2.3 Agonisté gonadoliberinu

V tomto piipadé se jednd o jeden =z nejucingjSich prostiedkli  soucasné
1éCby parafilnich delikventii. Vyhodou je zde velmi nizkd mira vedlejSich nezadoucich
ucinkii, to vSak neznamena, ze by zde z4dné nebyly. Pii  dlouhodobé&jsim
podavani se muze objevit nauzea, unava, feminizace, osteoporéza a metabolicky syndrom

(Zvétina a Weiss, 2012 s. 23-51).

Pfi podavani napf. triptorelinu ¢i leuprorelinu v davce 3,75 mg kazdé Ctyfi az Sest tydnil
jsou schopné navodit piechodnou tzv. "chemickou kastraci". 1 zde trva sexualni atlum
po dobu ucinku preparatt, kdy jsou zmény opét reversibilnimi nejdéle pak do jednoho roku

od vysazeni (Zvétina a Weiss, 2012 s. 23-51).

6.2.4 Orchiektomie

At uZ mluvime o terapeutické kastraci nebo testikularni pulpektomii ¢i orchiektomie, mame
na mysli jedno a totéz. Jedna se o zdravotni vykon, pfi némz se odstrafiuji hormonalné aktivni

Casti pohlavnich Zlaz u muze za ¢elem potlacit jeho sexualitu (Arnoldova, 2012, s. 325-326).

Tento vykon Ilze provézt u muze, ktery dovrSil dvacatého patého roku Zivota
a ktery v minulosti spachal nasilny sexudlné motivovany trestny cCin. Jestlize u né&j bylo
pii odborném lékafském vysetieni prokdzano, Ze je postizen specifickou sexualni deviaci
ajezde téz vysoka mira pravdépodobnosti, Ze by v budoucnosti mohl opétovné
spachat sexudlné motivovany trestny ¢in, pfi¢emZ nebyly uspé$né jiné lécebné metody

(Arnoldova, 2012, s. 325-326).

Tento zadkrok nezaklddda mozZnost na propusSténi u muze, ktery je v ochranném léceni

popftipadé zabezpecovaci detenci (Arnoldova, 2012, s. 325-326).

Kastraci je mozné provézt za predpokladu, Ze o ni pacient v ochranném léceni
¢l zabezpecovaci detenci sam pisemné pozada a docka se kladného stanoviska odborné

komise ustanovené ministerstvem zdravotnictvi a za souhlasu soudu. U pacienta,
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ktery je 1éCen dobrovolné, postatuje pisemna zadost s kladnym vyhodnocenim odborné

komise (Arnoldova, 2012, s. 325-326).

K zadosti je nezbytné nutné piipojit souhlasné stanovisko osetiujiciho 1ékafe se zptisobilosti
v oboru sexuologie s provedenim kastrace, dale nezavisly lékaisky posudek prokazujici,
ze by se pacient ve vysoké pravdépodobnosti mohl opétovné dopustit nasilného sexualné
motivované¢ho trestného ¢inu. K této zadosti se taktéz prikladd popis dosavadni 1éCby
a diagndza. Jednani komise probiha nejpozdéji do tii mésici ode dne podani Zzadosti

a za pritomnosti zadatele (Arnoldova, 2012, s. 325-326).

Osobam, které jsou ve vykonu vazby a trestu odnéti svobody, nelze provadét kastraci

(Arnoldova, 2012, s. 325-326).
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II. PRAKTICKA CAST

7 VYZKUM

7.1 Vyzkumné otazky

Jak jsou muzi s parafilii informovani o biologické 1é¢bé?
Jaky zaujimaji muZi s parafilii postoj k biologické 16¢be?
Jaké podavani 1é¢iv vice vyhovuje muzim s parafilii?

Pocit'uji na sobé muzi s parafilii nékteré z nezddoucich vedlejsich u€inka?

o B~ WD

Jak se muzi s parafilii stavi v soucasné dob& k moznosti terapeutické kastrace?

7.2 Metodika vyzkumu

Jedna se o praci teoreticko-vyzkumnou, kdy v ¢asti teoretické nalezneme pichled parafilii,
jejich klasifikace a moznosti 1é€by. Vyzkumna ¢ast je podrobné popsana nize. K analyze dat

a tvorbé grafii byl vyuzit pocitacovy program MS Excel 2007.

7.2.1 Vybér zkoumaného souboru

Sledovanym souborem se stali muzi dochdzejici do sexuologické ambulance a muzi
hospitalizovani na sexuologickém oddéleni v psychiatrické nemocnici, ptiCemz byl kladen

diiraz na to, aby se jednalo o pln& svépravné muze s parafilii.

7.2.2 Vybér metody Setieni

V praktické casti bakalafské prace bylo pro kvantitativni vyzkum zvoleno dotaznikového
Setfeni. Dotaznik je nejbéZnéjSim nastrojem pii sbéru dat, sestavajici se ze souboru otazek.
Otazky mohou byt wuzaviené, kdy jsou specifikovany vSechny moZzné odpovédi,
oproti tomu u otazek otevienych muze respondent odpovidat zcela dle vlastniho uvazeni

(Kotler a Keller, 2007, s. 145).

Dotaznikové Setfeni ma jak své vyhody, tak i nevyhody. Mezi vyhody dotaznikového Setieni
muzeme zahrnout jednoznac¢nou formulaci otazek bez emoci dotazovaného ¢i moznost
pocitacového zpracovani. Oproti tomu k nevyhoddm patii nizkd navratnost popiipadé

neporozuméni otazce s naslednou Spatnou odpovédi (Kutnohorska, 2009, s. 42).
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7.2.3 Pilotni studie

Pied samotnym dotaznikovym Setfenim probéhla pilotni studie dne 9.12.2013, kdy bylo
rozdano 5 dotazniki. Pfi jejich vyhodnoceni byla pouze upravena srozumitelnost nékterych

otazek.

7.2.4 Organizace vyzkumu

K samotnému sbéru dat, ktery probéhl od 1.1.2014 do 31.3.2014, byl tedy vyuzit
nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce sestavajici se 2z Sestndcti otazek,
pticemz jej tvotilo ¢trnact otazek uzavienych, kdy mohli respondenti vybirat u tfinacti otazek
vzdy jen jednu moznost, u jedné otazky pak mohli vybrat nanejvy$ tfi moznosti.
Dale v dotazniku byly dvé otazky oteviené, v jedné z nich respondenti odpovidali,
do jaké patii skupiny poruch sexualnich preferenci a u druhé zapisovali vek, v kterém by byli
ochotni podstoupit orchiektomii. Prvni dvé otdzky jsou tzv. nezdvisle proménné zahrnujici

vek a dosazené vzdélani, nasledujici otazky jsou zornym polem dotazniku.

Celkem bylo rozdano 60 dotaznikl. 34 dotaznikil bylo rozddno na sexuologickém oddéleni,
kde byli muzi s parafilii motivovani k vyplnéni dotazniku ziskanim kladného terapeutického
bodu, coz mélo =za nasledek plnou navratnost. V  sexuologické ambulanci,
ktera je pii sexuologickém oddéleni, bylo muzim s parafilii dochazejicim do ambulance
rozdano 26 dotaznikd, z nich se navratilo 20 dotaznikli, 2 dotazniky byly vSak neuplné
vyplnény a tudiZz doSlo k jejich vyfazeni. Navratnost plné¢ vyplnénych dotaznikl
ze sexuologické ambulance ¢Cinila tedy 69,2 %. V celkovém poctu dotaznikl
jak ze sexuologického oddéleni, tak ze sexuologické ambulance C¢inila navratnost plné

vyplnénych dotaznikt 86,6 %.
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8 PREZENTACE VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO SETRENI

V nasledujici ¢asti jsou popsany vysledky dotaznikového Setfeni, kdy je kazda otazka

opatiena grafem s naslednym komentarem.

Otazka €. 1 - Do jaké vékové skupiny pattite?

VéK respondentii

40,0%

34,6%
35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%

15-20 let 21-30let 31-44 et 45 - 60 let 61 let a vice

Obrazek 1 Graf véku respondentii (Zdroj: autor)

Na obrazku ¢. 1 vidime v€kové rozlozeni souboru. Rozpéti jednotlivych vékovych skupin
je upraveno dle Zacharové (2011). Z celkového poctu respondentt (n=52) jsou 3 respondenti
ve véku adolescence a jedna se o nejméné pocetnou skupinu v souboru. Ve véku Casné
dospélosti se nachazi 17 respondentli, ¢imz se tato skupina tfadi k druhé nejpocetnéjsi.
Nejveétsi skupinu tvoii respondenti stfedni dospélosti, kterych je 18. Treti nejpocetnéjsi
skupinou souboru jsou respondenti fadici se do pozdni dospélosti, jichZ je 10. 4 respondenti

se fadi do vékové skupiny nad 61 let, kdy za¢ina rané stafi.
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Otazka €. 2 - Jakeé je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Vzdélani respondentii

46,2%
40,4%
7,7%
| e 0,0% |
Zadné Zakladni Vyucni list Maturita Vyssi odborné Vysokoskolské

Obrazek 2 Graf dosazeného vzdélani respondent (Zdroj: autor)

Na obrazku ¢. 2 si mizeme povSimnout, jakého nejvyssiho vzdélani dosahli respondenti.

Ve zkoumaném souboru nemaji zadné vzdélani 4 respondenti. Zakladniho vzdélani dosahlo

21 respondentd. Stiedoskolské studium zakoncené ziskdnim vyucniho listu ziskalo

24 respondentt a jednd se o nejpocetnéjSi ¢ast zkoumaného souboru. 2 respondenti

vystudovali stfedoskolské studium zakoncené maturitou. Vyssi odborné vzdélani ziskal

jeden respondent a na vysokoskolské vzdélani nedosahl nikdo ze zkoumaného souboru.
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Otazka ¢. 3 - Jakou poruchou sexualni preference (deviaci) trpite? Vypiste:

Poruchy sexualnich preferenci respondentii

30,0%
26,9%

25,0% -

20,0% -

15,4%
15,0% - 13.5%

115%  96%  9,6%
10,0% -

3,8%  3,8%

5,0% -

1,9% 1,9% 1,9%

0,0% -

Obrazek 3 Graf poruch sexualnich preferenci respondentt (Zdroj: autor)

V treti otazce dotazniku, méli respondenti za kol napsat, jakou poruchou sexualni preference
trpi. RozloZzeni souboru muzeme vidét na obrazku ¢. 3. Nejvice respondentt,
tedy 14 se zatadilo Kk hebefilii. 8 respondenti se piitadilo k efebofilii. Sexualni agresivitou
je v souboru postizeno 7 respondentd. 6 respondentt je ve zkoumaném souboru pedofilinich.
Mezi exhibicionisty se zatadilo 5 respondentti a stejné mnozstvi respondentll se zatadil
k poruse sexualni preference sadismu. Homosexualni pedofilie a fetiSismus nam v souboru
tvoii shodné po 2 respondentech. Po 1 respondentu se zafadilo k tusérstvi, adolescentofili

a shodné mnozstvi respondentli nevéde€lo, jakou poruchou sexudlni preference je postizeno.
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Rozdéleni respondentu dle deviace v objektu
a v aktivité
70,0%

60,0% -

50,0% -

40,0% -

30,0% -

20,0% -

10,0% -

0,0% -
Objekt Aktivita

Obrazek 4 Graf rozdéleni respondentt dle deviace v objektu &i aktivité (Zdroj: autor)

Z obrazku ¢. 4 mame moznost porovnat kolik respondentl, ktefi védéli, jakou poruchou
sexualni preference trpi (n=51), je postizeno deviaci v objektu a kolik v aktivité. Deviaci
Vv objektu je postiZzeno vice jak polovina respondentt, tedy 33 respondentti, a deviaci v aktivité

je postizeno 18 respondentt.
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Rozdéleni respondentii dle sexualnich
variaci A, B, C

45,1%

43,1%

Obrazek 5 Graf rozdéleni respondentt dle druhu sexudlnich variaci (Zdroj: autor)

Rozd¢€lime-li respondenty do skupin dle tii zakladnich druhti sexuélnich variaci, pak zjistime,

ze 23 respondentli se fadi do skupiny A s atypickou naplni sexualné motiva¢niho systému,

jak je patrné z obrazku ¢. 5. Do skupiny B, charakterizovanym koordina¢ni chybou, fadime

6 respondentl a do skupiny C, kde chybi muzim s parafilii ¢ast sexualné motivaéniho

systému se fadi 22 respondentdl.
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Otazka €. 4 - Jaka forma 1é¢by u Vas probiha?

Forma probihajici 1é¢by respondentii

60,0%

53,8%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

Dobrovolnad amb. Soudem nafizena Dobrovolna OCHLU Detence
amb. hospitalizace

Obrazek 6 Graf formy probihajici 1é¢by respondentti (Zdroj: autor)

Jednotlivé druhy probihajici 1écby vidime na obrazku €. 6. Na dobrovolnou ambulantni [é¢bu
dochazi 1 respondent. Soudem nafizenou ochrannou 1é¢bu ambulantni ma ve zkoumaném
souboru 17 respondentd. K dobrovolné hospitalizaci na sexuologickém oddé€leni se fadi
2 respondenti. Nejpocetnéjsi skupinu ve zkoumaném souboru nam tvoii muzi hospitalizovani
na sexuologickém oddéleni s nafizenou ochrannou Ié€bou ustavni, coz nam cinni
28 respondentt. 4 hospitalizovani respondenti nesouhlasici S hospitalizaci

jsou hospitalizovani na tzv. detenci (hospitalizace bez pisemného souhlasu pacienta).
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Otazka €. 5 - Myslite si, ze mate dostatek informaci o probihajici 16cbé?

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Nazor respondenttl na dostatek informaci o

probihajici léché
96,2%

3,8%

Ano Ne

Obrazek 7 Graf informovanosti respondentl o probihajici 1é¢bé (Zdroj: autor)

O tom, zdali jsou respondenti informovani o probihajici 1é¢bé€, poukazuje obrazek ¢. 7,

kde vidime, Ze 50 respondenti ma ze svého pohledu informace o probihajici 1écbé

a 2 respondenti se domnivaji, Ze nemaji dostate¢né informace o probihajic

r

1

1écbe.
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Otazka €. 6 - Vite, co je to biologicka 1écba a jak ptisobi?

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Znalost respondneti biologické 1écby

75,0%

9,6%

Ano Ne

Obrazek 8 Graf znalosti biologické 1é¢by (Zdroj: autor)

Obrazek ¢. 8 nas informuje o povédomi biologické 1écby z pohledu respondentd,

kdy 39 respondentii vi, co je to biologicka 1é¢ba. Zadné povédomi o této 1é&b& nemé

5 respondentti a 8 respondentli ze souboru ma ¢aste¢né informace o biologické 1é¢b

v

c.
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Otéazka €. 7 - Myslite si, ze je biologicka 1écba pii 1€€b¢ parafilie prospésna?

Nazor respondentl na prospésnost biologické
lécby

80,0%

73,1%

70,0%

60,0%
50,0%

40,0%

30,0%

20,0%
10,0%

0,0%

Ano Ne Nevim

Obrazek 9 Graf nazoru na prospésnost biologické 16¢by u poruch sexudlnich preferenci (Zdroj: autor)

O prospésnosti biologické 1é¢by u poruch sexualnich preferenci z pohledu respondenti
nas informuje obrazek ¢. 9, na kterém vidime, Ze 38 respondentii ze zkoumaného souboru
ma pozitivni nahled na biologickou 1écbu. Oproti tomu negativné pohlizi na biologickou
1é¢bu 2 respondenti a 12 respondentii nevi, zdali je, ¢ineni biologicka 1é¢ba u poruch

sexualnich preferenci prospésna.
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Otazka ¢. 8 - Uzival jste nebo v soucasné dobé uzivate nékteré z latek potlacujicich tvorbu

testosteronu?

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Zkusenost s uzivanim latek potlacujicich
tvorbu testosteronu

71,2%

28,8%

Ano Ne

Obrazek 10 Graf uzivani latek potlacujicich tvorbu testosteronu (Zdroj: autor)

Vlastni zkuSenost respondentt s uzivanim latek potlacujicich tvorbu testosteronu spatfujeme

na obrazku ¢. 10, kde vidime, ze 37 respondentti ma zkuSenost s uzivanim latek potlacujicich

tvorbu testosteronu. Zadnou zkusenost s uzivanim téchto latek nema 15 respondenti.
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Otazka ¢. 9 - Myslite si, ze latky potlacujici tvorbu testosteronu jste potieboval nebo je

nyni potiebujete?

Nazor respondentu se zkusenosti s latkami
snhizujici testosteron na potrebu této lécby
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10,0%

0,0%

Ano Ne Nevim

Obrazek 11 Graf nazoru na potiebu 1é¢by snizujici tvorbu testosteronu (Zdroj:autor)

Obrazek ¢. 11 nas informuje o tom, jaky maji nazor respondenti (n=37) se zkuSenosti
s latkami potlacujici tvorbu testosteronu na potiebu této 1é¢by. 22 respondentl se zkusenosti
suzivanim latek potlacujicich tvorbu testosteronu se domniva, Ze tyto latky potiebuji
nebo potiebovali. Opacny nazor =zastava 13 respondenti a2 respondenti nevédi,

zdali potiebuji nebo potiebovali tyto latky potlacujici tvorbu testosteronu.
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Otéazka ¢. 10 - Jakou formou jste tyto latky uzival nebo uzivate?

Forma uzivani léCiv na snizeni hladiny
testosteronu
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Per os - formou tablet Parenteralné - formou injekéni Nikdy jsem tyto latky neuzival

Obrazek 12 Graf uzivani 1é¢iv na snizeni testosteronu (Zdroj: autor)

O formé uzivani 1é¢iv respondentll (n=52) nés informuje obrazek ¢. 12. V ném vycteme,
ze 4 respondenti uzivali nebo uzivaji 1é¢iva formou per oralni, tedy ve formé tablet.
Parenteralni injekéni formou uzivalo nebo uziva tyto 1é¢iva 33 respondentt a 15 respondenti

nikdy tyto latky neuZivalo.
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Otéazka ¢. 11 - Jakou formu byste Vy sam volil?

Volba formy uzivani léciv na snizeni hladiny
testosteronu
70,0%
59,6%
60,0%
50,0%
40,0%
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0,0%
Per os - formou tablet Parenteralné - formou injekéni Zadnou

Obrazek 13 Graf volby respondentti k jednotlivym moznostem podani 1é¢iv (Zdroj: autor)

O tom, jakou by volili respondenti formu uzivani latek potlacujicich tvorbu testosteronu,
nas informuje obrazek ¢. 13. Vidime, ze 17 respondentd by volilo formu tablet, tedy uzivani
1€kt per os. K parenteralni injekéni formé by se piiklonilo 31 respondentl a zadnou formu

by nevolili 4 respondenti.
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Otéazka €. 12 - Objevil se u Vas nektery z nasledujicich nezddoucich vedlejsich ucinka?

Nezadouci vedlejsi ucinky léciv snizujicich
hladiny testosteronu
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Obrizek 14 Graf NVU u respondenttl po nebo pfi uzivani latek snizujici hladinu testosteronu (Zdroj: autor)

U otazky ¢. 12 v dotazniku, kde méli respondenti moZnost oznacit maximalné tfi moZnosti,
byla vyjmenovana fada nezadoucich vedlejsich Gc¢inkd, ty nejcastéji oznacené mizeme vidét
na obrazku ¢. 14. Nezadouci vedlejsi ucinky na sobé pocit'ovalo 35 respondenti z celkového
mnozstvi respondentii (n=37), ktefi méli zkuSenost s uzivanim latek potlacujicich tvorbu
testosteronu, ve zkoumaném souboru.

v

Mezi viubec nejcastéjsi vedlejsi nezaddouci ucinek, ktery respondenti oznacili, patfi zvyseni
télesné hmotnosti, a t0 U 19 respondentd. Nasledovala unava, kterou na sob& pocitovalo
15 respondentli. Shodny pocet 13 respondenti na sobé pocitovalo depresivni naladu
a zvétSeni prsni Zlazy. 11 respondentl oznacilo fidnuti kosti — osteoporézu. Prechodny neklid

pocitovalo 8 respondentl a zvySené poceni udava 6 respondentd.

Nasledujici sporadicky zatrzené moznosti nejsou soucasti obrazku ¢. 12. Jedna se o dechovou
tisefi, vyrazky a navaly horka, tyto moZnosti byly shodné oznaceny u 3 respondentd.
Komplikace po injekénim podani, jaterni komplikace ¢i snizeni télesné hmotnosti oznacili

2 respondenti. Tvorba krevnich srazenin se vyskytla u 1 respondenta.
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V 86, 5 % (n=32) ptipadt, vyuzili respondenti moznosti tii oznaceni, v 8,1 % (n=3) piipada

zatrhli respondenti 2 moznosti a v 5,4 % (n=2) ptipadli neoznacili Zadnou moznost.
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Otazka €. 13 - Byla u Vs provedena orchiektomie (kastrace)?

Provedeni orchiektomie

100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%
50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0% >,8%
00% |

Ano Ne

Obrazek 15 Graf provedeni orchiektomie u repondentti (Zdroj: autor)

O tom, u kolika respondenti ze zkoumaného souboru (n=52) byla provedena orchiektomie,
nas informuje obrazek ¢. 15, vkterém vidime, Zze U 3 respondenti byla provedena
orchiektomie a tito respondenti dale jiz neoznaCovali zadné moznosti. U 49 respondentd

orchiektomie provedena nebyla, coz mélo za pfi¢inu oznaceni otazek €. 14, 15 a 16.
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Otéazka €. 14 - Byl byste v ptipad¢ doporuceni I¢kaie ochoten podstoupit orchiektomii,

jestlize by predchozi 1écebna snazeni byla netispésna?

Ochota podstoupit orchiektomii na
doporuceni lékare

60,0%

53,1%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

Ano Ne Nevim

Obrazek 16 Graf podstoupeni orchiektomie na doporuceni 1ékai'e (Zdroj: autor)

Obrazek ¢. 16 nas informuje o tom, zda by respondenti (n=49) ze zkoumaného souboru,
u kterych nebyla provedena orchiektomie, tento zakrok podstoupili na doporuceni lékare.
Kladnou odpovéd oznacilo 11 respondentii. 26 respondentll by se tomuto zékroku
nepodrobilo ani na doporuceni 1ékafe a 12 respondenti nevi, zda by se tomuto zakroku

podrobilo.
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Otéazka ¢. 15 - Jaky je Vas postoj k orchiektomii?

Nazor respondentli na orchiektomii
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Jedna se o stfedovékou Jsem proti ni Na doporuceni bych ji Je mito jedno
metodu podstoupil

Obrazek 17 Graf nazoru respondent na orchiektomii (Zdroj: autor)

Jak miZeme vyc€ist z obrazku ¢. 17, vice jak polovina respondentli nema kladny nazor
na orchiektomie. 2 respondenti se kloni k nazoru, ze se jedna o stfedovékou metodu
a 30 respondentti je proti tomuto zakroku. Na doporuceni by tento zakrok podstoupilo

14 respondentl a 3 respondenti oznacili moznost, v které uvadi, Ze je jim to jedno.
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Otéazka €. 16 - V jakém ptipadném véku byste byl ochoten orchiektomii podstoupit?

Pripadny vék k podstoupeni orchiektomie

70,0%
63,3%
60,0%
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0,0% __- . I . . .
15-20 21-30 31-44 45-60 6lavice VZadném véku

Obrazek 18 Graf piipadného véku k podstoupeni orchiektomie z pohledu respondentti (Zdroj: autor)

Obrazek ¢. 18 nas informuje o tom, v jakém piipadném veéku by byli respondenti ochotni
podstoupit orchiektomii. Poté, co respondenti napsali piipadny vék, v kterém by byli ochotni
orchiektomii podstoupit, bylo pro piehlednéj§i zpracovani pouzito jednotlivé zatazeni

do vékovych kategorii dle Zacharové (2011).

V adolescenci by byli ochotni tento zakrok podstoupit 2 respondenti. 1 respondent
by byl ochoten podstoupit orchiektomii ve véku mladé dospélosti, v obdobi stiedni dospélosti
by tento zakrok podstoupili 3 respondenti a v obdobi pozdni dospélosti by se tomuto zakroku
podrobilo 7 respondentl. Po Sedesatém prvnim roce, kdy zacina rané stafi, by orchiektomii
podstoupilo 5 respondentii. Vice jak polovina respondentli, celkem 31, odpovéedéla,

ze by na tento zakrok nesla v zadném véku.
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9. DISKUZE

Ve vyzkumné Casti bakalarské prace, ktera byla provedena formou nestandardizovanych
dotaznikd vlastni konstrukce, Si muZeme povSimnout jak béznych jevi, jakoz je vékové
rozlozeni respondentd, tak ale i n¢kolika jevii o poznani zajimavéjSich. Jednim takovym
je vzdélani respondentti (n=52), kdy nam 94,3 % (n=49) zkoumaného souboru dosahlo
k maximalnimu vzdélani zakonc¢eného ziskanim vyuéniho listu. Maturitu ¢i vys$$i odborné
vzdélani ziskalo 5,8 % (n=3) respondentl. Zajimavym tkazem je, Ze v souboru se nenasel

nikdo s vysokoskolskym vzdélanim.

V nésledujici Casti diskuse bychom se zabyvali jednotlivymi vyzkumnymi otdzkami

a jejich vyhodnocenim.

Vyzkumna otazka €. 1: Jak jsou muZi s parafilii informovani o biologické 1é¢bé?

Na sexuologickém oddéleni psychiatrické nemocnice, kde bylo dotaznikové Setfeni
provadéno, je jednim ze zakladnich pilifa 1é¢by vzdélavani muza s parafilii, kde se vzdelavaji
a ziskavaji informace o vlastni poruse ale i 0 dal$ich poruchach sexualnich preferenci
S naslednymi moZznostmi 1écby. I diky tomuto vzdélavani by neméla byt mira nevédomosti

natolik hlubokd, coz ndm také potvrzuji ziskana data v odstavcich niZe.

Z dotaznikového  Setfeni  vyplyva, Ze vétSina dotazovaného souboru, celkem
96,2 % (n=50) respondentli, shledava, Zze ma dostatek informaci o probihajici 1&Cbé.

Je tedy ziejmé, ze zakladni informace o 16¢€bé respondenti zcela nepochybné dostavaji.

Znalost  biologické 1lécby jiz neni tak vyraznd, nicméné ji  nachdzime
u 75,0 % (n=39) respondentti, ostatni respondenti maji o této 1é¢bé jen Castecné nebo zadné
povédomi. Musime zde vSak piihlédnout k okolnosti, Ze ne vSichni respondenti musi
biologickou 1é¢bu podstupovat, a tim padem nemusi byt z jejich strany o tyto informaci
takovy zajem. Vzd¢lanost respondentd v tomto sméru mizeme hodnotit jako uspokojivou

i vzhledem k dosazenému vzd¢lani v souboru respondentd.

Vyzkumna otazka €. 2: Jaky zaujimaji muzi s parafilii postoj k biologické 1é¢bé?

Tuto vyzkumnou otdzku jsme si polozili, abychom zjistili, jak se stavi sami muZi s parafilii
k biologické 1écbé. Jak popisuje Pavlovsky (2012), jen vzacné je zahajovano léceni

sexualnich delikventd na jejich vlastni zadost, a nejen proto se tedy podivame na to, k jakym
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vysledkim jsme zde dospéli. | vzhledem ktomu, Ze je ve zkoumaném souboru
53,8 % (n=28) respondenti na sexuologické ochranné 1é¢be ustavni,
32,7 % (n=17) respondentti dochazi na soudné nafizenou sexuologickou lé¢bu ambulantni

a 7,7 % (n=4) respondentt je hospitalizovano na tzv. detenci.

Pomérné velka ¢ast respondentti uvadi, Ze je biologicka 1€cba u poruch sexualnich preferenci
prospésna, celkem tak uvedlo 73,1 % (n=38) respondenti. 3,8 % (n=2) respondentt
odpovédélo, ze tato 1écba neni prospésna a 23,1 % (n=12) respondentli nema vyhranény

nazor.

Z tohoto pohledu se jevi, Ze muzi s parafilii zastdvaji pozitivni ¢i neutrdlni postoj k této 1écbée,
avSak U 37 respondentt, ktefi maji zkuSenost s latkami potlacujicimi tvorbu testosteronu
jiz tak kladné hodnoty nevidime. Z téchto respondentd uvedlo, ze tyto latky nepotiebuje
35,1 % (n=13) respondentii a 5,4 % (n=2) respondentd nevi, zda je poticbuje ¢i nikoliv.

59,5 % (n=22) respondentl se domniva, ze tyto latky potiebuje.

Vidime zde, Ze ne vSichni respondenti zcela souhlasi s podavanim latek potlacujicich
testosteron, pozitivné se k této 1écbé stavi vice jak polovina respondentil, je tedy patrné,

Ze S ostatnimi respondenty je potieba déle probirat informace tykajici se vlastni 1écby.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké podavani 1éCiv vice vyhovuje muzim s parafilii?

V praxi se Ize obcas setkat s zadosti o zménu formy uzivani 1é¢iv od hospitalizovanych muzi
S parafilii. Na to jakd forma muzim s parafilii vyhovuje vice, odpovidaji nasledné ¢&asti

diskuse.

63,5 % (n=33) respondent latky snizujici testosteron uziva parenteralni formou injekéniho
podani, 7,7 % (n=4) respondenti tyto latky uziva ve form¢ tablet a 28,8 % (n=15) tyto latky

nikdy neuZivalo.

Z respondentt, ktefi uzivaji tyto latky formou tablet, by jinou metodu nevolil nikdo.
Z respondentli, kteti uzivaji tyto latky injekéné, by k per ordlnimu wuzivani pieslo
21,2 % (n=7) respondentu a 3,0 % (n=1) respondentt by nevolilo zadnou metodu.

Jak mizeme vidét, v daleko vétsi mife jsou léCiva snizujici hladiny testosteronu podavany
formou injekci. U takto poddvanych 1é¢iv ma oSetfujici persondl jistotu toho,
ze takto aplikovany 1€k je opravdu podany a vstieba se. U 1éku podaného ve formé tablety

je riziko, ze jej muz s parafilii, ktery nesouhlasi s 1écbou, neuzije, mtze jej schovat v dutiné
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ustni popiipadé jej na toaleté vyzvracet. Jinak zde mizeme fici, ze z respondentii uzivajicich
lé¢iva na snizeni hladin testosteronu by neceld jedna ctvrtina piesla od injekéniho podavani
Kk per oralnimu a muzeme tedy fici, Ze je vice vyhovujici injekéni aplikace, ktera je i méné

Casove€ naro¢na, nebot’ se jedna o aplikaci v horizontu vétSinou ¢trnacti dni.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Pocituji na sobé muzi s parafilii nékteré z nezadoucich

vedlejSich uéinka?

Podivame-li se na tuto vyzkumnou otdzku, pak zjistime, ze jen 5,4 % (n=2) respondentl
na sobé nepozorovalo zadny z nezadoucich vedlejSich u¢inkl. V ostatnich piipadech vyuzili
respondenti minimalné dvou moznosti a to piesné 8,1 % (n=3) respondentdl, tii moznosti

oznacilo 86,5 % (n=32) respondentd.

Je tedy naprosto zifejmé, ze V ptipadé podavani latek snizujici hladiny testosteronu mizeme
predpokladat vyskytnuti se nezadoucich vedlejSich ucinku. Jak popisuje Weiss (2010),
vétSina vedlejSich télesnych ucinkd antiandrogentt je po vysazeni 1é¢by reverzibilnich
a zmeény nalad, Gnavy ¢i prirastek t€lesné hmotnosti v prvnich tydnech uzivani nejsou indikaci

r~r

k pferuseni terapie. VEétSinu z téchto jmenovanych obtizi respondenti oznadili v dotazniku.

Muzeme tedy pifedpokladat, Ze pokud je muzim s parafilii nasazena biologickd 1écba,

Ize ptedpokladat vyssi vyskyt nezadoucich vedlejsich t€inki.

Vyzkumna otazka ¢. 5: Jak se muZi s parafilii stavi v sou¢asné dobé k moZnosti

terapeutické kastrace?

Zajimalo nés, jak se sami muzi stavi k moZnosti terapeutické kastrace, zejména poté,
co z veiejnych sdélovacich prostiedkd slychame, jaky je vyvijen tlak na Ceskou republiku
z tad evropského spoleCenstvi, aby bylo od této metody zcela upusténo, mizeme taktéz slyset,
7e se naSe republika v tomto sméru vraci do stifedovéku. Nejen tyto véci bude v dubnu
2014 prosetiovat Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu
zachazeni nebo trestani.

Z celkového poctu respondentti (n=49), ktefi nepodstoupili orchiektomii, by ji na doporuceni
lékate podstoupila necela jedna ctvrtina, coZz nam cinni 22,4 % (n=11) respondent.
Ani na doporuceni  lékafe by ji nepodstoupilo 53,1 % (n=26) respondentl

a 24,5 % (n=12) respondentti nevi, zda by na doporuceni lékare tento zakrok podstoupila.
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Podivame-li se dal, zjistime, ze vice jak polovina respondentli zastava radikdlni ndzor

na tuto metodu a nepodstoupila by ji v zadném véku.
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10 ZAVER

V bakalarské praci jsme se zaméfili na muze s parafilii a jejich nahled na biologickou 1€¢bu.
Zabyvali jsme se informovanosti muzu s parafilii ohledné probihajici 1éCby, jejich ptistupem
k biologické 1é¢be, formou uzivani 1éCiv, jejich nezadoucimi vedlej$imi ucinky ¢i nahledem
na terapeutickou kastraci.

Zkoumany soubor tvofili muzi s parafilii dochazejici do sexuologické ambulance
nebo hospitalizovani na sexuologickém odd¢leni psychiatrické nemocnice. Vyzkum probihal
formou dotaznikového Setfeni, kdy se rozdavali respondentim nestandardizované dotazniky
vlastni konstrukce. Z jejich vyhodnoceni jsme dospéli k zavérim, ze informovanost muzi
s parafilii ohledné probihajici 1é¢by je na velmi dobré urovni, s biologickou 1é¢bou
Jsou z vetsi Casti taktéz obeznameni a muzeme byt tedy s celkovou informovanosti spokojeni.
Ohledné postoje muzt s parafilii K biologické 1é¢be, jsme zjistili, ze téméf tfi Ctvrtiny
z nich uvadgji, ze biologicka 1écba je prospésna, avsak vice jak jedna tfetina muzu, ktefi maji
zkuSenost stouto 1éCbou, si mysli, ze latky snizujici testosteron nepotiebuje.
Dale jsme zjistili, Ze muzim s parafilii vyhovuje vice injekéni podani 1éki, az na par vyjimek,
které by volili zménu a piesli by rad¢ji na per oralni uzivani 1ékd. Ohledné vedlejSich
nezadoucich ucinki pifi uzivani latek snizujicich hladiny testosteronu mulzeme fici,
ze se objevuji u velkého mnozstvi muzl, ktefi tyto latky uzivaji. Na terapeutickou kastraci
v zésadé muzi s parafilii ve vétSin€ piipadi pohliZzeji negativné a nepodstoupilo
by ji v zadném véku.

Tyto otazky a odpovédi na né jsme feSili, abychom vice porozuméli muzim s parafilii
pii pouziti biologické 1écby a abychom védéli, jak pristupovat Kk muzim s parafilii
pfi probihajici 1é¢beé.

Ptinos prace vidime v zjiSténi dat, ktera vzesla z dotaznikového Setfeni a kterd nam dovoluji

porozumét vice muzim s parafilii pfi pouziti biologické 1éCby.

Ze zjisténych dat mizeme vyvodit nékolik zavéra pro praxi. Jednim z nich, ktery hodnotime
jako velmi dtlezity, je v§imavost zdravotnického personalu smérem k nezadoucim vedlejSim
ucinkiim biologickych 1é¢iv pouzivanych v 1é¢bé parafilnich muzi. Nezadouci Gi€inky na sobé
pozorovali témét vSichni muzi, ktefi piisli do kontaktu s témito 1éCivy.

Jednim ze zajimavych jevll bylo vzdélani respondenti. Nemtzeme se tedy od tohoto jevu

pfemistit dale bez polozeni si otazky: CoZpak muZi s parafilii dosahuji obecné jen niZs§iho
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vzdélani nebo snad parafilni jedinci s vy$Sim vzdélanim své Ciny vice promysli,
¢i je snad udrzi v mezich zakona? Nyni se vysledek nedozvime, nicméné jako namét na dalsi

vyzkumné Setfeni miZzeme tento jev pouzit.

Na praci bychom v budoucnu radi navazali rozSifenim oblasti potykajici se s nezadoucimi
vedlejsimi Gc€inky biologickych 1€€iv pouzivanych pii 1€cb¢ parafilii. Je zfejmé, Ze eliminace
nezadoucich vedlejsich u€inkl neni jednoduchou véci, nicméné¢ je jist¢ mozné snizit dopady
v ¢asném zjisténi vedlejSich nezddoucich ucinki a snaha snizit co mozné nejvice jejich dalsi

dopad.
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Ptiloha A Dotaznik

VézZeni panove,

jmenuji se David VoSicky a jsem studentem 3. roc¢niku Univerzity Pardubice oboru
Vseobecna sestra — forma kombinovana. Chtél bych Vas pozéadat o spolupréci pii vyplnéni

dotazniku, ktery mi slouzi k vypracovani vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace. Ta je na téma
,»Nahled muzl s parafilii na hormondlni tlumeni za pouziti biologické 1écby*.

Cilem tohoto dotazniku, ktery je anonymni, je zjistit, zda zaujimaji muzi s parafilii kladny
¢1 zaporny postoj k biologické 1é¢bé, jaka forma uzivani preparati pouzivanych pii biologické
1¢¢bé je pro muze s parafilii z jejich pohledu nejvhodné;jsi, zdali na sobé muzi s parafilii
pozoruji nékteré z nezadoucich uc¢inkl pifi uzivani preparatti pouzivanych pii biologické 1é¢bé
a jaky maji muzi s parafilii ndhled na orchiektomii (kastraci).

Piedem dé€kuji za vyplnéni dotazniku. S pozdravem David VoSicky

1. Do jaké v€kové skupiny pattite?

e 15-20let
e 21-30let
o 31-44let
e 45-60 let

e 61 letavice

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
o Zidné

e Zakladni

e StredoSkolské bez maturity (vyucni list)

e StfedoSkolské s maturitou

e Vyssi odborné

e Vysokoskolské

3. Jakou poruchou sexudlni preference (deviaci) trpite? Vypiste:



Jaké forma 1€cby u Vas probiha?

Dobrovolnd ambulantni 1é¢ba

Soudem natizend ochrannd ambulantni 1é¢ba

Dobrovolna hospitalizace na sexuologickém odd¢leni

Soudem natizend ochranna sexuologickd lécba na sexuologickém oddéleni

Nedobrovolna hospitalizace na sexuologickém oddéleni — tzv. detence

Myslite si, ze mate dostatek informaci o probihajici 16€be?
Ano
Ne

Vite, co je to biologicka 1écba a jak plisobi?
Ano
Ne

Castecné

Myslite si, Ze je biologicka 1écba pii 1€cbé parafilie prospésna?
Ano
Ne

Nevim

Uzival jste nebo v soucasné dobé¢ uzivate nékteré z latek potlacujicich tvorbu
testosteronu?

Ano

Ne

Myslite si, ze latky potlacujici tvorbu testosteronu jste potfeboval nebo je nyni
potiebujete?

Ano

Ne

Nevim



10. Jakou formou jste tyto latky uzival nebo uzivate?
e Per oraln¢ - formou tablet
e Parenteralné - formou injek¢ni

e Nikdy jsem tyto latky neuzival

11. Jakou formu byste Vy sam volil?
e Formu tablet - per oralni - kazdodenni uzivani
e Formu injek¢ni - parenteralni - aplikace ptiblizné kazdych 14 dni

e Zadnou formu

12. Objevil se u Vas néktery z nasledujicich nezadoucich vedlejsich ucinka?
(Zatrhnéte 3 nejCastéjsi)

e Komplikace po injekénim podani - absces

e Jaterni toxicita, v¢etné zloutenky, zanctu jater (hepatitida), jaterniho selhani
e Zvyseni té€lesné hmotnosti

e SniZeni télesné hmotnosti

e Depresivni nalada

e Piechodny neklid

e ZvétSeni prsni Zlazy

e Unava

e Navaly horka

e ZvySené poceni

e Dechova tisen

e Vyrazka

o Alergické reakce (hypersenzitivita)

e Nezhoubné (benigni) a zhoubné (maligni) jaterni tumory
e Vnitini krvaceni (nitrobfi$ni krvacent)

e Tvorba krevnich sraZzenin (tromboembolické piihody)

e Ridnuti kosti (osteopordza)

e Chudokrevnost (anémie)
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13. Byla u Vés provedena orchiektomie (kastrace)?
e Ano
e Ne

Jestlize ne, odpovézte na nasledujici otazky:

14. Byl byste v ptipad¢ doporuceni Iékaie ochoten podstoupit orchiektomii, jestlize by

predchozi 1écebna snazeni byla neuspésna?

e Ano
e Ne
e Nevim

15. Jaky je Vas postoj k orchiektomii?
e Jedna se o stiedovékou metodu, srovnatelnou s mucenim
e Jsem proti ni

e Na doporuceni bych ji podstoupil

Je mi to jedno

16. V jakém ptipadném véku byste byl ochoten orchiektomii podstoupit?
¢ Vo letech.
(Zdroj: autor)

76



Piiloha B Datova matice

Otazka ¢. 1 Otazka ¢. 2 Otazka ¢. 3 Otazka ¢. 4
Odpoveéd 213 1|4 213|415 2 4
Celkem 17118 |10 211241 2 17 28
Respondent
1. 1 1 sexualni agresivita 1
2. 1 1 efebofilie 1
3. 1 exhibicionismus 1
4, pedofilie
5. 1 1 hebefilie 1
6. 1 pedofilie 1
7. 1 1 hebefilie 1
8. 1 1 sexualni agresivita 1
9. 1 1 sadismus 1
10. 1 1 sadismus 1
11. 1 1 efebofilie 1
12. 1 1 hebefilie 1
13. 1 1 fetiSismus 1
14, 1 1 hebefilie
15. 1 1 hebefilie 1
16. 1 1 hebefilie 1
17. 1 1 sexudlni agresivita 1
18. 1 1 hebefilie 1
19. 1 efebofilie 1
20. 1 1 efebofilie 1
21. 1 1 exhibicionismus 1
22. 1 1 efebofilie 1
23. 1 1 hebefilie 1
24, 1 1 efebofilie 1
25. 1 1 efebofilie 1
26. 1 jiné
27. 1 hebefilie 1
28. 1 exhibicionismus 1
29. 1 1 homosexudlni pedofilie
30. 1 pedofilie 1
31. 1 1 sadismus 1
32. 1 1 sexualni agresivita 1
33. 1 1 sadismus 1
34, 1 1 tusérstvi 1
35. 1 1 adolescentofilie 1
36. 1 1 sexualni agresivita 1
37. 1 1 hebefilie 1
38. 1 1 hebefilie
39. 1 1 homosexudlni pedofilie
40. 1 1 hebefilie 1
41, 1 1 sadismus 1
42, 1 exhibicionismus 1
43. 1 1 sexudlni agresivita 1
44, 1 1 sexualni agresivita
45. 1 1 pedofilie 1
46. 1 1 efebofilie 1
47, 1 hebefilie 1
48. 1 1 fetiSismus 1
49, 1 1 exhibicionismus 1
50. 1 1 pedofilie 1
51. 1 1 hebefilie 1
52. 1 1 pedofilie 1
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Otazka ¢. 5 Otazka ¢. 6 Otazka ¢. 7 Otazka ¢. 8 Otazka ¢. 9 Otazka ¢. 10
Odpoved 1 2 1 2 1 3 1 2 1 2 1 2 3
Celkem 50 2 39| 5 38 12 37 15 22 | 13 4 | 33|15
Respondent
1. 1 1 1 1 1 1
2. 1 1 1 1 1 1
3. 1 1 1 1 1 1
4, 1 1 1 1 1 1
5. 1 1 1 1 1 1
6. 1 1 1 1 1
7. 1 1 1 1 1
8. 1 1 1 1 1
9. 1 1 1 1 1 1
10. 1 1 1 1 1
11. 1 1 1 1 1 1
12. 1 1 1 1 1
13. 1 1 1 1 1 1
14, 1 1 1 1 1
15. 1 1 1 1 1 1
16. 1 1 1 1 1 1
17. 1 1 1 1 1 1
18. 1 1 1 1 1
19. 1 1 1 1 1 1
20. 1 1 1 1 1 1
21. 1 1 1 1 1 1
22. 1 1 1 1 1 1
23. 1 1 1 1 1 1
24, 1 1 1 1 1 1
25. 1 1 1 1
26. 1 1 1 1 1 1
27. 1 1 1 1 1
28. 1 1 1 1 1 1
29. 1 1 1 1 1 1
30. 1 1 1 1 1 1
31. 1 1 1 1 1 1
32. 1 1 1 1 1
33. 1 1 1 1 1 1
34, 1 1 1 1 1
35. 1 1 1 1
36. 1 1 1 1 1 1
37. 1 1 1 1 1 1
38. 1 1 1 1 1 1
39. 1 1 1 1 1 1
40. 1 1 1 1 1 1
41, 1 1 1 1 1 1
42. 1 1 1 1 1 1
43. 1 1 1 1 1 1
44, 1 1 1 1 1 1
45, 1 1 1 1 1
46. 1 1 1 1 1
47, 1 1 1 1 1
48. 1 1 1 1 1 1
49, 1 1 1 1 1 1
50. 1 1 1 1 1 1
51. 1 1 1 1 1
52. 1 1 1 1 1
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Otazka ¢. 11 Otazka ¢. 13 Otazka ¢. 14 Otazka ¢. 15 Otazka ¢. 16
Odpoved 1 2 1 2 1 2 3 213
Celkem 17 | 31 3 49 11 | 26 | 12 30|14
Respondent

1. 1 1 1 1 0
2. 1 1 1 1 0
3. 1 1 1 1 0
4, 1 1 1 1 20
5. 1 1 1 0
6. 1 1 1 1 45
7. 1 1 1 1 0
8. 1 1

9. 1 1 1 1 55
10. 1 1 1 0
11. 1 1 1 1 0
12. 1 1 1 1 50
13. 1 1 1 1 0
14, 1 1 1 1 35
15. 1 1 1 1 40
16. 1 1 1 1 0
17. 1 1 1 1 50
18. 1 1 1 0
19. 1 1

20. 1 1 1 1 0
21. 1 1 1 1 60
22. 1 1 1 1 0
23. 1 1 1 1 0
24, 1 1 1 1 30
25. 1 1

26. 1 1 1 0
27. 1 1 1 75
28. 1 1 1 1 0
29. 1 1 1 1 36
30. 1 1 1 1 0
31. 1 1 1 1 0
32. 1 1 1 70
33. 1 1 1 1 50
34, 1 1 1 1 0
35. 1 1 1 0
36. 1 1 1 0
37. 1 1 1 1 80
38. 1 1 1 1 0
39. 1 1 1 1 50
40. 1 1 1 1 0
41, 1 1 1 1 80
42. 1 1 1 1 0
43. 1 1 1 1 0
44, 1 1 1 1 20
45, 1 1 1 1 45
46. 1 1 1 1 0
47, 1 1 1 0
48. 1 1 1 1 0
49, 1 1 1 1 0
50. 1 1 1 1 0
51. 1 1 1 1 0
52. 1 1 1 1 0

(Zdroj: autor)
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Piiloha C Datova matice — otazka ¢. 12

NVU 3 5 718 10 | 11 |12 |13 |14 |15 |16 | 17 | 18

Respondent Celkem 19 13 13 | 15 6 | 3|3 1|11

1 1 1 1

2 1 1|1

3 1 1

4 1 1|1

5 1 1 1

6 1 1 1

7 1 1|1

8 1 1

9 1 1

10 1 1

11 1 1

12 1 1

13 1 1 1

14 1 1

15 1 1 1

16 1 1

17 1 1

18

19 1 1 1

20 1

21 1 1

22 1 1 1

23 1

24 1 1

25 1 1 1

26 1 1

27 1 1

28 1 1 1

29 1 1 1

30 1 1 1

31 1 1

32 1 1

33 1 1 1

34 1 1

35 1 1 1

36 1 1

37

(Zdroj: autor)
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