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Abstrakt

V odbornej literatire sa s pojmom coming out stretivame v zmysle priznania si a zverejnenia
mens$inove] sexudlnej orienticie — homosexuality. Cielom predkladanej Stidie bolo uskutocnit
vyskumnu sondu do zatial’ nepreskiimanej problematiky priebehu procesu coming out-u u parafilnych
sexudlnych delikventov. Vyskumu sa zicastnilo 15 muZov odstdenych za sexudlne motivovany
trestny ¢in, uktorych bola preukdzand sexudlna devidcia. Metédou fokusovej skupiny sme
identifikovali 8 Stadii coming out-u, ktoré v prispevku bliZ§ie charakterizujeme.
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THE PROCESS OF COMING OUT IN PARAPHILIC SEX OFFENDERS

Abstract

The concept of coming out is used to refer to disclosures of minority sexual orientation —
homosexuality. The aim of this study was to conduct a pilot study to investigate the yet unexplored
process of coming out in paraphilic sex offenders. 15 men convicted of sexual offenses that were found
to be paraphilic took part in the research. Using the method of focus groups, we identified eight stages
of coming out, which are further discussed.
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Uvod

Anglicky pojem ,,come out“ md mnoho vyznamov. V Longmanovom slovniku frazovych slovies
(2000) ndjdeme pri tomto hesle az 23 vyznamov. Podl'a jedného z nich ide o ,,priznanie nie¢oho, ¢o
prezivas ako trapne alebo zahanbujice, po tom, ako si to drzal v tajnosti. Dal§im vyznamom je
»povedat’ 'ud’om, Ze si gay namiesto utajovania tejto informécie* (tamtiez, s. 93). V najSirSom zmysle
pod pojmom come out rozumieme zverejnenie informdcie, ktord bola doposial’ utajovana. V odbornej
sexuologickej literatire sa s pojmom coming out stretivame v zmysle zverejnenia mensSinovej
sexudlnej orientdcie — homosexuality. V tomto vyzname bol pojem predstaveny akademicke;j
verejnosti v 50-tych rokoch minulého storo¢ia, kedy Evelyn Hooker (In: Tamashiro, 2004)
poznamenala, Ze ku stotoZneniu sa s homosexualitou dochddza u ¢loveka vel'mi Casto vtedy, ked’ sa
prvykrat verejne objavi v pritomnosti inych homosexualov v gay bare. Tento debut ¢loveka, ktory si
svoju homosexualitu uvedomuje, ale bojuje s touto predstavou, homosexudli oznacovali pojmom
coming out. Vo svojom vysvetleni autorka zdoraziovala vyznam sebaprijatia, verejného uznania a
ulohu gay barov, ako bezpe¢ného miesta pre homosexudlov, kde mézu byt sami sebou (Tamashiro,
2004). O nieco neskor Dank (1971) uvadza, Zze homosexudli ¢asto pouzivaji pojem coming out na
oznacenie zmeny identity na homosexudlnu. Vo svojej Stidii pojem vymedzuje ako ,,identifikovanie
sa s homosexualitou®, ktord mdze, no nemusi sa objavit’ v socidlnom kontexte za pritomnosti inych
gayov (Dank, 1971, s. 181).

Dalsie vymedzenia tohto pojmu réznymi autormi sa li$ia najmi tym, ¢i zddraziuji aspekt uvedomenia
si homosexudlnej orientdcie, alebo odhalenie homosexudlnej orientdcie inym l'ud’om. Prirodzene,
niektoré definicie vyzdvihuju ako podstatné oboje (Savin-Williams, Cohen, 1996). Takou je napriklad
definicia Prochdzku (2002, s. 26), podl'a ktorej coming out je ,,proces rozpoznania, sebauvedomenia,
priznania svojej sexudlnej orientdcie a schopnost’ zdelit’ ju doleZitym osobdm (rodi¢om, priatelom)®.
V takomto ponimani je coming out procesom, ktory v sebe zahffia dve rozdielne, ale vzdjomne
prepojené tlohy — coming out k sebe (coming out to self) a coming out k ostatnym (coming out to
others), teda tzv. vnitorny a vonkajsi coming out (Savin-Williams, Cohen, 1996).

V 70-tych rokoch sa podl'a Bilodeaua a Renna (2005) zacala v USA nova éra vyskumov, zameranych
predovSetkym na vyvoj identity homosexuélnych jedincov. Vzniklo viacero teoretickych modelov
popisujucich $tadid genézy homosexudlnej identity. Medzi najvyznamnejSie mozno zaradit’ modely
Cassovej (1979, 1984), Colemana (1981, 1982) Fassingera (1991), Savin-Williamsa (1988, 1990)
a Troidena (1979, 1988).

Vzhl'adom na zameranie nasho prispevku povazujeme za ddlezité pribliZit' aspon najvyznamnejSie
modely popisujuce proces coming out-u u homosexudlov. Blizsie popiSeme tie, ktorymi sme sa v naSe;j
Stadii najviac inSpirovali — model Cassovej a model Colemana. Model vytvirania homosexudlnej
identity, pozostdvajici zo 6 Stadif, popisala v roku 1979 Vivienne Cassova. Jej model je podla
Blumenfelta a Raymonda (1993) povaZovany za priekopnicky a sliZil ako vychodiskovy pre mnohé
d’alSie modely. Cassova (In: tamtiez) zdodraziiovala, Ze proces coming out-u nie je linedrny, pricom
clovek mdze byt v jednom alebo sticasne i vo viacerych fazach a mdze sa v priebehu casu vrétit’ aj do
predchadzajicich faz, Co vSak neznamena regresiu. Jednotlivé stadia autorka popisuje nasledovne:



I. konfizia identity — je to obdobie charakterizované otizkou ,,Kto som?* Je spojené s pocitom
odliSnosti od vrstovnikov a sprevadzané silnejicim pocitom odcudzenia. Jedinec si zacina
uvedomovat’ a identifikovat homosexudlne pocity a spravanie.

II. porovndvanie identity — je fiza racionalizdcie a vyjedndvania. Jedinec uvaZuje o tom, Ze jeho
homosexudlne pocity su len prechodné, Ze tieto pocity sa tykajua vylucne jedného konkrétneho Cloveka,
nie v§eobecne rovnakého pohlavia. Vyskytuje sa tiez zvySeny pocit ur€itého vykorenenia, pocity, Ze
nikam nepatri a zdroven pocity, Ze je jedinym na svete, Ze je na vSetko sam.

III. tolerancia identity — jedinec za¢ina kontaktovat’ inych homosexudlov, aby zniZil pocit izolédcie a
odcudzenia, ale zatial’ svoju homosexualitu skor toleruje nez plne prijima.

IV. akceptécia identity — v tejto faze pokraCuje a prehlbuje sa kontakt s gay komunitou, jedinec
v ramci nej nadvizuje priatel’'stvd, vd’aka tomu hodnoti ostatnych homosexuélov pozitivnejsie a zacina
tym viac prijimat’ nez len tolerovat’ svoj homosexudlny sebaobraz.

V. hrdost’ identity — jedinec si uvedomuje vel’ky nestlad medzi vzrastajicim pozitivnym ponatim seba
samého ako homosexudla a spoloCenskym odmietanim tejto orientdcie. Pocituje hnev na
heterosexudlov a devalvuje rad ich inStiticii (napr. manZelstvo). Odhal'uje svoju identitu stdle viac
I'ud’om a praje si byt’ zacleneny do gay a lesbickej subkultury.

V1. syntéza identity — intenzivny hnev voci heterosexudlom sa zmieriiuje, prichddza uvedomenie, Ze
niektori heterosexudli st podporujici a mozno im doverovat. Stdle pretrvava urcity pocit hrdosti na
homosexualitu, ale je vnimand mensSia dichotémia medzi homosexudlnym a heterosexudlnym svetom.
Homosexudlna identita sa stdva integrovanym aspektom celej jedincovej osobnostnej Struktury.

Zrejme najcitovanejSim v naSich podmienkach je model Colemana, ktory coming out chape skor ako

vnudtorné uvedomenie si homosexuality neZ jeho deklardciu navonok. Popisuje 5 faz coming out-u:

1. pre-coming out — jedinec si uvedomuje svoju odliSnost’ od ostatnych, ale nedokdZe ju vyjadrit’.

2. vlastny coming out — v tejto faze ¢lovek pomenuje svoju odliSnost’. Svoju sexudlnu identitu moze
spociatku odmietat’, ale po Case ju prizndva sdm sebe a nésledne i inej osobe.

3. fiza exploricie — dochddza k nadviazaniu prvych sexudlnych vztahov a experimentovaniu. Casto
sa tu tiez zlepSuju interpersondlne zrucnosti, ktoré moézu pomdct’ k dosiahnutiu pozitivneho
sebaobrazu.

4. faza partnerstva — po faze sexudlneho experimentovania prichddza potreba stabilnejSieho
a zavidznejsieho vztahu, ktory by spdjal emociondlnu a fyzickd pritazlivost. Dochddza preto
k vytvéraniu trvalejSich sexudlnych a partnerskych vztahov.

5. faza integricia — dochddza k dotvoreniu hodndt, upevneniu roly jedinca vo vonkajSom svete
a integracii osobnosti (Coleman, In: Janosova, 2000).

Hoci autori tychto modelov popisuji proces coming out-u v samostatnych etapach, poukazuji na to,
Ze vSeobecne ide skor o plynuly proces, so zastaveniami, opakovanymi zaCiatkami i ndvratmi.
Rozdiely medzi modelmi ilustruju obtiaznost’ pouzitia jediného modelu pre pochopenie tohto
komplexného psychosocidlneho procesu — vyvoja homosexudlnej identity. Napriek tomu mozno
pretrvavanie Stddiovych modelov v odbornej literatire povazovat za dokaz toho, Ze s urcitou
presnostou skutocne zachytdvaja tento vyvojovy proces (Bilodeau, Renn, 2005).

Ciel’ prace

Ako sme uviedli vuvodnej Casti Stidie, proces coming out-u sa v odbornej literatire spdja
predovsetkym s cielovou skupinou 0sdb s mensinovou sexudlnou orientdciou — homosexualitou. Nasa



prax vykonu sidom nariadenej sexuologickej ochrannej liecCby vSak ukazuje, Ze coming out je proces,
ktory prebieha aj u naSich pacientov. Cielom naSej prace bolo preto uskutocnit’ vyskumni sondu
do zatial' nepreskimanej problematiky priebehu procesu coming out-u u parafilnych sexudlnych
delikventov. Zamerali sme sa pritom na kvalitativne zachytenie Specifik tohto procesu, tak ako ich
vnimaji samotni pacienti.

Vyskumny vyber

Vyskumu sa zicastnilo 15 muZov odsidenych za sexudlne motivovany trestny ¢in, u ktorych bola
preukdzand sexudlna devidcia. Ide o pacientov vykondvajicich sidom nariadend ochrannd
sexuologick lie¢bu na Useku ochrannych lie¢eni Zdravotnickeho zariadenia Ustavu na vykon trestu
odiiatia slobody v Kogiciach — Saci. Podrobni charakteristiku vyskumného vyberu uvidzame
v tabul’ke €. 1.

Tab. 1 Socio-demografické a klinické charakteristiky vyskumného vyberu
Pocet

Spolu

sexudlna agresivita
Sexuologicka hebefilia/efebofilia
diagnéza kombinované deviacie
iné devidcie

znéasilnenie

sexualne nasilie

sexualne zneuzivanie

pokus o znésilnenie

obmedzovanie osobnej slobody

Trestny ¢in* porusovanie domovej slobody

vydieranie

vyhrézanie

precin vytrznictva
precin kradeze

precin nepovolenej vyroby liehu

minimalny stupen straZzenia

Diferenciacia stredny stupeni strdZenia
mladistvy
Priemer Rozpitie
Vek 39,6 17 - 64
Di7ka trestu v rokoch 6,6 2-15
Doterajsia dizka lie¢by v mesiacoch 13,7

* Viaceri ucastnici boli odsudeni za viacero trestnych ¢inov stcasne.

Metoda
Pre naplnenie vymedzeného ciel'a vyskumu sme sa rozhodli pouzit’ metédu fokusovej skupiny (focus
group), ktord byva oznaCovana tiez ako skupinové interview, riadeny skupinovy rozhovor alebo



ohniskova skupina (Morgan, In: Prajsovd, Dragomireckd, 2008). Fokusova skupina je kvalitativna
metoda zaloZend na volnej diskusii na urcitd tému, dilemu alebo Specifickd otdzku, priCom sa v
mnohych ohl'adoch podoba spontannej diskusii. Skupinovy rozhovor je moZné prirovnat’ k miniatdirne;j
spolo¢nosti, ktord o nie¢om premysla. Zaujima nés pritom konkrétna skiisenost’ ic¢astnikov rozhovoru.
Jazyk nie je neutrdlny, ale vyjadruje mySlienky a emdcie, ktorymi spolocnost’ tvori skuto¢nost
(Markova, 2008). Hlavnym prinosom kvalitativnej metodoldgie je, Ze sa nesnazi podsuvat’ ic¢astnikom
hotové kategdrie, naopak sa snaZzi zistit’, ako si urcité témy konS$truuji samotni Gcastnici. V ramci jej
dynamiky sa ukdzu hlbSie vyznamy ¢i témy, ktoré sui pre dand spolo¢nost’ relevantné (Petrjanosova,
Masaryk, 2008). Z tohto dévodu povazujeme metodu fokusovej skupiny za mimoriadne vhodnu
vzhl'adom ku nami skimanej problematike. Vyznamnym momentom je tieZ moZnost’ zachytit’ vlastny
slovnik samotnych tuc¢astnikov, ako reprezentantov konkrétnej populécie.

Skupinové rozhovory sme realizovali formou komunitnych aktivit, teda za pritomnosti vSetkych
pacientov, ktori boli aktudlne na naSom oddeleni. ISlo spolu o 17 stretnuti v trvani 30 — 60 minut.
Moderatormi diskusie boli terapeuti (autori ¢lanku), o na jednej strane mozno povazovat’ za vyhodu
— vzdjomné poznanie sa s uCastnikmi, s ktorymi je vytvoreny terapeuticky vzt'ah, na druhej strane
mozno ako nevyhodu vnimat’ istd mieru socidlnej Ziadicnosti pri vypovediach niektorych pacientov.
Ako tvod do diskusie sme ucastnikom ponudkli nami vytvoreny nacrt moznych $tadii coming out-u
(tabul’ka &. 2), pri ktorom sme vychddzali z vysSie opisanej teérie Cassovej. Ugastnikom sme pribliZili
teoreticku koncepciu procesu coming out-u u homosexudlov. Nasledne sme ich poZziadali, aby vybrali
a zoradili uvedené §tadia na zdklade vlastnej skisenosti, teda podl'a toho, ako nimi sami prechddzali.
Na podklade individudlnych zdverov ucastnikov sme v d’alSom kroku otvorili diskusiu o tychto
Stadiach, priCom sme pacientov Ziadali, aby popisali svoje konkrétne skiisenosti.

Tab. 2 Nacrt moznych stadii coming out-u ako podklad pre diskusiu acastnikov

Uz som si polozil otdzku, ¢i by som mohol byt sexudlny deviant. Odpoved’ je nie. To,
Ze som spachal sexudlne motivovany trestny ¢in nie je pravda. Ak sa to aj stalo, bolo
to preto, lebo som bol opity/na drogach.

Je moZné, Ze som sexudlny deviant. Ale tyka sa to len skutku, ktory som spédchal. Inak
je moja sexualita normdlna.

Je mozZné, Ze som sexudlny deviant. Poctivam l'udi, ktori si sexudlni devianti a
rozprdvam sa s nimi o tom. Niektori maji podobnu sexualitu ako mam ja.

Som sexudlny deviant. Neviem, Ci je to v poriadku. Snazim sa dozvediet’ sa o0 mojej
devidcii ¢o najviac. Pred niektorymi 'ud’'mi neméam problém rozpravat’ o mojej
sexudlnej devidcii.

Som sexudlny deviant a som na to hrdy. Moja sexualita je ind ako u vacSiny l'udi,
preto sex realizujem inak ako oni. Chcem, aby l'udia vedeli, kto som. Nemam
problém o svojej deviantnej sexualite rozpravat’ s kymkol'vek.

Som sexudlny deviant, ale to nie je moja jedind a najdoleZitejSia charakteristika. To,
aky som clovek, nie je dané len mojou sexualitou. Nemam problém hovorit’ o svojej
deviantnej sexualite s 'ud'mi v mojom okoli.




Prinos predloZenia nami nacértnutych Stadii vidime v tom, Ze aj pacienti so subnormnym intelektom
porozumeli, ¢o znamend proces coming out-u, ¢o d’alej planujeme robit’ a pomentvat. Nevyhoda
prezenticie tychto $tadii spoéivala v ovplyvneni pacientov externou teériou. Dalej sme vsak
systematicky kladli doraz na autentické formuldcie pacientov, nie nami prezentované Stadid
vyplyvajice z tedrie Cassovej. Tie zostdvali na pozadi spoloc¢nej diskusie, ako jeden zo zdrojov
nametov a inSpirécie.

Prirodzene, nie vSetci tcastnici sa do diskusie zapdjali rovnako intenzivne. Dbali sme vSak na to, aby
sa zapojili aspont vyjadrenim sthlasu, resp. nesuhlasu s myslienkami a formuldciami aktivnejSich
¢lenov skupiny. Po dosiahnuti zhody vo formulécii konkrétnych bodov boli tieto zachytené pisomne
na flipchartovy papier. To zabezpecilo prehl'adnost’ a kontinuitu medzi jednotlivymi stretnutiami.

Vysledky

Ucastnici fokusovej skupiny sa zhodli na Osmich $tadidch coming out-u. Jednotlivé §tadid
charakterizovali najvyznamnejSimi momentmi, mySlienkami, resp. emdciami, ktoré reprezentuju ich
vlastni skuisenost. V d’alSom texte ponikame prehlad jednotlivych Stadii procesu coming out-u
(tabul’ka €. 3), s uvedenim konkrétnych vyrokov a formulécii d¢astnikov.

Tab. 3 Proces coming out-u u parafilnych sexualnych delikventov
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1. Stadium: obdobie bez manifestacie sexualnej deviacie

Ide o obdobie ,prebiidzania sa sexuality v obdobi puberty. Prejavy sexuality nenaznacuji nic
zvlastne, neobvyklé ¢i deviantné pri porovndvani sa s rovesnikmi. Vyznamné je, Ze ¢lovek nevnima
rozdiely medzi vlastnou sexualitou a sexudlnou normou. M4 teda vicSinovd sexudlnu identitu.
Niektori muzi (najma sexudlni agresori) neskor v lieCbe referuji o tom, Ze uz v tomto obdobi mali
problém v zmysle vyznamnej hanblivosti voc¢i diev€atam, ¢o pripisuju svojej devidcii. Hanblivost’ vSak
nemozno v tomto obdobi povazovat’ za Specificky prejav sexudlnej devidcie, pretoze v puberte moze
byt hanblivost’ prejavom psychosocidlneho a psychosexudlneho vyvinu. Naopak, homosexudlne
orientovani muzi mézu od zaciatku puberty jasne citit’, Ze v ich sexualite ,,nie je nieco v poriadku®,
ked’Ze si uvedomuju pritazlivost’ k rovnakému pohlaviu. Preto sami neskdr uvadzaju, Ze u nich toto
Stddium absentovalo. O liecbe, pomoci ¢i zmene sexudlneho sprdvania v tomto S$tddiu nemoZno
uvazovat. Clovek spravidla preberd a internalizuje odsudzujici pohl'ad na sexudlnych deviantov —
,uchyldkov*, o mu bude v budicnosti komplikovat’ pohl'ad na vlastni sexudlnu devidciu.

Ucastnici toto $tddium charakterizovali nasledovne:

., VSetko je v poriadku, neuvaZujem nad svojou sexualitou.
Nie je problém, nie je o com uvaZovat.

Odsudzujem tichyldkov v okoli.

Vsetko je v poriadku, baby sa mi pdcia.

2. Stadium: manifestacia sexuilnej deviacie v kognitivnej oblasti

Ide o obdobie inicidlneho uvedomovania si svojej odliSnosti na kognitivnej trovni (v myslienkach,
erotickych predstavach), hoci zatial' nejasnym spdsobom. Vo vedomi sa objavuje vyznam rozdielu —
som iny ako ostatni. Jedinec vSak nie je neschopny pomenovat’ problém, resp. ho nespdja so sexualitou,
preto o svojich pochybnostiach s druhymi nehovori a nevyhladdva ani odborni pomoc. Okrem
pochybnosti o sebe samom sa objavuji pocity odcudzenia a neistoty. Rizikom pritomnym u niektorych
deviantov je ndhla aktivicia deviantnych predstav a potrieb, ktord vyusti v nekontrolované deviantné
sprdvanie, teda manifesticiu sexudlnej devidcie v behaviordlnej oblasti (3. Stadium).

Ucastnici popisali toto §tadium nasledovnymi vyjadreniami:

,, Citim, Ze nieco nie je v poriadku, Ze som iny ako ostatni, lebo...
... Si neviem ndjst partnerku,

... zacalo ma pritahovat nieco, co je zakdzané, iné (chlapci),

... predstavujem si veci, ktoré ostatni nerobia.

3. Stadium: manifestacia sexualnej deviacie v behavioralnej oblasti

Prvd manifesticia sexudlnej devidcie v spravani moZe mat’ rozli¢né podoby. Ugastnici uvaddzaji celd
Skalu prejavov, od vyhl'addvania pornografického materidlu so sexudlne deviantnym obsahom, cez
masturbaciu nad Zenskymi nohavickami aZ po znésilnenie. Deviantné spravanie viacSiny pacientov
pritom jasne nadvizuje na predchadzajice deviantné predstavy. Nie je vynimoc¢né, Ze prave v tomto
obdobi dochddza k spachaniu prvého sexudlne motivovaného trestného ¢inu. Vzhladom
na nezrozumitel'nost’ takéhoto spravania pre samotného jedinca, charakteristickou ¢rtou tohto obdobia
je silna tendencia k racionalizdcii sexudlne deviantného spravania, ktoré je preto mimo dosah beZnej



sebaregulacie. Posiliiuje sa pocit odliSnosti od ostatnych a jedinec sa najmi v pripade dopustenia sa
delikventnych skutkov utvrdzuje vtom, Ze o tychto veciach nemé6zZe hovorit' s druhymi. Je
presvedceny, Ze iSlo o nieCo vynimocné a v budicnosti bude schopny sa takémuto spravaniu vyhnait
vd’aka sebakontrole. Liecbu ¢i odborntd pomoc deviant spravidla odmieta. V nasledujicich Stadidch je
reflexia odliSnosti vlastnej sexuality iniciovand najmi dosledkami takéhoto spriavania.

Ucastnici v priebehu diskusie o tomto 3tddiu zddraziuji najmi konkrétne formy racionalizdcie
sexudlne deviantného spravania a negovanie jeho zdvazZnosti:
,,INiec¢o sa stalo. Bolo to, lebo....
.. som bol pod vplyvom alkoholu/drog,
.. som sa neovlddol,
.. som bol pod vplyvom sexudlneho oSialu, , hypersexuality*,
.. bola to mladicka nerozvdznost,
.. som mal stres (,, ked je toho vela*),
.. som dlhodobo nemal priatelku,
.. to predsa robia aj ini,
.. robim veci, ktoré ostatni nerobia (,,odhalujem sa*).
... som chcel spestrenie.
Vsetko je ale v poriadku.*

4. stadium: konfizia obrazu vlastnej sexuality

V popredi tohto Stadia je zmitenost’ a prehlbovanie pocitov odliSnosti, vyplyvajica z rozpoznanych
dosledkov alebo potencionalnych dosledkov manifestovanych prejavov sexuality. Rozdiely medzi
sebou a okolim jedinec vnima, reflektuje, a preto pripista, Ze ma problém. M4 snahu porozumiet
svojmu spravaniu, nad’alej v§ak nachddza vysvetlenia mimo oblasti vlastnej sexuality (napr. osobnost’,
okolnosti). V niektorych pripadoch muZzi zvazovali vyhl'adanie odbornej pomoci. Pri rozhodovani sa,
¢i vyhl'adat’ odborni pomoc alebo nie, zohravalo vyznamni tlohu spachanie skutku, ktoré malo znaky
trestného Cinu. Strach z udania na policii mnohi uvadzaji ako najdoleZitejSi argument, preCo sa
neobritili na odbornika a informdcie vyhl'addvali skor anonymne.

V priebehu diskusie ucastnici k tomuto Stadiu uviedli:
,,Priptistam, Ze nieco nie je v poriadku vd’aka....
.. dosledkom, ktoré nastali (,,som v base ),
.. dosledkom, ktoré by mohli nastat’ (hrozba odhalenia, viizenia),
.. VY¢itkdm svedomia (,,ublizoval som najblizsim*),
.. tomu, Ze som mal cistu hlavu (,,nebol som pod vplyvom drog/alkoholu*),
.. tlaku okolia,
... tomu, Ze som si uvedomil, Ze hoci som starsi, stdle sa mi pacia dospievajiice dievcatd / dospievajiici
chlapci,
... tomu, Ze som sa sprdaval inak ako ostatni (,,bol som neodbytny pri zvadzani“).

5. Stadium: vnimanie sexualnej deviacie ako problému
Ide o Stddium, ktoré spravidla nastupuje po zahdjeni lieCby — sexoterapie. Jedinec Casto prvykrat
pocuje niekoho (spolupacientov na liecbe) otvorene hovorit’ o vlastnej sexudlnej deviacii. Opusta



identitu ¢loveka s va¢Sinovou sexualitou. Hoci si je isty, Ze nieco nie je v poriadku, a Ze to stvisi s jeho
sexualitou, zatial’ tento problém nie je ochotny pomenovat’ ako sexudlnu devidciu. NajcastejSie tomu
brania vlastné internalizované predsudky o ,,ichyldkoch®, ktoré si v spolo¢nosti rozsirené. Samotné
pocuvanie ostatnych sexudlnych deviantov a vlastnd argumentécia pre ,,obhajovanie‘ svojej sexuality
vSak podporuje proces uvazovania o roznych suvislostiach svojho sexualneho sprdvania. Rozvija sa
motivacia k liecbe ak ziskavaniu relevantnych odbornych informdcii. Lieceni pacienti si neraz
spociatku ochotni analyzovat svoju sexualitu len v kontexte individudlnych terapeutickych sedeni, nie
na skupinovych terapidch. Proces individudlnej terapie tak v ivode liecby casto slizi ako bezpecny
priestor pre nadobudnutie dovery a pocitu istoty. AZ neskor su pacienti pripraveni hovorit’ o svojej
sexualite otvorene aj pred skupinou.

Ucastnici toto $tddium charakterizovali nasledovne:

,»Som si isty, Ze nieco nie je v poriadku.

Je to vdaka informdcidm od druhych, napriklad od blizkych, od persondlu a inych pacientov, alebo
z literatiiry ¢i z vysledkov vysetreni.

Viedlo ma to k hladaniu dalsich informdcii, k pomoci a k snahe riesit' moj problém.

6. Stadium: Stadium ambivalencie — ¢iastoény coming out

V porovnani s predchddzajicim Stddiom je hl'adanie informdcii v tejto faze zamerné a otvorené. Za
kl'icovi mnohi pacienti povaZzuji informdciu o vrodenosti a nevyliecitelnosti sexudlnej devidcie.
Prave tieto informdcie si pre nich na jednej strane skl'ucujice a velmi ndro¢ne akceptovatelné
z dovodu ,,definitivnosti sexudlnej devidcie, na druhej strane ich prijatim dochddza k il'ave v zmysle
klarifikacie pri€in svojho sexudlne deviantného a delikventného spravania. ZvySovanie
informovanosti o sexualite v norme a deviécii vedie k hlbSej analyze a porozumeniu vlastnej sexuality.
T4 je vSak spojend aj s odhalovanim rizik, ktoré sexudlna devidcia pre ich budicnost’ predstavuje.
Napriek tomu, Ze jedinec je schopny pripustit, Ze je sexudlny deviant, zvazovanie vSetkych ,,pre
a proti tohto faktu vedie k vyznamnej ambivalencii v kognitivnej, emocnej i behaviordlnej oblasti.
Opakovane sa stretdvame s kolisajicimi Stddiami spoluprace a ndsledného odporu k liecbe. Za dolezité
povaZujeme ustat’ s pacientom t'azké momenty pri jeho ponore do spomienok na trestné ciny,
neskiznut’ k povrchnym a socidlne Ziaducim prejavom, zotrvanie v motivécii poctivo skimat’ svoju
sexualitu a hl’'adat’ cestu jej primeranej realizécie.

V rdmci ochrannej sexuologickej liecby v podmienkach vykonu trestu odiiatia slobody su si pacienti
vedomi, Ze nedostatok stratégii pre realizaciu deviantnej sexuality v medziach zdkona znamend vyssiu
pravdepodobnost’, Ze v ochrannej liecbe tstavnou formou budd pokracovat’ aj po skonceni vykonu
trestu. Téato skutocnost’ ich mnohokrat vedie do ,,slepej ulicky*, kedy sa ich cielom stdva presvedcit
okolie, Ze rozumeju svojej sexualite a st pripraveni realizovat’ ju v medziach zdkona. Ide o pripady,
kedy je pacient sice dostatocne edukovany v oblasti sexudlnych devidcii, no skuto¢né porozumenie
a prijatie vlastne]j sexuality absentuje. Riziko recidivy sexudlneho deliktu bagatelizuje. V lieCbe tak
dochddza ku stagnécii.

V priebehu diskusie icastnici k tomuto Stadiu uviedli:
,,Pripustam, Ze som sexudlny deviant, ale mam obavy, ¢o to pre miia obndsa.



Je to ,,boj medzi anjelom a diablom*, rozhodovanie sa, akou cestou ist — ¢i budem hovorit pravdu
alebo klamat.

Striedajii sa pocity hnevu (na terapeutov, na obete, na policiu, na siudy, na systém, na seba), strachu a
obdv (zo seba, ztoho, ako budem v budiicnosti Zit, z detencie, z dlhého pobytu v iistave), hanby,
seballitosti, napdtia, neistoty, bezmocnosti, nendvisti voci sebe, pocit poniZenia, pocit krivdy zo
., Skatulkovania“ (,,zaskatulkovali ma, Ze som sexudlny agresor*), pocit ohrozenia z uprimnosti (,,co
ak budem tiprimny a otoci sa to proti mne? ), ale tieZ pocity uilavy (,,konecne som to zo seba dostal ),
povznesenia, odhodlania, nddeje, siicitu s obetami.

Snaha iniciativne verejne ziskavat' informdcie o devidcii.

Vyvysovanie sa (najmd u sexudlnych agresorov) — falosné prijatie devidcie.

Odvddzanie pozornosti od jadra svojho problému — mdm veci pod kontrolou, nepotrebujem ich riesit.
Vycitky svedomia ma tlacili dopredu.

7. stadium: prijatie sexualnej deviacie — aplny coming out

Jedinec uZ nevyjednéva, prijima fakt, Ze je sexudlny deviant, ako aj fakt, Ze devidcia je ,,definitivna®.
Nad’alej ma snahu dozvediet’ sa o svojej devidcii ¢o najviac, jeho motivacia je vSak ,,o€istend” od
postrannych aspektov (napr. snaha o podmienecné prepustenie, premena liecby na ambulantni a pod.).
Proces lieCby, teda spoznanie a zvlddanie vlastnej devidcie v medziach zdkona, sa pre neho stdva
prioritou. Uvedomuje si, Ze bez toho je riziko recidivy sexudlneho deliktu vel'mi vysoké. Svoju
devidciu vnima ako tazivd, je pre neho t'azké stotoZnit’ sa s iou ako s nie¢im, ¢o je jeho sucast’ou.
O vlastnej sexualite hovori otvorene pred niektorymi, najmé blizkymi 'ud’'mi, ako aj pred 'ud'mi so
sexudlnou devidciou. Vytvdra tak socidlnu siet’ I'udi, ktori reSpektuji a podporuji jeho rozvijajicu sa
identitu sexudlneho devianta.

Ucastnici popisali toto §tadium nasledovnymi vyjadreniami:

,»Som sexudlny deviant a iny uZ nebudem.

Mdm potrebu (chcem) vediet, co s tym.

Je to casto spojené s pocitom taZoby — doslo mi, co sexudlna devidcia obndsa, a Ze je to zIé.

Mdm strach z nepochopenia, a preto o svojej sexualite rozprdvam len s niektorymi ludmi.

Liecba je doleZitejsia neZ iné témy (premena liecby na ambulantnii, podmienecné prepustenie, potreba
byt's rodinou).

Definoval som si svoj problém v sexualite, ked som rozpovedal svoj pribeh.

Citim bolest, Ze to budem mat do konca Zivota. “

8. Stadium: integracia sexualnej deviacie do sebaobrazu / sebaprijatie

V tomto Stddiu moZno hovorit’ o egosynténnej sexudlnej devidcii. Jedinec sa stotoZni, zmieri so svojou
devidciou. Identita sexudlneho devianta je pevne zakomponovand do celkovej identity, stdva sa jej
sicast'ou, rovnako ako iné komponenty. Jedinec je schopny zaclenit’ sexudlnu devidciu do svojho
sebaobrazu, pocita s iou ako so sticastou svojho Zivota, nepovazuje ju vsak za centrdlnu ¢rtu svojej
osobnosti. Preto sa €lovek od liecby do istej miery odputava, vnima ju ako dlhodobé sprevadzanie pri
neseni bremena svojej devidcie. Uvedomuje si, Ze jeho sexualita sa vyvija a sebapozndvanie je nikdy
nekoncCiacim procesom. DokdZze predpokladat’ rizikd spojené s vlastnou deviantnou sexualitou,
nepodcenuje ich a ma vytvoreny repertodr stratégii pre ich zvladanie. Myslime si, Ze napriek vysSie
popisanym zmendm Vv sebaobraze, rizikom ostiva mozny regres do predchddzajucich Stadii, ako



dosledok straty ostrazitosti vo¢i svojej sexualite ¢i kumulédcie nezvladanych naro¢nych Zivotnych
udalosti. O svojej deviacii dokdze v pripade potreby hovorit’ bez pocitov hanby alebo predsudkov,
resp. navzdory ich pritomnosti.

Ucastnici sa zhodli, Ze toto §tadium najlepsie vystihovala formuldcia z predloZzeného ndvrhu moznych
S$tadii coming out-u v nasledovnom znent:

»Som sexudlny deviant, ale to nie je moja jedind a najdoleZitejsia charakteristika. To, aky som clovek,
nie je dané len mojou sexualitou. Nemdm problém hovorit' o svojej deviantnej sexualite s ludmi
v mojom okoli.

Taktiez uviedli:

,,Som sexudlny deviant, iny uZ nebudem, som s tym stotoZneny a beriem svoju devidciu ako sucast’
Zivota. Ak je to potrebné, som pripraveny hovorit o svojej devidcii s ludmi vo svojom okoli.

Citim pocit ilavy. Mdm snahu usporiadat’ si Zivot. Nemdm problém rozprdvat sa o sexudlnej devidcii
s ludmi. *

Diskusia

Nie je mozné urcit, do akej miery ndS vyskumny vyber reprezentuje celi populdciu parafilnych
sexudlnych delikventov. Povazujeme za dblezité zdoraznit,, Ze nami definované Stadid coming out-u
sa tykaju Specificky sexudlnych deviantov, ktori maji v dosledku spachania sexudlne motivovaného
deliktu sidom nariadent ochrannt lie¢bu. Vykonavaju ju pritom v Specifickom prostredi — vo vykone
trestu odnatia slobody. Je zrejmé, Ze samotny kontext ochrannej lieCby ma vyznamny vplyv na cely
proces porozumenia a prijatia sexuélnej deviécie.

Rovnako si uvedomujeme, Ze prezentované Stadid procesu coming out-u su redukciou komplexnej,
mnohoznacnej a interindividudlne odliSnej skusenosti pacientov absolvujicich liecbu na naSom
oddeleni. Vzhl'adom k dosiahnutému konsenzu v ich vyjadreniach i k naSim doterajSim skisenostiam
z prace so sexudlnymi delikventmi predpokladdame, Ze predkladané Stadia zachytdvaju univerzalnejsi
proces vyrovnavania sa s mensinovou sexualitou.

Hoci vo vicsine pripadov sa u tcastnikov ndsho vyskumu podarilo dospiet’ ku konsenzu pokial’ ide
o charakteristiku jednotlivych §tadii, v individudlnych pripadoch referovali o tom, Ze uvedené Stadium
u nich absentovalo. Zhoda panovala aj v tom, Ze tento proces nie je linedrny, ani ¢asovo jasne
definovatel'ny. Niektori sa po dosiahnuti urc¢itého Stadia vrétili pod vplyvom réznych okolnosti do
predchadzajiceho Stadia. Niektori sexudlni devianti ,,presli* ur¢itym Stadiom v relativne kratkom Case,
ini v lom zotrvali aj roky. Rovnako neplati, Ze kazdy dosiahne Gplny coming out, resp. Ze ak ho niekto
dosiahne, jeho praca na sebe sa kon¢i a ,,je vylieCeny*. Tieto skuto¢nosti viedli ku zhode vo formulacii
zaveru, Ze prechod uvedenymi Stddiami je vel'mi individudlny a ide vlastne o ,,snahu zachytit’ vacSinu
v menS$ine (mensinovej skupine)®.

Nasa prax ukazuje, Ze hoci zaciatok sexoterapie koreSponduje najCastejSie s piatym Stddiom, niektori
jednotlivei prichddzaji do liecby v pokrocilejSom Stadiu coming out-u. Ked’Ze ide o mald skupinu
pacientov, je zlozité zachytit’ tie charakteristiky, vd’aka ktorym sd v porovnani s ostatnymi pacientmi
v porozumeni svojej deviantnej sexuality d’alej. Stretli sme sa s tym, Ze u nés lieCenych parafilnych
sexudlnych delikventov dokazalo vratit’ do predchddzajiceho Stadia oslabenie ostrazitosti v priebehu



Zivota po navrate z vdzenia domov, uzZivanie alkoholu a drog, postupna bagatelizicia a racionalizicia
ziskaného ndhl'adu na vlastnd sexualitu ¢i objavenie novych, eSte nepoznanych sexudlnych potrieb,
ktoré neboli zakoponované do identity jedinca.

Napriek tomu, Ze v procese coming out-u u homosexudlnych a u deviantnych jedincov nachadzame
viaceré podobnosti, niektoré aspekty su predsa len rozdielne. Coming out u homosexudlov mozZno
povazovat vicSinou za menej komplikovany z hladiska rozpoznania ,,problému®. Atraktivita
zamerand na osobu rovnakého pohlavia jednoznacne smeruje jedinca k porozumeniu podstaty jeho
odliSnosti v oblasti sexuality uz v relativne mladom veku. Absencia zdbran vo¢i ndsiliu pri pohlavhom
styku alebo dokonca potreba takéhoto nasilia pre dosiahnutie sexudlneho uspokojenia (u sexudlnych
agresorov), pripadne intenzivne sexudlne vzruSenie pri odhaleni genitdlu pred cudzou a eroticky
nevyladenou Zenou (u exhibicionistov) sd vSak odchylky, ktorym jedinec vacSinou vobec nerozumie
a ¢asto ich dokonca pripisuje svojej ,,povahe”. Za dalSiu komplikdciu v procese coming out-u
u parafilnych jedincov moZno povazovat’ absenciu akéhokol'vek vzoru, resp. modelu, ktory by im bol
ndpomocny v snahe realizovat’ svoju deviantnd sexualitu v medziach zdkona. Predsudky spolo¢nosti
a nedostato¢nd informovanost’ v oblasti legélnej realizacie mensSinovej sexuality (napr. v podobe sado-
maso klubov alebo aj dostupnej literatiry pre laickd verejnost’), vytvdraju prostredie, v ktorom ma
sexudlny deviant velky problém saturovat’ svoje sexudlne potreby adekvatnym spdsobom. Sme
presvedCeni, Ze prdve zmena postojov verejnosti — tak laickej, ako aj odbornej, a dostupnost
erudovanych a zdrovenl zrozumitel'nych informdcii, by aj u niektorych naSich pacientov dokézali
zabranit’ ich delikventnému konaniu. Je totiz tazké predpokladat’, Ze clovek vyhl'add odbornt pomoc,
ak sdm nechdpe, Ze ma problém, resp. coho sa jeho problém vlastne tyka. To, ¢o Dank (1971) uvadza
o homosexudlnych jedincoch, snaZiacich sa porozumiet’ vlastnému preZivaniu, plati aj v kontexte
sexudlnych deviantov — Clovek, ktory mé sexudlne tiZby voci osobe rovnakého pohlavia (v naSom
pripade akékol'vek neobvyklé, deviantné tizby), len tazko nachddza slova, ktorymi by si tieto pocity
dokdzal pomenovat’ a tak im aj porozumiet’.

Zaver

Je zrejmé, Ze akdkol'vek kategorizdcia individudlnej skdsenosti, najméd tak Specifickej, akou je
preZivanie a stotoZnenie sa s vlastnou deviantnou sexualitou, predstavuje zjednoduSenie redlnej
skusenosti. Spdja sa s rizikom redukcie dolezitych jedine¢nych aspektov tohto procesu u konkrétnych
jedincov. ZovSeobecnenie skusenosti urcitej skupiny jednotlivcov vSak zdroven poskytuje
neocenitelny vhl'ad do problematiky, ktord je pre nezainteresovanych l'udi tazko zrozumitel'nd a
uchopitel'nd. Mo6ze tak pontknut’ zdkladnud orientaciu samotnym osobdm s deviantnou sexualitou, ale
tiez odbornikom, ktori s touto ciel'ovou skupinou pracuji a snazia sa im pomoct’.

Ako psycholégovia a psychoterapeuti, ktori vedd intenzivne ndhl'adové skupinové psychoterapie
s pacientmi — muZzmi odsidenymi za spachanie sexudlne motivovanych deliktov, sme opakovane
zucCastnenymi pozorovatelmi i facilititormi procesu comig out-u. Pocujeme a vidime nédro¢nost’,
komplikécie, slepé cesty i1ndvraty na ceste popisovaného procesu. Ako uvddza Dank (1971), pre
uspeSny coming out je dolezité, aby kategdria homosexuality (v naSom pripade kategéria sexudlne;j
deviicie) existovala, a aby nebola vidend vo vysoko negativhom zmysle. Proces comig out-u
opisujeme ako cestu rekonstrukcie osobnej identity, porovnatel'ny s inymi procesmi vyrovhavania sa
snovym naroénym sebapoznanim, resp. novou subjektivne vyznamnou a traumatizujicou



skutoCnost’ou (napr. Stddid smutenia Kiibler-Rossovej). Zasadnym Specifickym rizikom opisovaného
procesu u sexudlnych deviantov je potencidl ich sexuality uspokojit’ vlastné potreby ndsilim na tkor
svojich obeti. Ked’Zze predpokladame, Ze uspesne zvladnuty coming out znamend podstatné zniZenie
rizika spachania sexudlne motivovaného deliktu, poznanie a podporovanie procesu coming out-u je
dolezité pre sexudlnych deviantov 1 pre ich potencidlne obete.
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