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ABSTRAKT

LECZOVA, Dita. Kompardcia vybranych znakov v protokoloch MMPI-2 u réznych skupin
odsiidenych muZov vo vykone trestu odnatia slobody [Specializacnd praca]. Slovenska
zdravotnicka univerzita v Bratislave. Lekdrska fakulta; Katedra klinickej psycholdgie
Ustavu psycholdgie. Skolitel: Mgr. Vladimir Korpa§. Komisia pre obhajoby: Ustav
psycholdgie. Stupent odbornej kvalifikacie: Doktor filozofie v odbore psycholdgia.

Bratislava : LF SZU, 2016, 53 s.

MMPI-2 patri k zdkladnym testovym psychodiagnostickym metédam pouZivanym
v klinickej psycholdgii. Ide o celosvetovo najrozsirenejsi komplexny diagnosticky néstroj
pre zistovanie psychopatolégie, ktory je najmd v zahrani¢nych vyskumoch casto
vyuzivany pri identifikovani osobnostnych charakteristik vizenskej populdcie. Cielom
Specializac¢nej prace bolo zistit' aporovnat vybrané znaky v protokoloch MMPI-2
u roznych skupin odsudenych muzov vo vykone trestu odiatia slobody. Zamerali sme sa
na komparéciu zdkladnych klinickych a obsahovych $kal medzi parafilnymi sexudlnymi
delikventmi a delikventmi odsidenymi za iny neZ sexudlne motivovany trestny Ccin.
V oboch skupindch delikventov sme zistili ako prominentny kédovy typ 4 — 8 (psychopatia
— schizofrénia). U sexudlnych delikventov sme zaznamenali tiez zvySenie na klinickych
Skdlach 6 (paranoja), 7 (psychasténia) aobsahovej Skdle DEP (depresia), kym
u nesexudlnych delikventov to bola klinickd $kdla 9 (hypoménia) a obsahové Skdly ASP
(antisocidlne sprdvanie), CYN (cynizmus), ANX (anxieta) a TRT (negativne postoje
k terapii). Vzhl'adom na spoloCenski, mordlnu a trestno-prdvnu zdvaZnost' sexudlne
motivovanej kriminality je Ziaduce, aby boli prinaSané aktudlne empirické zistenia, ktoré
prispeju ku skvalitneniu teoretickej zakladne, ale tiez ku zlepSeniu terapeutickej pomoci

'ud’om s deviantnou sexualitou.
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ABSTRACT

LECZOVA, Dita. Comparison of selected scales of the MMPI-2 in different groups of
convicted males serving prison sentences. [Specialized Thesis]. Slovak Medical University
in Bratislava. Faculty of Medicine; Department of Clinical Psychology. Supervisor: Mgr.
Vladimir Korpds. Defence Committee: Department of Psychology. Academic degree:

Philosophiae Doctor in Psychology. Bratislava: LF SZU, 2016, 53 p.

MMPI-2 is one of the core psychodiagnostic methods used in clinical psychology.
Worldwide it is the most widely used comprehensive diagnostic tool for detecting
psychopathology, which is often used to identify personality characteristics of the prison
population. The objective of the specialized thesis was to evaluate and compare selected
scales of the MMPI-2 in different groups of convicted males serving prison sentences. We
focused on comparison of the basic clinical scales and the content scales between
paraphilic sex offenders and offenders convicted for another than sex offense. We
discovered a prominent type code 4-8 (Psychopathy — Schizophrenia) in both groups of the
offenders. We also found an increase in clinical scales 6 (Paranoia), 7 (Psychasténia) and
in content scale DEP (Depression) in sex offenders, and an increase in clinical scale 9
(Hypomania) and content scales ASP (Antisocial Practices), CYN (Cynicism), ANX
(Anxiety) and TRT (Negative Treatment Indicators). Given the social, moral and criminal
seriousness of sexual crime it is desirable that actual empirical findings are brought in to
extend theoretical basis and to develop effective therapeutic help to people suffering

deviant sexuality.
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UVOD

Otéazke sexudlnych devidcii (parafilif) a sexudlnej delikvencie sa na Slovensku
venuje relativnhe mald pozornost’ zo strany odbornej verejnosti. V stcasnosti nemdme
k dispozicii Ziadnu odbornd monografiu, ktord by komplexne pojedndvala o tejto
problematike. Parcidlne poznatky prinasaju predovsetkym publikdcie Heretika a Mathého,
pripadne prispevky odbornikov na sexuologickych konferencidch (KoSické sexuologické
dni a Labadyho sexuologické dni), ¢i v jedinom odbornom casopise, ktory sa venuje
Specificky sexuoldgii (Sexuoldgia). V praxi sa tak opierame najmd o odborné prace
¢eskych autorov, predovSetkym Kolafskeho, Brichcina, Weissa a Zvétinu. Tito autori
reprezentuji dva zdkladné pridy sexuolégie v Cechdch, ktoré sa za posledné roky
koncepéne Coraz viac vzdjomne priblizuji. Oba prady maji svoje opodstatnenie
a prinasaju vlastny pohl'ad na etiolégiu, klasifikdciu i terapiu sexudlnych deviacii.

V kontexte tejto problematiky je dodlezitou skuto¢nostou fakt, Ze na Slovensku
existuje jediné Specializované zdravotnicke zariadenie, ktoré sa primdrne venuje terapii
parafilnych sexudlnych delikventov. Ide o Usek ochrannych lie¢eni Zdravotnickeho
zariadenia Ustavu na vykon trestu odiatia slobody v KoSiciach — Saci, v ktorom sa
poskytuje sidom nariadené ochranné sexuologické liedenie. Ziadne iné dstavné
zdravotnicke zariadenie na Slovensku nemé vytvoreny Specializovany program pre pracu
s touto cielovou skupinou a liecba prebieha len ako sicast’ vSeobecnej psychiatrickej
starostlivosti. Vzhl'adom na spoloc¢enskd, mordlnu a trestno-pravnu zdvaznost sexudlne
motivovanej kriminality je Ziaddce, aby boli prindsané aktudlne a relevantné informécie,
ktoré prispeju ku skvalitneniu teoretickej zdkladne tejto problematiky, ale tiez ku zlepSeniu
terapeutickej pomoci 'ud’om s deviantnou sexualitou.

Zamerom predkladanej price je zosumarizovat kl'icové aktudlne poznatky zo
skimanej problematiky a zaroven priblizit' vysledky naSho empirického skimania. V prvej
kapitole sa preto venujeme teoretickym koncepciam sexudlnych deviacii a ich klasifikacii,
vymedzeniu sexudlnej delikvencie a tieZ sumarizdcii zdkladnych informdcii o pachatel'och
sexudlnej delikvencie. Primarnym cielom vyskumu bola komparicia vybranych znakov
v protokoloch MMPI-2 u rdéznych skupin odsidenych muzov vo vykone trestu odnatia
slobody. Do vyskumu sme zahrnuli spolu 74 validnych protokolov MMPI-2 od dvoch

skupin odsudenych. Prvd skupinu tvorili muZi, ktori spachali sexudlne motivovany delikt
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amaji sudom nariadené sexuologické ochranné lieCenie, druhou skupinou boli muzi
odsudeni za iny neZ sexudlne motivovany trestny ¢in.

V druhej kapitole priblizujeme metodologicky postup realizicie ndsho vyskumu,
vratane vyskumnych ciel'ov, hypotéz, vyskumnych podmienok a procedur, charakteristiky
vyskumného vyberu ametéd vyskumu. Nasledujica kapitola je zhrnutim naSich
vysledkov, na ktord nadvizuje diskusia ako najdoleZitejSia Cast’ kazdej vyskumne;j Stidie.
Za ucelom komparécie nasich zisteni sme identifikovali viaceré vyskumné Stidie venujice

sa tejto problematike.
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1 TEORETICKE VYCHODISKA SKUMANE]
PROBLEMATIKY

Na rozdiel od mienky, ktord prevazuje v laickej verejnosti, nie vSetku sexudlnu
trestnd ¢innost’ pachaju sexudlni devianti. Znacnu Cast’ sexudlnej trestnej ¢innosti pachaji
nedevianti, a naopak, mnohi sexudlni devianti sa za cely Zivot nedopustia Ziadneho
trestného Cinu. Ich podiel na kriminalite zavisi aj od spolocenského hodnotenia
nebezpecnosti devidcie (Heretik, 2004). Skutocnost, Ze konanie péchatela nesie rysy
sexudlnej agresivity, tak nemusi byt dosledok sexudlnej devidcie, ale mdze ist’ o prejav
osobnosti. Takymi nesexudlnymi faktormi (psychopatie, impulzivita atd’.) je motivovani
vicSia Cast’ sexudlnych péachatel'ov. Sexudlni delikventi, ktori vykazujui parafilni sexudlnu
motivéciu, su pre tito svoju ,,vlastnost* dlhodobo rizikovi z pohl'adu Specifickej recidivy,
t. j. opakovania sexudlneho deliktu rovnakého charakteru. Medzi d’alSie prediktory c¢i
rizikové faktory, ktoré vyznamne koreluju s recidivou u pachatel'ov sexudlnych deliktov,
patria ,,bezné* kriminogénne faktory, ako su predchadzajice krimindlne delikty, nizky vek,
nestabilny ¢i krimindlny Zivotny Styl alebo pritomnost’ antisocidlnej poruchy osobnosti, ¢i
psychopatie. Tieto faktory su spolocné pre vSeobecnu krimindlnu populéciu, nielen pre
sexudlnych delikventov. Napriek tomu, Ze osobnostnd patoldgia sa v analyzach sama
o sebe ukazala len ako stredne silne stvisiaca so sexudlnou recidivou, existuji empirické
poznatky, Ze kombindcia parafilie a psychopatie stavia delikventa do pozicie vysoko
rizikového pachatel'a v zmysle rizika spachania d’alSieho sexudlneho trestného ¢inu. Osoby
s forenzne vyznamnou poruchou sexudlnej preferencie (parafiliou) vSak predstavuji
mensiu skupinu sexudlnych delikventov (Blatnikova a kol., 2014).

V prvej kapitole sa zameriame na bliZsiu Specifikéciu prave parafilnych sexudlnych
delikventov. Terminologicky a koncepéne vymedzime samotné parafilie a poukdZeme na
rozne pristupy vich Kklasifikdcii. Nasledne objasnime pojem sexudlna delikvencia
auvedieme, ktoré delikty si v zmysle platnej legislativy oznaCované ako sexudlne.
V zavere tejto kapitoly chceme poukdzat na rozdiely medzi sexudlnymi devidciami

a sexudlnou delikvenciou, ¢o povazujeme v kontexte skiimanej problematiky za kl'i¢ové.
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1.1 Sexualne deviacie a ich Klasifikacia

Z terminologického hl'adiska sa v odbornej literatire stretdvame s pojmami
sexudlna devidcia, parafilia, sexudlna dchylka, perverzia, porucha sexudlnej preferencie ¢i
sexudlna varidcia. Pfifflin (In: Heretik, 2010) uvadza, Ze terminologickd nejednotnost
odrdza r6zny pristup k sexudlnej normalite. Star$i termin ,,perverzie* odrdzal moralisticky
pristup, ,,devidcia®“ vychddza zo Statistického chdpania normality a poukazuje na nizky
vyskyt v populdcii a ,,parafilia“ poukazuje na neobvyklost’ sexudlnych objektov, spravania
a situdcii, v ktorych je sex realizovany. Jednotlivé pojmy pouzivané v praxi odrdzaju tieZ
rozne teoretické koncepcie, v rdmci ktorych je viac alebo menej reflektovana problematika
negativnych konotécii tejto terminoldgie. V tomto smere sa priklaname k pouZivaniu
pojmov parafilia a sexudlna devidcia, ktoré chdpeme a pouzivame ako synonym4, podobne
ako napr. Kolafsky (2008) a Weiss (2008).

Roézne teoretické pristupy zdroveil ponukaji rézne vymedzenia parafilii. Podl'a
oboch v sicasnosti pouzivanych medzinarodnych KklasifikaCnych systémov ,,moZno
parafiliu povazovat' implicitne za poruchu len v pripadoch, ked spdsobuje svojmu
nositel'ovi distres a osobné ¢i socidlne problémy* (Weiss, 2008, s. 10). Rovnako Pecendk
(2014, s. 55) poukazuje na skuto¢nost’, Ze podl'a DSM-5 ,,parafilia sama o sebe neznamena
poruchu, parafilickou poruchou sa stdva vtedy, ak spdsobuje distres u samotného jedinca,
alebo ma za nasledok ujmu alebo riziko ujmy u inych osdb. Samotna parafilia nie je teda
dostatocnym dovodom pre klinicku intervenciu, na druhej strane parafilicka aktivita moze

13

byt jasnym krimindlnym aktom.“ Weiss (2008) v tejto suvislosti popisuje priklad
egosynténneho nekrimindlneho pedofila, ktory by vlastne nebol povazovany za
deviantného, ato napriek tomu, Ze by celoZivotne vykazoval preferenciu deti ako
sexudlnych objektov. Vzhl'adom na niekolkoro¢ni prax v oblasti terapie pacientov so
sexudlnymi devidciami mdme voci vysSie uvedenému chdpaniu parafilii vyhrady
a priklaname sa k teérii sexudlnych devidcii podl'a Kolafskeho (2008). Pre tplnost’ vSak
v nasledujicom texte uvddzame vymedzenie a klasifikaciu parafilii podl'a r6znych autorov,
vratane klasifikdcie podl'a Medzindrodnej klasifikacie chordb (d’alej len MKCH-10).
Aktudlna, 10. revizia MKCH-10 zarad’'uje sexudlne devidcie do kapitoly DuSevné

poruchy a poruchy sprdvania, konkrétne do sekcie Poruchy osobnosti a spravania

dospelych (F60 — F69), kde ich vymedzuje pod kédom F65 ako Poruchy vol'by sexudlneho
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objektu. Podla tejto klasifikdcie su parafilie charakterizované ,,sexudlnymi impulzmi,
fantdziami alebo praktikami, ktoré st neobvyklé, deviantné alebo bizarné*“ (Weiss, 2008, s.
31-32). Medzi vSeobecné diagnostické kritérid parafilii podla MKCH-10 patria tieto
podmienky (Brichcin, 2002):

1. jedinec opakovane preZiva silné pudenie (sexudlnu tizbu) a fantazie, ktoré sa tykaju

neobvyklych objektov alebo €innosti;

2. jedinec kond podl'a tohto pudenia alebo v dosledku neho pocit'uje stres;

3. trvanie najmenej Sest’ mesiacov.

Jednotlivé diagnostické kategérie si podla MKCH-10 charakterizované
nasledovne:

F65.0 FetiSizmus. PouZivanie nejakého nezivého objektu ako drazdidla na
sexudlne vzruSenie a sexudlne uspokojenie. Mnohé fetiSe su v spojitosti s 'udskym telom,
napriklad Casti odevu alebo obuvi. Iné ¢asté materidly charakterizuje urcita Struktdra, ako
je guma, plasty alebo koza. FetiSe maju pre rozli¢né osoby odliSny vyznam. V niektorych
pripadoch sliZia len na zvySenie sexudlneho vzruSenia dosahovaného norméalnym
spdsobom (napr. poziadavka, aby partner nosil urcité Saty).

F65.1 FetiSisticky transvestizmus. Nosenie Siat opacného pohlavia najmé kvoli
sexudlnemu vzruSeniu a na ziskanie vyzoru osoby opacného pohlavia. FetiSisticky
transvestizmus sa odliSuje od transsexudlneho transvestizmu tym, Ze sa spdja so sexudlnym
vzrusenim a silnou tiZbou odlozit’ Saty, len ¢o dojde k orgazmu a sexudlne vzruSenie
ochladne. Zjavuje sa ako skorSia fdza vo vyvine transsexualizmu.

F65.2 Exhibicionizmus. Opakovand alebo pretrvdavajica tendencia odhalovat
svoje genitdlie pred cudzimi l'ud'mi (zvyCajne opac¢ného pohlavia) alebo T'ud'mi na
verejnych priestranstvach, bez zameranosti na blizsi kontakt. Obycajne, ale nie vzdy, byva
sexudlne vzrusenie v ¢ase odhalenia a po akte zvycajne nasleduje masturbdcia.

F65.3 Voyeurizmus. Ndvratna alebo pretrvavajica ndklonnost’ pozorovat’ 'udi pri
sexudlnom akte alebo v intimnych situédcidch, napr. pri vyzliekani. Uskuto¢iiuje sa to bez
vedomia pozorovanej osoby a zvyc€ajne vedie k sexudlnemu vzruseniu a masturbécii.

F65.4 Pedofilia. Sexudlne uprednostnovanie deti, bud’ chlapcov alebo dievcat,
pripadne aj chlapcov, aj dievcat, zvy€ajne v prepubertilnom alebo skorom pubertdlnom
veku.

F65.5 Sadomasochizmus. Uprednostiiovanie sexudlnej aktivity, ktord zahtia
vyvoldvanie bolesti, ponizovanie alebo sputavanie. Ak osoba uprednostiiuje prijimanie

takejto stimuldcie, ide o masochizmus; ak ju radSej vyvoldva, ide o sadizmus. Casto ten
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isty jednotlivec zaziva sexudlne vzruSenie aj pri sadistickych, aj pri masochistickych
aktivitach.

F65.6 Viacnasobna porucha sexudlneho zamerania. Niekedy sa u jednej osoby
vyskytuje viacero abnormdlnych sexudlnych zamerani a Ziadne nie je prvoradé.
NajcastejSia kombindcia je fetiSizmus, transvestizmus a sadomasochizmus.

F65.8 Iné poruchy sexualneho zamerania. Rozli¢cné iné podoby sexudlneho
zamerania a aktivity, vratane obscénnych telefonatov, sexudlneho drdzdenia Stichanim sa
o l'udi na preplnenych verejnych miestach, sexudlnej aktivity so zvieratami a pouZivanie
stranguldcie alebo anoxie na zosilnenie sexualneho vzruSenia.

F65.9 Nespecifikovana porucha sexualneho zamerania.

Weiss (2008) povazuje uvedeny vypocet parafilii podla tohto oficidlne platného
zoznamu za nedplny a nezodpovedajuci plne potrebam sexuologickej diagnostiky. Podstatu
devidcie vidi ,,v odliSnej (atypickej) Struktdre sexudlnej motivicie, teda vyhradne
v intrapsychickych charakteristikach jedinca, ktoré potom nésledne umoziujui, podmieiiuji
¢i modifikuji i vonkajSie prejavy sexudlnej poruchy v podobe deviantného spravania“
(Weiss, 2008, s. 16). Vo svojej publikiacii ponuika klasifikdciu, ktord je zrejme
najpouzivanejSou Kklasifikdciou parafilii medzi ceskymi a slovenskymi odbornikmi.
Vyclenuje dve zdkladné kategdrie — parafilie v objekte a parafilie v aktivite. Prvi kategoriu
— deviédcie v aktivite — charakterizuje ako poruchy v spdsobe dosahovania vzruSenia
a uspokojenia, pri¢om k nim zarad’uje voyerizmus, exhibicionizmus, frotérstvo, tusérstvo,
patologicki sexudlnu agresivitu, agresivny sadizmus, sadomasochizmus ainé podobné
poruchy. Ako devidcie v objekte oznaCuje kvalitativne poruchy sexudlnej motivacie
charakterizovanej neadekvitnym zameranim erotickej tizby, teda tym, na aky objekt je
orientovand sexudlna apetencia. Zahfila sem predovSetkym pedofiliu, fetiSizmus
a transvestitizmus.

Ako uvadza Heretik (2010), v poslednych 20 rokoch sa sexuologicky vyskum
sustreduje tiez na vyskum motivicie ludskej sexuality s vyuzitim etologickych
a psychofyziologickych medéd (Madlafousek, Kolafsky, Weiss ai.). Cudskd sexualita je
podla tohto chdpania systémom. Sexudlne motivacny systém (SMS) je zloZeny
z Ciastkovych motivacnych stavov (DMS), ktoré su definované selektivnou responzivitou
ariadia jednotlivé fazy. Kazda faza sexudlnej interakcie ma svoju autonémiu a realizicia
jedného DMS navodzuje d’alSiu DMS. NajvyznamnejSimi predstavite'mi uvedenej tedrie

sexuality su v sicasnosti Kolafsky a Brichcin, ktori uplatiiuji evolu¢né hl'adisko v pristupe
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k sexudlnym devidcidm. Ich tedria je pritom zaloZend na dlhoroc¢nej vedeckej prici
s parafilnymi pacientmi. Sexudlny motivacny systém (SMS) podla tychto autorov
pochddza z evolicie c¢loveka a ,sexudlne devidcie, ako varidcie mensSinové, si jeho
anomaliami‘‘ (Kolafsky, Brichcin, 2005, s. 195). Podl'a Brichcina (2002, s. 583) teda
,parafilie predstavuji anomadlie sexudlne motivacného systému s odliSnym nasmerovanim
alebo premiestnenim erotického zaujmu, ato uZz od uvodnej erotickej aktivicie®. Zo
sexudlnodiagnostického hl'adiska ide pri jednotlivych devidcidch o poruchy sexuédlnej
motivacie v Ciastkovych stavoch (Kolafsky, In: Heretik, 2004).

Kolafsky (2008) vymedzuje pit’ kategorii l'udského sexudlneho spravania:

1. vébenie vSetkych prisluSnikov opacného pohlavia zdoraznenim signilov svojej
pohlavnej prislusnosti oznacuje pojmom atraktivita;

2. pre zvadzanie urcitého konkrétneho partnera, ktoré predstavuje druhid fazu SMS
pouZziva termin proceptivita;

3. pod pojmom akceptivita rozumie fazu, ked’ genitdl partnera alebo iné intimne ¢asi
jeho tela st pristupné dotykom,;

4. genitélne spojenie vymedzuje ako Zensku receptivitu a muZzsku penetrativitu;

5. konceptivita, teda orgazmus.

Ako vhodny sthrnny ndzov pre fazy 3 aZ 5 navrhuje autor termin genitalita. Vo
vSetkych fazach SMS su behaviordlne stimuly Specifické a Specificky apetované.
Prostrednictvom nich sa sexudlne motivacné pochody normdlnych partnerov vzdjomne
koordinuji a synchronizuji. Normélna nadvédznost’ genitality na proceptivitu muZa tak
rozhoduje o nenésilnom naliehani na Zenu (Kolatsky, 2009).

Na zdklade takto vymedzenej koncepcie sexudlne motivacného systému uvadzaji
Brichcin (2002) a Kolarsky (2008) tri typy deviécii:

A - atypickd napli SMS. Parafilni jedinci stymto typom devidcie apetuju
neobvyklé objekty €i vzorce spravania, napr. masochista prisny vyraz Zeny, pedofil detsku
mimiku a pantomimiku.

B — koordina¢né anomalie (parafilie s disjunkciou, teda rozpojenim SMS). Ide
ojedincov, ktori apetuji pokrocilejSie fazy interakcie s partnerom a dvodnejSie
vynechavaji. Do tejto kategdrie patria najméd sexudlni agresori, exhibicionisti, frotéri
atuséri. Znamy Ccesky sexuolég Kurt Freund nazval tieto devidcie ako ,.courtship
disorders®, teda poruchy dvorenia (Herrova, 2015).

C - chybanie (nevyvinutie) ¢asti SMS. Ide o tzv. nezreli alebo netplnid sexualitu,

v ktorej chyba cast SMS a nadvidznost sexudlnych motivacnych stavov. Parafilny muz
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s netiplnou proceptivitou, bez schopnosti dekdédovat’ partnerské signdly, nerozpoznd, ¢i je
odmietany alebo vdbeny, nie je schopny rozpoznat’ koketériu. Neerotické spravanie dietat’a
je pre neho necitateI'né rovnako ako zvadzanie Zenou. Moze zneuzit’ dieta bez toho, aby

apetoval detsku fyziognémiu alebo gestiku.

1.2 Sexualna delikvencia

Osobnd sloboda a 'udskéd dostojnost’ si spolocenské atribity chranené vo vSetkych
demokratickych krajindch. Patria medzi najddlezitejSie zdkladné prava cloveka zarucené
Listinou zékladnych prav a slobdd. Sexudlna delikvencia, oznaCovanad tieZ ako mravnostna
kriminalita, hlboko zasahuje do najcitlivejSej sféry osobnej integrity jej obeti. Sexudlne
trestné ¢iny tak vzhladom k svojmu charakteru a vzhl'adom k ich dopadom na chridneny
zaujem (najméd Zivot azdravie Cloveka, sloboda v rozhodovani o sexudlnych stykoch,
mravny vyvin mlddeze) su povazované za najzavaznejsie delikty (Chmelik, 2003).

Zakon ¢. 300/2005 Z. z. Trestny zdkon v zneni neskorSich predpisov (d’alej len
trestny zdkon) presnejSie nevymedzuje kategériu sexudlne motivovanych trestnych ¢inov.
Podla Zvétinu (In: Weiss, 2008) je ako sexudlny delikt tradi¢ne chdpany trestny €in, ktory
nejako suvisi s pohlavnym vzrusenim péachatela alebo objektu. Sexudlna motivécia je
podstatna pri viacerych trestnych ¢inoch, ktoré st zaradené do réznych hlav trestného
zdkona (Heretik, 2004). Druhy diel trestného zdkona — Trestné ciny proti ludskej
dostojnosti — definuje trestné Ciny:

§ 199 Znasilnenie, ktorého sa dopusti ten, ,kto nasilim alebo hrozbou
bezprostredného nasilia donidti zenu k sulozi alebo kto na taky c¢in zneuZije jej
bezbrannost™.

§ 200 Sexualne nasilie, ktoré v zmysle zakona spacha ten, ,kto nasilim alebo
hrozbou bezprostredného nasilia dondti iného k ordlnemu styku, andlnemu styku alebo
k inym sexudlnym praktikdm alebo kto na taky Cin zneuZije jeho bezbrannost™.

§ 201 Sexualne zneuZzivanie zdkon vSeobecne definuje nasledovne: ,,Kto vykona
stloZ s osobou mladSou ako pitndst’ rokov alebo kto takd osobu inym spésobom sexudlne
zneuZije, potrestd sa odiiatim slobody na tri roky aZ desat’ rokov.“ § 201a dopliia, Ze ,.kto

prostrednictvom elektronickej komunikacnej sluzby navrhne dietatu mladSiemu ako
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pitndst rokov osobné stretnutie v umysle spichat’ na fiom trestny ¢in sexudlneho
zneuZivania alebo trestny ¢in vyroby detskej pornografie, priCom sdm nie je dietatom,
potrestd sa odnatim slobody na Sest mesiacov az tri roky*, resp. podla § 201b ,kto
zneuzije diet'a mladSie ako pitnast’ rokov v imysle vyvolania sexudlneho uspokojenia jeho
Ucastou na sexudlnych aktivitdch alebo sexudlnom zneuziti, hoci sa na nich takéto dieta
nemusi priamo zudcastiiovat’, alebo kto umoZni také jeho zneuzitie, potrestd sa odnatim
slobody az na dva roky*.

§ 203 SudloZz medzi pribuznymi, pricom trestny zdkon Specifikuje, Ze ide
o pribuznych v priamom rade alebo o sturodencov.

Sexudlna motivécia je podstatnd aj pri d’alSich trestnych cinoch, vymedzenych
v tretej a deviatej hlave trestného zdkona. Ide o trestné Ciny proti rodine a mladeZzi a trestné
¢iny proti inym pravam a sloboddm. Konkrétne ide o:

§ 211 Ohrozovanie mravnej vychovy mladeze — , Kto vyda, ¢o aj z nedbanlivosti,
osobu mladSiu ako osemndst rokov nebezpeCenstvu spustnutia tym, Ze a) zvadza ju
k zdhal'¢ivému alebo nemravnému zZivotu, b) umozni jej viest’ zdhal'¢ivy alebo nemravny
Zivot ... potresta sa odnatim slobody az na dva roky.

§ 364 Vytrznictvo — ,,Kto sa dopusti slovne alebo fyzicky, verejne alebo na mieste
verejnosti pristupnom hrubej neslu$nosti alebo vytrznosti najmid tym, Ze e) vyvoldva
verejné pohorSenie vykondvanim pohlavného styku alebo vykondvanim sexudlneho
exhibicionizmu alebo inych patologickych sexudlnych praktik, potrestd sa odnatim slobody
az na tri roky.*

§ 367 Kupliarstvo — ,Kto iného zjednd, pohne, zvedie, vyuZije, ziska alebo
ponukne na vykondvanie prostiticie, alebo kto koristi z prostiticie vykondvanej inym,
alebo umozni jej vykondvanie, potresta sa odnatim slobody az na tri roky.*

§ 368 Vyroba detskej pornografie — , Kto vyuzije, ziska, ponikne alebo inak
zneuzije diet'a na vyrobu detskej pornografie alebo detského pornografického predstavenia
alebo umozni také jeho zneuzitie, alebo sa inak podiela na takejto vyrobe, potrestd sa
odnatim slobody na $tyri roky az desat’ rokov.*

§ 369 RozSirovanie detskej pornografie — ,Kto rozmnoZuje, prepravuje,
zadovaZzuje, spristupiiuje alebo inak rozsiruje detskd pornografiu, potrestd sa odnatim
slobody na jeden rok az pit’ rokov.*

§ 370 Prechovavanie detskej pornografie a icast’ na detskom pornografickom

predstaveni — ,,Kto prechovava detski pornografiu alebo kto kond v umysle ziskat’ pristup
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k detskej pornografii prostrednictvom elektronickej komunikacnej sluzby, potrestd sa
odnatim slobody aZ na dva roky.*

§ 371 a § 372 Ohrozovanie mravnosti — ,,Kto vyraba, kupuje, dovaza alebo si inak
zadovaZzuje a nasledne preddva, poziciava alebo inak uvddza do obehu, rozSiruje, robi
verejne pristupnymi alebo zverejiuje pornografiu, nosi¢e zvuku alebo obrazu, zobrazenia
alebo iné predmety ohrozujice mravnost, v ktorych sa prejavuje neucta k cloveku
a nasilie, alebo ktoré zobrazuji sexudlny styk so zvieratom alebo iné sexudlne patologické
praktiky, potrestd sa odiatim slobody az na dva roky.*

Pri uvedenych deliktoch je sexudlna motivdcia pachatela viac-menej zrejma.
V praxi sa vSak stretdvame stym, Ze sexudlny motiv a sexudlna devidcia sa prejavia
konanim, ktoré je trestné, zaroven ale spadd pod paragraf, ktory sexudlnu motivéciu jasne
nepredpokladd. Ide napr. o trestné Ciny tyrania blizkej a zverenej osoby (§ 208),
nebezpeného vyhrdZania alebo prenasledovania (§ 360), ldpeze (§ 188) alebo tiez
ubliZenia na zdravi (§ 155) ¢i vrazdy (§ 145). V suvislosti s trestnymi ¢inmi pachanymi cez
internet (najcastejSie ide o donttenie maloletych osdb ku zhotoveniu a zaslaniu vlastnych
erotickych fotografii a videi) sa v poslednom obdobi pomerne Casto stretdvame s pripadmi,
kedy je muZ odsudeny za vydieranie (§ 189), s preukdzanym sexudlnym motivom.

Tato skuto¢nost’ do znacnej miery komplikuje zostavenie relevantnych Statistickych
udajov o sexudlne motivovanej trestnej ¢innosti. Samotné ustanovenia trestného zdkona su

totiz pre zachytenie redlneho poctu sexudlnych deliktov nepostacujice.

1.3 Pachatelia sexualnej delikvencie

V odbornej literatire ndjdeme cely rad informacii o vyskumoch mapujicich
charakteristiky pachatel'ov sexudlnej kriminality. Ako referujd Blatnikova a kol. (2014),
u pachatelov sexudlnych trestnych c¢inov byvaji spolocnym znakom napr. delikty
nesexudlneho charakteru v anamnéze pachatelov, opakovane je zistovand ich maladaptécia
nielen profesiondlna, ale i partnerskd. Maladaptidcia v interpersondlnych vzt'ahoch sa
prejavuje ako hostilita k 'ud'om, nezodpovednost’ a nezrelost’ v medzil'udskych vzt'ahoch,

podozrievavost’, nedostatok empatie a chybajuci sucit. Psychopatologické ndlezy u tychto
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pachatel'ov len u malej Casti z nich sved¢ia o vaZnejSom dusevnom ochoreni, najéastejsie
je u nich diagnostikovand disocidlna porucha osobnosti, psychopatick4 Struktira osobnosti.
Napriek tomu neexistuje Ziadny jednoznacny empiricky dokaz, Ze by existovali nejaké
Specifické osobnostné rysy Ci Specificky osobnostny profil charakteristicky pre sexudlnych
delikventov. Je to zrejme podmienené skutocnostou, Ze tito skupina pachatelov
predstavuje vel'mi heterogénny stibor, v ktorom ich rozdielnost’ mdze byt dand nielen ich
vekom ¢i typom sexudlneho trestného Cinu, ale tiez ich rizikovostou (nebezpec¢nostou),
krimindlnou histériou, alebo pritomnostou, resp. nepritomnostou parafilie alebo inej
dusevnej poruchy (Blatnikova a kol., 2014). Domnievame sa, Ze prave pritomnost’ alebo
nepritomnost’ parafilie u pachatelov sexudlne motivovanych trestnych c¢inov mdZe
vysledky Stidii, hladajicich spolocné charakteristiky pachatelov sexudlnych trestnych
¢inov, vyrazne ovplyvnit. To potvrdzuje aj vSeobecne prijimané odborné stanovisko ceskej
psychiatricko-sexuologickej Skoly, ktord odmieta nazerat’ na sexudlnych delikventov ako
na viac-menej homogénnu skupinu, ako to byva obvyklé v zahrani¢i. Upozoriuje na to aj
Zvétina  (2012), podla ktorého zdkladnym koncepénym problémom v kontexte
medzindrodnych Standardov terapie sexudlnych delikventov je skutoCnost, zZe
medzindrodnd organizdcia zaoberajuca sa lieCbou sexudlnych delikventov (IATSO -
International Association for Treatment of Sexual Ofenders) sa Siroko zaobera
vySetrovanim a lieCenim ,,sex offendrov* ako neselektovanej skupiny, teda bez starostlive;j
selekcie tych parafilnych.

Weiss (In: Heretik, 2004) rozliSuje parafilnych a neparafilnych sexualnych
delikventov. Neparafilni sexudlni delikventi maji podl'a neho problémy prevazne v oblasti
osobnostnych ¢ft a vyvinovych faktorov, ktoré podmieniuji ich celkovi socidlnu
maladaptaciu. Mozno ich rozdelit’ do niekol’kych podskupin:

a) sociosexudlne a psychosexudlne nezreli muzi,
b) jedinci s psychopatickou  Struktdrou  osobnosti  (Crtami  nezdrZanlivosti

a anetickosti),

¢) muZi, ktorych sexudlne delikty boli podmienené situacne (vplyv alkoholu, dlha
sexudlna abstinencia),

d) hypersexudlni jedinci so zniZenou vol'ovou kontrolou,

e) jedinci so zniZenou raciondlnou kontrolou sexudlneho spravania (mentdlne
retardovani, dementni),

f) psychotici v relapse dusevnej choroby.

Parafilni sexudlni delikventi byvaji mladsi, majd vysSiu inteligenciu, Casté vztahové
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problémy; defekt je vSak véacSinou obmedzeny na oblast’ sexudlnej motivécie a sexudlnej
socializicie.

RozliSovanie medzi parafilnymi pachate'mi a sexudlnymi delikventmi, u ktorych
nebola parafilia zistend, mozno povazovat za nevyhnutny predpoklad uspeSného
nastavenia systému zaobchddzania s pdchate'mi sexudlnej kriminality. Dostupné Stidie
naznacujui, Ze podiel deviantov medzi pachatel'mi i tych najzdvaznejSich sexudlnych
trestnych ¢inov je mensinovy (Blatnikova a kol., 2014). Prochdzka (2010) dopliia, Ze aj
z forenzno-sexuologického hl'adiska je nutné rozlisit’ sexudlnych delikventov na tych, ktori
trpia poruchou sexudlnej preferencie, a na tych, ktori takouto poruchou netrpia, pricom
sexudlnych deliktov sa dopustaji "len" v rdmci inej, viac¢Sinou osobnostnej ¢i socidlnej
patolégie, eventudlne v stave intoxikdcie. Rovnako zddraznuje, Ze zastipenie pachatel'ov
postihnutych poruchou sexudlnej preferencie (t. j. sexudlnou devidciou) je medzi
pachatelmi sexudlnych deliktov menginové. Cisla uvedené réznymi autormi sa mnohokrét
znatne liSia v zdvislosti na stupni medicinizdcie sexudlne  motivovaného
protispoloCenského jednania. Obvykle sa uvadza, ze pachatelov s poruchou sexudlnej

preferencie je 10 — 15 %.
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2  METODIKA VYSKUMU

V tejto kapitole priblizime sposob realizacie naSho vyskumu v zmysle zdkladnych
metodologickych otdzok. Vymedzime ciel vyskumu a vyskumné hypotézy a objasnime
podmienky a procediry zberu vyskumnych dat. Nasledne popiSeme zloZenie néasho

vyskumného vyberu a metddu, ktorou sme zber dat realizovali.

2.1 Ciel vyskumu

Nasim pdvodnym vyskumnym zamerom bolo komparovat’ tri skupiny odstidenych
— muZov, ktori spachali sexudlne motivovany trestny ¢in a maji nariadené sexuologické
ochranné lieCenie; muzov, ktori spichali sexudlne motivovany trestny €in, ale sexuologické
ochranné lieCenie nariadené nemaji a napokon muzov odsudenych za iny nez sexudlne
motivovany trestny ¢in. Vzhl'adom na nizky pocet respondentov zahrnutych do analyzy
v druhej skupine (spolu 5), sme sa rozhodli tito skupinu z vyskumu vylicit. To znamena,
Ze sme vytvorili a analyzovali dve skupiny respondentov — muzov, ktori spachali sexudlne
motivovany trestny ¢in a majui nariadené sexuologické ochranné liecenie (teda parafilnych
sexudlnych delikventov) a muZov odstidenych za iny neZ sexudlne motivovany trestny ¢in.

Cielom nasho vyskumu bolo zistit aporovnat vybrané znaky v protokoloch
MMPI-2 u uvedenych dvoch skupin odsudenych muzov. V ramci protokolov sme primarne
sledovali zdkladné klinické Skaly MMPI-2, zaujimali nds vSak aj ostatné $kaly, ktoré tito
metodika zahfila. Zamerali sme sa tieZ na overenie mozného vztahu medzi dosiahnutym

skore v klinickych a obsahovych Skdlach MMPI-2 a vekom respondentov.
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2.2 Vyskumné hypotézy

Pri formulovani vyskumnych hypotéz sme vychadzali zo zdverov doteraz
realizovanych vyskumnych Stddii (napr. Smith, In: Butcher, 2013; Coxe, Holmes, In:
Grover, 2011; Davis, Archer, 2010; Wakefield, Underwager, 1988). Vymedzili sme ich
nasledovne:

H1: Sledované skupiny respondentov sa budd Statisticky signifikantne 1iSit

v priemernych hodnotach zdkladnych klinickych skal MMPI-2.

H2: Sledované skupiny respondentov sa budd Statisticky signifikantne 1iSit’

v priemernych hodnotach obsahovych skal MMPI-2.

H3: Existuje Statisticky signifikantny vztah medzi dosiahnutym skére v klinickych

a obsahovych Skdlach MMPI-2 a vekom respondentov.

2.3 Vyskumné podmienky a procedira

Vyskum sme realizovali v Ustave na vykon trestu odiiatia slobody (d’alej len
UVTOS) v Kosiciach — Saci na zdklade povolenia k realizicii vyskumu z Generdlneho
riaditel'stva Zboru vézenskej a justi¢nej strdZze. Zber dat sme uskutocnili rozdielnou
procedirou v jednotlivych skupindch naSich respondentov. Prvd skupinu respondentov
tvorili muZzi odsudeni za sexudlny delikt, ktori vykondvaji sidom nariadené dstavné alebo
ambulantné sexuologické ochranné lieCenie. To znamend, Ze na zdklade znaleckého
posudku u nich bola zistend sexudlna devidcia ana navrh znalca sid rozhodol, Ze sa
v rdmci vykonu trestu odnatia slobody musia podrobit’ tieZ sexuologickému lieceniu. Ide
o parafilnych sexudlnych delikventov, ktori st v ¢ase vykonu ochranného lieCenia
umiestneni na Useku ochrannych lieGeni zdravotnickeho zariadenia (dalej len UOL)
ustavu. V zmysle § 80 Zdkona €. 475/2005 o vykone trestu odinatia slobody v zneni
neskorsich predpisov st zaradeni do diferencia¢nej skupiny OSZ (oddiel $pecializovaného
zaobchddzania). V ramci lieCebného pobytu, ktory trva spravidla 3 — 12 mesiacov,
absolvuju odstdeni komplexné psychodiagnostické vySetrenie, ktorého sucastou je

v indikovanych pripadoch tieZ metodika MMPI-2. V obdobi od augusta 2012 do oktdbra
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2015 sme takto zozbierali 40 protokolov MMPI-2 v tejto skupine odstdenych. Zakladné
sociodemografické udaje respondentov ztejto skupiny sme ziskali od samotnych
odstdenych, prip. z ich dokumentécie vedenej na UOL.

Druhii skupinu na$ho vyskumného vyberu tvorili muzi, ktori si v UVTOS Kosice —
Saca odpykdavaji trest odiatia slobody za iny neZ sexudlne motivovany trestny ¢in. Ucast
vo vyskume sme ponukli odsudenym umiestnenym v troch oddieloch, ktori si zaradeni do
diferenciacnej skupiny ,,B“. V zmysle § 13 Vyhlasky Ministerstva spravodlivosti SR ¢.
368/2008, ktorou sa vydava Poriadok vykonu trestu odnatia slobody, ,,do diferenciacne;j
skupiny "B" v tstave s minimdlnym stupfiom strdZenia moZno umiestnit’ odsideného, ak
a) aktivne spolupracuje pri plneni programu zaobchddzania a m4 kriticky postoj k svoje;j
trestnej Cinnosti, b) bol sidom preradeny na d’alsi vykon trestu z Ustavu so strednym
stupfiom straZenia, ¢) dlhodobo plni program zaobchéddzania v diferenciacnej skupine "C"
ajeho zaradenie je prospeiné na prehibenie plnenia téelu vykonu trestu“. V mesiacoch
november a december 2015 sme oslovili vSetkych odsudenych na tychto oddieloch, ktori
boli v Case realizdcie zberu dit na oddiele pritomni (nepritomni boli pracovne zaradeni
odsudeni, ktori boli v ¢ase realizacie vyskumu na pracovisku, prip. odstudeni, ktori boli
v uvedenom cCase u lekdra). Po vysvetleni ucelu a priebehu vyskumu sa mohli odsideni
rozhodnit, ¢i maji o participaciu vo vyskume zdujem. Z vyskumného vyberu tak boli
vylic¢eni odsudeni, ktori neboli ochotni spolupracovat,, ako aj odsideni, ktori nevedia Citat’
a pisat’ (analfabeti). Vyskumné metodiky sme administrovali skupinovo, pricom skupiny
nepresiahli pocet 20 os6b.

V ramci oboch skupin sa takto do vyskumu zapojilo spolu 102 respondentov,
ktorym bola administrovand metodika MMPI-2. Po vyhodnoteni protokolov sme
z uvedeného poctu vylucili 28 protokolov na zdklade nasledovnych kritérii:

1. spachanie sexudlne motivovaného deliktu bez nariadeného sexuologického
ochranného lieCenia (povodne zamys$land druhd skupina respondentov) — 5
respondentov;

2. nedokoncenie, resp. neuplnost vyplnenia MMPI-2 (pravdepodobne z dovodu
neporozumenia otdzkam alebo z dévodu tnavy) — 7 respondentov;

3. nedostato¢né validita protokolu z dovodu:

a) pocet poloZiek ,,neviem povedat™ bol viac ako 30 v prvych 370 polozkach — 7

respondentov;

24



b) VRIN (Inkonzistencia variabilnych odpovedi) a/alebo TRIN (Inkonzistencia
stihlasnych odpovedi) bola > 80 — 9 respondentov (z toho 4 respondenti mali
zarovenl F > 100).

Po ndslednej analyze vyradenych protokolov sme zistili, Ze uvedenych 28
respondentov sa neliSilo v sledovanych socio-demografickych charakteristikdch od
respondentov, ktori boli do vyskumu zaradeni. Je vSak pravdepodobné, Ze sa liSili v inych
charakteristikach, ktoré sme nezachytili, napr. v drovni intelektovych schopnosti.

Respondenti boli pred administraciou metodik obozndmeni s tym, Ze vyskum je

anonymny. Svoju ochotu a suhlas participovat’ vo vyskume vyjadrili svojim podpisom.

2.4 Vyskumny vyber

Do Statistickej analyzy bolo zaradenych spolu 74 respondentov, z toho 33 bolo
parafilnych sexudlnych delikventov a 41 odsudenych za iny neZ sexudlny delikt. V prvej
skupine boli muzi vo veku 20 — 54 rokov, s priemernym vekom 37,2 rokov (SD = 8,9),
s najcastejSie stredoSkolskym vzdelanim bez maturity (51,5 %) alebo stredoSkolskym
vzdelanim s maturitou (30,3 %). §tyria respondenti (12,1 %) mali ukoncenu len zdkladnd
alebo osobitnt Skolu, 1 respondent (3 %) mal ukoncené vysokoskolské vzdelanie 1. stupna
(Bc.), rovnako 1 respondent vysokoskolské vzdelanie 2. stupnia (Mgr.). Pokial’ ide
o rodinny stav tychto odstidenych, vySe polovica (54,5 %) je slobodnych, takmer tretina
(30,3 %) rozvedenych, 12,1 % je Zenatych a jeden respondent (3,0 %) ma druzku. VicSina
respondentov (69,7 %) ma trvalé bydlisko v meste, 30,3 % Zije na dedine. Vzhl'adom na
tieto socio-demografické charakteristiky je druhd skupina respondentov, muzov
odsudenych za iny neZ sexudlny delikt, ekvivalentnd, ako to dokazujui uddaje uvedené
v tabul’ke €. 1.

Vyznamny rozdiel medzi sledovanymi skupinami respondentov sme vSak
zaznamenali v celkovej diZke ich trestu. Kym sexudlni delikventi, participujici v nasom
vyskume maji priemerni dizku aktudlne vykondvaného trestu 93,8 mesiacov (medidn =
84), u odsudenych za iny neZ sexudlny delikt je to v priemere 43,6 mesiacov (medidn =
48). Tento rozdiel sa ukazal aj ako Statisticky signifikantny na hladine vyznamnosti p <

0,001 (U = 223,0).
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Tab. 1 Socio-demografické charakteristiky vyskumného vyberu

parafilni sexualni

odsudeni za iné

delikventi trestné ¢iny
Pocet % Pocet %

Spolu 33 100 41 100

mesto 23 69,7 28 68,3
Bydlisko

dedina 10 30,3 13 31,7

ukon.cel}av ZS alebo 4 12.1 13 317

osobitna Skola

stredo.skolske bez 17 51.5 14 34.1

maturity
Vzdelanie | Stredoskolské 10 303 13 317

S maturitou

VS 1. stupiia (Bc.) 1 3,0 0 0

VS 2. stupiia (Mgr.) 1 3,0 1 2,4

slobodny 18 54,5 16 39,0

Zenaty 4 12,1 7 17,1
Rodinny 1 ¢/ p 1 3,0 7 17,1
stav

rozvedeny 10 30,3 10 24.4

vdovec 0 0 1 2,4

Priemer vege Priemer vege
(SD) Rozpiitie (SD) Rozpiitie

Vek 37,2 (8,9) 20-54 | 35,2(10,9) | 20-63
Celkova dlzka aktualne 93,8 (48,6) | 36-276 | 43,6282 | 6-102
vykonavaného trestu v mesiacoch

Hlavnym kritériom pre vytvorenie skupin respondentov bol charakter ich trestného

¢inu. V tabul’ke €. 2 preto podrobne referujeme o konkrétnych trestnych ¢inoch, za ktoré si

respondenti aktudlne odpykdvaju trest odnatia slobody. Vzhl'adom na to, Ze u viacerych

respondentov ide o sibeh réznych trestnych ¢inov, prip. ide o stihrnny trest za rdzne

delikty, celkovy percentudlny sucet presahuje hodnotu 100.
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Tab. 2 Prehl'ad trestnych ¢inov respondentov

parat,'iln.i odsudeni za iné

se).(ualnl. trestné ¢iny

delikventi

Pocet %o Pocet %0

znésilnenie (§ 199) 7 21,2 0 0
sexudlne nasilie (§ 200) 11 33,3 0 0
sexudlne zneuzivanie (§ 201) 16 48,5 0 0
ohrozovanie mravnej vychovy (§ 211) 3 9,1 0 0
vyroba detskej pornografie (§ 368) 4 12,1 0 0
vytrznictvo (§ 364) 1 3,0 4 9.8
obmedzovanie osobnej slobody (§ 183) 3 9,1 2 4,9
tyranie blizkej a zverenej osoby (§ 208) 0 0 1 24
nebezpecné vyhrdZanie, prenasledovanie (§ 360) 0 0 5 12,2
vydieranie (§ 189) 3 9,1 3 7,3
marenie vykonu uradného rozhodnutia (§ 348) 1 3,0 1 2.4
porusovanie domovej slobody (§194) 0 0 3 7,3
kradez (§ 212), lipez (§ 188) 6 18,2 19 46,3
poskodzovanie cudzej veci (§ 245) 0 0 1 2,4
neposkytnutie pomoci (§ 178) 0 0 1 2,4
ubliZenie na zdravi (§ 155) 0 0 8 19,5
usmrtenie (§ 149), zabitie (§ 147), vrazda (§ 145) 2 6,0 4 9,8
zanedbanie povinnej vyzivy (§ 207) 0 0 9 22
nedovolqné ozbrojovanie a obchodovanie so 0 0 1 24
zbranami (§ 294) ’
nedovglené vyroba omamnych a psychotropnych 0 0 3 73
latok, jedov alebo prekurzorov (§ 172) ’
ohrozenie pod vplyvom ndvykovej latky (§ 289) 0 0 2 4,9
ekonomicka trestnd ¢innost’ (sprenevera,
uverovy podvod, legaliz4cia prijmu z trestne] 0 0 3 7,3
¢innosti)

Vymedzeniu sexudlne motivovanej kriminality sme sa blizSie venovali
v podkapitole 1.2. Naj€astejSimi trestnymi ¢inmi v prvej skupine respondentov su sexudlne

zneuzivanie (48,5 %), sexudlne néasilie (33,3 %) a zndsilnenie (21,2 %). V tejto skupine
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boli tieZ zastipené trestné Ciny krddeZe aldpeze (spolu v 18,2 %), vyroba detskej
pornografie (12,1 %), ohrozovanie mravnej vychovy (9,1 %), obmedzovanie osobnej
slobody (9,1 %) a vydieranie (9,1 %). V jednom pripade iSlo o trestny ¢in vytrZnictva
podla § 364 ods. 1 pism. e) (exhibicionizmus), rovnako v jednom pripade marenie vykonu
uradného rozhodnutia, usmrtenie (bez sexudlneho motivu) a vrazda (so sexudlnym
motivom).

V druhej skupine respondentov boli najcastejSimi trestné Ciny kradeZe a lipeze
(spolu 46,3 %), nasledoval trestny ¢in zanedbania povinnej vyzivy (22 %), ubliZenie na
zdravi (19,5 %) a nebezpecné vyhrdzanie alebo prenasledovanie (12,2 %). V Styroch
pripadoch (9,8 %) i8lo o vytrznictvo (iné ako exhibicionizmus). Trestné €iny vydieranie,
porusovanie domovej slobody, nedovolend vyroba omamnych a psychotropnych létok,
jedov alebo prekurzorov a ekonomicka trestnd c¢innost (spolu sprenevera, uverovy
podvod, legalizécia prijmu z trestnej ¢innosti) boli jednotlivo zastipené po 7,3 %. Rovnako
v troch pripadoch iSlo o zabitie, v jednom pripade usmrtenie. Za skor ojedinely moZno
vtejto skupine povazovat vyskyt trestnych c¢inov nedovoleného ozbrojovania
a obchodovania so zbranami, tyrania blizkej a zverenej osoby, marenia vykonu uradného
rozhodnutia, poSkodzovania cudzej veci, neposkytnutia pomoci, obmedzovania osobne;j
slobody a ohrozenia pod vplyvom ndvykovej latky.

Pre dplnost’ obrazu o prvej skupine respondentov uvddzame v tabul’ke ¢. 3 prehl’ad
typu ich ochranného liecenia a typu devidcie. V zmysle platného predpisu Zboru vizenskej
a justicnej straze (RGR ZVIJS ¢. 8/2012, ktorym sa urcuje miesto vykondvania ochrannych
lieceni v Ustavoch na vykon trestu odiiatia slobody, tstave na vykon trestu odnatia slobody
pre mladistvych a nemocnici pre obvinenych a odsddenych) v UVTOS Kosiciach — Saci
vykondvaju ochranné lieCenie ti odsudeni, ktorym bolo ulozené sexuologické ochranné
lieGenie ambulantnou (A-SEX) alebo dstavnou formou (U-SEX), alebo tieZ sexuologické
ochranné lieCenie v kombindcii s d’al§imi druhmi ochranného liedenia, teda
psychiatrického (PSYCH), protialkoholického (PAL), protitoxikomanického (TOXI)
lieCenia alebo liecenia patolgického hracstva (PH). Z tabul’ky je zrejmé, Ze najCastejSie iSlo
v ramci nasho vyberu o odsidenych s nariadenym ustavnym sexuologickym lieCenim
(47,4%), druhou najCastejSou bola ambulantnd forma sexuologického liec¢enia (23,7 %).
Z kombinovanych typov ochranného lieCenia bola najCastejSie zastipend tstavna
sexuologickd s protialkoholickou lie¢bou (10,5 %). Pokial’ ide o najCastejSi typ devidcie,
u 9 respondentov (27,3 %) bola diagnostikovand sexudlna agresivita a u 8 respondentov

(24,2 %) to bola hebefilia.
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Tab. 3 Prehl'ad typu ochranného lieCenia a typu devidcie u parafilnych sexudlnych

delikventov
Pocet %
Spolu 38 100
A-SEX 9 23,7
U-SEX 18 47,4
1Tlgcpe I‘:ic;‘ra““éh" A-SEX + PAL 1 2,6
U-SEX + PAL 4 10,5
U-SEX + TOXI 1 2,6
sexudlna agresivita 9 27,3
pedofilia 4 12,1
hebefilia 8 242
Typ deviacie efebofilia 3 9,1
sado-masochizmus 3 9,1
kombinovana deviacia 4 12,1
ind, nezistena 2 6,1

2.5 Vyskumné metodiky

Vyskum sme realizovali pomocou psychodiagnostického ndéstroja Minnesota
Multiphasic Personality Inventory — 2 (MMPI-2), ktory je podla viacerych autorov (napr.
Friedman a kol., 2015, Svoboda a kol., 2013, Greene, 2000 a i.) najpouzivanejSim a najviac
skdmanym objektivnym osobnostnym inventdrom. Podla Mathého a Stefanikovej (2013)
ma MMPI-2 celosvetovo vysadné postavenie medzi testovymi metddami pri identifikovani
psychopatoldgie a vSeobecne pomoci pri diagnostike a liecbe psychickych problémov.
Siroky potencidl tejto metédy je tieZz v oblasti psychoterapie, resp. predikcie
psychoterapeutickej zmeny, ktory je vSak u nds zatial’ malo zndmy.

Prvé vydanie MMPI sa datuje do roku 1940, v sicasnosti pouzivand revidovana
verzia MMPI-2 pochéddza z roku 1989. Neustdly rozvoj tejto metédy dokazuji aj d’alSie
verzie, ako najnovsia MMPI-2-RF (MMPI-2 Restuctured Form) alebo MMPI-A ur¢end pre
adolescentov (Framingham, 2011). MMPI-2 ma 567 poloziek a pozostiva z niekol’kych
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druhov $kal. Ide o 10 klinickych §kél, Harris — Lingoesove subskdly, tri subSkaly Socidlnej
introverzie, obsahové Skaly, Skdly vztahujice sa k osobnostnej psychopatolégii (PSY-5),
vSeobecnej emociondlnej nepohode, reguldcii spravania a doplnkové Skdly. Validitu
vysledkov postihuje 12 validiza¢nych indexov. Spresnenie interpreticie umoZziuju tzv.
kritické polozky (Snorek, 2007). V naSej prici sme sa zamerali na analyzu nasledovnych
Skal:

. Klinické Skaly: 1 (Hs) Hypochondria; 2 (D) Depresia; 3 (Hy) Konverzna
hystéria; 4 (Pd) Psychopatia; 5 (Mf) Maskulinita — femininita; 6 (Pa) Paranoia; 7 (Pt)
Psychasténia; 8 (Sc) Schizofrénia; 9 (Ma) Hypomania; O (Si) Socidlna introverzia.

° Harris - Lingoesove subskdly: D1 subjektivna depresia, D2
psychomotorickd retardicia, D3 telesné dysfunkcie, D4 mentilna tupost, D5 hibanie; Hyl
popretie socidlnej tzkosti, Hy2 potreba naklonnosti, Hy3 apatia — znepokojenie, Hy4
somatické staznosti, Hy5 inhibicia agresie; Pdl rodinny nestilad, Pd2 problémy
s autoritou, Pd3 socidlna nevzrusSitel'nost’, Pd4 socidlne odcudzenie, Pd5 sebeodcudzenie;
Pal perzeku¢né myslienky, Pa2 precitlivenost’, Pa3 naivita; Scl socidlne odcudzenie, Sc2
emociondlne odcudzenie, Sc3 — 5 nedostatok EGO kontroly kognitivny/konativny/defektna
inhibicia, Sc6 bizarné senzorické zazitky; Mal amordlnost, Ma2 psychomotorické
zrychlenie, Ma3 nevzruSite'nost’, Ma4 rozpinanie EGA.

o Si subskdly: Sil hanblivost/sebavedomie, Si2 socidlna vyhybavost, Si3
odcudzenie sebe a druhym.

. Obsahové Skdly: ANX (tdzkost’), FRS (strachy), OBS (nutkavost), DEP
(depresia), HEA (zdujem o vlastné zdravie), BIZ (bizarné psychické aktivity), ANG
(zloba), CYN (cynizmus), ASP (antisocidlne spravanie), TPA (spravanie typu A), LSE
(nizka sebatcta), SOD (socidlna nepohoda), FAM (problémy v rodine), WRK (poruchy
pracovného vykonu), TRT (negativne postoje k terapii).

Hodnoty jednotlivych $§kal vyjadrené v T-skére mozZno umiestnit’ na kontinuu
vyjadrujicom uroven danych premennych na nizkej drovni (T skére 44 a menej),
normdlnej drovni (45 — 57), mierne zvysenej trovni (58 — 64), vyznamne zvySenej trovni
(65 — 89) a extrémne zvySenej urovni (90 a viac). So zvySujicou sa hodnotou urcitej
premennej vSak nenarastaji nevyhnutne prejavy psychopatolégie, ku ktorej je Skéla
viazand. Testované osoby s diagnézou poruchy schizofrénneho okruhu napr. dosahuju

relativne menej Casto na Skdle 8 (Sc) hodnoty vyssSie nez 90, zatial' co v neschizofrénne;j
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populécii sa jej vyrazné zvySenie objavuje nezriedka (Greene, In: Snorek, 2007). Pre
analyzu naSich vysledkov sme pouZzili ¢esky normativny stbor.

Pre zistenie socio-demografickych charakteristik respondentov sme pouZili nami
zostaveny dotaznik (uvedeny v prilohe). V tivodnej Casti sme respondentom vysvetlili ucel
a spdsob vyplnania predloZzenych metodik. Respondenti odpovedali na otdzky, tykajiice sa
ich veku, bydliska, vzdelania a rodinného stavu. Nasledne sme sa pytali na trestny ¢in, za
ktory aktudlne vykondvajui trest odiatia slobody, dizku tohto trestu, podet doterajsich
sudnych stihani a nepodmienecnych trestov. Respondenti svoje odpovede oznacovali
zakrdzkovanim prisluSnej odpovede z ponidknutych moZnosti, resp. svoje odpovede

dopisovali na vyznacené miesta.
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3 VYSLEDKY

Za ucelom Statistického spracovania ziskanych udajov sme pouZili Statisticky
software SPSS. Pri Statistickom opise dat sme uplatnili zdkladnu Statistickd deskripciu. Na
overenie Statisticky signifikantnych rozdielov skiimanych premennych vo vyskumnom
vybere sme vzhl'adom na symetrickost’ distribucie jednotlivych premennych v sledovanych
vyberoch pouZili parametricky test (t test), resp. neparametricky test (Mann-Whitneyho U-
test) pre dva nezdvislé vybery. Pre overenie tesnosti linedrnych vztahov sme pouZili
Spearmanovu sucinovu korelaciu.

Nase zistenia pribliZime v postupnosti podl'a vymedzenych hypotéz. V ramci prvej
hypotézy sme predpokladali, Ze sledované skupiny respondentov sa budu Statisticky
signifikantne 1iSit' v priemernych hodnotidch zdkladnych klinickych $kdl MMPI-2.
V tabulke ¢. 4 uvddzame priemerné hodnoty T-skére klinickych Skal celého vyberu
a porovnanie priemernych hodnot T-skére klinickych s§kdl v sledovanych skupindch
respondentov. Uvadzame tieZ medidnové hodnoty (mieru centrdlnej tendencie), ktorych

zékladnou vyhodou je, Ze nie su do takej miery ovplyvnené extrémnymi hodnotami.

Tab. 4 Priemerné hodnoty T-skére a medidn klinickych §kél celého vyberu a porovnanie

priemernych hodn6t T-skore klinickych Skél v sledovanych skupindch respondentov

parafilni sexualni

CE{-}V :’?73‘;‘" delikventi Ods"‘d(‘;‘l‘izjli)“é e
(N=33)
AM | SD | median [|[AM | SD | median|| AM | SD | median|| t-test | U-test
Hs | 599 | 144| 61,0 ||59.4 134 | 58,0 || 60,3 | 152 | 63,0 - 665,0
D | 562 11,1 | 55,0 ||56,3|11,5| 55,0 || 56,1 | 10,8 | 55,0 - 642,0

Hy | 499 | 11,8 | 495 ||52,0| 11,4 50,0 |1 482 | 12,0 | 43,0 1,393 -

Pd | 674 16,1 | 67,0 ||70,7|149| 67,0 || 64,8 | 16,7 | 67,0 - 596.,0
Mf | 472 119 46,0 ||50,3 13,0 52,0 || 448 | 10,5 | 44,0 || 2,015% -

Pa 62,1 |152] 62,0 ||66,2 10,5 62,0 || 58,8 | 17,5 | 55,0 - 454,0%

Pt | 649 | 150 63,0 ||659|155| 63,0 || 64,1 | 14,7 | 63,0 0,514 -

Sc | 65,7 | 156 67,0 ||66,0|14,6 | 68,0 |l 655 | 16,5 | 66,0 0,118 -
Ma | 644 | 11,8 | 63,0 ||63,7]134| 62,0 |] 650 | 10,5 | 64,0 || -0,464 -
Si | 495 |11,6| 48,0 ||50,6|129| 51,0 |l 48,5 | 10,5 | 47,0 - 594.5

* - hladina vyznamnosti p < 0,05
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Profil celého vyberu (N = 74) poukazuje na zvySenu uroven (T > 65) priemernych
T-skére v Skédlach psychopatie (Pd) a schizofrénie (Sc), hornej hranice normy sa dotyka
Skdla psychasténie (Pt) a hypoménie (Ma). Pri zohl'adneni medidnovych hodnét moZno
jednoznac¢ne charakterizovat’ profil celého vyberu kédovym typom 4-8 (Pd-Sc). Priemerné
hodnoty T-skére ostatnych §kdl zodpovedaji normélnej trovni (T =45 — 64).

Z priemernych hodndt T-skoére v skupine parafilnych sexudlnych delikventov
mozno vycitat zvySenie Skdl Pd-Pa-Sc-Pt (psychopatia, paranoja, schizofrénia
a psychasténia), v skupine odsidenych za iné trestné Ciny nachddzame dvojkédovy profil
Sc-Ma (schizofrénia a hypomdnia), teda profil znacne odliSny od prvej skupiny
respondentov. Medidnové hodnoty klinickych $kal, ktoré su v porovnani s priemernymi
hodnotami menej skreslené extrémnymi hodnotami, vSak u oboch skupin identifikuju
kédovy profil zahfiiajici dva vrcholy, a to Skdly Pd a Sc (pricom v pripade prvej skupiny je
to Sc-Pd, v druhej skupine Pd-Sc). Skdla Pd (psychopatia) ,,meria stupeii chybania
hlbokého citového reagovania, neschopnost’ ucit’ sa zo skusenosti a mieru nedbania na
socidlne zvyklosti aobycCaje. Vysoké hodnoty Pd naznaCuji narcistickd, socidlne
neadaptovani, nerozvaznu, impulzivnu, zlostni, emocne oploStend osobnost™ (Svoboda
akol., 2013, s. 394). Skéla Sc (schizofrénia) ,,pokryva napr. bizarné, neobvyklé myslenie
a spravanie, socidlne odcudzenie, podivné percepcie, nedostatok hlbsich zdujmov, sexudlne
tazkosti a nedostatocné zvladanie impulzov* (Svoboda a kol., 2013, s. 396). Podl'a Radera
(In: Wakefield, Underwager, 1988) sa kddovy typ 4-8/8-4 (teda Pd-Sc) vyznacuje zlym
usudkom, nepredvidate'nostou, nizkym sebapoiiatim, bizarnym sprdavanim, bohatym
fantazijnym Zivotom, strachom z emociondlneho angazovania a schizoidnou socidlnou
prispdsobivostou.

Pokial’ ide o porovnanie priemernych hodnot T-skére klinickych $kal v skupine
parafilnych sexudlnych delikventov a odsidenych za iny neZ sexudlny delikt, Statisticky
signifikantny rozdiel na hladine vyznamnosti p < 0,05 sme zaznamenali v Skalach
maskulinita — femininita (Mf; t = 2,015) a paranoja (Pa; U = 454,0). Skala Mf meria
femininny alebo maskulinny charakter zaujmov, pricom vSeobecne plati, Ze vysoké
hodnoty na Skdle ukazuji odchylku zdkladného rozloZenia zdujmov smerom k zdujmom
druhého pohlavia (Svoboda a kol., 2013). Kym priemerna hodnota na tejto Skéle u skupiny
parafilnych sexudlnych delikventov je vrdmci normy (priemerné T-skore = 50,3),
u odsidenych za iny nez sexudlny delikt je mierne zniZzeny (priemerné T-skére = 44.,8), co
napovedd oich tendencii prejavovat’ takmer kompulzivnu maskulinitu a zddraziiovanie

maskulinnych zdujmov, uvolnenost, schopnost' I'ahkého nadvidzovania spolocenského
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styku, ale tieZ limitované intelektudlne schopnosti, uzky rozsah zdujmov, hrubost’
a agresivitu. Butcher (2014) vSak v rdmci tejto Skdly odporuca interpretovat’ ako klinicky
vyznamné len hodnoty T-skére nizSie ako 35.

Skdla Pa ,je zameranid na diagnostiku interpersondlnej senzitivity, mordlneho
pokrytectva a podozrievavosti® (Svoboda a kol., 2013, s. 395). Nase vysledky poukazuju
na Statisticky signifikantny rozdiel priemernych T-skére tejto Skdly medzi dvoma
komparovanymi skupinami delikventov. Kym u odsidenych z druhej skupiny je tato Skéla
v pasme normy (T = 58,8), u parafilnych sexudlnych delikventov je v pasme klinicky
vyznamného zvySenia (T = 66,2). KedZe vSak medidnova hodnota do pasma klinickej
vyznamnosti nespadd, povaZzujeme za nutné toto zistenie interpretovat’ opatrne. Naznacuje
vSak, ze sexudlnych delikventov moZno viac nez nesexudlnych delikventov popisat’
v intencidch podozrievavosti, hostility, ostrazitosti, nadmernej senzitivity a so sklonom
obvinovat’ druhych.

Pre podrobnejsi pohl'ad na rozloZenie dat v naSom subore uvadzame v tabulke ¢. 5
percentudlne zastipenie respondentov podl'a dosiahnutej trovne na klinickych Skadlach,
teda percentudlny podiel respondentov, ktori na konkrétnych klinickych Skalach dosiahli
T-skore < 44, T-skére v rozmedzi 45 — 64 a T-skére > 65. Za klinicky vyznamné sa pritom

povazuju spravidla nizke a vysoké hodnoty T-skore.

Tab. § Percentudlne zastipenie respondentov podl'a dosiahnutej drovne na klinickych

Skalach

cely vyber || parafilni sexualni delikventi odstideni za iné TC
(N=74) (N=33) (N =41)
T =65 T<44 T45-64 T=>65 || T<44 |[T45-64| T=>65
Hs 39,2 3,0 54,5 42,4 9,8 53,7 36,6
D 14,9 9,1 72,7 18,2 14,6 73,2 12,2
Hy 10,8 21,2 63,6 15,2 41,5 51,2 7.3
Pd 56,8 0,0 51,5 48,5 244 43,9 31,7
Mf 10,8 39,4 42,4 18,2 56,1 39,0 4,9
Pa 39,2 0,0 51,5 48,5 244 43,9 31,7
Pt 48,6 9,1 42,4 48,5 9,8 41,5 48,8
Sc 54,1 9,1 36,4 54,5 12,2 34,1 53,7
Ma 41,9 6,1 51,5 42,4 0,0 58,5 41,5
Si 9,5 33,3 54,5 12,1 34,1 58,5 7,3
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Na zaklade vysSie uvedenych zisteni konsStatujeme, Ze nasa prva hypotéza sa
potvrdila. Pre lepSiu interpreticiu ziskanych tdajov — zvySenie priemernych hodnot T-
skoére na klinickych Skdlach v oboch skupindch respondentov — sme sa rozhodli podrobit’
analyze aj Harris — Lingoesove subskdly a Si subskadly. Harris — Lingoesove subskaly su
raciondlne odvodené subskdly pre 6 klinickych S$kal, ktorych cielom je spresnenie
interpretacie tych klinickych $kal, ktoré su v protokole zvySené (T > 65) (Osberg, Poland,
2001). Do tabulky ¢. 6 sme zahrnuli tie Skély, ktorych priemerné hodnoty T-skére aspon
v jednej zo sledovanych skupin spadali do vyznamne zniZeného klinického pasma (T-skore
44 amenej), alebo naopak vyznamne zvySeného klinického pasma (T > 65). V rdmci
uvedenych $kél sme zaroven uskutoCnili Statistické porovnanie priemernych hodnot medzi
skupinami. Vychddzajic z charakteristik vysokych anizkych mier tychto Skal podla
Gordona (Definitions of MMPI/MMPI-2: Basic Scales and Sub-scales - 1 — 5; Definitions
of MMPI/MMPI-2: Basic Scales and Sub-scales - 1 — 5), popiSeme niektoré Specifické

charakteristiky naSich respondentov.

Tab. 6 Porovnanie priemernych hodnot T-skére vybranych Harris — Lingoesovych subskal

a Si subskal medzi sledovanymi skupinami

parafilfn sexqalm odstideni za iné TC
delikventi (N = 41)
(N =33) -

AM SD | median|| AM | SD |mediin|| t-test | U-test
Hy2 Potreba naklonnosti || 43,1 | 11,1 | 42,0 || 37,1 | 9.4 | 38,0 - 494,0*
Hy5 Inhibicia agresie 45,5 10,8 | 44,0 || 40,8 | 10,1 | 44,0 - 528.,5
Pd3 Socidlna 418 | 10,0 | 390 [|442 | 94 | 460 || - | 5380
nevzruSitel'nost
Pd4 Socidlne odcudzenie 71,6 | 11,5 | 75,0 1 66,5 | 150 | 69,0 - 536,0
Pd5 Sebaodcudzenie 68,2 | 13,3 | 70,0 ||64,4 | 143 | 64,0 || 1,178 -
Pal Perzeku¢né myslienky || 69,2 | 15,2 | 65,0 || 68,4 | 18,8 | 65,0 - 634,0
Pa3 Naivita 46,8 | 12,6 | 49,0 || 36,7 | 7,9 | 39,0 - 368,0**
Sc1 Socidlne odcudzenie 64,5 | 156 | 62,0 1 650 | 157 | 62,0 - 674,5
Sc5 Nedostatok ego
kontroly, defektnd inhibicia 65,7 160 | 61,0 1672 | 17.1 | 67.0 ) 653,5
Si2 Socialna vyhybavost’ 38,7 | 10,6 | 36,0 || 34,3 | 10,8 | 31,0 - 492,0%
513 Odcudzenie sebe 619 | 136 | 630 || 662 | 126 | 630 |[-1413 | -
a druhym

* - hladina vyznamnosti p < 0,05
** _ hladina vyznamnosti p < 0,01
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Subskdly Hy2 (potreba ndklonnosti) a Pa3 (naivita) meraju schopnost’ doverovat’
druhym a optimizmus. Nizke priemerné hodnoty T-skére u oboch skupin v subskale Hy2
poukazuji na ich kritickost' a podozrievavost voc¢i druhym l'udom, ako aj otvorené
priznavanie hostility a pomstychtivosti. Tato Skdla tzko suvisi so subSkdlou Pa3, ktorej
nizke skore rovnako naznacuje podozrievavost’ voci druhym l'ud’om, pripdstanie pocitov
nepriatel’'stva a hnevu. Tieto charakteristiky st podl'a naSich zisteni Statisticky signifikantne
vyraznejSie u nesexudlnych delikventov (Hy2: U = 494,0; p < 0,05; Pa3: U = 368,0; p <
0,01).

Priemerné T-skore klinickej Skdly Hy (hystéria) bliziace sa k dolnému pasmu
normy u druhej skupiny delikventov (tabul’ka €. 4), koreSponduje s vyznamne zniZenym T-
skére v subskdle HyS5 (inhibicia agresie). Takéto osoby sa vyznaCuju tym, Ze otvorene
priznavaju svoje nepriatel’ské impulzy, si nerozhodné a necitlivé. Hysterické osoby casto
pouzivaju projektivnu identifik4ciu, kedy vyprovokuji hnev druhej osoby a nasledne sa
s nim sprostredkovane identifikujud.

Ako sme uviedli pri analyze priemernych hodnot klinickych $kél, Skdla Pd bola
u parafilnych sexudlnych delikventov vyrazne zvysend (T = 70,7), v druhej skupine
respondentov bola na hornej hranici normy (T = 64,8), s medidnom na urovni 67,0. K tejto
klinickej Skdle sa viaze 5 Harris — Lingoesovych subskil (Pdl — PdS). Subskédla Pd3
(socidlna nevzrusiteInost’) predstavuje socidlnu necitlivost’ psychopatie (Pd). Jej nizka
droven je interpretovana v zmysle socidlnej uzkosti, hanblivosti a konformity, ktoré su
podla naSich zisteni pritomné u oboch sledovanych skupin delikventov. Subskaly Pd4
(socidlne odcudzenie) a Pd5 (sebaodcudzenie) st povaZované za najpatologickejSie zo
vSetkych Harris — Lingoesovych subskdl. ZvySené priemerné T-skére subskdly Pd4
v oboch skupinéch je znakom odcudzenia, pocitu nepochopenia, nestastia a nemilovanosti,
tiez znakom externalizdcie viny, precitlivenosti, bezohl'adnosti a ststredenosti na seba.
V skupine parafilnych sexudlnych delikventov zdroven zistujeme zvysSené skore v subskale
Pd5, interpretované ako depresivne rozlady, problémy so sustredenim, pocity viny, vycCitky
za minulé ciny apravdepodobnost nadmerného uZivania alkoholu. Podla Gordona
(Definitions of MMPI/MMPI-2: Basic Scales and Sub-scales - 1 — 5) je pomenovanie tejto
subskdly (,,sebaodcudzenie®) maétdce, priliechavejSim by bolo podla neho oznacenie
,skl'i¢eny a apaticky*.

V skupine parafilnych delikventov sme zistili zvySené priemerné T-skore
v klinickej Skdle Pa (T = 66,2), u odsidenych z druhej skupiny je tito Skdla v pasme

normy. Harris — Lingoesova subskéla Pal (perzeku¢né myslienky) ma priemerné T-skore
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zvySené v oboch skupiniach (T = 69,2, resp. T = 68,4), ¢o naznaCuje zvySenu tendenciu
k externaliz4cii viny, tendenciu k projekcii, pocity nepochopenia a podozrievavost.

Interpretaciu zvyseného priemerného T-skére na klinickej Skédle Sc (schizofrénia)
u oboch skupin respondentov mozno spresnit’ subSkdlami Scl (socidlne odcudzenie) a Sc5
(nedostatok ego kontroly — defektnad inhibicia). V pripade subSkaly Scl su priemerné
hodnoty T-skére uoboch skupin delikventov hranicné (T = 64,5, resp. T = 65,0),
medidnové hodnoty sd vSak zhodne na drovni T = 62, preto tito subskalu
neinterpretujeme. S vdc¢Sou istotou mozno hodnotit” subSkdlu Sc5, sohladom na
medidnové hodnoty ju vSak moZno jednoznacne interpretovat’ ako zvySenu len v pripade
nesexudlnych delikventov (T = 67,2; medidn = 67,0). Pre tito skupinu respondentov su
typické pocity straty kontroly nad vlastnymi emdciami aimpulzmi, podrazdenost,
hyperaktivita a disocidcia afektov. Tato subskéla zohrdva vyznamnu tlohu pri posudzovani
sebaovladania.

Klinicka Skéla Si (socidlna introverzia) bola u oboch skupin naSich respondentov
v pasme normy (T = 45 — 64). Napriek tomu spomenieme jednu z troch Si subskal, v ktorej
sme zaznamenali vyrazne znizené priemerné T-skére a zaroven sa potvrdil rozdiel medzi
porovnavanymi skupinami. Ide o subskélu Si2 (socidlna vyhybavost’), ktorej nizke hodnoty
poukazuji na zdujem o kontakt a aktivity s druhymi lud’'mi, zalubu v spolocenskych
stretnutiach a vecierkoch. Podla naSich zisteni si tieto charakteristiky signifikantne
vyznamnejsie pre skupinu nesexudlnych delikventov (U = 492,0; p < 0,05).

V ramci druhej hypotézy sme predpokladali, Ze sledované skupiny respondentov
sa budu Statisticky signifikantne 1i$it’ v priemernych hodnotach obsahovych §kdl MMPI-2.
Opit’ sme najskor podrobili analyze cely vyber andsledne sme porovnali priemerné
hodnoty T-skére obsahovych $kél sledovanych skupin respondentov (tabulka ¢. 7). Pre
cely vyber (N = 74) je charakteristické zvySenie priemernej hodnoty T-skére Skaly ASP
(antisocidlne spravanie), hornej hranice normy sa dotykaju Skdly DEP (depresia), ANX
(tizkost) a TRT (negativne postoje k terapii). Skdla ASP zachytdva problémové spravanie
pocas Skolskej dochddzky a d’alSie antisocidlne aktivity, ako st problémy so zdkonom
alebo kradeze. Osoba so zvySenym skére na tejto Skdle uzndva, Ze ju niekedy teSi
,vyvadzanie“ zloCincov a veri, Ze je prijatelné obchddzat’ zdkon, ak sa pritom neporusuje

(Butcher, 2014).
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Tab. 7 Priemerné hodnoty T-skére a medidn obsahovych $kal celého vyberu a porovnanie
priemernych hodn6t T-skére obsahovych §kél v sledovanych skupindch respondentov

parafilni sexualni
delikventi
(N=33)

odsideni za iné TC
(N=41)

cely vyber
(74)

AM SD AM SD | median|| AM SD | median|| t-test | U-test

ANX || 64,3 14,1 63,0 13,9 59,0 65,4 14,4 62,0 || -,728 -

FRS 60,3 12,1 58,9 12,6 59,0 61,5 11,7 62,0 - 573,0
OBS || 634 13,8 61,7 13,0 60,0 64,8 14,4 63,0 || -,947 -
DEP || 64,7 16,6 65,7 18,4 63,0 64,0 15,1 63,0 - 661,0

HEA || 616 | 119 || 60,1 | 100 | 61,0 || 629 | 132 | 640 |[-1033 -

BIZ || 60,8 13,8 60,7 12,3 | 59,0 || 60,9 150 | 59,0 - 643,0
ANG || 61,0 12,5 || 58,7 11,8 | 58,0 || 62,9 12,8 | 64,0 || -1,441 -
CYN || 63,1 11,8 || 59,8 | 13,0 | 61,0 || 65,7 | 10,2 | 68,0 - 489,0*
ASP || 68,1 132 || 64,2 | 14,6 | 61,0 || 71,3 | 11,2 | 73,0 - 460,5*
TPA || 56,6 10,7 || 54.4 9,8 53,0 || 584 11,1 59,0 || -1,632 -
LSE || 60,8 | 14,6 || 62,6 | 16,0 | 60,0 || 594 | 134 | 60,0 - 601,0
SOD || 44,0 | 11,7 || 46,4 | 123 | 44,0 || 42,1 | 11,0 | 41,0 - 525,0
FAM || 59,7 | 133 || 57.4 | 13,8 | 56,0 || 61,7 | 12,7 | 63,0 - 526,0
WRK || 63,1 139 || 62,2 | 15,1 | 63,0 || 63,8 | 13,0 | 63,0 - 628,0

TRT || 643 | 16,0 || 63,2 16,5 | 61,0 || 652 | 157 | 67,0 || -,541 -

* - hladina vyznamnosti p < 0,05

V profile parafilnych sexudlnych delikventov je priemerné T-skére v pasme
klinickej vyznamnosti (T > 65) jedine v pripade Skaly DEP (T = 65,7), hoci medidnova
hodnota je v pdsme normy. S istou opatrnostou teda mdéZeme konstatovat’, Ze ide prevazne
o jedincov s depresivnymi myslienkami, neistych o svojej budicnosti, ktori mézu byt
presvedceni, Ze sa dopustili neodpustitelného hriechu, pricom druhych Tudi casto
nepovazuju za zdroj podpory (Butcher, 2014). Naopak, u nesexudlnych delikventov sa ako
prominentnd ukazuje Skdla ASP (T = 71,3; median = 73,0), klinicky vyznamné su tiez
priemerné hodnoty T-skére v skdlach CYN (T = 65,7; medidn = 68,0), ANX (T = 65,4;
medidan = 62,0) a TRT (T = 65,2; medidn = 67,0). Okrem vyznamnych charakteristik
antisocidlneho spravania su tak u tejto skupiny delikventov v popredi tieZ mizantropické

presvedCenia a oCakdvanie skrytych, negativnych pohnitok v konani druhych (napriklad

.....
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druhym nemozno verit, Ze l'udia sa navzdjom vyuzivaji a su priatel'ski spravidla len zo
sebeckych dovodov. Ziroven referuji o nervozite aobavach, mdzZu mat problémy
s koncentraciou a stazuji sa na poruchy spanku. Neveria, zZe ich niekto mdze pochopit
a pomdct’ im, o svojich problémoch sa im nelahko rozprava s kymkol'vek. M6Zu sa branit’
akejkol'vek zmene vo svojom Zivote, prip. sa domnievaji, Ze zmena nie je moZna (Butcher,
2014).

Ako Statisticky signifikantny medzi tymito skupinami sa ukdzal rozdiel na Skélach
ASP (U = 460,5; p < 0,05) aCYN (489,0; p < 0,05). V oboch pripadoch boli priemerné
hodnoty T-skére vyznamne vySSie v skupine nesexudlnych delikventov, ktori, ako sme
uviedli vysSie, mali tieto Skdly aj v pdsme klinickej vyznamnosti. Parafilni sexudlni
delikventi na oboch $kdlach skérovali v pdsme normy. Na zaklade uvedenych zisteni
konstatujeme, Ze nasa druha hypotéza sa potvrdila. Pre tuplnost’ uvddzame v tabulke ¢.
8 podrobny pohlad na rozloZenie dit v naSom stibore, teda percentudlne zastipenie

respondentov podl'a dosiahnutej irovne na obsahovych Skélach.

Tab. 8 Percentudlne zastipenie respondentov podl'a dosiahnutej drovne na obsahovych

Skalach

parafilni sexualni delikventi odstideni za iné TC
(N=33) (N=41)
T<44 |T=45-64) T>65 | T<44 |T=45-64| T>65
ANX 6,1 48,5 45,5 73 43,9 48,8
FRS 12,1 60,6 27,3 4.9 53,7 41,5
OBS 12,1 54,5 33,3 12,2 41,5 46,3
DEP 9,1 45,5 45,5 9,8 46,3 43,9
HEA 9,1 63,6 27,3 9,8 46,3 43,9
BIZ 6,1 66,7 27,3 14,6 51,2 34,1
ANG 15,2 54,5 30,3 73 43,9 48,8
CYN 18,2 39,4 42,4 4,9 31,7 63,4
ASP 6,1 48,5 45,5 0,0 26,8 73,2
TPA 21,2 54,5 24,2 14,6 53,7 31,7
LSE 18,2 36,4 45,5 9,8 61,0 29,3
SOD 51,5 39,4 9,1 70,7 24.4 4.9
FAM 15,2 63,6 21,2 7,3 51,2 41,5
WRK 15,2 39,4 45,5 4.9 48,8 46,3
TRT 15,2 45,5 39,4 73 36,6 56,1
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Pri overovani naSej tretej hypotézy sme analyzovali vztah medzi dosiahnutym
skore v klinickych a obsahovych Skalach MMPI-2 a vekom respondentov. Hoci analyza
tesnosti linedrnych vztahov wuvedenych premennych preukdzala dve Statisticky

signifikantné koreldcie (tabulka ¢. 9), velkost korelacného koeficientu je v oboch

pripadoch nedostatocnd, ked’ze ich hodnota je v oboch pripadoch mensia nez 0,5.

Tab. 9 Tesnost’ linedrnych vztahov medzi klinickymi a obsahovymi Skdlami MMPI-2

a vekom respondentov (N = 74)

Ma ASP

vek - 221% - 285%

* - hladina vyznamnosti p < 0,05

Z uvedeného dovodu interpretujeme toto zistenie len ako tendenciu. MoZno teda
skonStatovat, Ze v naSom vyskumnom vybere sme identifikovali tendenciu k zdpornej
korelacii veku respondentov a T-skére na klinickej Skdle Ma (hypomadnia) a T-skére na

obsahovej Skale ASP (antisocidlne spravanie). Nasa tretia hypotéza sa nepotvrdila.
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4 DISKUSIA

Cielom nasho vyskumu bolo zistit aporovnat vybrané znaky v protokoloch
MMPI-2 umuzov, ktori spachali sexudlne motivovany trestny ¢in a maji nariadené
sexuologické ochranné lieCenie (teda parafilnych sexualnych delikventov) a muZov
odsudenych za iny neZ sexudlne motivovany trestny ¢in. V rdmci protokolov MMPI-2 sme
primarne sledovali zdkladné klinické a obsahové skaly, zaujimali nds vSak aj vybrané
subskaly, ktoré upresiiuju interpretaciu ziskanych udajov z klinickych $kél. Néasledne sme
skimali vzt'ah medzi dosiahnutym skoére v klinickych a obsahovych Skdlach MMPI-2
a vekom respondentov.

Analyza protokolov MMPI-2 celého vyberu poukazuje na zvySend uroven
priemernych T-skore v Skdlach psychopatie (Pd) a schizofrénie (Sc), ktord sa potvrdila aj
samostatne pre obe sledované skupiny respondentov. Osoby s kédovym typom 4-8
(psychopatia — schizofrénia) su vo vSeobecnosti charakterizované ako zvlastne, vystredné,
nekonformné a v odpore voci autorite. Spravaju sa nevypocitatene, pravdepodobné su
u nich problémy s ovlddanim impulzov. Tento kédovy typ je typicky pre jedincov, ktori
nezapadaji do spoloCnosti, vyskytuje sa unich krimindlne sprdvanie a/alebo sexudlna
devidcia. Charakteristické je tieZ excesivne pitie a abuzus drog. Mnoho o0s6b s tymto
kédovym typom je obsedantne ovlddanych sexudlnymi myslienkami. Casto neddverujui
druhym a vyhybaji sa blizkym vztahom. Predpokladd sa unich zhorSend schopnost
empatie a nedostatocné zakladné socidlne zrucnosti. Centrdlnym problémom tychto osob je
z1€ sebaponatie. PovaZzuji sa za odmietnutych a maji hlboké pocity neistoty. Ked'Ze ide
0 osoby prijimajice len mald zodpovednost’ za svoje spravanie, maji sklon nereagovat
dobre na psychologické zaobchddzanie. Maji tendenciu racionalizovat a obvinovat
druhych za svoje problémy. Svet vidia typicky ako odmietajici a ohrozujici, a tak mozu
nardZzat' na problémy pri vyvoji terapeutického vztahu. Analyza ostatnych znakov
v protokoloch MMPI-2 poukazuje na to, Ze okrem uvedenych charakteristik mozno obe
skupiny respondentov popisat’ tieZ ako kritickych a podozrievavych voci druhym l'ud’om.
Majui pocity odcudzenia a nepochopenia. Maji zvySenu tendenciu k externalizacii viny,
tendenciu k projekcii, precitlivenosti, bezohl'adnosti a sdstredenosti na seba. Pritomny je

zdaujem o kontakt a aktivity s druhymi 'ud’'mi, maji zdl'ubu v spolocenskych stretnutiach.
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Napriek viacerym spolo¢nym charakteristikdm porovnavanych skupin delikventov
sme v protokoloch MMPI-2 identifikovali aj niekol’ko znakov, v ktorych sa obe skupiny
liSia. Zistili sme, Ze odsudeni za iny nez sexudlny delikt maji vyznamne CcastejSie
tendenciu prejavovat’ kompulzivnu maskulinitu a zdorazitovat’ maskulinne zaujmy. Oproti
sexudlnym delikventom poOsobia uvolnenejSie, majui lepSiu schopnost’ k nadvdzovaniu
spolocenskych kontaktov atiez vicsi zdujem o angaZovanie sa Vv socidlnych vztahoch
a spolocenskych aktivitich. Na druhej strane mézu mat limitovanejSie intelektudlne
schopnosti a uz§i rozsah zdujmov. Vo vicSej miere mozu byt hrubi a agresivni,
otvorenejSie prizndvajui svoje nepriatel'ské impulzy, si socidlne menej citlivi. V zmysle
posudzovania sebaovlddania si pre tito skupinu respondentov typické pocity straty
kontroly nad vlastnymi emoéciami aimpulzmi, podriaZdenost, mdze byt pritomna
hyperaktivita a disocidcia afektov. Analyza obsahovych Skdl navySe preukdzala, ze
u nesexudlnych delikventov st vo vyznamne vySSej miere oproti skupine parafilnych
sexudlnych delikventov pritomné charakteristiky antisocidlneho spravania (ASP), ako aj
mizantropické presvedCenia a oCakdvanie skrytych, negativnych pohnitok v konani
druhych. Su presvedceni, Ze druhym nemozno verit, Ze I'udia sa navzdjom vyuZzivajui a su
priatel'ski spravidla len zo sebeckych dovodov (CYN). Neveria, Ze ich niekto moZe
pochopit’” a pomdct im, mdzu sa branit’ akejkol'vek zmene vo svojom Zivote, prip. sa
domnievajui, Ze zmena nie je mozna (TRT).

Naproti tomu, sexudlnych delikventov mozno viac neZ nesexudlnych delikventov
popisat’ v intencidch podozrievavosti, ostraZitosti, nadmernej senzitivity a so sklonom
obvinovat' druhych. V pripade navonok manifestovanej hostility ju racionalizuji ako
reakciu na to, ako sa k nim druhi spravajd. Vyznamné su u nich depresivne rozlady spojené
s obavami a neistotou o svojej budicnosti, problémy so sustredenim, pocity viny a vycitky
za minulé¢ ¢iny, ako aj pravdepodobnost nadmerného uzivania alkoholu. Je dolezité
poznamenat’, Ze tato skupina skérovala v obsahovych Skdlach ASP (antisocidlne spravanie)
a CYN (cynizmus) v pdsme normy.

Nase zistenia sme konfrontovali s vysledkami viacerych vyskumnych Stadii, ktoré
prostrednictvom MMPI, resp. MMPI-2 skimali vSeobecne vizenskd populéciu, pripadne
boli Specificky zamerané na pdachatelov sexudlnych deliktov. Vo vSeobecnosti moZno
skonStatovat,, Ze nami zistené vysledky su v silade s doterajSimi vyskumnymi zisteniami
ztejto oblasti. Butcher (2013) zosumarizoval prispevky, tykajice sa pouZitia
MMPI/MMPI-2 u delikventov, scielom overit, Ze ide o vhodny, reliabilny a validny

ndstroj v predikcii sprdvania tejto populdcie. Opakovane sa podla neho preukizalo, Ze
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Skaly, ktoré najvyznamnejSie rozliSuju skupinu l'udi s antisocidlnou osobnost'ou a inymi
skupinami, si Pd, Pa a Ma (Butcher, 2013). Napriek nepatrnym odchylkam v profiloch,
ostiva Skdla Pd konStantne prominentnou v protokoloch delikventov pricom so
zévaznostou trestnej Cinnosti narastaju Skdly Pa aj Sc (Smith, In: Butcher, 2013).
Megargee akol. (1999) skimali zdkladné hodnoty, vzorce a konfigurdcie na MMPI-2
u odstidedych muZov a Zien. Prominentnymi Skdlami u oboch pohlavi boli F Skala, Skély
Pd, Pa a Ma, d’alej MacAndrewova Skala alkoholizmu — revidovana a Skala ASP.

Davisovd a Archer (2010) zistovali rozdiely medzi sexudlnymi delikventmi,
odsudenymi za iné trestné €iny a kontrolnou skupinou nedelikventov na zaklade vysledkov
zameranych S$tudii, ktoré identifikovali, pouZzila praive MMPI (33 z 37 stadii). Tito autori
uvadzaji, Ze existuje niekol’ko dévodov pre zvySenie Pd Skdly v nimi sledovanych
Studidch, pricom najddlezitejsi je podl'a nich ten, Ze zvySenie Pd $kdly mdze byt odrazom
vSeobecného antisocidlneho alebo krimindlneho spravania, ateda nie Specifickou
vlastnostou sexudlnych delikventov. Poukazuju tieZ na to, Zze vysSie Pd skére by mohlo
indikovat’ chronicitu krimindlneho spravania. Inymi slovami, ¢im castejSie je niekto
odsudeny, tym vysSie skore na tejto Skdle dosiahne. To znamend, Ze Pd skére poukazuje na
vSeobecné krimindlne sprivanie anie je Specifické pre sexudlnych delikventov, Co sa
potvrdilo aj v naSom vyskume.

Nase vysledky analyzy klinickych $kal u skupiny parafilnych sexudlnych
delikventov su v silade so zisteniami Blatnikovej (2009), ktord analyzovala protokoly 31
odstidenych pachatelov tzv. komeréného sexudlneho zneuZivania deti v Ceskej republike.
Jej vysledky v klinickych Skdlach naznacili vSeobecne zvySeny profil v celom stbore,
pricom vyrazne zvysené boli Skdly psychopatia (priemerné T-skére Pd bolo 65,4), paranoja
(priemerné T-skoére Pa bolo 65,9) ana hornej hranici normy bola Skdla schizofrénie
(priemerné T-skore Sc bolo 64,5). Na rozdiel od vysledkov Blatnikovej (2009) vSak nasi
respondenti z tejto skupiny nedosahovali také vyznamné zvySenia T-skore na obsahovych
Skdlach zloba (ANG; 68,8 vs. 58,7), antisocidlne spravanie (ASP; 66,5 vs. 64,2)
a negativne postoje k terapii (TRT; 65,0 vs. 63,2). Jednym z vysvetleni tohto rozdielu
mdZu byt rozdielne socio-demografické a klinické charakteristiky respondentov, ktoré sme
vo vyskume nezachytili. Citovand autorka neuvadza, ¢i jej respondenti mali nariadené
sexuologické ochranné lieCenie a ¢i takéto lieCenie vykondvali. Myslime si, Ze aj tito

skuto¢nost’ by mohla ozrejmit’ naSe rozdielne zistenia.
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Na vyuzitie MMPI-2 vo vizenskej populdcii poukdzala tieZ Groverova (2011),
ktora cituje viaceré relevantné vyskumné zistenia, porovnavajice rozne skupiny v ramci
tejto populdcie (muZov a zeny, rézne etnické skupiny, sexudlnych delikventov podla
stupna rizikovosti, charakteru deliktu a absolvovania terapeutickych programov). Referuje,
Ze vo vsetkych preskimanych Stididch platilo, Ze validiza¢né ani zdkladné klinické Skaly
nedosahovali stredné ani vysoké miery efektu, s vynimkou Skaly Pd. Graham (In: Grover,
2011) poznamendva, Ze Skdla Pd postihuje konStrukt antisocidlneho spravania, ktory
zahfia klamstvo, podvadzanie, krddeze, uzivanie navykovych latok a sexudlne ,,acting
out®.

Wakefield a Underwager (1988) priniesli vysledky vlastnych zisteni, ako aj prehl'ad
vyskumnych zisteni inych autorov v oblasti vysledkov MMPI/MMPI-2 u sexudlnych
delikventov. Rozne Stidie pritom konzistentne poukazuji u rdznych skupin sexudlnych
delikventov na zvysSenie skére na Skalach Pd a Sc — teda kddovy typ 4-8/8-4 (ide napr.
o Studie McClearyho z roku 1975, Radera z roku 1977, Armentrouta and Hauera z roku
1978, Pantona z roku 1978, Halla a kol. z roku 1986), alebo na Skalach Pd a Ma — teda
kédovy typ 4-9/9-4 (napr. Stddie Radera z roku 1977, Andersona a Kuncea z roku 1979,
Scotta a Stonea z roku 1986, Halla a kol. z roku 1986). Rader (In: Wakefield, Underwager,
1988) zistil, Ze u pachatel'ov sexudlnych trestnych ¢inov vSeobecne plati viac ¢i menej
linedrny vztah medzi zdvaZnostou sexudlnych trestnych ¢inov a abnormalitou profilu
MMPL

Coxe a Holmes (In: Grover, 2011) si ako ciel’ stanovili rozliSit’ vysoko- a nizko-
rizikovych sexudlnych delikventov prostrednictvom 26 premennych, ktoré zahfnali napr.
inteligenciu, vek, krimindlnu historiu, vek obete, sexudlny zdujem o deti, historiu vlastného
sexudlneho zneuZivania, ako aj premenné osobnosti. Pouzili cely rad meracich ndstrojov,
vratane MMPI-2, a zistili, Ze iba Styri z 26 sledovanych premennych signifikantne
predikovalo, do ktorej rizikovej skupiny dana osoba patri. Tymito premennymi boli vek,
predchadzajici pocet deliktov, skoére kognitivnej distorzie a F skére MMPI-2. Coxe
a Holmes (In: Grover, 2011) zistili, Ze vysoko rizikova skupina skérovala vyznamne vyssie
ako skupina s nizkym rizikom na F Skdle, s priemernym skére 69 v porovnani s 51.
Graham (In: Grover, 2011) uvadza, Ze vysoké skdre na tejto Skéle by mohlo byt indikaciou
toho, Ze ide o osoby vyznamne psychicky narusené. Coxe a Homes (In: Grover, 2011) tieZ
zistili rozdiely medzi sexudlnymi delikventmi s vysokym a s nizkym rizikom v zdkladnych
klinickych Skalach. Priemerné T-skére na Ziadnej z klinickych Skal nebola u skupiny

s nizkym rizikom zvySend nad Standardné skére 65. Pokial’ vSak ide o vysokorizikovi
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skupinu, nad Standardné skoére 65 boli zvySené tri Skdly, a to konkrétne Skaly 4 (Pd), 6 (Pa)
a 8 (Sc). KedZe v nasej skupine parafilnych sexudlnych delikventov sme zistili podobné
vysledky (najvysSie priemerné T-skére bolo v klinickych Skdlach 4, 6 a8), moZno
usudzovat, ze ide o vysokorizikovych jedincov. Domnievame sa, Ze to moZe byt
spdsobené prave skutocnostou, Ze ide o sexudlnych deviantov. Viaceré vyskumy z oblasti
hodnotenia rizika recidivy sexudlnych delikventov potvrdili, Ze pritomnost’ parafilie
zvySuje riziko recidivy sexudlnej delikvencie (napr. McGrath, Lasher, Cumming, 2008;
Simons, 2015).

Pri hodnoteni pouZzitia MMPI-2 u pachatel'ov sexudlnych trestnych ¢inov sa zda, Ze
niektoré Skdly, vratane L, F, Pd, a Sc sd utejto skupiny pachatelov trestnych Cinov
zvysené. Sucasné vyskumy vSak zdroven preukazujui rozdiely na Skdlach MMPI-2 medzi
sexudlnymi delikventmi, ktori pachaju rézne typy sexudlnych deliktov (Grover, 2011).
Erickson a kol. (In: Wakefield, Underwager, 1988) skiimali prostrednictvom MMPI 403
pachatelov sexudlnych deliktov a porovndvali kédové typy muZov odsidenych za
zndasilnenie, zneuzivanie deti a incest, atieZ prvotrestanych péachatelov a recidivistov.
Medzi tymito skupinami zistili rozdiely v profiloch MMPI adospeli k zaveru, zZe
s vynimkou zvySenia na Skdle Pd, nemoZno usudzovat na Ziadne psychologické
charakteristiky spolo¢né pre vSetkych sexudlnych delikventov.

Nami identifikované vyskumné Stidie zoblasti pouzitia MMPI/MMPI-2
vo vizenskej populdcii poskytuji interpreticie o osobnostnych charakteristikich
sledovanych respondentov. Vzhl'adom na nasu prax stouto cielovou skupinou vSak
povaZzujeme za dolezité brat’ do tvahy aj Specifické podmienky vykonu trestu odiatia
slobody, apri interpreticii vysledkov tak zohladnit aj mozny vplyv premennych
prostredia. Odsudeni vykondvajuci trest odnatia slobody maji v zmysle platnej legislativy
obmedzené viaceré prava. Podl'a § 4 Zéakona ¢. 475/2005 o vykone trestu odnatia slobody
v zneni neskorSich predpisov, ,,pocas vykonu trestu je odsideny povinny podrobit sa
obmedzeniam tych zdkladnych prav a slobdd, ktorych vykon by bol v rozpore s ucelom

¢

vykonu trestu alebo ktoré sa nemo6zu vzhl'adom na vykon trestu uplatnit*. Odstudeny je
obmedzeny najméd v prdve na nedotknutelnost’ osoby a jej sukromia, slobode pohybu
a pobytu, zachovani listového tajomstva a tajomstva dopravovanych sprav a inych
pisomnosti, v prave slobodnej vol'by povolania a v prave na nakladanie s vecami osobnej
potreby. Odstdeny tieZ nema pravo slobodne si vybrat’ lekdra a zdravotnicke zariadenie.
Vykon prava odosielat’ a prijimat’ koreSpondenciu, baliky a poukazy posStového platobného

styku pocas vykonu trestu odnatia slobody odsideného zabezpecuje v jeho mene udstav.
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V zmysle d’al$ich ustanoveni uvedeného zdkona si vymedzené tiez zdkladné povinnosti
a zékazy odsudeného. Odstideny je napr. povinny plnit’ pokyny a prikazy prislusnika zboru
a zamestnanca zboru; odovzdat’ do tschovy ustavu veci, ktorych drzanie s prihliadnutim na
ich cenu, mnozstvo alebo sp6sob pouZivania je zakdzané alebo v rozpore s ucelom vykonu
trestu; podrobit’ sa zdravotnej prehliadke, hygienickym a protiepidemickym opatreniam;
strpiet’ dkony suvisiace s jeho identifikdciou; podrobit’ sa osobnej prehliadke a umoZnit’
prislusnikovi zboru kontrolu osobnych veci; podrobit’ sa ikonom suvisiacim s odobratim
fyzickych, fyziognomickych a biologickych identifikacnych znakov; podrobit’ sa
potrebnému vysetreniu v pripade podozrenia, Ze odsudeny je pod vplyvom navykovych
latok; nosit’ preukaz odsideného. Odsidenému sa okrem iného zakazuje nadvézovat
nedovolené kontakty s inymi osobami; vstupovat a pohybovat sa bez sprievodu
prislusnika zboru v zakdzanych straZenych priestoroch; vyrabat’ a prechovavat predmety,
ktorymi by sa mohla ohrozit’ bezpe¢nost’ 0s6b a majetku, ktoré by mohli byt zneuZité na
utek, alebo ktorymi by sa mohol narusit’ tstavny poriadok alebo poskodit’ zdravie; tetovat
seba, iného alebo sa nechat tetovat, nosit' piercing alebo inak nardsat svoju telesnd
integritu; prechovavat a pouzivat mobilny telefén alebo iné technické zariadenie
umoziujice komunikdciu alebo zdznam informaécif; faj¢it mimo vyhradenych priestorov.
Adapticia cloveka na uvedené obmedzenia, ako ja na dalSie podmienky
vyplyvajice z usporiadania a socidlno-psychologickych Specifik tohto prostredia, vedud
nevyhnutne k zmendm zauzivanych vzorcov sprdvania, ato nielen v pozitivnom, ale aj
negativnom smere. Ked'Ze respondenti sa pri administracii metodiky MMPI-2 vyjadrujd
k platnosti tvrdeni podla ich aktudlneho stavu, je pri interpreticii vysledkov potrebné
zohladnit’ aj kontext prostredia, v ktorom aktudlne funguji. DdlezZitost reflektovania
aktudlnej Zivotnej situdcie pri interpretacii protokolov MMPI-2 zdoraziiuju aj Wakefield
a Underwager (1988), ktori sa zamerali na analyzu $kédly Pa (paranoja) u osdb obvinenych
zo zneuzivania deti. Podl'a uvedenych autorov zvysenie tejto Skdly odrdza psychopatolégiu
sexudlnych delikventov, avSak pri interpreticii tejto Skdly v pripade obvinenych osdb
nabdadaju k zna¢nej opatrnosti. Vysvetl'uju, Ze osoba, ktord je obvinend zo zneuzivania deti
(zatial’ teda nie je odsudend za takyto trestny ¢in) je vystavend obvineniu, zadrzaniu, casto
medializcii pripadu, prepusteniu z price, izoldcii od rodiny a priatelov. V takychto
pripadoch zvySenie Skdly Pa nesmie byt podla autorov interpretované ako indikdtor
hostility, precitlivenosti, projekcie ¢i paranoje. Ak by bola takito osoba obvinend

nepravom, mnohé z poloziek $kély by totiZ presne reflektovali jeho situdciu.
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Odpor voci autorite, nedovera vo¢i druhym l'udom a vyhybanie sa blizkym
vztahom, obsedantné zaoberanie sa sexudlnymi myslienkami, pocity odmietnutia
a neistoty, ako aj mald zodpovednost’ za svoje spravanie, ktoré sme uviedli ako hlavné
charakteristiky koédového typu 4 — 8 (psychopatia a schizofrénia), su prikladmi tych
vlastnosti, ktoré odsudeni spravidla popisuji ako nevyhnutné pre prispdsobenie sa a ,,pre
prezitie* v podmienkach vykonu trestu odnatia slobody.

Pre objasnenie situdcie naSich skupiny parafilnych sexudlnych delikventov je
potrebné uviest, Ze tito skupina odsudenych je zaradend do oddielu Specializovaného
zaobchddzania, vramci ktorého sa vykondva sudom nariadené ochranné lieCenie.
Oddelenie funguje systémom terapeutickej komunity a komplexnd lieCba pozostiava zo
skupinovych a individudlnych psychoterapeutickych stretnuti, komunitnych stretnuti,
arteterapie, muzikoterapie, biblioterapie, ergoterapie, relaxatnych technik, pohybovych
aktivit a vizity. Tito odstdeni si prostrednictvom intenzivnej ndhl'adovej terapie vedeni
k sebareflexii, podrobnej analyze svojej sexuality a deliktov, ako aj k rozvoju zdkladnych
socidlnych zru¢nosti. Je pravdepodobné, Ze tito skutocnost’ sa podielala na vysledkoch
v ich MMPI-2 protokoloch.

V ramci naSej tretej hypotézy sme overovali vztah medzi dosiahnutym skore
v klinickych a obsahovych Skdlach MMPI-2 a vekom respondentov. Identifikovali sme
tendenciu k zdpornej koreldcii veku respondentov a T-skére na klinickej sSkdle Ma
(hypomdnia) a T-skére na obsahovej Skdle ASP (antisocidlne spravanie). V suvislosti
s vySSie uvedenymi zisteniami o charakteristikich nasho vyskumného vyberu by sme
mohli vyjadrit' predpokladat, Ze mlad$i delikventi moéZzu mat silnejSiu tendenciu
k manifestacii antisocidlneho sprdvania a postojov. Zdoraziiujeme vSak, Ze uvedend

interpretdcia je len v rovine hypotézy, ktord bude potrebné d’alej overovat’.
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Zaver

V predloZenej Specializacnej praci sme zosumarizovali klI'icové poznatky z oblasti
sexudlnych devidcii aich klasifikdcie, venovali sme sa otdzke sexudlnej delikvencie
a charakteristike pachatel'ov tohto druhu kriminality. Na zdklade objasnenia teoretickych
vychodisk tejto problematiky sme vymedzili oblast’ ndSho empirického skimania. Cielom
realizovaného vyskumu bolo zistit' a porovnat’ vybrané znaky v protokoloch MMPI-2
u parafilnych sexudlnych delikventov a pachatel'ov inych nez sexudlnych deliktov. V ramci
protokolov sme primérne sledovali zakladné klinické a obsahové Skaly MMPI-2, zaujimali
nds vSak aj niektoré d’alSie skdly, ktoré tato metodika zahfiia. Overili sme tiez vzt'ah medzi
dosiahnutym skére v klinickych a obsahovych Skdlach MMPI-2 a vekom respondentov.
Nase vysledky potvrdili zistenia inych autorov, podla ktorych je pre vizenskud populéciu
vo vSeobecnosti typicky kédovy typ 4-8 (psychopatia a schizofrénia). Medzi sledovanymi
skupinami respondentov sme identifikovali aj niekol’ko odliSnosti. Tie poukazujui na to, Ze
parafilni sexudlni delikventi, vykondvajici sidom nariadené ochranné lieCenie vykazuju
vyznamne niZ§iu mieru charakteristik spojenych s obsahovymi Skdlami antisocidlneho
sprdvania acynizmu asu otvorenejSi k zmendm svojho spravania prostrednictvom
terapeutického procesu. Na zdklade naSich zisteni nie je moZné formulovat zavery
o kauzalite tychto rozdielov. MoZno len predpokladat’, Ze terapeuticky proces, ktorého sa
tito odsuideni zdcastiujd, sa mdzZe spolupodiel’at’ na ich pozitivnom ovplyvneni.

Spolocenskd, mordlna a trestno-prdvna zdvaznost sexudlne motivovanej
kriminality kladie imperativ na d’alSie skimanie tejto problematiky. Cielom je lepSie
porozumiet’ 'ud’om s deviantnou sexualitou, ktori sa v désledku svojej deviacie dopustili
sexudlneho deliktu. Chdpanie parafilie ako trvalej dispozicie, umoZiuje poskytnit
parafilnym sexudlnym delikventom komplexny systém liecby, a ak st pacienti motivovani
a pri lieCbe spolupracujud, zniZuje lieCba riziko spachania sexudlneho deliktu ¢i sexudlnej
recidivy (Blatnikovd akol.,, 2014). DalSie poznatky o parafilnych muZoch aich
charakteristikdch by zdrovenn mohli vyznamnych spésobom zefektivnit’ prevenciu sexudlne

motivovanej kriminality.
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ZAKLADNE UDAJE O RESPONDENTOVI

Vazeny respondent!

Utelom tohto dotaznika je zber informdcii na vypracovanie zdverenej price, ktorej
cielom je porovnat’ a zistit’ osobnostné charakteristiky pachatel'ov roznych typov trestnych
¢inov. Dotaznik pozostdva z dvoch Casti a je dolezité, aby ste vyplnili kazdd z nich.
Vysledky z dotaznika budu slizit’ vyhradne na vyskumné dcely.

Za pravdivé vyplnenie dotaznika Vam vopred d’akujeme!

Sthlasim s iCastou v tomto vyskume. e

1. KoPko mate rokov?  ....ccccoovvvvenens

2. Bydlisko: a) mesto
b) dedina

3. Aké je Vase najvysSie dosiahnuté vzdelanie?

a) neukoncena zakladna Skola alebo osobitna Skola
b) ukoncena zakladna Skola alebo osobitna Skola
c) stredna Skola bez maturity

d) stredna Skola ukonéena maturitou

e) vysoka skola 1. stupnia

f) vysokd Skola 2. stupna

4. AKy je vas rodinny stav?

a) slobodny
b) Zenaty

¢) druh

d) rozvedeny
e) vdovec

5. Za spachanie akého trestného ¢inu aktuialne vykonavate trest odiatia slobody?



