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Vétsina sexualniho nasili se odehravd mezi osobami blizkymi ¢i pfibuznymi. Pouze mensina pachatell sexualnich nésilnych
¢ind ma diagnostikovatelnou parafilii. Riziko spachani nasilného jednéni je spojeno s diagnézou sadismu, pedofilie (v pfipadé
¢inl vici détem). Znacné procento ¢inl je pachano osobami, u nichz od 60. let 20. stoleti existuje snaha diagnostikovat je jako
skupinu parafilnich pachateld, odlisitelnych od pachatell sadistickych a osob neparafilnich. V ceské tradici je tato porucha
klasifikovana jako patologicka sexudlni agresivita. Jejich sexudlné agresivni chovani (nékdy nazyvané jako predacni chovani),
je charakterizované preskocenim fazi partnerské interakce, obétmi jsou obvykle nezndmé, nekooperujici Zeny. Zatimco autofi
DSM-5 tuto poruchu do klasifikace zahrnuji jako polozku vyzkumnou, v MKN-11 bude mozné tyto nemocné klasifikovat jako
parafilni poruchu zahrnujici nesouhlasici osoby (Other Paraphilic Disorder Involving Non-Consenting Individuals). Pro dia-
gnostiku tohoto atypického sexudlniho vzruseni, projevujiciho se sexualnimi myslenkami, fantaziemi a touhami vii¢i osobam
neochotnym/neschopnym souhlasu, je nutny dlouhodoby profil téchto fantazii ¢i jednani a vylouceni dalsich parafilnich poruch.

Kli¢ova slova: parafilie, sexualni nasili, patologicka sexualni agresivita, MKN-11, porucha zahrnujici nesouhlasici osoby.

Sexual violence and paraphilia, does pathological sexual aggression exists or not?

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

Key words: paraphilia, sexual aggression, pathologic sexual aggression, MKN-11, non-consenting person.

Sexualni nasili

Pouze mensina pachateld sexudlné nasilného
jednéni ma diagnostikovatelnou parafilii. Je zjis-
téno, Ze vetsinu sexudlnich agresi spachaji muZi
bez deviace, s béznym, vétsinovym sexudiné mo-
tivacnim systémem (SMS). Byvaji to osoby psy-
chosexudlné infantilni, lidé s poruchou osobnosti,
situacni delikventi (alkohol, drogy, deprivace...),

mentalné retardovani, encefalopati¢ti, dementni,
vyjimecné i jedinci hypersexudlini (1). Védci zkou-
mali také obéti (viktimy) sexualni trestné ¢innosti,
jejich chovani, strukturu a dynamiku osobnosti,
vzajemny vztah s pachatelem, prabeéh napadent.
Studie obéti nasilf prokazujf, ze odpor poskozené
osoby nékdy zvysuje brutalitu pachatele. Obéti
jsou vyznamneé ¢asteji pohlavi zenského. Cesti kri-

minologové dokladajf statisticky na stfedné velkém
souboru dospélych viktim (n = 475), ze ¢etnost
téchto deliktd byva nejvyssiv sobotu, v été a vecer
(2). SexudlIni nasilf z hlediska hloubky proZitého
traumatu obéti Ize rozdélit na vztahové a nevzta-
hové, jednorazové a opakované, spachané jed-
notlivcem a spachané skupinou. Pro poskozené je
nebezpecnéjsi znasilnéni nezndmym pachatelem.
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Chybi tu féze svadéni a pachatel uziva brutangj-
Siho nasili. Socializovanym zndasilnénim se nazyva
incident, kdy doslo ke dvofeni pachatele, ale tato
faze SMS nebyla pfisti obéti opétovana. Na stra-
né obéti mohou pozdéji nastoupit Uvahy, zda jejf
nékteré signaly nemohly pfipadné vyprovokovat
nasilnikdv deviantni scénaf. Pomérné ¢astym na-
sledkem prozitého zndsilnéni byvé u obéti rozvoj
posttraumatické stresové poruchy. U trestnych
¢inl sexudlnfho natlaku a znasiinénf existuje vy-
sokd latentni kriminalita. Obéti neoznamuiji své
trauma ze vztahu k pachateli, ve strachu z Gtocnika,
v obavach z daldi stigmatizace trestnim fizenim.
Rozhodné neni spravné tvrdit, ze kazda zena by se
mohla pfi dostate¢ném odporu Uto¢niku ubranit.
Nejcastéji jsou napadany chodkyné. Prvni kontakt
obéti s pachatelem casto probéhne ve verejné
piistupnych mistnostech, v dopravnim prostiedku,
na nadrazi, na ulici, vlastni nasili pak Utocnici pachaji
v bytech, autech, restauracich, v parcich, ale i ve
vytahu, na schodistiapod. OhroZeny jsou servirky,
zdravotnf sestry, listonosky i jiné pracovnice sluzeb.
Nekdy byly obéti samy pod vlivem navykové latky.

Sexualni nasili a parafilie

Spojeni parafilie a pachani sexudlniho nasili
je sice Casto predpoklddano, nicméné pro prd-
kaz existujf prekvapivé relativné omezend data.
Popula¢ni studie dvojcat (n = 5990) ukazuje stfednfi
az silnou asociaci mezi exhibicionismem, maso-
chismem, sadismem a voyeurismem a sexudlné
nasilnym jednanim (3). U pachatell znasilnéni
existuje dobfe podlozeny vztah mezi diagnos-
tikovanym sadismem a rizikem spachani znasil-
néni (4). U ndsili pachaného na détech je vyskyt
pedofild ve skupiné pachatell vyznamné vyssi
asilné koreluje s rizikem recidivy parafilniho jednan
(5). Samotna pritomnost parafilie je tedy urcitym
rizikem pro spachani sexudiniho nasili, vy3si riziko
je spojeno se sadismem a pedofilii, nizsi s porucha-
mi, jako jsou fetisismus, voyeurismus i fetisisticky
transvestitismus). Pravdépodobnost manifestace
zvlasté zdvazné nonkonsenzudini sexualni aktivi-
ty u osob s pardfilif se zvy3uje piftomnosti poru-
chy osobnosti, zavislosti na navykovych latkach,
pfipadné dalsiho dusevniho onemocnéni (6).
Tato dalsi porucha (zvlasté porucha osobnosti)
je rizikovym faktorem sama o sobé. Toto odpo-
vida i jinym nalezam, kdy parafilnich pachateld
sexudlniho ndsili na dospélé zené je v rliznych
souborech zjistovana zhruba ctvrtina (2). Typicti
sadisté jsou mezi sexudlnimi agresory mensinou,

BOX 1. SexudIni motivacni systém

proceptivita vici dotykové.

SMS (sexudiné motivacni systém) Parové sexudlni chovani je komunika¢ni proces slozeny z dilcich krokd
fizenych vrozenymi mechanismy. Erotickd komunikace posunuje jednotlivce z jedné dil¢i motivace do
druhé vyhradné po kladné odpovédi partnera. Nésledujici partneriv podnét je zdravou sexualitou pfedem
ocekavan. Prvni fazi sblizovani je vabeni osob preferovaného pohlavi signély svého muzstvi nebo zenstvi —
mimoslovni atraktivita. Ve druhé fazi je zvoleny pfitazlivy partner ldkan pohledy, mimikou, gesty i slovy,
tj. pred-dotykovym dvorenim — pro posouzeni normy zcela zésadnf proceptivita. Treti fézf je zpristupnéni téla
k dotykové stimulaci erotogennich zén — tedy uz akceptivita. Nasleduje vlastni genitaIni spojenf — muzska
penetrace a zenska receptivita. Vime, Ze u vétsinové sexuality atraktivita je prioritni vici fazi pred-dotykové,

riziko sexualné nasilného jednani se u nich zvysu-
je pfitomnosti poruchy osobnosti (7). Pocetnejsi
skupinou mezi deviantnimi nasilniky jsou agresofi
zjevné nesadisticti, jimz znalci v CR — nékdy bez
blizsiho zdlvodnéni - pfipisuji mnohdy diagnézu
patologicka sexudini agresivita. Tito delikventi tvorf
skupinu dosti nesourodou, diagnostikovanou na
zakladé definice: ,Tato porucha je charakterizovdna
sexualné agresivnim chovanim (nékdy nazyvané
jako preda¢ni chovani), preskocenim fazi dvoreni
(tedy jednotlivych fézf komunikace mezi partnery,
kterd vede k sexudinimu aktu) a jejim objektem
byvé obvykle nezndma, eroticky nevyladéna Zena,
kterd je napadena s cilem dosahnout sexudlniho
uspokojenti ze strany Uto¢nika". Ani prokézana pa-
rafilie nevylucuje ovsem u agresora soucasnou
piftomnost poruchy osobnosti, pfipadné komorbi-
ditu s dudevni nemoci &i s jinou dudevni poruchou.
Nalezy ukazujf, e napf. poranéni mozku jsou aso-
ciovana s vyskytem parafilil a sexudlné nasilného
chovani (8). Tato asociace je posilena pfitomnostf
daldi poruchy, napf. osoby, jeZ byly usvédceny ze
sexudlné nasilného chovéni a diagnostikovany
s bipolarni afektivni poruchou (BAP), maji ve své
anamnéze Castéji trauma CNS nez kontrolnf sku-
pina nemocnych s BAP ¢&i pachatelé sexudiniho
nasili bez BAP (9). Data ziskana ze studie dvojcat
(3) ukazuiji, ze vioha pro parafilni jednani neni va-
zana geneticky ani na spole¢né vychovné viivy.
Diagndza parafilie pak disponuje danou osobu
k zvysenému riziku recidivy daného jednanf (5).

Historie konceptu patologické
sexualni agresivity

Zatimco americka kriminologie na pomezi 50.
a60. let razila pojem ,sexudini psychopat”a posilala
pachatele z véznic k nelispésné psychiatrické léc-
bé, usilovali nasi odbornici badajici na tomto poli
o prohloubenou diagnostiku. Chtéli porozumét
esenci u jednotlivych deviaci. UZ na konci 60. let
zdejsi tzv. druhd sexuologicka generace (10, 11)
odlisila od sadistl agresory jinak deviantni. Tito
autofi u pocetnych nesadistickych delikvent zd@-
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raznili lovecké stereotypy, chybéni pfeddotykové
interakce s obéti, osahdvani, srazeni k zemi, poku-
sy o penetraci nebo pfimo znehybnéni. Takové
nahlé utoky se pranic nepodobaji sadistickému
prodluzovanému tyrani poskozenych osob. U nds
Zvéfina s Pondélickovou (12) nachazeli v soubo-
rech agresor(l vysoce repetitivni znasilhovace, ale
i Utocniky nesmérujici ke koitu. Pro nesadistické
sexudlni agrese byl v Cesku zvolen pleonasticky
vyraz ,patologickd sexudini agresivita’, ac vime, Ze
7adnd normdlni sexudini agresivita v lidské erotice
neexistuje. Neujal se tu ovéem ani termin ,aty-
pickd agresivita” pro repetitivni nasilné osahédvace
prsl a genitdlu, ktefi nesméfuji ke koitu (13). Na
Zapadé a7 do 80. let pfetrvavala mylnd pfedstava
o impulzivnim rézu heterosexudlniho nasili. Dnes
ale vime, Ze fantazie o Utoku a plédnovaéni pristiho
prepadeni mohou incidentu dlouhodobé pred-
chazet. Feministé chapali sexudini Utok jako vyraz
celospolecenskych postojli k zendm. Feministické
modely pfedpokladaji, ze znasilmovadi prozivajf
vUci Zendm hostilitu. — Jiny pohled na repetitivni
sexualni nasilniky nabidl ve sborniku Handbook of
Sexual Assault J. L. Herman (14), ktery je oznacil je
za kompulzivni delikventy. Srovnava je se zavislymi
na alkoholu ¢&i jiné navykové latce. Jejich subjek-
tivni pocity se podobaji tomu, co prozivaji zavisli.
Nebudou nikdy vyléceni, jen se v terapii stanou
osobami, které se uz nedopousteji sexudlnich de-
liktG. A. Knight a R. A. Prentky rozlisili clusterovou
analyzou mezi rapisty Ctyfi typy delikvent(, a to
a) oteviené sadistické, b) latentné sadistické, c)
nesadistické sexudlni agresory a d) mstivé typy
(15). Nasi patologickou sexudlnf agresivitu nejlépe
vystihuje teti typ. Byvaji to osoby s nizsi agresivitou
interpersondini v neerotickém kontextu, bez syner-
gickych vztaht mezi sexem a agresivitou. Vyznacuijf
se téz vleklymi sexudlnimi fantaziemi. Neékteff pfi
setkanf s viktimou kladouci odpor mohou spise
uprchnout nez v Utoku pokracovat. Jevi nejriz-
néjsi kognitivni distorze ohledné sexuality. Kurt
Freund zafadil v téZe dobé v Kanadé nesadistické
znasilhovace mezi poruchy dvofeni pod ndzev
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preferential rape pattern (16), Ron Langevin tyto
deviantni nasilniky shrnul pod pojem erotic vio-
lence syndrom s détskou ambivalentni identifikact
a hormonalni dysbalanci (17). G. G. Abel postfehl,
Ze nékteff rapisté (znasilnovaci) jsou stejné parafilni
jako pedofilové a nazval jejich poruchu paraphilic
coercive disorder (4). Repetitivni a kompulzivni pu-
zeni k sexudInimu nasili probiha cyklicky. Parafilik
se nékdy aktualizaci vytouzeného jednanf ubrani,
ale poté podlehne a naléhavost popud( pro ofenzi
miva docasné utlumenu (18). John Money (1990)
deformaci norméiniho genitélniho spojeni bez
prekoitédlnich aktivit popsal jako biastophilii (19). Tato
porucha je spojena s touhou po sexudlnich akti-
vitach s nesvolujicim partnerem, trva od puberty
do vyssiho veéku. Byva nékdy doprovazena Uzkosti,
depresemi, poruchou pfijmu potravy, zavislosti na
alkoholu ajinych ndvykovych latkach. Ztrata sebe-
ovladant pfindsi osobdm postizenym biastofilif stres
s naslednym sebeobviriovanim. Zvlastni podsku-
pinu sexudlnich agresort tvofi tzv.  ltocni sadisté’,
osoby, jeZ se dopoustéji téch nejzavaznéjsich ¢ind,
kdy své obéti brutdlné napadaji, nékdy ze zalohy,
svou obét tryzni, znehybnuiji a déle s ni ¢asto ma-
nipulujiza Ucelem dosazeni sexudlniho uspokojent
(1). Existence této malé podskupiny agresord nenf
zpochybriovana a diagnostika také obvykle necinf
vyraznéjsi obtize. Kolafsky a Brichcin popisujf téz
L,agresory smeétujici k rychlému znehybnéni, nikoli
k sadlistickému mucenf obéti. Penetrace takového
znehybriovace je spojena s chovanim k obéti jako
kofisti, s prozivanou averzi k jakékoli jeji erotické
soucinnostia vibec k projeviim jejiho zivota" (20).

Coercive sadistic disorder
v klasifikacich MKN-11 a DSM 5
V soucasné dekadé byla vedena diskuze
o zatazeni polozky Paraphilic Coercive Disorder
(PCD) do klasifikace DSM-5 k upfesnéni stavaji-
ci diagndzy Neurcené parafilie (21). Navrhovana
obecnd diagnosticka kritéria byla analogicka jinym
parafiliim, tedy Sest meésicU trvajici, opakované
sexudlni fantazie a intenzivni puzenf k sexualnimu
nasili. U PCD pak dana osoba je temito fantaziemi
stresovana, pfipadné si vynuti sexudlnf stimulaci i
nasilny sex s alespon tfemi nesouhlasicimi partnery
(22). Klinicka zkusenost s repetitivnimi pachateli
nasilnych deliktd vede fadu autord k ndvrhu za-
fazeni této podskupiny agresord, lisicich se od
typickych sadistd, do této samostatné diagnos-
tické kategorie (21-23). Jind skupina autor vsak
argumentuje neexistenci dostatecnych ddkazd,
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BOX 2. Jind parafilni porucha zahrnujici nesouhlasici osoby (Other Paraphilic Disorder Involving Non-
-Consenting Individuals)

Trvaly, zaméfeny a intenzivni vzorec atypického sexudlniho vzrusenf — projevujici se sexudlnimi myslenkami,
fantaziemi a touhami a/nebo jednanim - u néhoz vzorce vzruseni zahrnuji jiné osoby, jejichz vék ¢ stav je
¢ini neochotnymi nebo neschopnymi souhlasu. Jejich vzorec vzruseni neni specifikovan v zadné jiné
z vyjmenovanych parafilnich poruch (napf. vzorce vzruseni mrtvolami nebo Zivocichy). Tato Jind parafilni
porucha zahrnujici nesouhlasici osoby specificky vylucuje sexualni chovani uskutecnéné za souhlasu osob,
pokud jsou svym vékem a stavem schopny takovy souhlas poskytnout. Jedinec na tyto myslenky, fantazie ¢i
touhy musfreagovat nebo byt jimi vyrazné stresovan. Popis poruchy neodpovida diagnostickym pozadavkim
kladenym na Viynucovaci sexudlni sadistickou poruchu, Pedofilni, Voyeurskou, Exhibicionistickou ani na
Frotérskou poruchu. Jestlize sexudlni chovani neodrazi trvaly a intenzivni vzorec parafilniho vzrusent, je nutno
vzit v vahu piftomnost jiné dusevni poruchy, jako je manickd porucha, demence ¢iintoxikace. Mnohé sexudlnf
delikty s nesouhlasicimi jedinci byvaji pfechodné, objevuji se nahodile a impulzivné.

BOX 3. Viynucovaci porucha sexudiniho sadismu (Coercive Sexual Sadism Disorder)

Trvaly, zaméfeny a intenzivni vzorec sexudlniho vzruseni - projevujici se neodbytnymi sexudlnimi
myslenkami, fantaziemi, touhami nebo chovanim, ktery zahrnuje ptsobeni fyzického nebo psychického
utrpeni nesouhlasici osobé. Jedinec na tyto myslenky, fantazie nebo naléhavé puzeni musi reagovat nebo
je jimi vyrazné stresovan. Vynucovaci porucha sexudlniho sadismu specificky vylucuje konsensudini sexudlni
sadismus a masochismus. Pokud by nasilné sexudlni chovani neodrazelo trvaly, soustfedény a intenzivni
vzorec donucovaciho sadistického vzruseni, je treba zvazit dalsi priciny takového chovéni. Jde napiiklad
o prilezitostné se vyskytujici sexudlni chovéni zahrnujici pdsobeni fyzického nebo psychického utrpeni
0sobam bezjejich souhlasu, které se mdze objevit v souvislosti s manickou epizodou, nebo kdyz je jedinec pod
vlivem latek, zejména stimulancii. Podobné disocialni porucha osobnosti charakterizovana vsudypritomnym
vzorcem nerespektovani a porusovani prav ostatnich mdze vést k donucovani ¢i sadistickému jedndani. Nenf
viak podlozena pretrvavajicim sexudlnim vzrusenim. V pfipadech, kdy jsou spinény diagnostické pozadavky na
Viynucovaci sexuélné sadistickou poruchui na Disocidlni poruchu osobnosti, maji byt stanoveny obé diagnézy.

které by potvrdily stabilitu tohoto diagnostické-
ho konstruktu a dostatecné robustnich dat pro
jejf zaveden( (24, 25). Diskuze k tématu byla vede-
na pomérné ideologicky, provazena obavou, ze
samotné spachani opakovaného znasilnéni by
mohlo byt dostacujicim kritériem k medicinalizaci
téchto pachateld, s vdznymi spolecenskymia prév-
nimi dsledky (26). Jednotka do DSM klasifikace po
této diskuzi zafazena nebyla, zUstava viak v DSM-5
mezi kategorickymi jednotkami vyzadujicimi dalsf
zkoumani a ziskani dodatecnych dat (27). Nekteff
autofi proto usilujf o vymezeni nové podkategorie
nemocnych se sadistickou poruchou. Sadisté jsou
zaméfeni na ponizovani a dominanci nad obéti,
plsobeni bolesti a utrpeni, nékdy plsobi zranénf
¢i smrt. Sadistické spektrum je véak pomeérné $i-
roké, celkové v soucasné dobé jako diagnosticka
jednotka trpf slabou konzistenci, proto je navrho-
vana dimenzionalni klasifikace sadismu s dimen-
zemi omezeni, ponizovani, krutosti, muceni nebo
intruzivity (28). Knight navrhuje vnimat sexudlinf
sadismus jako agonistické kontinuum (spektrum),
které saha od pouhych fantazi (ideatorniho sadis-
mu), pres souhlasné sadistické (¢i komplementdrni
sado-masochistické) aktivity pres sexudlné nasiliné
chovani po zfetelné a jasné vyjadfené sexudlné
sadistické chovani (odpovidajici tzv. Uto¢nému
sadismu) (25).

WHO vydala 11. revizi MKN 18. 6. 2018, aby
umoznila pfeklad do ndrodnich jazykud. PredloZf ji
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ke schvéleni Svétovému zdravotnickému shroméz-
déni2019 a clenskeé staty ji budou uzivat pro Ucely
statistiky od roku 2022. Oc¢ekdvany navrh MKN-
11 kategorii F65 — Poruchy sexudlni preference
prejmenované na Parafilni poruchy tyto omezuje
pouze na jedince vykazujici vzorce sexudlniho
vzruseni zaméfené na nesouhlasici osoby nebo
spojené se zavaznym stresem, s rizikem zranénf{
¢i smrti. Parafilik je silné stresovan povahou svého
sexudlniho vzruseni, nejen obavou z odmitnutf
druhymi. Pracovni skupina pro klasifikaci sexudl-
nich poruch a sexudlni zdravi pfi WHO (WGSDSH)
prihlédla k potfebdm vefejného zdravi, zdravotnich
sluzeb i k pravni tradici ¢lenskych zemi (jmenovi-
té v Brazilii, Indii, Jihoafrické republice, Libanonu,
Mexiku, Némecku) a vyzvala dalsi odborniky ke
kritické diskusi (29). Zavadi do MKN-11 jako do-
statecné podlozené a v soudni sexuologii velmi
potrebné nové diagndzy: jednak Coercive Sexual
Sadism Disorder, tedy Sadistickou vynucovaci po-
ruchu, jednak Other Paraphilic Disorder Involving
Non-Consenting Individuals ¢ili Jinou parafilni
poruchu zahrnujici nesvolné jedince. Navrzené
jednotky (BOX 2 a 3) ve svém jadru identifikujf
sexudlnivzruseni pasobici fyzické nebo psychické
Skody subjektlim neochotnym nebo neschopnym
souhlasit. Ddvodem zafazeni novych diagnéz je
specifickd forenzni pouzitelnost, protoze tento
trvaly vzorec sexualniho vzrudeni byl nalezen jako

dulezity faktor napt. mezi jedinci [écenymi ve fo-
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renznich institucich (29, 30). MKN-11 postuluje na
rozdil od DSM 5 trvalost parafilniho puzent, nikoli
pouze 6 mésicl trvajici projevy.

Sexualni nasili v klinické
a znaleckeé praxi

Znalecka ¢innost v psychiatrické sexuologii
ma u mnoha provinilych osob vyznamny vliv na
dalsi pfistup k provinilym nésilnikdm. Zasadnim
Ukolem sexuologické expertizy u nasili spacha-
ného na zené je rozlisenf, zda ¢in spachala osoba
s parafilif nebo Utoc¢nik z fad sexudIni vétsiny.
Pokud toto rozliseni neni ve znalecké expertize
nalezité provedeno, mize to plsobit ndvaz-
né problémy v dalsi klinické praxi, kdy se do
sexuologického léceni dostavaji i osoby, které
nemaji parafilii oprdvnéné diagnostikovanou.
Mensi diagnostické rozpaky plsobi muzi, kteff
se dopoustéji sexudlné nasilnych deliktd jako
recidivisté. Je vsak faktem, Ze falesné pozitivni
diagnozu parafilie Ize napravit a zrusit po na-
stupu do ochranného lécenf. Naopak nerozpo-
znanim parafilie Ize ohrozit i znicit lidské Zivoty.
Z odbornych kruh@ zaznivaji hlasy, kritizujicf
diagnostiku ,patologické sexudlni agresivity”
(31). Do ochranného léceni se skute¢né obcas
dostévaji osoby s falesnym rozpoznanim této
diagndzy hned u prvniho nasilného deliktu,
aniz byl pachateli prokdzén stereotypniraz uto-
k{, nezdjem o navéazani kontaktu s obéti ani
specificky parafilni podtext v pachani daného
jednani. Moznym vysledkem této nékdy nedo-
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