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SOUHRN

Zourkova A, Sejbalova P. Serotonergni
antidepresiva v 1é¢bé parafilii

Cil: V poslednich dvou dekadach se obje-
vuje stale vice sdéleni, kterd se zabyvaji
uzitim serotonergnich antidepresiv v 1é¢bé
parafilii. Retrospektivni studie se zabyva
uspésnosti 1é¢by parafilii selektivnimi inhi-
bitory zpétného vychytivani serotoninu
(SSRI) se zaméfenim na procento zjevnych
projevii/recidiv parafilniho chovani.

Material a metoda: Byly zpracovany
zdznamy 45 pacientii lé¢enych SSRI, pre-
vazné patologickych sexudlnich agresort
a pedofili. Ze statistickych metod byla
pouzita demograficka statistika, rozdi-
ly mezi jednotlivymi diagnostickymi
a lékovymi kategoriemi za pouziti paro-
vého t-testu a Pearsonova testu.

Vysledky: V souboru doslo u 7
(15,6 %) pacienttt béhem lé¢by k realizaci
parafilnfho chovani. Statisticky vyznam-
ny rozdil v podavané 1é¢bé byl nalezen
u pedofilti a patologickych sexualnich
agresori. Zatimco u muzt s pedofilii
sta¢ilo samotné podavani SSRI, u vétsi-
ny sexudlnich agresorti byla augmenta-
ce cyproteronacetatem pouZita pii [é¢bé
antidepresivy (p = 0,024, p = 0,01). Nut-
kavost parafilniho chovéani byla naleze-
na u 11 muzt souboru, vét§ina téchto
pacientt rovnéz vyzadovala kombinaci
1é¢by antiandrogeny se SSRI (p = 0,02).

Zavér: Z hlediska prevence recidivy
parafilnfho chovani se zda byt monotera-
pie SSRI vhodna pro neagresivni pacien-
ty bez ptitomnosti nutkavé komponenty.
U pacientti s agresivni a nutkavou kom-
ponentou je vhodnd kombinace SSRI
s antiandrogennimi preparaty.

Kli¢ova slova: parafilie, SSRI, projevy
parafilnfho chovani, kompulzivita.

SUMMARY

Zourkova A, Sejbalova P. Serotonergic
antidepressants in the treatment of
paraphilias

Aim: In the past two decades, numerous
case reports and studies have described
the efficacy of selective serotonin reup-
take inhibitors (SSRIs) in the treatment
of paraphilias. The retrospective study
deal with success treatment of paraphil-
ias with SSRIs including acting in re-
sponse to paraphiliac urges/recidivism
rate.

Methods: 45 patient’s records have
been evaluated, mostly with pedophilia
or patological sexual agression. Demo-
graphic statistical analysis, Pearson test
and pair t-test were used.

Results: Acting in response to para-
philiac urges/recidivism rate was 15,6 %
(7 patients). Statistic significantly dif-
ference were found between group with
pedophilias and group with patological
sexual agression. While SSRIs alone were
sufficient for patients with pedophilia,
mostly patiens with sexual agression
need cyproteronacetate treatment and
augmentation of SSRIs (p = 0,024, re-
spectivelly p = 0,01). Compulsive behav-
ior was found in 11 males of sample, for
most of them basic cyproteron treatment
with augmentation of SSRIs was neces-
sary (p = 0,02).

Conclusion: The results of SSRIs
could be favourable for group of non-
agressive patiens without compulsive be-
havior. Combination SSRIs and antian-
drogens could be advisable for agressive
and compulsive paraphilias.

Key words: paraphilias, SSRIs, recidi-
vism, compulsive behavior.
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V poslednich dvou dekadach se objevuje stéle vice sdéleni,
kterd se zabyvaji uzitim serotonergnich antidepresiv v 1é¢-
bé parafilii. Za cil 1é¢by parafilii je povaZzovana kontrola
parafilnich fantazii a parafilntho chovani a s tim souvise-
jici pokles rizika recidivy, kontrola sexudlniho pudu a po-
kles miry distresu u téchto osob.!

K biologické terapii patti predev$im uZiti antiandroge-
nt a LHRH (luteinizing hormone - releasing hormone)
agonisttl. V nékterych ptipadech, zvlasté u méné spole-
¢ensky nebezpeénych poruch sexualni preference, je moz-
no uzit i Setrnéj$i lé¢ebné postupy, mezi které patti sero-
tonergni antidepresiva. Jejich volba zavisi na predchozi
anamnéze, chovani pacienta, intenzité parafilnich fantazii
a riziku sexualniho nasili.!

Uziti serotonergnich antidepresiv vychazi z pozorova-
nych u¢inkua serotoninu na sexualitu. Ve studiich na zvi-
fatech bylo zji$téno, Ze pokles hladin serotoninu zvysuje
sexudlni apetit, zvy$ené hladiny serotoninu v hypotalamu
inhibuji sexualni motivaci a odpovéd na testosteron. Zvy-
$ené hladiny serotoninu v prefrontalnim kortexu posiluji
kontrolu impulzi a emo¢ni pruznost. U pedofilti je popi-
sovana snizend aktivita presynaptickych neuronti a up-
regulace postsynaptickych 5HT?2a receptort.>

V Kklinickych pozorovanich byla nalezena podobnost
parafilnich fantazii, jejich naléhavosti a parafilniho chova-
ni s obsedantné-kompulzivni symptomatologii. Analogic-
ky byla vznesena tivaha, Ze pokud jsou selektivni inhibito-
ry zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) uéinné v 1é¢bé
obsedantné-kompulzivni poruchy, zda se byt potom
logické jejich uziti u parafiliki a hypersexualt. Byl nale-
zen vztah mezi serotoninovou dysregulaci a antisocialni
impulzivitou, anxietou, depresi a hypersexualitou, SSRI
tyto priznaky potlacuji. U parafilii patfi mezi ¢asté komor-
bidity depresivni a anxiézni poruchy, ADHD, poruchy
impulzivity, zavislosti na navykovych latkdch a poruchy
osobnosti, tedy indikaéni spektrum SSRI.!

Daldi uvahy o uspésnosti serotonergnich antidepresiv
u poruch sexudlni preference vychazeji z jejich vedlej$ich
ucinkd, kdy je popisovan pokles libida, poruchy orgasmu
i poruchy satisfakce.

Dlouhodobé podavani SSRI vede ke zvySeni hladin
BDNF (brain-derived neurotrophic factor), coz ma neuro-
protektivni ti¢inek na dopaminergni neurony v hipokam-
pu, stridtu a mezencefalu, dtsledkem je zvy$eni moZnosti
zmény chovani. Vzestup synaptickych hladin serotoninu
by mohl mit dobry vliv na mozek parafiliki.>?

Metaanalyzy publikovanych studii a sérii kazuistik o 1é¢-
bé parafilii serotonergnimi antidepresivy konstatovaly vel-
kou diagnostickou heterogenitu souborii a z jejich vysledku
vyplynulo, Ze nejvétsi spésnost 1é¢by byla u exhibicionistii
a pedofilti a dile u excesivni masturbace.*” Sila dikazu je
ovSem niz$i, pouze na urovni ,,C“ nebo ,, D coz znadi, ze
v ptipadé ,,C* byla publikovana jedna randomizovana, dvo-
jité slepa studie a kazuistickd sdéleni, u ,,D“ jedna prospek-
tivni oteviend studie a kazuisticka sdéleni.

Dle doporucenych postupti zahrani¢nich spole¢nosti
jsou SSRI doporudovana v terapii parafilii pro vSechny
osoby se silnymi parafilnimi fantaziemi a/nebo nutkdnim
a rizikem sexudlni delikvence.®* U méné zavaznych piipa-
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da by mély byt prvnim krokem 1é¢by. Americkd akademie
détské a adolescentni psychiatrie” doporucuje psychotera-
pii a SSRI pro adolescentni jedince, antiandrogeny zaka-
zuje do 17 let véku.

Pravdépodobné proto, Ze jde o off-label indikaci, neby-
lo u nas jesté toto téma zpracovano v publika¢ni podobé
ani nebyly zvefejnény vysledky 1é¢by parafilii SSRI.

Predkladand préce si klade za cil v retrospektivni studii
podat prehled o vysledcich 1é¢by SSRI u jedincti s parafil-
nim chovanim v ambulantni sexuologické 1é¢bé. Zamérili
jsme se predev$im na vyskyt zjevnych projevi/recidivy
parafilniho chovéni, dale pak na srovnani efektu lé¢by
u pedofilt a sexudlnich agresorti a na nutkavé rysy parafil-
niho chovéni. Za kritérium aspésnosti 1é¢by bylo povazo-
vano zabranéni projeviim parafilniho chovani.

MATERIAL A METODA

Bylo prohlédnuto 97 ambulantnich zdznami z let 2007 az
2010 a z nich byli vybrani pacienti 1é¢eni SSRI po dobu
delsi 5 mésic, at jiz SSRI samotnymi, nebo v kombinaci
s antiandrogeny. Zde bylo podminkou zahajeni 1é¢by SSRI
a az nasledna augmentace antiandrogeny, v nékterych pfi-
padech jejich souc¢asné nasazeni. Z prehledu byli vyfazeni
pacienti, ktef{ dostavali SSRI antidepresiva aZ po nékoli-
kaleté 1é¢bé antiandrogeny spiSe v indikaci antidepresivni
nebo antianxiézni, a dva pacienti, kteti uzivali antidepre-
siva po terapeutické kastraci.

Ke zpracovani vysledku byla pouzita demograficka sta-
tistika, rozdily mezi jednotlivymi diagnostickymi a léko-
vymi kategoriemi za pouZiti parového t-testu a Pearsono-
va testu.

Do souboru bylo zatazeno 45 pacientd, 14 (31,1 %)
z nich v ambulantni ochranné 1é¢bé sexuologické. Vysoké
procento pacientt bez ochranné sexuologické 1é¢by v sou-
boru vzhledem k tomu, Ze motivace parafilnich jedinct
k terapii byva negativni nebo ambivalentni, je diano zvo-
lenym zptsobem 1é¢by SSRI, kterd je Setrnéjsi nez 1é¢ba
antiandrogeny. Proto byla zvolena u téch jedincu, ktefi se
na na$i ambulanci obratili dobrovolné s pfanim zamezit
svym deviantnim projevim.

Nejvice pacientd souboru tvorili pacienti s pedofilii
(n = 17) a patologickou sexudlni agresivitou (n = 15), dale
pak 5 pacienttt s mnohocetnou parafilii, kde prevazova-
lo pedofilni chovani, nadmérna konzumace pornografie
s deviantnim obsahem a dle phalopletysmografického
vy$etien{ (PPG) polymorfni preference sexualnich aktivit,
3 exhibicionisté, 2 tu$éfi, 2 fetisisté a jeden voyeur. Dia-
gnoza byla podporena i PPG vySetfenim.

Vékové rozloZeni souboru bylo od 14 do 63 let, v pru-
méru 30 let, délka 1é¢by se pohybovala od 5 do 41 mésicu,
v praméru 17,5 mésice (tab. 1). Kromé pacientt, kde se
i ptes lé¢bu objevily projevy parafilniho chovani, vsichni
zde uvedeni pokracuji v zavedené medikaci. Ze SSRI byl
nejvice zastoupen sertralin (26 1é¢enych, tj. 57,8 %) v pri-
mérné davce 67,3mg, citalopram (13 pacientt, 28,9 %)
v ddvce 20mg, dale escitaloptam (3 1é¢eni, 8,9 %) v davce
10 mg a fluoxetin (2 pacienti, 4,4 %) v davce 10-20 mg.

SSRI v monoterapii uzivalo 23 (51,1 %) pacientd, cypro-
teronacetat v kombinaci se SSRI 22 (48,9 %) pacientt.
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Tab. 1. Charakteristika souboru (sample characteristics)

Pocet

Diagnéza Vék Délkalécby | deviantnich

projevii/recidiv
Sex. agresivita 30,1+135 | 198+136 2
n=15
Pedofilie 341£127 | 160£93 2
n=17
Mnohocetna
deviace 22,0+£11,0 182+6,2 2
n=>5
Exhibicionismus 327+143 87 +4,6 0
n=3
Tusérstvi 17,020 15,0 £3,2 1
n=2
Ostatni (fetis., 31,7492 243+86 0
voyeur.)n=3
p NS NS NS

VYSLEDKY

Projevy/recidiva parafilniho chovani

Z celého souboru pacientt doslo béhem 1é¢by k projeviim
parafilniho chovani u 7 z nich, tj. u 15,6 % lé¢enych. Jed-
nalo se o dva sexudlni agresory, dva pedofily, dva muze
s mnohocetnou parafilif a jednoho s tugérstvim.

Sexualni agresofi byli 1é¢eni sertralinem v ddvce 100 mg
pro die v kombinaci s cyproteronacetatem v dévce 25 mg
pro die, jeden ve véku 19 let, lé¢en po dobu 11 mésict,
a druhy 30 let, 1é¢en po dobu 9 mésicti. Oba méli v psy-
chopatologickém obraze i prvky nutkavosti. Oba pedo-
filové byli na monoterapii SSRI, jeden ve véku 30 let byl
1é¢en sertralinem v denni davce 50 mg po dobu 24 mésict,
druhy ve véku 42 let citalopramem v denni davce 20 mg
po dobu 6 mésicu.

Dva muzi s mnohocetnou parafilii méli k medikaci sertra-
linem v denni davce 50 mg po dobu 12 mésicti v jednom pii-
padé a ve druhém citalopramem v denni dévce 20 mg kom-
binaci s 25mg cyproteronacetitu po dobu 24 mésict, jejich
vék byl 14 a 23 let. 16lety pacient s tugérstvim uzival fluoxetin
v denni davce 10mg po dobu 18 mésicti. V ochranné ambu-
lantni sexuologické 1é¢bé byli ze souboru zjevnych projevi/
recidivy parafilii jen dva pacienti, a to jeden agresor a jeden
pedofil. Podrobny rozbor téchto pacientt ukazuje tab. 2.

Vyskyt nutkavého jednani

Vzhledem k tomu, Ze je ¢asto u parafilikit popisovano nut-
kavé jedndni, coz by mélo byt jednou z indikaci SSRI, srov-
nali jsme pacienty s touto komponentou a bez ni. Za nut-
kavé chovani byla povazovana kompulzivni komponenta
parafilie, kdy dochézelo k obsedantnim my$lenkdm ohledné
realizace deviantniho chovéani. U 11 pacienti souboru byla
nalezena nutkavost, tj. v 24,4 %. Nejvice jich bylo ve skupiné
patologické sexudlni agresivity, a to u 5 muzd. Ve srovnani
s dal$imi 34 pacienty souboru nebyla nalezena statistickd
vyznamnost pfi srovnani véku, délky 1é¢by a poctu recidiv.
Na hladiné statistické vyznamnosti byl rozdil v podavani
samotnych SSRI (p = 0,02) a cyproteronacetitu v kombina-
ci se SSRI (p = 0,05), coz znamena, Ze pacienti s nutkavou
komponentou vyzadovali razantnéjsi 1é¢bu (tab. 3).

Srovnani pacientd lé¢enych samotnymi
SSRI s pacienty lé¢enymi kombinaci SSRI
a cyproteronacetatu

Z hlediska nutnosti kombinovat 1é¢bu SSRI s cyproteron-
acetdtem byl podroben statistické analyze cely soubor
l1é¢enych (tab. 4). Ve sledovanych ukazatelich véku, dél-

Tab. 2. Jednotlivé pripady parafilnich projevii/recidiv (individual case of acting in response to paraphiliac urges/recidive)

Diagndza oL Vék Délka lécby (mésice) Lék Denni davka | Cyproteronacetat 25 mg | Nutkavost
Sex. agresivita ano 30 11 sertralin 100 mg ano ano
Sex. agresivita ne 19 9 sertralin 100 mg ano ano
zner:’?:::etna ne 14 24 sertralin 50 mg ano ne
zner:’?:::etna ano 23 20 citalopram 20 mg ne ne
Pedofilie ano 30 24 sertralin 50 mg ne ne
Pedofilie ne 42 6 citalopram 20 mg ne ne
Tusérstvi ne 16 18 fluoxetin 10 mg ne ne

OL - ochranna Ié¢ba (compulsive treatment)

Tab. 3. Srovndni pacientii s nutkavym jedndnim s pacienty bez tohoto jedndni (comparison of patients with and without compulsive component)

Pfidatna diagnéza vék Délka &by Monoterapie SSRI cyprof:::";ce at De"'ar'::c’;;g:’e"y/
Nutkavostn=11 31,5 11,0 145% 111 3 8 3

Bez nutkavostin =34 29,5+13,0 18,5+ 10,2 20 14 4

P NS NS 0,02 0,05 NS

Tab. 4. Srovndni lécby SSRI s kombinaci SSRI a cyproteronacetdtu (comparison of the treatment with SSRIs and the treatment with combina-

tion SSRIs and cyproteronacetate)

Lék Sex. agres. Pedofilie Mnohocetna deviace Exhib. Tusérstvi ostatni
SSRI samotné 3% 14* 4 2 1 2
SSRI + cyproteronacetat 12 3 1 1 1 2
p 0,024 0,01 NS NS NS NS
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ky 1é¢by, davek 1ékt a recidivy parafilniho chovani nebyl
nalezen statisticky vyznamny rozdil. Ten byl nalezen
pouze pti srovnani nejvice zastoupenych diagnostickych
skupin; pedofilie a patologické sexudlni agresivity. SSRI
samotné byly podavany pouze 3 z 15 patologickych sexu-
alnich agresort (p = 0,024) na rozdil od 14 pedofild, kte-
rym postacovala 1é¢ba SSRI samotnd (p = 0,01).

Srovnani sertralinu a citalopramu

Srovnani dvou nejéastéji podavanych antidepresiv, sertra-
linu a citalopramu, neukdzalo statistickou vyznamnost
ve sledovanych polozkach vék, délka 1é¢by, zjevné projevy/
recidiva parafilniho chovani ani v diagnostickém rozloZeni.

DISKUSE

Obecné byva zvykem, Ze za objektivni kritérium dspé$nosti
1é¢by parafilii je povazovano nizké procento zjevnych proje-
vii ¢i recidiv parafilnfho chovani. Studie Weisse et al.® udala
17,1 % z 953 pacientt po absolvované tstavni ochranné 1é¢-
bé, Zvétina’® 32 % u souboru 103 ambulantnich pacientd. Je
zde také otazka, za jakou dobu sledovani doslo k recidivé.
Nasge i zahrani¢ni studie se lisi, v fadé studii o aspé$nosti
SSRI je uvadéna kratka doba sledovani a nékdy jsou vysled-
ky prezentovany jen po 12 tydnech 1é¢by se zavérem, ze
doslo k poklesu parafilnich fantazii a parafilniho nutkani.
Jejich kritéria ovSem vychazeji ze subjektivniho hodnoceni
pacientt, pricem? je znamo, Ze osoby s poruchou sexudlni
preference ¢asto neuvadéji pravdivé udaje o své odchylce.
Metaanalyza studif o 1é¢bé SSRI, kterou provedli Adi et al.,"
uvedla 225 pacientt heterogenni skupiny parafilikd, z nichz
jen jedna ze zahrnutych studii uvedla del$i sledovani nez
jeden rok. Uvedend metaanalyza konstatovala uspésnost
SSRI u lé¢by pedofilii, coz bylo potvrzeno i v nasem sou-
boru, kdy k projeviim pedofilniho chovani doslo ve dvou
ptipadech. Tato skupina pacientd ve své vét§iné nemusela
byt lé¢ena antiandrogeny.

Procento realizace/recidiv parafilniho chovani (15,6 %)
v naSem souboru ukazuje na dspé$nost SSRI pii ovliv-
novani parafilii. Je v8ak tfeba vzit v potaz skute¢nost, Ze
téméf polovina sledovaného souboru musela byt lé¢ena
i antiandrogeny, takZe nelze vyvozovat jednozna¢né zavé-
ry o efektu SSRI samotnych, v zabranéni projevi parafil-
niho chovani se mohla znaénou mirou podilet kombinace
1é¢by s cyproteronacetatem. Délka 1é¢by do projevi para-
filniho chovani se pohybovala od 6 do 24 mésict.

Ze zahrani¢nich publikovanych studii je doporuco-
vana lécba SSRI v ptipadech, kdy md parafilni chovani
nutkavy rdz, a existuji studie, které dokazuji jejich uspés-
nost pravé u jedinct s nutkavymi rysy. Krauss et al."!
popsali vysokou redukci parafilnich ptiznaki v oteviené
retrospektivni studii u 16 muzt, rovnéz Wainberg et al."2
srovnéavali citalopram a placebo u 28 homosexudalnich
muzt s kompulzivnim sexudlnim chovanim po dobu 12
tydnd, nalezli statisticky vyznamné zlep$eni v polozkach
excesivni masturbace, konzumace pornografie a vysoké
sexualni puzeni.

V predklddaném souboru bylo 11 muzt s rysy nutka-
vého sexualniho chovani, 8 z nich bylo 1é¢eno antiandro-
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geny, SSRI byla pfiddna k potlaceni nutkavé slozky. Nase
vysledky nepotvrzuji hypotézu z jinych studii, Ze v téchto
ptipadech by bylo dostacujici SSRI.

Ve zkoumaném souboru byl nalezen statisticky signi-
fikantni rozdil pti 1é¢bé pacientu s patologickou sexudlni
agresivitou a pedofilii. Zatimco u vétsiny pedofilt posta-
¢ovala samotnd 1é¢ba SSRI, u vétsiny patologickych sexu-
alnich agresort byla nutna kombinovana lé¢ba cyprote-
ronacetatem a SSRI. U pedofilnich pacientd, jejichZ ¢iny
nejsou tak nahlé a vétsinou postradaji nutkavou kompo-
nentu, se mtize uplatnit vliv SSRI na potlaceni sexudlni
apetence, a proto mohou byt v 1é¢bé této skupiny pacientt
uspé$nd i samotnd.

Dostupna literatura neuvadi zadné preferen¢ni anti-
depresivum ze spektra SSRI, které by mélo vétsi efekt
v ovlivnéni parafilniho chovani. K témto vysledkim
dospély studie Greenberga et al.,”* kteti podavali 58 paci-
enttim fluvoxamin, fluoxetin a sertralin. V nasi praci rov-
néz nebyl zjistén rozdil mezi jednotlivymi SSRI. Kafka
a Prentky™ po 1é¢bé 20 muza s parafilii fluoxetinem vyslo-
vili hypotézu, Ze fluoxetin facilituje ,normalni“ sexudlni
chovéni, kdyz u téchto muzti doslo k redukci parafilnich
aktivit jiz ve ¢tvrtém tydnu 1é¢by.

Jak jiz bylo zminéno, uziti SSRI u 1é¢by parafilii je
off-label indikace, proto je pravdépodobné v diskutova-
nych doporuc¢enych postupech 1é¢by Psychiatrické spo-
le¢nosti CLS JEP doporucovdna jen augmentace SSRI
k antiandrogentm jako tfeti krok 1é¢by."" Takto bylo
postupovano u 48,9% souboru. Také byla zohlednéna
skute¢nost ochranné 1é¢by sexuologické ambulantni,
nebot jen 31,1 % ji mélo natizenu soudem, protoze pokud
jde o off-label indikaci, mohly by pfi recidivé parafilniho
chovéni vzniknout problémy ohledné lege artis postupu.
Proto predkladany soubor zahrnuje predevs§im pacienty
lé¢ené dobrovolné, ktefi se na ambulanci obritili spon-
tanné s pranim diagnostiky svych neobvyklych sexudlnich
preferenci a zavedenim 1é¢by. Jejich motivace byla svym
zpusobem zarukou adherence k 1é¢bé.

U vétsi poloviny souboru (51,1 %) postacilo k uspésnos-
ti 1é¢by samotné podavani SSRI. Tento postup doporucuje
WESBP (World Federation of Societies of Biological Psy-
chiatry) ve druhém kroku 1é¢by parafilii, pticemz prvnim
krokem je 1é¢ba samotnou psychoterapii, tfetim krokem
augmentace SSRI antiandrogeny. Jejich voditka zohled-
nuji spoleenskou nebezpecnost jednotlivych 1é¢enych,
stejné jako toto kritérium nepochybné hrélo roli i v pted-
klddaném souboru. Association for the treatment of sexual
abusers v USA udala, Ze SSRI jsou jednou z mozZnosti, jak
kontrolovat sexualni chovani, a stavaji se standardni [é¢bou.

Hill et al.'* doporucuji SSRI pro vSechny pacienty se
silnymi parafilnimi fantaziemi i nutkdnim a rizikem sexu-
alni delikvence. U méné zavaznych pripada by mély byt
prvnim krokem 1é¢by. U mladistvych pak Americka aka-
demie détské a adolescentni psychiatrie doporucuje psy-
choterapii a SSRI, antiandrogeny zakazuje do 17 let véku.

ZAVER
Vysledky predkladané retrospektivni studie ukézaly
na uspé$nost SSRI pri 1é¢bé parafilii predev$im u nea-
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gresivnich pedofilt, u pacient s agresivni a nutkavou

slozkou byla nutnd kombinace antiandrogenii a SSRI.
Stale chybi dostatek kontrolovanych dvojité slepych

studii k ovéfeni u¢innosti SSRI v 1é¢bé parafilii. Nicméné

z dostupnych zahrani¢nich praci i zkusenosti z ambulant-
ni praxe se zd4, Ze uziti SSRI ma v indikovanych pfipadech
svoje misto.

management of adult male sexual abu-
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%7

Monografie pifindsi shrnuti sou-
casnych poznatki o hypndze
na zakladé védeckého vyzkumu
hypnotickych jevii v laboratornich
podminkach. Zabyva se zvlastnost-
mi hypnotického stavu a individudl-
nimi schopnostmi jedinct se do néj
pohrouzit. Charakterizuje projevy
hypnézy rizné hloubky a uvadi
vyzkumy jejiho vlivu na rtizné psy-
chické i fyziologické procesy, mj. na motoriku, vnimani,
mysleni, city, bolest a pamét. Uvadi ukazky vsugerované-

ho zapomenuti udélosti béhem hypnézy i neuvédomova-
ného jednani na zdkladé posthypnotické sugesce. Autor se
opira o dukladné zpracovani svétové literatury, o vysled-
ky pokust americkych i evropskych védcii i o své vlastni
experimenty a zku$enosti z kroméfizskych vycvikovych
kurzt hypnézy pro lékate a klinické psychology. Publika-
ce zaujme nejen odborniky, lékate-psychiatry a psycholo-
gy, ale i laiky, ktefi se chtéji néco dozvédét o dosud mélo
znamych hlubindch lidské psychiky.
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