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uvoD

Parafilie s vyraznéjsi nebezpec¢nosti se do nasich ordi-
naci dostavaji predev$im v ramci péée o sexualni delik-
venty. Jde tedy o klientelu z valné ¢asti nedobrovolnou,
¢asto pfimo delegovanou policejnimi ¢i justiénimi orga-

SOUHRN

Zvétina J. Terapie sexualnich delikven-
ti - mezinarodni standardy

Analyzovana jsou stanoviska dvou od-
bornych mezindrodnich spole¢nosti
(IATSO a WEFSBP) k vysetfovani a 1é-
¢eni sexudlnich delikventt. Je zfejmé,
Ze v této oblasti zatim nemdame dosta-
tek nespornych a védecky podloZzenych
dat. Kromé intenzivni psychoterapie je
u parafilnich sexudlnich delikventt ¢asto
nezbytna také 1é¢ba biologicka. O indi-
kacich psychofarmak a antiandrogent
nepanuji zadné rozpory nebo nejasnos-
ti. Zatimco spole¢nost IATSO se stavi
proti terapeutické kastraci sexualnich
delikventd jako proti degradujici a mu-
tilujici metodé, spole¢nost WFSBP bere
na védomi, Ze tato metoda je v nékte-
rych zemich ptipustnd podle zvlastnich
predpisti a na zdkladé kvalifikovaného
souhlasu pacientt. Nicméné ani WFSBP
terapeutickou kastraci do svych standar-
di nezaradila.

Kli¢ova slova: sexualni delikventi, para-
filie, psychoterapie, biologické terapie.

SUMMARY

Zvéfina J. International standards in
the treatment of sexual offenders

An analysis of the published standards of
the IATSO and WESBP for a diagnostic
and the treatment of sexual offenders is
given. It is stated that in the field we still
have not enough scientific facts, based
on the controlled studies with really long
catamnesis. By paraphiliac sex offenders
is very often some biological treatment
necessary as a supplement to psychothe-
rapy. In the application of psychophar-
macs and antiandrogens there are not
substantial differences between WESBP
standards and our clinical praxis. The
IATSO is strongly against therapeutic
castration by sex offenders. The WFSBP
consider as a fact that in some countries
is therapeutic castration in this indicati-
on permitted under special conditions.
The WFSBP did not include castration
into its therapeutic standards for para-
philiacs.

Key words: sex offenders, paraphiliacs,
psychotherapy, biological therapies.

ny. Tento charakter zminéné klientely vede k nespornym
etickym i odbornym rozporim a problémim. Nékdy
muzeme konstatovat i nasi vnitfni neujasnénost toho,
co povazujeme za standardni biologické lé¢ebné metody
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v této oblasti. O mnoho slozitéji jsou pak debaty na trov-
ni mezindrodni. V poslednich letech jsme si to v Cesku
uvédomili zejména intenzivné, kdyz jsme byli podrobe-
ni kritice Vyboru proti muceni Rady Evropy pro udajné
neetické a problematické provadéni terapeutické kastra-
ce u tézkych sexudlnich zlodincti. Za némecké psychi-
atry ke kastraci zaujal negativni stanovisko kuptikladu
Friedman Pfaefflin,' kdy?z terapeutickou kastraci povazuje
v kazdém pripadé, byt byla dobrovolna®, za degradujici.
Organizace ATSA (Asociation for the Treatment of Sexual
Abusers) rovnéz povazuje kastraci za prekonanou meto-
du, protoze podavani hormondalniho utlumu ma byt méné
invazivni alternativou.?

Zéakladnim koncepénim problémem je skuteénost,
ze mezinarodni organizace zabyvajici se 1é¢bou sexual-
nich delikventtt (IATSO - International Association for
Treatment of Sexual Offenders) se $iroce zabyva vySetio-
vanim a lé¢enim ,sex offendri“ jako neselektované sku-
piny, tedy bez peclivé selekce téch parafilnich. Neni pak
divu, Ze v materidlech IATSO miizeme nalézt i zcela skep-
tické nazory na smysl a u¢innost 1é¢by téchto ,,pacientr”

Nase sexuologicka vefejnost ma v poslednich letech jen
velmi omezené moznosti kontaktu s mezinarodnimi insti-
tucemi, které se vySetfovani a 1é¢bé sexudlnich delikven-
td vénuji. Neni snadné ziskat na tento interdisciplindrni
problém néjaké vyznamnéjsi grantové podpory. Statni za-
kazku a statni program v této oblasti postradame desitky
let. Je proto nepochybné zajimavé bliZe se podivat na stan-
dardy, které ve sméru k lé¢eni sexualnich delikventti lze
v mezindrodni literatufe nalézt.

IATSO ma na svych webovych strankach text,’ jehoz
hlavni body znéji nasledovné (preklad a redukce textu au-
tor):

Psychoterapie muze byt individudlni, skupinova, rtz-
ného zaméreni, véetné socioterapie nebo rodinné terapie.

Biologické terapie: antiandrogeny, antidepresiva, rizna
psychofarmaka.

Zasadni teze

1. Lze mit za prokadzané, ze nékteré 1é¢ebné postupy sni-
zuji riziko recidivy sexudlniho deliktu.

2. Parafilni delikventi nemivaji pocit, Ze jejich sexualni de-
likty jsou vysledkem néceho patologického. Terapie je
proto predevsim jejich volba (jde o ,elektivni proces®).

3. VySetfovani a lé¢eni sexudlnich delikventi vyzaduje
specialni znalosti a dovednosti, které nebyvaji soucasti
béznych edukacnich programdi.

4. Terapie by méla snizit riziko recidivy a zvysit kvalitu
Zivota pacienta.

5. Biologicka terapie ma byt vzdy doprovazena psychote-
rapeutickym ptisobenim.

6. Trpi-li pacient kromé parafilie téZ jinou psychopatolo-
gii, je tfeba 1é¢it oba stavy.

7. Moznych 1é¢ebnych postupt je celd fada a terapeut
musi z nich volit ty nejadekvatnéjsi.

8. Lélebny plan muze zahrnovat podavani psychofar-
mak, kterd snizuji sexudlni aktivitu a naléhavost sexu-
alnich motivi.

9. Odbornici, ktefi tuto 1é¢bu provadéji, museji byt speci-
alné pripraveni pro praci v trestnépravni problematice.

strana 36

10. Sexualni delikventi ¢asto vyzaduji del$i sledovani
po provedené 1é¢bé. To by mélo byt zabezpedeno.

11. Nenfi etické zatéZovat pacienta takovymi tikony, které
nejsou pro jeho vysetfovani a 1é¢eni nezbytné.

12. Aby bylo mozné odborniky, pravnickou vefejnost
i verejné minéni presvédcit o ucelnosti 1é¢by, maji se
odbornici podilet na védeckém vyhodnocovani 1é¢eb-
nych postuptL.

13. Terapeuti museji byt prfipraveni vystupovat ve véci
svych pacientti pted soudy.

14. Sexualni delikventi maji stejnd prava na ochranu
soukromi jako ostatni pacienti, s vyjimkou toho, kde
zdkon stanovi jinak (zpravy soudum, obsilky).

15. Sexudlni delikventi nesméji byt diskriminovani na zékla-
dé véku, pohlavi, rasy, presvédceni, viry a podobné ...

16. Terapeut ma k pacientovi pristupovat s diivérou a re-
spektem. Pokud neni schopen citit k pacientovi a jeho
deliktim soucit, mél by to zfetelné vyjadrit ve zpra-
vach o léceni.

Dal$i mezinarodni organizaci, kterd v posledni dobé
formulovala své standardy 1é¢by sexudlnich delikventt, je
WESBP (World Federation of Societies of Biological Psy-
chiatry). Z téchto publikovanych tezi* vyjimame nasledu-
jict.

WESBP se zabyva zejména indikaci a terapeuticky-
mi aplikacemi téchto medikamentti: antidepresiva SSRI,
hormony (antiandrogeny, analoga GnRH). V aktuélnich
doporucenich se nevyskytuji tricyklickd antidepresiva,
neuroleptika, anxiolytika ani lithium a jind thymopro-
fylaktika. Za farmaka prvni volby jsou povazovana anti-
depresiva SSRI, v dal$ich schématech pak antiandrogeny
(cyproteronacetat, medroxyprogesteronacetat) a analoga
LHRH. Neni feSena otdzka, jak postupovat u pacientd,
kterym nelze medikamenty podavat pro zfejmé a ohrozu-
jici kontraindikace (jaterni 1éze, alergické reakce, trombo-
embolické komplikace a podobné). Postoj k terapeutické
kastraci je odmitavy, patfi pry minulosti, je pry eticky
problematicka. V rozporu se skute¢nosti se uvadi, ze kas-
trace v této indikaci je snad mozna jen v Némecku, coz
zcela jisté neodpovida skute¢nosti. Nejméné v Sesti evrop-
skych zemich je kastrace na zadost pacienta v této indikaci
moznd, byt je vyuzivana jen velmi zfidka. Text se okra-
jové zminuje o historické zkusenosti (ne vidy pozitivni)
s »psychochirurgickymi“ vykony u sexudlnich offendri.

Po roce 1940 se opakované v této indikaci zkousela 1é¢-
ba estrogeny. Pro masivni vedlejsi u¢inky byly estrogeny
nahrazeny antiandrogeny (cyproteronacetat, medroxy-
progesteronacetat). V poslednich letech jsou dostupna
analoga LHRH, aplikovana v depotnich injekcich. Pfizni-
vé reference jsou o podavani antidepresiv SSRI, ale také
jinych psychofarmak (lithium, neuroleptika aj.). Nezbytny
je psychoterapeuticky kontext kazdé takové 1é¢by.

Diskutovéany jsou etické problémy: jde o hledani rovno-
vaznych vztahti mezi 1é¢bou, trestem a ochranou spole¢-
nosti. Je tfeba respektovat lidska prava delikventt. Podle
Poradniho vyboru pro bioetiku je pfipustnd hormonalni
utlumova lé¢ba jen za dodrzeni nasledujicich podminek:
- Dbyla diagnostikovana parafilie po dtikladném psychiat-

rickém vySetfeni;
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- hormondlni lé¢ba je zamérena proti konkrétnim pri-
znakim a prfizptsobena individualnimu osobnimu sta-
vu pacienta;

- stav osobnosti predstavuje vyznamné riziko poskozeni
jeho zdravi, nebo psychické ¢i télesné integrity jinych
osob;

- neni dostupnd jind, méné invazivni 1é¢ebna metoda;

- psychiatr poskytne pacientovi dtikladnou informaci
a ziska jeho souhlas; je-li to tieba, spolupracuje s kon-
zultujicim endokrinologem;

- hormondlni 1é¢ba je soudasti pisemné formulovaného
lé¢ebného planu, ktery je kontrolovan v pravidelnych
intervalech a pfipadné revidovan.

Souhlas je u této klientely nicméné ¢asto davan v situa-
ci, kdy pacient je subjektem omezeni a natlaku. V pripadé
pacientovych namitek nebo pochybnosti o jeho dobrovol-
ném souhlasu je tfeba okolnosti 1é¢by provérit soudem ¢i
jinou kompetentni instituci.

Klinické problémy

Diagnostické manualy DSM IV. a ICD 10. definuji parafilie
jako stavy vyznacujici se ,,opakovanymi, intenzivnimi se-
xudlné vzru$ujicimi fantaziemi, tendencemi k sexualnim
aktivitam ve sméru k 1. nehumannim objektiim, 2. utrpe-
ni vlastni nebo jiné osoby, 3. détem ¢i jinym objektim,
neschopnym dobrovolného souhlasu® (,,nonconsenting®).
Tyto tendence se maji vyskytovat v obdobi minimalné
$esti mésicti (kritérium A). Tyto stavy maji zpusobovat
klinicky signifikantni ,,distress“ anebo problémy socialni,
profesni ¢i jiné (kritérium B).

Uvadi se osm specifickych diagnostickych kategorii:
exhibicionismus, feti$ismus, sexualni masochismus, se-
xudlni sadismus, voyeurismus a transvesticky feti$ismus.
Pacienti s ,exkluzivni formou parafilie* nejsou sexualné
vzru$ivi ni¢im jinym nez svymi parafilnimi predstavami
¢i chovanim. ,,Neexkluzivni parafilici“ jsou vzrusivi i jiny-
mi sexudlnimi obsahy, které s témi parafilnimi kompetuji.
Vétsina parafilii jsou ,,chronické stavy®, nékdy celozivotni.
Jiné parafilie: telefonni skatologie, nekrofilie, parcialis-
mus, zoofilie, koprofilie, klysmafilie, urofilie.

Parafilie jsou ¢asto pritomny v kombinované podobé.
Tak tfeba az tfetina pedofilii jsou pry soucasné exhibici-
onisté.

Komorbidity: riizné stavy, zejména poruchy osobnosti,
zavislosti na drogach, jen ztfidka pak psychdzy a bipolarni
poruchy.

Sexualni delikvence a parafilie

Ptitomnost parafilie nemusi nutné vést k deliktim. Tako-
vi pacienti nékdy zadaji o 1é¢bu pro své vnitini psychické
problémy. Nékteti parafilni delikventi atakuji vice objektt
(sériovi parafilni vrazi, primérny pocet objekti, které ata-
kuje pedofil, je kolem 20).

Prevalence parafilii

Jen velmi malo téchto lidi ptichazi k 1é¢bé bez predchozi-
ho deliktu. Na druhé strané velka ¢ast sexudlnich delikta

neni hla$ena a vySetfena. Podil sexudlnich delikventti tvo-
i v rtiznych statistikach 10-22 % vs$ech delikventd.

Recidivita

V této kapitole text nerozliSuje parafilni a neparafilni se-
xudlni delikventy. Tak je tomu ostatné v naprosté vétsiné
dostupnych literarnich zprav. Konstatuje se, Ze samo po-
trestani problém parafilie netesi. Obecné se uvadi, Ze opa-
kovéni sexualniho deliktu je pozorovano v 13 %. Nejméné
u incestl (4 %), nejvice u pachatelt vici détem (21 %).
Jsou to data pro neléené (a nediagnostikované!) delik-
venty po 5 letech po propusténi. Zcela ojedinéle se vy-
skytuje zprava s del$im, 22letym sledovanim, kde ovSem
recidivita je 48%. Neselektované soubory sexudlnich
delikventt vykazuji specifickou recidivitu 2-3% ro¢né;
s tim, Ze v nékterych souborech jednoznaéné prevazuje
recidivita nesexualnich deliktd, kterymi je ostatné tato ka-
tegorie zlo¢inctll vyznamné prostoupena.

TERAPIE

Bilateralni orchidektomie

Recidivita sexudlnich delikventti po kastraci je uvddéna
hodnotami mezi 2,5 a 7,5% po 20leté katamnéze. Proti
60-84% nekastrovanych 50% po kastraci spokojenych,
30% citi depresi a inavu, 35% kastrovanych muza udrzu-
je sexudlni aktivitu. AZ polovina je schopna erekce v labo-
ratornich podminkach. Nékteré studie hovoti o extrémné
nizké recidivé (Danové na 900 kastrovanych uvadéji 1%
recidivy). V nékterych statech USA a nékterych evropskych
zemich je kastrace v této indikaci dosud piipustna. Autori
nepopiraji efektivitu kastrace, ale uvadéji, ze jsou dostupné
u¢inné a méné invazivni alternativy. Ve vét$iné evropskych
zemi je proto kastrace ,,opusténa“ Sou¢asna hormonalni te-
rapie koneckoncti ze zkusenosti s kastraci vychazi...

Psychoterapie a behavioralni terapie

Obvykle se kombinuje individualni a skupinova psycho-
terapie. Nejcastéji psychoanalytickd, dynamicka, nebo ko-
gnitivné-behavioralni psychoterapie. Ta posledni je viibec
nejcastéj$i mezi publikovanymi zpravami. Zaméfuje se
na empatii, kontrolu sexudlnich impulst, prevenci recidi-
vy a zpétnou vazbu. Kombinace s hormonalni 1é¢bou vy-
kazuje lepsi vysledky co do recidivity. Sama psychoterapie
je standardem tam, kde se nejedna o nebezpec¢né parafilie.
Rtizné studie uvadéji recidivitu 19 % proti 27 % u neléce-
nych delikventtl. Vétsina studii neuvadi kontrolni skupi-
nu. Také je tfeba poditat s nékdy vysokymi pocty téch, kdo
terapii nedokon¢i. Vsechny pokusy o hlubsi analyzu pub-
likovanych praci svéd¢i o tom, Ze vysledky jsou velmi va-
riabilni. Lze nalézt také tidaje svéd¢ici o tom, Ze samotna
psychoterapie ma sotva néjaky efekt! Lze fici, Ze literarni
udaje se vyznacuji tim, ze ¢im delsi je katamnéza hodno-
ceného souboru sexudlnich delikventd, tim vyssi je jejich
recidivismus. Vétsina studii pfitom vibec neni provedena
na tézkych sexudlnich zlo¢incich.
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Psychofarmaka

Lithium karbonat, tricyklickd antidepresiva, mirtazapin,
neuroleptika, antiepileptika, naltrexon aj. Vétsinou jde
v prehlédnuté literatute o kazuistiky a malé soubory s re-
lativné kratkou katamnézou.

SSRI: snizeni hladin serotoninu zvy$uje sexudlni aktivi-
tu, jeho sniZeni naopak inhibuje sexualni motivaci. Uspés-
né lé¢eni OCD inspiruje aplikaci téchto lékt ke sniZeni
pudivosti parafilikii. Hlageny jsou tispéchy u parafilii a také
u hypersexuality neparafilnich subjektt. Chybi kontrolova-
né, randomizované studie. Nejéastéj$i aplikace u pedofilii,
exhibicionismu nebo kompulzivni masturbace.

Estrogeny: prvni zpravy o aplikaci estradiolu v této in-
dikaci jsou z roku 1949. Maji znamé a vyrazné negativni
vedlej$i i¢inky, proto se u parafilii neaplikuji.

Antiandrogeny a analoga GnRH: i v této modernéj-
$1 medikamentozni 1é¢bé jsou kontrolované studie zcela
ojedinélé. Vyzkumy u tézkych delikventtl jsou nemozné,
protoze tito jedinci jsou vétSinou ve vézeni.

Medroxyprogesteronacetdt (MPA): 50-100mg/d. p. o.
300-500mg tydné i. m. Od roku 1968 v USA pouzivan,
cela fada kazuistik a studii.

Cyproteronacetdt (CA): 100-400 mg/1-2 tydny i. m.
depotni preparat, p. 0. 50-200mg denné. Tento preparat
je pouzivan v Evropé a Kanadé. K dispozici je celd fada
praci, ale téz jen zcela ojedinéle kontrolované studie. Vice
kazuistik. Doba podavani vét§inou do jednoho roku, vzac-
né déle, tfeba i 8 rokd.

GnRH analoga: Triptorelin, Leuprorelin, Goserelin

Triptorelin 3,75 mg/mésic i. m.

Leuprorelin 3,75-7,5 mg/mésic i. m. Také rezim 7,5-
11,25 mg/3 mésice.

Ani zde nejsou kontrolované randomizované studie.
Nejdelsi podavani 7 a 10 rokt. Optimalni pry je podavat to
3 roky, za takovy interval lze ziskat dobry vztah s pacientem
a uspokojivou komunikaci. Analoga GnRH jsou nesporné

Hormonalni ptipravky nesméji byt aplikovany: chybi-li
kvalifikovany souhlas pacienta, neni-li dokonéen somato-
sexudlni vyvoj, pfi tézké hypertenzi, kardialni ¢i rendlni
1ézi, depresivni poruse, alergii na preparat, onemocnéni
hypofyzy.

Text zminuje tfindctibodovou $kalu, navrzenou kdysi
Maletzkym,® ktera pomahd hodnotit indikaci k nasazeni
antiandrogent u sexudlnich delikventi:

= VICE OB 1
= vice parafilif c..c.oc.vceereireeieireecreeee e 1
- preference deviantniho sexualniho chovani................. 1

- deviantni sexualni zdjem (PPG)
- obéti nejsou v partnerském vztahu s delikventem....... 1

- nasili pfi spAchaném deliktu .....cccoevveeeencrreeeencrncrnercrnennene 1
— obét muzského pohlavi ........ceceveveencinenincincnencinennene 2
— vék pod 30 rokdl po propusSténi .........cccveeeverreerererrennne 1
- mozkova dysfunkee .........c........

- psychopatologie v anamneéze ...........covcveeeereereerereerennene 1
- delikt v ambulantni 16¢be ..o 1
— delikt v tstavni 16Cbe ... 1
- selhani predchozi 1ECDY......ccviureeeneineercreeecrceeeeanne 2
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Dosahne-li skére (pti 17 bodech moznych) hodnoty 7
a vyssi, lze to povazovat za indikaci k utlumové hormo-
nalni terapii.

Obecné zasady

Parafilni delikvent mtize byt k psychiatrické terapii delegovan
soudem v ramci rehabilita¢niho programu vykonu trestu.
Zptisob 1é¢by ma byt ponechan na profesionalech. V pripa-
dé farmakologické 1é¢by je nutny kvalifikovany a svobodné
dany souhlas pacienta. Odmitnuti terapie muze mit za nasle-
dek trestni sankci. Neni spolehlivych dat o tom, ktery zptisob
1é¢by je nejefektivnéjsi, jak postupovat u kterych delikventt
a jakou lé¢bu vybrat. Nemame Zddnou terapii, ktera by do-
kazala zménit sexualni orientaci (preferenci) pacienta. Etic-
ké ohledy nedovoluji zde provadét placebem kontrolované
studie rtiznych zptisobti farmakoterapie. Nejsou také tplné
spolehlivé metody k hodnoceni a méfeni sexudlni aktivity
subjektu. Neni uplné jednotna klasifikace a zpiisob popisu
a hodnoceni jednotlivych sexualnich deliktt. To nesporné
ztéZuje porovnavani jednotlivych studii. Prakticky zcela chy-
béji farmakologické studie u sexudlnich vrahti. Mélo dat je
k dispozici o nedospélych sexualnich delikventech.

Terapie parafilii ma tyto cile:

1. Kontrola parafilnich fantazii a chovani s cilem snizit ri-
ziko recidivy

2. Kontrola sexualniho puzeni

3. SniZeni , distressu“ pacienta

Kromé psychoterapie je mozné pouzit i farmakoterapii.
Rozhodovani o zptisobu 1é¢by vychazi z téchto faktori:

- pacientova anamnéza;
- vysledky vySetfeni a pozorovani pacienta;
- intenzita parafilnich fantazi;
- riziko sexualniho nasili.

Lécit je samoziejmé tfeba i pfipadné komorbidity. Psy-
chofarmaka jsou podévana jak k ovlivnéni psychopatolo-
gie, tak ke sniZeni sexualni aktivity. Hormonalni ttlumova
1é¢ba specificky sniZuje sexualni aktivitu, mtize v$ak zhor-
$ovat psychopatologické ptiznaky.

Z psychofarmak se text v oblasti navrhovanych stan-
dardi kupodivu omezuje na udaje o podavani serotoni-
nergnich antidepresiv. Maji byt podavana zejména tam,
kde parafilni motivace mé zfejmou kompulzivni slozku;
zejména nejde-li o zvlasté nebezpecné delikty, tedy v pra-
xi zejména u exhibicionisti. Podobné stanovisko zastavaji
zcela nedavno Zourkova se Sejbalovou.

Indikaci k podévani hormonalniho atlumu je spoleh-
livé zjisténa dg. parafilie, také u sexudlnich delikventti
s mentdlni retardaci ¢i kognitivnimi poruchami.

Je tfeba dbét kontraindikaci téchto preparatt. Pti vleklé
1é¢bé alécbe lidi starsich 50 let je nutné pravidelné kontro-
lovat kostni denzitu. Antiandrogeny nesméji byt pouzity,
pokud s touto lé¢bou pacient nesouhlasi, neni dokoncen
jeho somatosexualni vyvoj a rist (puberta).

Lékarské kontroly a hodnoceni stavu

- sexualni aktivita, praxe, fantazie pravidelné hodnotit
po 1-3 mésicich;

- télesné vysetfeni (vaha, TK, KO, jaterni testy) po 3-6
mésicich;
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- glykémie po 6 mésicich;

- kostni denzita kazdé 2 roky;

- hladina T v ptipadé pochybnosti o efektivité terapie ¢i
podezfeni na utajenou androgenni suplementaci.
Obecné plati, ze analoga GnRH jsou lépe snasena, jsou

udinnéjs$i a maji podstatné méné vedlejsich negativnich

ucinku nez klasické antiandrogeny. V nékterych zemich je
jako alternativa dlouhodobé 1é¢by analogy GnRH piipust-
né chirurgicka kastrace. Text hovoti (v rozporu s logikou)

o ,reverzibilni chemické kastraci. Mam za to, ze o této

1é¢bé by se mélo hovotit bud'jako o ,,utlumové 1é¢bé% ,,an-

drogenni blokadé®, nebo jako o ,androgenni deprivaéni
terapii“ PouZiti terminu , kastrace® je v této souvislosti na-
prosto nesmyslné.

U adolescentti nelze hormony pouzit a lékem prvni vol-
by zde jsou SSRI a psychoterapie.

Standardy predkladaji celkem $est rovni farmakotera-
pie:

Level 1: psychoterapie, pfednost by méla mit ,,behavio-

ralné-kognitivni psychoterapie®, protoze efekti-

vitu jinych forem nepovazuji za ovétenou.
psychoterapie doplnéna lécbou SSRI v davkach
obvyklych u obsedantné kompulzivni poruchy -
uvadéji fluoxetin a paroxetin.

k uvedenému se pridavaji antiandrogeny v niz-

kych davkach (CPA 50-100/d.).

podava se plna davka antiandrogent, tedy CPA

200-300 mg/d., 200-400 mg i. m. tydné & 2 tyd-

ny, respektive plna davka MPA 50-300mg/d.,

intramuskuldrni aplikace se neuvadi.

analoga GnRH, mozno kombinovat s CPA (ty-

den pred zahdjenim a prvni mésice podavani

GnRH analoga k potladeni inicialniho aktiva¢ni-

ho udinku).

kombinace antiandrogenti s analogy GnRH ¢i

také spolu s SSRI , katastrofickych® ptipadi.

Level 2:

Level 3:

Level 4:

Level 5:

Level 6:

Trvani lécby

Jedna se o chronické stavy, Zadna dostupnd lécba nedo-
kdze ménit sexudlni orientaci pacientd. Ruzni autofi se
vcelku shoduji na minimaélni dobé 1é¢by 3-5 rokii u zéavaz-
nych ptipadi. U méné zdvaznych nejméné 2 roky trvajici
terapie. Cennd je prezentovana literatura, ktera je aktudlni
a obsahuje také ceské autory.

ZAVER
V uvedeném prehledu mezindrodnich odbornych stano-
visek je zfejmé, Ze tato nijak zdsadné neodporuji tomu, co
se u nds povazuje za standard v pé¢i o parafilni sexudlni
delikventy.”®

Se sexualnimi delikty je spojena dosti rozsifena pred-
stava, Ze jejich pachatelé jsou vesmés lidé vysinuti a ne-
normalni. To vede k tvaze o bezpodmineéném predani
vSech takovych pachatelti lékattim, aby dusevni poruchu
rozpoznali, pojmenovali a pokud mozno také odstranili.
Mezi pachateli sexudlnich deliktli nepochybné existuje
podskupina motivovana psychopatologicky nebo sexudl-
né deviantné. Tato podskupina je u riznych deliktd rizné

pocetnd. Jeji existence ospravedliiuje 1ékarskou intervenci
v zachazeni s pachateli. Medicinalizace celé oblasti sexudl-
ni delikvence v§ak neni a nemtize byt nasim programem.
Vétsina pachateld sexudlnich deliktll totiz nejednd ani
z psychopatologické, ani ze sexudlné deviantni motivace.

Vyznam falopletyzmografického vysetfeni (PPG) se
v analyzovanych textech mnoho nediskutuje. V oblasti
hodnoceni sexudlnich delikventi tuto psychofyziologickou
vyS$etfovaci metodu nékteri zcela zatracuji, jini ji povazuji
za zajimavou pomocnou metodu. Ceska sexuologickd skola
zastava druhy zminény ndzor, a to ve shodé s nasi speci-
fickou tradici. Vysetfeni sexualnich reakci jako sexuologic-
kou diagnostickou metodu do klinické podoby dovedl Kurt
Freund, byt za svého ptisobeni v kanadském exilu.

Léceni sexualnich delikventti byva jen vzacné zahajova-
no na jejich vlastni zadost. Tito muzi vyhledavaji konzul-
taci sexuologa zpravidla pod tlakem okoli. Nejéastéji jde
ovéem o nucenou ochrannou lé¢bu natizenou soudem.
Mensi ¢ast této klientely je k vySetfeni nucena rodinnymi
ptislu$niky nebo mistnimi urady, které se dozvédély o je-
jich prestupcich.

Nage koncepce lé¢eni sexudlnich delikventi vychazi
z klasické predstavy ,adaptacni 1é¢by®, formulované jiz
v padesatych letech minulého stoleti Karlem Nedomou.
Cilem celého 1é¢ebného procesu je dosazeni co nejlepsi
sexualni adaptace. Za predpokladu, Ze pacient trpi sexu-
alni deviaci a Ze nedokéze své sexudlni impulsy dokonale
zvladnout, je tieba, aby nejprve ziskal co nejlepsi nahled
své deviantni sexudlni motivace. Dale je tfeba zvazit, ja-
kym zptisobem se dokdze adaptovat tak, aby jeho sexu-
alni chovani nevedlo k poruseni socidlnich norem. Nej-
navazani a konzumace hodnotného partnerského vztahu.
Pokud jsou nedostatky v této oblasti vétsi, pak zlstava
hodnotny partnersky vztah jen nedostiznym cilem ¢i ide-
alem. Jedinec je schopen jen prilezitostnych partnerskych
stykt, nebo k nim nema ani ty zdkladni pfedpoklady. Pak
je mozné, aby k sexudlni adaptaci slouzila autoerotika.
K ni by mél byt pacient systematicky veden. Masturbace je
viibec vyznamny adapta¢ni fenomén. Méla by preklenout
i momentdlni vzestupy sexualné deviantnich tendenci.

Z uvedeného plyne, Ze zakladni vyznam nalezi v nasem
1é¢ebném schématu psychoterapii. Adaptaénilécba je cha-
pana jako syntéza psychoterapie, socioterapie a biologic-
kych 1é¢ebnych metod.

Soudasti psychoterapie je téZ pouceni pacienta o sexua-
lité a zakladech sexualni mordlky. Tim nejcennéjsim byva,
Ze se pacient pti dobrém terapeutickém vztahu naudi o své
sexualité hovoftit a Ze lépe pochopi své potieby a problémy
v této oblasti.

Biologicka 1é¢ba sexualnich delikventt u nés: v prvnim
planu je smysl biologické 1é¢by jasny. Jde o snahu po sni-
zeni sexudlni aktivity. Predpokldda se, ze podafi-li se
utlumit naléhavost sexualnich potieb, je pak pro pacienta
snadnéjsi ubranit se realizaci sexudlné deviantnich ¢intL.

Vsechna sedativné pusobici psychofarmaka lze po-
davat k urc¢itému, avsak nespecifickému utlumu sexudlni
aktivity. Kromé béznych anxiolytik, neuroleptik nebo thy-
moprofylaktik se dnes ve shodné s doporu¢enimi WFSBP
také u nds stale ¢astéji pouzivaji antidepresiva s vyrazné
serotoninergnim tc¢inkem (SSRI).
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K dtlumu sexudlni aktivity muze lze pouzit predevsim
antiandrogeny. K nejcastéji uzivanym patii medroxypro-
gesteronacetat (MPA) a cyproteronacetat (CPA). Oba tyto
preparaty jsou k dispozici téz v injekéni depotni formé,
ktera je pro lé¢eni sexudlnich delikventti zejména vhodna.
Aplikace a davky u nas obvyklé se nikterak podstatné nelisi
od doporuc¢eni WEFSBP. Aktudlni je v této oblasti aplikace
analog LHRH. Tyto latky blokuji produkci gonadotropinu
amohou snizovat sexualni aktivitu i svymi centralni u¢inky.

Moznou, av$ak vyjimeénou biologickou lé¢ebnou me-
todou u sexudlnich delikventt zistava terapeutickd kas-
trace. Tento ireverzibilni chirurgicky vykon je vhodny

LITERATURA

4. Thibaut F, de la Barra F, Gordon H,

jen u zvlasté rezistentnich a nebezpe¢nych pripadi. Je
ovéem nutné, aby vykon byl proveden na Zadost pacien-
ta, po jeho kvalifikovaném souhlasu a schvélen odbornou
komisi. Podle nasich zku$enosti jsou vysledky spravné in-
dikované kastrace vesmés velmi dobré. Snizeni sexualni
aktivity je naprosto spolehlivé a hlavné trvalé a nezavislé
na pravidelné aplikaci antiandrogenu. Kastrace v§ak ne-
miize zménit sexualni preferenci operovaného muze (ani
antiandrogenni lé¢ba to nedokaze). Je tedy zfejmé, Ze si-
tuace v lé¢eni parafilnich sexualnich delikventt se v Ces-
ké republice od mezindrodnich standardtl nijak zdsadné
neodlisuje.

offenders. Ann Sex Res 1993; 6: 241-

1. Pfaefflin E The surgical castration of
detained sex offenders amounts to de-
grading treatment. IATSO E-journal 2,
2010; www.iatso.org.

2. Anti-Androgen Therapy and Surgical
Castration. In: ATSA Public Policy Pa-
pers 1997; www.atsa.com.

3. Standards of Care for the Treatment of
Adult Sex Offenders; www.iatso.org.

Cosyns P, Bradford JM; WFSBP Task 258.

Force on Sexual Disorders: The World
Federation of Societies of Biological
Psychiatry (WFSBP) guidelines for
the biological treatment of paraphili-
as. World ] Biol Psychiatry 2010; 11:
604-655; www.wfsbp.org.

. Maletzky BM. Factors associated with

success and failure in the behavio-
ral and cognitive treatment of sexual

. Zourkovd A, Sejbalovd P. Serotoni-

nergni antidepresiva v 1é¢bé parafilii.
Ces a slov Psychiat 2011; 107(4): 211-
215.

. Weiss P. Sexualni deviace, klasifika-

ce, diagnostika, 1écba. Praha: Grada;
2002.

. ZvétinaJ.: Sexuologie (nejen) pro Iéka-

fe. Brno: CERM; 2003.

Petr Kulistak
NEUROPSYCHOLOGIE
Druhé, prepracované vydani

Neuropsychologie je pomérné mla-
dym oborem, ktery studuje prede-
v§im vztah mezi mozkem a chova-
nim. N&§ predni odbornik stru¢né
a s prijatelnou mirou odborné ter-
minologie seznamuje se zakladnimi
otazkami, které neuropsychologie
zkoumd. Predstavuje soucasné meto-
dy studia nervového systému, nejno-
v&j$i poznatky o neurobiologickych
zakladech jednotlivych psychickych funkci (od vnimani
pres pamét, jazyk, emoce az po védomi). Pozornost je
vénovana rovnéz poruchdm téchto funkci, neuropsy-

Neuropsychologie

Petr Kulidtik

chologickym diagnostickym a rehabilitacnim postuptim
i neuropsychoterapii. Zavér knihy podava prehled nékte-
rych teorii o ¢innosti mozku a moznosti jejich aplikace
v klinické praxi. Kniha je urcena studentiim psychologie,
fyzioterapie, ergoterapie a dalsich oborti, dale pak psycho-
logtim, Iékattim v§ech odbornosti v pregradualnim i post-
gradudlnim studiu, zejména neurologtim a psychiatrim.
Vyuziji ji i logopedi, rehabilita¢ni pracovnici a vSichni cte-
nari se zdjmem o nové poznatky tykajici se vztahu mezi
mozkem a chovanim.
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