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SOUHRN

Reguli H, Sejbalova P, Zourkova A.
Prvni sexualni delikt muzi ve vysSim
stirednim véku

Cil prace: rozbor 13 pripadt sexudlné
delikventniho chovani u muza vyssiho
sttedniho véku se zaméfenim na podil
kognitivniho deficitu a pedofilni prefe-
rence na sexualné deviantnim chovani.

Material a metoda: Zpracovani za-
znamu z ambulantnich chorobopist, se-
xuologické vysetfeni véetné phaloplethy-
smografu (PPG), hodnota plasmatického
testosteronu, CDT test (karbohydrat de-
ficientni transferin) a psychologické
vySetfeni se zaméfenim na kognitivni
funkce.

Vysledky: U 7 pacienti byl zjistén
kognitivni deficit, PPG vyS$etfeni vyka-
zalo u 7 pacientd pedofilni preferenci
a u 6 pacientd nediferencovanou akti-
vitu. 9 pacientt mélo pravidelny part-
nersky sexudlni zivot. Komorbidita
metabolickym syndromem, hypertenzi
a diabetem byla v 7 ptipadech. V ¢lanku
je diskutovano o organické etiologii pe-
dofilniho chovani a mozném demasko-
vani primarni pedofilie ve vys$$im véku.

Zavér: U pacientt s kognitivnim de-
ficitem, somatickou komorbiditou a ne-
vyhranénou sexualni preferenci lze spi-
$e predpokladat pedofilni chovéani jako
projev poskozeni mozku, zatimco u téch,
kde byla nalezena dle PPG pedofilni pre-
ference, $lo pravdépodobné o demasko-
vani primarni pedofilie.

Kli¢ova slova: vys$si stfedni vék, pedofil-
ni chovani, organické poskozeni mozku.

SUMMARY

Reguli H, Sejbalova P, Zourkova A. The
first sexual delict in higher middle age
males

Aim of this study was to analyze 13 cases
of sexually delinquent behavior in higher
middle aged men. We focused on pro-
portion of cognitive deficit and pedo-
phile preference on paraphilic behavior.

Material and methods: processing
records, sexological examination, phalo-
plethysmography, assessment of plasma
testosterone levels, carbohydrate defi-
cient transferring test (CDT), and psy-
chological examination with focus on
cognitive function.

Results: Some degree of cognitive
deficit was found in 7 patients. PPG as-
sessment showed pedophile preference
in 7 patients and undifferentiated activ-
ity in 6 patients. Eight patients had reg-
ular sexual live. In 7 cases we have find
comorbidity with metabolic syndrome,
hypertension and diabetes. In paper
we discussed about organic etiology of
pedophile behavior and about probabil-
ity of primary pedophilia in elderly.

Conclusion: In patients with cogni-
tive deficit, somatic comorbidity and
undifferentiated PPG activity we can as-
sume that pedophile behavior is related
to organic brain damage. In Patients with
pedophile preference findings on PPG it
is likely to unmask the pedophilia.

Key words: higher middle age, pedophi-
le behavior, organic brain damage.
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Sexudlni delikty muzi stfedniho a vys$siho véku byvaji
¢asto pripisovany na vrub starnuti a ur¢itému kognitivni-
mu deficitu. Nejéastéjsimi formami jsou delikty pedofilni
v kontaktni nebo nekontaktni podobé (exhibicionismus),
méné Casté jsou delikty fetisistické a zoofilni.

V diagnostickych kritériich MKN 10' pro poruchy
osobnosti a chovani vyvolané onemocnénim, poskozenim
nebo dysfunkci mozku je zahrnut i sklon k impulsivhimu
jednani, aniz jsou brany v tvahu disledky tohoto chovani
nebo spolecenské konvence, kam patfi i nevhodné sexudl-
ni ndvrhy a zménéné sexualni chovani, jako jsou hypose-
xualita nebo zména sexudlni preference.

Levine? v popisu pedofilie a zneuzivani déti uvadi jako
jeden z typu pachatelii star§tho muze, ktery miize mit or-
ganické mozkové poskozeni, byt socialné izolovany a osa-
moceny. MiiZe se v§ak jednat i o projevy pedofilie.

Dle Rabocha a Pondélickové® je nejvice pedofilnich de-
liktd spachano mezi 21. a 30. rokem (26,6 %) a nasledné
je vzestup pedofilni delikvence po padesatém roku véku.

V ambulanci Sexuologického oddéleni FN Brno jsme
se setkaly v poslednich 6 letech se 13 ptipady prvni ma-
nifestace sexualné delikventniho chovani u muzi vyssiho
sttedniho véku.

Cilem sdéleni byl rozbor jednotlivych ptipadii se zamé-
fenim na podil kognitivniho deficitu a pedofilni preferen-
ce na sexudlné deviantnim chovéni.

SOUBORVYSETRENYCH A METODA

Jedna se o zpracovani zaznamu z ambulantnich choro-
bopistl. Pacienti absolvovali sexuologické vysetteni vcet-
né phaloplethysmografu (PPG) a byla zméfena hodnota
plasmatického testosteronu. K priikazu ptipadného chro-
nického abtizu alkoholu byl proveden CDT (karbohydrat
deficientni transferin) test. V$ichni absolvovali psycholo-
gické vysetreni se zaméfenim na kognitivni funkce.

Veék vysettenych se pohyboval od 50 do 72 let, v pramé-
ru 59,9 roku. V souboru mirné prevazovali pacienti nad 60
let véku (7), ve véku 50-59 let bylo 6 muzt. Dva muzi méli
vysokoskolské vzdélani, tii sttedoskolské, 7 bylo vyuceno.
11 muzt bylo obvinéno z pedofilniho chovani, predevs$im
hlazeni obéti po téle i genitalu a jeji nuceni k tfeni po-
hlavniho udu. V péti pfipadech se jednalo o pokus nebo
dokonanou imisi penisu do vaginy nebo analniho otvoru,
ve trech pripadech pachatel zavadél obéti prsty do vaginy.
Dva pachatelé byli obvinéni z vytrznictvi, $lo o exhibici
pred détmi.

VYSLEDKY

U 12 muzt byly obéti deliktu divky, u jednoho chlapec.
Primérny vék obéti byl 10,4 roku (5-14 let), z toho 7
v pubertalnim véku (11-14 let). V 5 pfipadech slo o obé-
ti z rodinného prostredi pachatele, v ostatnich pripadech
se jednalo o déti z blizkého okoli klienta (sousedky, déti
ze zajmovych krouzkd aj.) Pouze ve dvou pripadech,
kdy deliktem byla exhibice, byly obéti neznamé. U de-

viti pacientl nasledovala ochranna lé¢ba sexuologicka
ambulantni, jeden byl pfedan do tstavni ochranné 1é¢by
a jeden mél ochrannou lé¢bu ambulantni sexuologickou
i psychiatrickou. Dva pacienti byli zatazeni do péce dis-
penzarni.

Ve vétsiné pripadi (11) slo o opakované delikty v jed-
nom casovém obdobi, nez byl delikt oznamen; neslo
o recidivu dfive delikventniho chovani. Trestny ¢in byl
spachan pod vlivem alkoholu ve tfech ptipadech, u tfi kli-
entti byl laboratorné (pomoci CDT) potvrzen nadmérny
dlouhodoby abuzus alkoholu, i kdy?Z trestny ¢in pod vli-
vem alkoholu nespéchali.

PPG vysetteni ukdzalo na pedofilni reaktivitu u sedmi
muzd, u $esti muzi byla zjisténa nediferencovana reakti-
vita. Homosexudlni preference nebyla nalezena u Zddného
z vySetfovanych. V dobé vysetfeni 5 pacientt nemélo zad-
né partnerské sexudlni aktivity.

Pramérnd hladina testosteronu souboru byla
23,18 nmol/l (v rozmezi 8,26 az 52,05 nmol/l), norma
provadéjici laboratote je 5,41-19,54 nmol/l. Subnormalni
hladina testosteronu nalezena nebyla.

Ze somatickych onemocnéni prevazovala hyperten-
ze, diabetes mellitus II. typu a hypercholesterolémie, pét
muzi bylo somaticky zdravo. Psychologickym vysetfenim
byl u 6 muzu zjistén kognitivni deficit, z toho ve tfech pti-
padech jiz po&inajici demence. Ubytek kognice byl nale-
zen i u dvou muzt mladsich let.

Prevazujici vétsina souboru (11 pacientt) byla lé¢ena
cyproteronacetatem, ktery je doporucovan i v pripadech
pedofilniho chovani podminéného organickymi poru-
chami.* Citalopram byl povaZovan za dostacujici u dvou
muzd v dispenzarni pé¢i. Somatickd onemocnéni byla
medikovana prislusnymi praktickymi lékafi ¢i specialisty.
V sexuologické ambulanci nebyla provadéna lé¢ba kogni-
tivntho deficitu, pokud byl vyrazny, pacienti byli léceni
u prislu§ného lékare.

Kazuistika muze s pedofilii

Sedmapadesdtilety pacient priSel na sexuologické oddé-
leni s tim, Ze je trestné stihan pro pohlavni zneuzivani,
kterého se mél dopoustét od zari 2008 do zari 2009. Byl
obvinén z toho, ze vykonal souloz na nezletilé 14leté div-
ce a dale zval do svého domu divky ve véku 11 az 14 let
a nabizel jim cigarety a alkohol. Zahajil dobrovolné 1é¢eni,
pozdéji mu soud nafidil ochranné sexuologické ambu-
lantni 1é¢eni na témze pracovisti.

Pochézi z rodiny bez zjisténé dusevni zatéze, pracuje
jako technik. Je 35 let Zenaty, ale posledni 3 roky pred de-
liktem sexualné nezil. Je somaticky zdrav, hladina testoste-
ronu byla na za¢atku 1é¢by 15,4 nmol/l.

Pacient vyhledéaval spole¢nost nezletilych divek, v mi-
nulosti pracoval s mladezi, divkam se vénoval a vystupo-
val v kvazirodic¢ovské roli.

Psychologické vysetteni nevykazovalo ubytek kognitiv-
nich funkci, na PPG byla zachycena heterosexuélni pedo-
filni reaktivita. V dobé nastupu ochranné 1é¢by vykazoval
uzkostné a depresivni symptomy, mluvil o bilan¢ni sebe-
vrazdé v pripadé, Ze dostane nepodminény trest.

Diagnosticky byl hodnocen jako pedofilni porucha se-
xudlni preference.
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Kazuistika muze
s organickou poruchou osobnosti

Na sexuologické oddéleni se dostavil 71lety muz s tim, Ze
je v soucasné dobé trestné stihany za trestny ¢in pohlav-
niho zneuzZivani, kterého se mél dopoustét od 1éta 2007
do ledna 2010. Je obvinén, Ze osahaval a hladil pod odé-
vem opakované 13letou divku ze sousedstvi. Toto jednani
s pla¢cem popiral, nicméné dobrovolné zahdjil 1é¢bu.

Pochézi z rodiny bez zji§téné dusevni zatéze, posled-
nich 14 let byl zaméstnan jako kulisak v divadle. Je podru-
hé Zenaty, manzelka je o 12 let mladsi. Lé¢i se pro hyper-
tenzi a cukrovku, je nekurak, alkoholické napoje poziva
pouze v malych a kontrolovanych mnozstvich.

PPG vySetfenim byla prokazana nediferencovana se-
xudlni reaktivita. Hladina testosteronu byla 13,53 nmol/l.

Vysledky psychologického vysetteni prokazaly znamky
organicity, zhor§enou vizuomotorickou koordinaci, nar-
cistické rysy osobnosti. Pamét se nachazela na spodni hra-
nici $ir$i normy a divodné lze predpokladat jeji ubytek,
prekracujici obvyklou fyziologickou mez.

Diagnosticky byl hodnocen jako organickd porucha
osobnosti.

DISKUSE A ZAVER

Organicka postizeni mozku, ktera zpisobi zménu sexu-
alni preference, tedy kvalitativni poruchu, mohou mit
socialni a nékdy i trestnépravni dtsledky. Nejcastéjsi typ
delikventniho chovani je pedofilni. Tato skute¢nost byla
potvrzena i v nasem souboru.?

Delikty byvaji vét$inou jednorazové, nahodné, ne-
planované a pachané osobami okolo 65. roku véku,
u kterych byva diagnostikovdna pocinajici ¢i pokrodila
demence ¢i organicky podminéna porucha osobnosti.®
V nasem souboru jsme v$ak toto nepotvrdili, ve valné
vét$iné pripadt Slo o delikty opakované, byt v jednom
¢asovém obdobi.

V anamnéze téchto klientdi vét§inou nebyva naleze-
no vyznamné patologické dusevni ani sexudlni chovani.
Aktudlné byva zjistén kognitivni deficit rizného stupné,
poruchy emotivity ve smyslu stfidani ndlad ¢i naopak jeji
ochuzeni. I v nagem souboru byl v osmi pfipadech kogni-
tivni deficit nalezen. Casto byva zjistén nadmérny abuzus
alkoholu, ktery ale nedosahuje stupné zavislosti, v nasem
souboru nebyl tak Casty, potvrzen CDT testem byl u tfi
klienttl. V tomto véku je jiz také pritomna somaticka ko-
morbidita, ¢asty je metabolicky syndrom i jeho komplika-
ce, diabetes mellitus IL. typu, hypertenze, coZ bylo v nasem
souboru zji§téno u 9 jedinca.
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Tito pacienti jsou vétsinou partnersky adaptovani,
avsak fyziologicka sexualita ve vztahu posledni mésice
¢i roky vazne nebo zcela chybi. V nasem souboru nebylo
partnersky sexualné aktivnich pét muzi. Sexudlni ape-
tence naopak byva u klienti zachovana a odpovida véku,
anebo je nékdy lehce hypertrofovana. Tito muzi mivaji fy-
ziologickou, na svijj vék i nadpriimérnou hladinu muzské-
ho pohlavniho hormonu, testosteronu. Vermeulen® udal,
ze u 20 % muzu starsich 70 let jsou hladiny testosteronu
v horni tfetiné hodnot pro jedince ve véku 20-40 let. Totéz
bylo nalezeno i u nasich pacienta.

Bylo popsdno mnoho ptipadi pedofilniho chovani
jako dtisledek onemocnéni mozku (temporélni epilepsie,
frontalni 1éze, tumory v riaznych lokalizacich). Mendez’
popsal vyskyt homosexudlni pedofilie u Sedesatiletého
muze s frontotemporalni demenci a u sedmasedesatileté-
ho muze s bilateralni hipokampalni sklerézou. Zobrazeni
pozitronovou emisni tomografii (PET) u nich odhalilo
pravostranny hypometabolismus temporalniho laloku.
Autori se kloni k hypotéze, Ze tyto organické zmény de-
zentuje pripad sedmdesatilettho muze s pedofilnim
chovanim viidi Sesti- a sedmiletym divkdam bez zjisténé
strukturalni zmény CNS. Neuropsychologické vysetfeni
u pacienta prokdzalo zhorSeni zaméteni pozornosti a vi-
zualni pracovni paméti. V podminkdach naseho pracovisté
vSak nebyla moZnost vysetfeni zobrazovacimi metodami
mozku, v 6 ptipadech byl ale nalezen psychologickym
i klinickym vysetfenim kognitivni deficit. Tvrzeni, Ze or-
ganické postizeni mozku miize zpusobit poruchu sexudlni
orientace, v§ak neni vSemi odborniky brano jako jediné
vysvétleni sexudlnich deliktt viii détem.

Je zde otazka etiologie sexualné delikventniho chova-
ni u té ¢asti souboru, kde nebyl zjistén kognitivni deficit
a ned4 se konstatovat, Ze §lo o po¢inajici projevy organic-
kého poskozeni mozku. Mohlo by jit o projevy pedofilie,
do této doby maskované, nerealizované v oblasti sexua-
lity.>'® PPG vysetfeni ukdzalo u poloviny pacientd pedo-
filni preferenci, u téchto jedinct by se tedy dalo uvazo-
vat o diagnoze pedofilie, ktera byla poprvé realizovana az
polovina souboru méla pti PPG vySetfeni nediferencova-
nou aktivitu, coz by mohlo svéd¢it pro spise organické pri-
¢iny pedofilniho chovani. U 4 pacientt vSak byl zjistén jak
kognitivni deficit, tak pedofilni reaktivita. U téchto muzt
zUstava otdzkou, zda pri¢inou pedofilniho chovani bylo
organické poskozeni mozku, nebo primarni porucha se-
xudlni preference, pedofilie.”? Nicméné jiz panuje nazor, Ze
pokud jde o pedofilni kontaktni chovani, je vhodné v 1é¢-
bé pouzit antiandrogeny i v ptipadech, kdy je toto chovani
podminéno jiz pocinajici organickou poruchou mozku.™
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~Pozapomenuty sex” — transitorni globalni amnézie
po sexualnim styku

Jaroslav Zvéfina

Sexuologicky Ustav 1. lékafské fakulty UK, Praha

Sexudlni vzrudeni a orgasmus jsou emoc¢ni stavy prova-
zené vyraznou vegetativni i centrdlni odezvou. Vysled-
kem téchto pochodu pfi pohlavnim styku (¢astéji) nebo
masturbaci (méné ¢asto) mohou byt nejriiznéjsi vegetativ-
ni pfiznaky (nauzea, diarrhoea, Skytavka, profusni pot, in-
kontinence moce), jakoZ i zmény v oblasti nalady (depre-
se, uzkost, agresivita, spavost). Vyskytnout se mohou tyto
poruchy u muzd, avSak ¢astéji byvaji popisovany u Zen.

Nedéavno K. Maloy a J. E. Davis, pracovnici emergen¢-
niho oddéleni jedné washingtonské nemocnice, popsali
pripad transitorni globdlni amnézie (TGA), ktera se nahle
dostavila u 54leté Zeny po sexualnim styku. Amnézie se
dostavila bezprostfedné po pohlavnim vyvrcholeni, trvala
jako kompletni asi 20 minut, aby se pak v pribéhu dal-
$ich 40 minut zcela upravila. Pacientka neméla v pribéhu
amnézie zadné neurologické a jiné priznaky, neméla bo-
lesti hlavy ani poruchy nalady. Nikdy pfedtim se u ni nic
podobného nevyskytlo. Byla vylou¢ena souvislost s néja-
kou medikaci, nebo pozitim ilegalnich drog. Neurologické
vySetfeni véetné CT, MTT a MTAG mozku bylo negativni.
Pacientka nevykazovala zadné priznaky psychické altera-
ce, jeji dlouhodoba pamét byla intaktni.'

Koitélni TGA byla také popsana v devadesatych letech
R.J. Lanem.? Slo o ptipad 64letého muze, jehoz manzelka
uvedla, Ze v asi péti pripadech, které se odehraly v prubé-
hu predchozich dvaceti rokd, byl manzel po pohlavnim
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styku nejisty, dotazoval se, co Ze pravé délali, ktery je den,
ktery mésic. Jeho chovani pfi koitu a po ném nevykazo-
valo zadné ndpadnosti. Amnestické epizody trvaly 30 az
60 minut a odeznivaly Gplné. Amnézie na koitus a prede-
hru vsak pretrvavala. Pfi styku nebyly bolesti hlavy, av§ak
onen pacient trpél ¢astymi migrénami (coz je pry u TGA
dosti ¢asté). Je zajimavé, Ze u tohoto rekurentniho ptipa-
du se TGA nikdy nevyskytla za jinych okolnosti nez po
pohlavnim styku. Télesné vySetfeni véetné neurologické-
ho bylo negativni, CT mozku normalni, v EEG zdznamu
ostre ohranicené theta aktivity frontotemporalné vpravo.

Zajimavy je prehled problematiky syndromi pfechod-
né amnézie, jak jej publikovali C. Butler a A. Zeman.?
Uvadi se, ze transitorni globalni amnézie (TGA) je nahle
vznikly stav, ktery miize trvat i nékolik hodin. Nékdy vzni-
ka ze ziejmé priciny (stres, silnd bolest, psychické trauma),
jindy bez vysledovatelného podnétu. V priabéhu TGA ne-
funguje jedinctim kratkodoba pamét. Proto jednim z di-
lezitych projevu takového stavu jsou opakované otazky na
to, co se mélo odehrat pred chvili. Jde o symptom benig-
ni, ktery se vyskytuje vzacné. Uvadi se incidence 3,4-5,2
na 100 000 obyvatel. Pravdépodobnost TGA se zvySuje
s vékem nad 50 roku (u této vékové kategorie se uvadi
incidence 23,5 na 100 000 jedincit). Pfesny mechanismus
vzniku neni objasnén. Casto se v ptipadech TGA vyslo-
vuje suspekce na epilepticky zachvat, takova souvislost je
vSak u tohoto symptomu velmi vzacna. Autofi rozlisuji
prechodnou globalni amnézii jako takovou, epileptickou
globalni amnézii, jakoz i amnestické stavy, zptsobené tra-
zy hlavy, medikamenty, drogami, nebo amnestické stavy
v souvislosti se zfejmou psychogenni pti¢inou.
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