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SOUHRN

Mistolerova Z. Existuje vztah pyroma-
nie a pyrofilie?

Vétsina zharskych atokil je motivovana
mstou. Zhafi obecné nejsou charakteri-
zovani nasilim vaci druhym lidem, ale
agrese pii zakladani pozart hraje vy-
znamnou roli. Jen mald ¢ast zhara za-
klada ohen pro vlastni potéseni. Existuje
néjaky vztah mezi pyromanii a pyrofilii,
nebo to jsou dvé rozdilné diagnostické
jednotky? Studium problematiky kom-
plikuje nejednotnost chapani téchto po-
jmu. Pacienti s diagndzou patologického
zharstvi mohou vykazovat priznaky py-
romanie i pyrofilie (reaktivita na pod-
néty s ohném pti phalopletysmografii).
Moznym vysvétlenim je souvislost mo-
tivaénich systémt - sebeprosazovaciho
a sexualniho. Z neurobiologického hle-
diska maji impulzivni zhati (pyromani)
snizené koncentrace metabolitd mo-
noamint v mozkomi$nim moku. Tuto
snizenou koncentraci maji i zhari, kteti
zapaluji opakované. SniZzend hladina se-
rotoninu ma i prediktivni hodnotu. Pti
prevaze impulzivity dostupné prame-
ny podporuji nasazeni 1ékti zvysujicich
hladinu serotoninu a pfi feti$ismu ohné
utlum libida. Vétsina patologickych zha-
i nezna motivaci svého puzeni a zaro-
vent mu obtizné odoldva. Jednani zZharu
pfitom mtize mit nedozirné nasledky.
U nas ani ve svété neexistuje standardi-
zovana lé¢ba pro pyromany a pyrofily.
Pochopeni a prijeti odchylnosti motiva-
ce vyzaduje komplexni pristup a velkou
¢asovou investici. Pfinosem by byla cen-
tralizace této problematiky do jednoho
mista v Ceské republice, napt. v Psychi-
atrické nemocnici Kosmonosy. Udaje

SUMMARY

Mistolerova Z. Is there a relationship
between pyromania and pyrophilia?

A majority of pyromaniac attacks is driv-
en by revenge. In general, pyromaniacs
are not characteristic for their violence
towards others, but aggression plays an
important role when starting fire. Only
a small part of pyromaniacs starts a fire
for personal pleasure. Is there a relation-
ship between pyromania and pyrophilia?
Are the two different diagnostic units?
The study of this question is compli-
cated due to inconsistency of under-
standing the terms. Patients diagnosed
with pathological pyromania may show
signs of both pyromania and pyrophilia
(reactivity to fire stimuli during phal-
loplethysmography tests). How to view
such patients? A possible explanation is
the connection between self-asserting
motivational system and sexual moti-
vational system. From neurobiological
view, impulsive pyromaniacs show lower
concentrations of monoamine metabo-
lites in their cerebrospinal fluid. Such
lowered concentration also occurs in
pyromaniacs who start fires repeatedly.
Lower serotonin level also has a predic-
tive value. Available data support ad-
ministration of drugs increasing seroto-
nin levels for impulsivity predominance;
and libido suppression for fire fetishism.
A majority of pathological pyromaniacs
do not know the motivation for their
compulsion. They find it difficult to face
the compulsion, and their behaviour
may have unforeseeable consequences.
A standardised treatment for patients
with pyromania and pyrophilia does not
exist anywhere in the world. Complex
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z literatury jsou v ¢lanku porovnavany
s nalezy ze sedmi chorobopisti patologic-
kych zharu, kteti prosli sexuologickym
oddélenim  Psychiatrické nemocnice
Kosmonosy. Zahrnuty jsou i kazuistiky
pyromanie a pyrofilie.

Kli¢ova slova: deviace, impulzivni jed-
nani, patologické zharstvi, pyrofilie, py-
romanie, sexuologicka 1é¢ba.

approach and time are required to both
understand and accept the motivational
deviation. It would be desirable to cen-
tralise this question into a single place
in the Czech Republic, such as the Ko-
smonosy Psychiatric Centre. I compare
literature findings with diagnosis from
7 case records of pathological pyro-
maniacs, who spent time in the Sexol-
ogy Ward of the Kosmonosy Psychiatric

uvoD

Existuje vztah pyromanie a pyrofilie? Tuto otazku si kladu
od chvile, kdy jsem se setkala s prvnimi zhafi s nafizenou
ustavni sexuologickou 1é¢bou, ktefi spliiovali diagnosticka
kritéria dilem z okruhu pyromanie, dilem pyrofilie. V Ces-
ké literature se patologickému zhafstvi vénuje mélo pro-
storu a prispévky z praxe jsou spi$e star$iho data. V tom-
to textu shrnuji poznatky z ¢eské a zahrani¢ni literatury
vcetné terapeutickych doporuceni.

Vymezeni pojmi

Pyromanie

- dle MKN-10 F 63.1 Patologické zakladani pozart (F 63

Névykové a impulzivni poruchy):

A. Jedinec zalozil dva nebo nékolik pozart bez zfejmého
motivu.

B. Jedinec popisuje intenzivni puzeni k zapéleni objektti
s pocitem napéti pred ¢inem a tlevou po ném.

C. Jedinec je zaujat myslenkami nebo predstavami o zalo-
zeni poZaru, nebo o okolnostech, které tento ¢in dopro-
vazeji (napf. abnormalni zdjem o hasi¢ské vozy nebo
o vyhlaseni pozarniho poplachu).!

Pyrofilie

(nékdy se uziva i oznaceni pyrolagnie, sexualni pyroma-
nie nebo pyropatie) je sexudlni vzruseni vyvolané ohném.
Neztidka je spojend i se zaklddanim pozart. Radi se pod
souhrnny pojem feti§ismus.

Centre; including case studies of pyro-
mania and pyrophilia.

Key words: arson, deviation, firesetting,
impulsive behaviour, morbid incendiar-
ism, pyromania, pyrophilia, sexology
treatment.

Impulzivni jednani
je netplnd pudova reakce, v niz je zvyraznéno predevsim
difuzni puzeni k ¢innosti. Impulz obchdazi volni proces
a chybi védoma predstava cile. Po nahlém a silném im-
pulzu nastavd jednani za neujasnéné motivace, nebot im-
pulz nebyl zhodnocen a podroben rozhodovani. Jedinec
realizuje okamzity napad, aniz uvazi vhodnost a nasledky
jednani. To nastupuje necekané a mtize byt i bezcilné, ¢as-
to je neovladatelné a realizované bez uvahy. ProtoZe ne-
dochazi k poruse védomi, jedinec si na udalost pamatuje.
Vlastni impulzivni jedndni je ego-syntonni, nebot se sho-
duje s bezprostfednim védomym pranim jedince, nebo je
pretvofenim jeho prani v symbolické formé. Tim se lisi
od ¢inti ego-dystonnich u obsedantné-kompulzivni poru-
chy, kdy se pacient pti obsesi nebo kompulzi neciti dobfte.
Jestlize se impulzivni reakce periodicky opakuji a trvaji
delsi dobu, jde o impulzivni stavy, dfive oznac¢ované jako
frenoleptické stavy nebo monomanie. Podle mezinérod-
ni klasifikace MKN-10 je nyni oznacujeme jako impul-
zivni poruchy. V. MKN-10 jsou uvedeny jen pyromanie,
kleptomanie a trichotilomanie.*?

Pred uskute¢nénim ¢inu postizena osoba vnima narus-
tajici napéti. Pfi jeho vykonavani vSak pocituje vzruseni
a uspokojeni. Nasledovat mohou vy¢itky.*

FetiSismus

- dle MKN-10 F65.0:

A. Museji byt splnéna vSeobecna kritéria pro poruchy se-
xudlni preference (F 65).
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jem sexudlni stimulace, nebo je podstatny pro uspoko-
jujici sexudlni odezvu.!

Sexualni motivac¢ni systém (SMS)

- lidské heterosexudlni chovani se sklada ze systému dil-
¢ich motivaci (atraktivita — proceptivita - akceptivita —
genitalita — konceptivita), pficemz avodni motivaéni stav
navozuje chovani zvy$ujici pravdépodobnost specifické
partnerské odezvy.’

Zhatstvi

lze definovat jako timyslné zaklddani pozara® nebo jako
umyslné ni¢eni majetku pomoci ohné pro nezakonné tce-
ly”

Patologické zhafstvi

- specifickou skupinu zhaft tvori tzv. pyromani. Pyroma-
nie byva definovana jako nutkavé nebo pudové zakladani
pozart, pro néjz neni ur¢ujici ani prakticky déivod, ani
materidlni uzitek.®* Do této skupiny mizeme zaradit im-
pulzivni pyromany i pyrofily.

Zhafi, pyromani a pyrofilové v éeskych

a zahranicnich zdrojich

Cilem zhatského utoku byva vétsinou individudlni vlast-
nictvi (byty, rodinné domy, osobni automobily). To na-
znacuje, Ze vétsina zharského chovani je motivovana vy-
fizovanim osobnich ¢ti, mstou.®

Sociodemografické udaje uvadéji, ze Zhar prijaty k psy-
chiatrickému posouzeni vykazuje podobné znaky jako
ostatn{ pachatelé trestné ¢innosti, tedy nizky ekonomicky
status, nizké vzdélani a nekvalifikované zaméstnéni. Zhari
byvaji mladsi nez ostatni pachatelé.?

Podle Hill et al. profily zhara vykazovaly vice nasilnych
prvka oproti pachateliim majetkové trestné ¢innosti, ale
méné oproti pachatelim ndsilné trestné ¢innosti.’

Zhéii obecné nejsou charakterizovani ndsilim vici
druhym lidem'*" nebo sexualnimi delikty."

Agrese hraje vyznamnou roli pti zakladani pozaru, tie-
baze povaha tohoto ttoku je spiSe vyhybava.'? V souhrnu
pak zharské chovani miize byt obrazem mezilidského na-
sili.” Typi¢ti zhéfti jsou svobodni muzi, ktefi se vyznacuji
osamélosti a ochuzenymi sitémi socidlni podpory. Tyto
rysy vSak ma i rada pachatelt nezharskych delikti.'*

Zhéfi vykazuji nizkou miru agresivity a komunikac-
nich dovednosti,'® nizkou sebeuctu a vysoké hodnoty im-
pulzivnosti'®a nizké hranice tolerance frustrace.'

Zhéistvi miize byt specificky spojeno s impulzivnimi
poruchami, zejména kleptomanii a kompulzivnim naku-
povanim.'

Podle DSM-IV-TR je pyromanie psychiatricka poru-
cha kontroly impulzt. Diagnéza pyromanie souvisi s in-
tenzivni fascinaci ohném a pfanim byt blizko ohné, pti-
padné i fascinaci pozarni vybavou. Jeji diagnostikovani je
podminéno: a) imyslnym a opakovanym zaloZenim ohné,
b) napétim nebo vzrusenim pred zaloZzenim ohné, c) fasci-
naci a ptitazlivosti ohné, zdjmem o pozarni vybavu a o na-
sledky spojené s ohném, d) potésenim, uspokojenim (uko-
jenim) nebo ulevou pti zakladani ohné, nebo je-li jedinec
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jeho svédkem a ucastni se fe$eni jeho disledkii. Aby moh-
la byt stanovena diagndza pyromanie, nesmi byt motivem
¢innosti finanéni zisk ¢i sociopoliticka ideologie. Ohen
také nesmi maskovat trestnou c¢innost, byt vyrazem
hnévu, pomsty nebo umyslu zlepsit Zivotni podminky.
Zakladem tu nesméji byt bludy, halucinace nebo néjaka
jina forma zhorseného usudku dana napiiklad opilosti,
psychozou, mentalni retardaci ¢i demenci. Zakladani
pozari nesmi byt vedlej$im projevem jiné zakladni psy-
chiatrické diagnoézy, napiiklad poruch chovani, manie
nebo disocialni poruchy osobnosti. Mnoho jedincti spl-
nuje hlavni slozky diagnozy, ale pro zvy$eni vzruseni uziji
navykovou latku.'® 7 Zvlasté intoxikace alkoholem jako
vylucujici kritérium by mélo byt zvdzeno.*

Nékolik autorti vyslovilo hypotézu, ze zakladani ohnu
a zvlasté pyromanie jsou spojeny s nékterym typem sexu-
alni deviace ve formé feti$ismu.'® Podle Vondracka pyro-
man zapaluje pro své potéseni z ohné.'” Podle Brichcina se
pyrofilie vyznacuje erotickou zalibou v ohni. Mezi zhari
se podle jeho nazoru fetisisticky profil vyskytuje zfidka.
Sexualné motivovani zZhafi nejsou ani mstivymi palidi,
ani se nezajimaji o vlastnictvi zapalenych objektd. Zali-
bu v plamenech vnimaji pyrofilni jedinci uz od détstvi.
Mnohdy pyrofilnim muzim postadi ke vzruseni plamen
svi¢ky nebo petrolejové lampy. V détstvi vykazuji nesocia-
lizované poruchy chovani a nékdy podpriimérny intelekt.
*Vzru$ovani pohledem do ohné nebo na obrazky pozarta
1ze potvrdit laboratorné phalopletysmografickym testova-
nim, coz dokldda i Trojan.

Nékteti z pyrofilti mivaji také sklon k zaplavovani malych
prostorti vodou. Trva vyrazna spolecenskd nebezpecnost
pyrofila bez ochranného sexuologického 1é¢eni tstavni for-
mou, ponechaného na svobodé. Od sexudlné motivované
pyrofilie je tfeba odlisit impulzivni pyromany s mnohocet-
nym zhafstvim, ktefi se radi hlasi k haseni pozart, ochotné
popisuji zptsobené skody a prozivaji stupriované napéti jak
pred zalozenim ohné, tak v jeho priibéhu. *

Podle Donaliesové lze pravou pyrofilii diagnostikovat
pti splnéni nasledujicich podminek: zalozeni ohné je re-
alizovano poprvé ve véku do 21 let, sexualni vzrudeni se
projevi uz pfi prvnim nebo druhém zakladani ohné, opa-
kuje se v relativné kratkych ¢asovych intervalech (vétsinou
do meésice). Zalozeni ohné prokazatelné vede k uvolnéni
sexudlniho napéti (nelze pro né najit zadny jiny motiv
mimo ziskani sexualniho uspokojeni), ohen je zakladan
na opusténych, tichych mistech, preferovany jsou mensi
objekty (trava, seno, papir). Nejvyssiho sexudlniho vzru-
$eni je dosazeno malymi plameny pfi vyslehnuti pozaru.
Od détstvi je u pachatele pozorovana zaliba v ohni, ¢asto
u néj nachdzime intelektovou subnormitu a abnormni se-
xudlni vyvoj souvisejici s defektni socializaci.>*!

Jedinci s témito poruchami si jen zfidka uvédomuji, co
je vede k provedeni impulzivniho ¢inu, pro¢ se pfi ném
citi pfijemné. V anamnéze mivaji ¢astéji enurézu, hyper-
kinezi nebo poruchy uceni. V psychoanalytické literatute
jsou zminovany tti hlavni psychické mechanismy spojené
s impulzivnim zakladanim pozari: a) souvislost mezi za-
loZzenim pozaru a sexudlnim uspokojenim, které je Casto
spojeno s mocenim a sadismem, b) pocity ménécennos-
ti, impotence a tendence k sebezniceni, ¢) nevédoma ne-
navist vaci nékterému z rodi¢t. Porucha byva spojovana
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s tzv. uretralnim erotismem. Dal$i mozné vyklady prina-
$eji psychodynamicky i behavioristicky zaméfeni autofi.?

Néktet{ pyromani popisuji uspokojeni jako ,orgastic-
ké“ Jako motiv byva uvadéno téZ nizké sebehodnoceni
a touha po moci a prestizi. Nachdzeji uspokojeni v poci-
tu moci, kterou realizuji prostfednictvim pozaru. Mohou
se identifikovat s hasi¢i. Vétsina dospélych pyromant ma
v anamnéze zakladani ohnt jiz v détském véku, pripadné
fale$na hlaseni pozaru a sledovani poplachu hasi¢t. Na-
chazeji se mezi divdky u pozaru, hlasi se k dobrovolnym
hasi¢tim. Jsou si védomi toho, Ze jejich jednani je destruk-
tivni a potencialné Zivot ohrozujici, ale nedokazou odolat
impulzu. Obvykle se boji trestu a pokouseji se nezanechat
po sobé stopy, aby nebyli chyceni.??

Inciardi uvadi, ze zhafi, ktefi prozivali skute¢né vzru-
$eni a uspokojovani plameny ohné, byli relativné mladi
(pramérny vék = 23; primérné IQ = 96), typicky zauceni
délnici, a ze zapalili neobydlend staveni, aby dosahli ,,na-
kopnuti®, vzruseni.”

Lombroso pfipomina ¢astou stimulaci zharského ko-
néni alkoholem. Ucast alkoholu a Zivotni nezakotvenost
sexudlné frustrovanych mladistvych pachatelt zdtraznil
Bleuler.**

Bloch, stejné jako Wulffen, usuzovali na ¢isté sadistic-
kou povahu pyromanického chovani.?®

Podle Koléafského je v normé sexudlni motivacni sys-
tém napojen na sebeprosazovaci motiva¢ni systém atrak-
tivitou. Na pripadu nefetiSistického pyromana autor
prezentuje, ze zapalovani, stejné jako kradeni, pudové
(neuvédoméle) ochuzuje (tfeba nerealného) konkurenta
o majetek jako o odznak spolecenského statutu. To muize
byt skryto i za lidovymi vyklady ,zavisti“. Koordina¢ni
chyba je na prechodu od sebeprosazovani k erotice, k ero-
tické slozce atraktivity.®

DETSTI A MLADISTVI ZHARI

Zaliba v ohni je v puberté pravidlem. Pohled do ohné
muze stimulovat pohlavni aktivitu. Potéseni ze zakdzané-
ho konani a chybéjici koitalni uspokojeni facilituje zaujeti
ohném.”

Yarnellova pozorovala zasadni rozdil mezi zakladanim
ohné u preadolescentnich déti a u adolescentt. Mladsi
déti zakladaji ohnic¢ky samotarsky, doma, propadaji stra-
chu a pokouseji se pozar hasit. Jino$i zapaluji nejéastéji
mimo domov, s druhem, planované. Dopréavaji si excitaci
a nedélaji si starosti z pachanych $kod.?

Podle Topiafe je jisté vzru$eni, dosahované v détském
véku pti pohledu na plapolajici ohen, tfeba povazovat
za adekvatni emocni prizvukovani. Je pocitovana slast
z ohné. O patickém zakladani ohnt typu pyromanie hovo-
fime, je-li zalozeni ohné motivovano dominantou navodit
si pocit satisfakce, ventilovat frustra¢ni tenzi az docilit or-
gastického vybiti. Situa¢né velkou mérou ptisobi chronic-
ka socidlni a sexualni frustrace. Je tfeba odliSovat prosté
zakladani ohnii za ulelem odreagovani afektivni tenze
od pyromanickych aktti, kde viid¢i motivaci je navodit si
libidindzni az orgasticky prozitek.?

U jedinct s problémy v oblasti sebehodnoceni lze za-
kladani pozart interpretovat jako extrémni formu usili

o uplatnéni. Potfeba zakladat ohné byva patrna u mladych
lidi, ktefi se nachazeji v subjektivné nesnesitelné situaci.”
Chen v prirezové studii odhaluje silné spojeni Zharstvi
s plachosti, agresivitou a vlivem zamitnuti vrstevniky, kore-
lace by vsak neméla byt predkladana jako pric¢ina. Prevence
se miize zaméfit i na zlep$eni adaptaéniho chovani. Tyto
nélezy se shoduji s myslenkou, Ze agrese hraje dulezitou
roli ve spole¢ensky maladaptivnim chovani, kdy zaklddani
ohné je zastupnd komponenta. Tento autor také uvadi, ze
50 % zhart pacha trestnou ¢innost pod vlivem alkoholu.*

NEUROBIOLOGICKY POHLED

S cilem zlepsit porozumeéni a objasnéni patologického za-
kladani pozarti se v poslednich dvou desetiletich zdjem
zaméfil na roli biologie a neurobiologickych poruch. Jak uz
bylo uvedeno, impulzivni zakladani pozarti (pyromanie) je
spojeno se snizenymi koncentracemi metabolitd monoa-
mint v mozkomi$nim moku (tedy 5-hydroxyindolacetatu
a 3-metoxy-4-hydroxyphenylglycolu) a tyto snizené hladi-
ny byly zjistény i u recidivujicich zhara. Virkkunen et al.
zjistili, Ze zhati (n = 20) maji nizs$i 5-HIAA/MHPG koncen-
trace nez priblizné odpovidajici pachatelé nasilné trestné
¢innosti (n = 20) a nedelikventni kontroly (n = 10).%

Zajimavé bylo zjisténi metabolickych odchylek cukru,
pro nékteré zhare tedy mutize glykémie hrat roli pfi jejich
zhatském chovani.**

Vyznamnéjsi roli pravdépodobné hraji psychologické
a sociologické faktory.”

Prediktory recidivy a terapeuticky pohled

Powisova ve studii zamérené na predikci krimindln{ reci-

divy zdtiraznuje u zhatt prediktivni ,,silu zejména téchto

faktor:

e rany zacatek zaklddani pozaru a nizky vék v dobé posu-
zovani rizika

e muzské pohlavi pachatele

e nezameéstnanost, nizka ¢i chybéjici kvalifikace

e pripady zhafstvi v anamnéze a dlouhodobéjsi tresty
odnéti svobody za zhafstvi v minulosti

e antisocidlni porucha osobnosti, pfip. disharmonicky

vyvoj s antisocialnimi poruchami chovani u détskych

zhara, impulzivita, hostilita

poruchova vychova v rodiné

sniZend droven serotoninu

abuzus alkoholu

operuje sam.”

Mnoho lé¢ebnych programt a iniciativ pro zhare je vy-
vinuto pro détsky a mladistvy vék, ale jen malo podob-
nych iniciativ existuje pro dospélé. Standardizovana lé¢ba
pro pyromany neni ani ve Velké Britanii, USA nebo v Aus-
tralasii."”® Intervence pro dospélé zhare jsou v psychiatric-
kych podminkéch typicky kognitivné-behavioralni postu-
py a nacvik socidlnich dovednosti. Navic lé¢ebné postupy
profesionalt vykazuji fadu variaci podle vlastniho poro-
zuméni celkové malému mnozstvi odbornych informaci.”

Taylor et al. popsali skupinové zaloZeny intervené-
ni program pro mentalné retardované pacienty (n = 14)
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skladajici se ze 40 skupinovych sezeni zahrnujicich zis-
kani znalosti o ohni, rozbor trestného ¢inu, schopnosti
zvladnout situaci, rodinné problémy, schopnosti a snahu
o zvladnuti recidivy. Taylor et al. uvedli statisticky vy-
znamnd zlep$eni ve zméndach postojii k ohni a v zajmu
o ohen.”

Recidivujici zhafi mohou ziskat prospéch z programd,
které se zaméfi na faktory tykajici se ohné (¢asny zdjem
o ohen, posileni pozarem, ohen jako soucast sebeidentity,
postoje podporujici antisocidlni chovani s ohném, pozarni
vzdélani). Prospéch mohou mit také z programu rozvije-
jicich socialni schopnosti, asertivitu, sebetctu, feseni pro-
blémti a schopnosti zvladnout zatézové situace."

Ptipady fetiSismu ohné, které svou motiva¢ni naléha-
vosti pisobi problémy pacientiim a vedou ke konfliktim
s okolim, jsou lé¢eny psychoterapii. Cilem je naudit pa-
cienta nahradnim formam sexudlniho ukojeni, které nej-
sou konfliktni. V rezistentnich pfipadech je vhodnd 1é¢ba
podéavanim antiandrogent.*

Vziajemnd podpora, modeling kladnych postojii a em-
patické chovani mohou také poskytovat silny lé¢ebny
prvek. Dynamika v soudrznych skupinach je usnadnéna
pomoci zku$enych terapeutil. Taylor v téchto skupinich
vyuziva prirucku, kterd obsahuje terapeutické jednotky,
jimiz jsou skupinova organizace, skupinova soudrznost,
informace a vzdélani, analyza provinéni, alternativni tré-
nink schopnosti, rodina a souvisejici problémy a ovlivnéni
rizika, jeho sniZeni. PoZaduje v priméru kolem 40 sezeni,
kdy se pracuje s materidlem obsazenym v téchto jednot-
kach. Lé¢ebna sezeni jsou bézné dvakrat tydné, po ptibliz-
né dvou hodinach.”

ROZBOR SEDMI CHOROBOPISU
ZHARU HOSPITALIZOVANYCH
V USTAVNI LECBE

V letech 1996-2012 bylo na nasem sexuologickém oddé-
leni hospitalizovano sedm pacientti se zhafskou proble-
matikou, kteti méli soudem natizenu ustavni sexuolo-
gickou 1é¢bu. Tti ze sedmi uvadéli prvky feti$ismu ohné,
které si i uvédomovali. U ¢tyt dominovaly symptomy py-
romanie dle MKN-10. U v$ech byla v dokumentaci uve-
dena reaktivita pti falometrii na podnéty s ohném ¢i svic-
kami. Po podrobném prostudovani chorobopisti uvadim
jen rysy, které maji vétsi vyznamnost vzhledem k odborné
literatute. Uvédomuji si maly pocet pacientti v souboru.
Vsichni pacienti uvadéli od détstvi zalibu v ohni, vsich-
ni zapalovali opakované. Pfevazna vétsina podpalovanych
objektt byly prazdné budovy (stodoly), seno, trava, papi-
ry. Napéti pred ¢inem a uvolnéni po ¢inu uvadéli vich-
ni, a to i ti, ktef{ uvadéli prvky fetis$ismu ohné. Vsichni se
v dobé zapalovani citili ménécenni, nespokojeni se svym
zivotem, vSichni zapalovali pod vlivem alkoholu a byli ku-
faci. VSichni byli heterosexualové a v dobé zapalovani byli
bez partnerského vztahu, a to bud na zakladé obtizného
navazovani vztahti, nebo zklamani ze vztahu predchoziho.
Sest ze sedmi bylo vyucenych, jen jeden podpréimérné-
ho intelektu (absolvent zvlastni $koly). Vsichni vyrtstali
v kompletni rodiné, ale jen ¢tyfi hodnotili zazemi pozitiv-
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Tab 1.

o
o
N
]
-

Sedm pacient se zhaiskou problematikou

napéti pred ¢inem a uvolnéni po ¢inu

védomé symptomy fetiSismu ohné

reakce ve falometrii na podnéty s ohném

dobrovolny hasic

opakované zakladani ohnu

travy, papiry, sena, prazdné budovy

N | IN ([N |W [N |Ww| N

pocity ménécennosti, nespokojenost se svym zivotem
v dobé zapalovani

bez partnerského vztahu (obtize v navazovani, zklamani 7
z pfedchoziho vztahu)

zapalovéni pod vlivem alkoholu

kurak cigaret

heterosexual

Uplna rodina v anamnéze

pozitivni hodnoceni rodinného prostiedi

zéliba v ohni od détstvi

O ([N [Pd IV (NN

stfedni vzdélani / vyuceni

—_

podprimérny intelekt

kradeze v anamnéze

enuréza

oo |Ww

sadistické rysy

né. Pét uvadélo v minulosti komoci mozku nebo meningi-
tidu. Pét ze sedmi pacientt hodnotilo okoli jako povahové
klidné, u zbylych dvou jsem nenasla zminku o povahovém
hodnoceni, ale ani o zjevné agresivnim chovani.

Jen nékteti vykazovali nesocializované poruchy chova-
ni v détstvi. Tfi ze sedmi byli dobrovolni hasi¢i. Dva ze
sedmi zapalili prvni ohen do véku 21 let, oba s rysy fetisis-
mu ohné, ostatni pozdéji. Nikdo netrpél v détstvi enuré-
zou, nikdo aktivné nezaplavoval malé prostory vodou.
U nikoho jsem v dokumentaci nenasla dtikaz sadistickych
ryst. Rysy samotarstvi byly uvedeny jen u nékterych, kra-
deze v minulosti u tfi, jen dva méli v minulosti néjakou
psychiatrickou pééi. V medikaci nékteti uzivali hormo-
nalni Gtlumovou lé¢bu: Androcur tbl, depotni injekce
(cyproteroni acetas, Bayer Pharma AG), Provera tbl, de-
potni injekce (medroxyprogesteroni acetas, Pfizer), 2 Bis-
ton tbl (carbamazepinum, Zentiva), 2 Sertralin Actavis tbl.
(sertralini hydrochlorid, Actavis Group HF).

Kazuistiky

M. P, nar. 1976 (pyrofilie s prvky impulzivity)
Vyrustal v kompletni rodiné, mél klidné détstvi do smr-
ti otce ve svych 17 letech. Tézce nesl jeho ztritu, ne-
mohl v noci spat. Vyuceny klempit. Svobodny, bezdétny,
po smrti otce zil s matkou.

Vztahy s kamarady nebyly intenzivni, byl ¢asto sam
a opravoval si motorku. Neumi se skamaradit a ziskat spo-
le¢nost. Ma velké zabrany pfi seznamovani, ackoli o ka-
mardady stoji. Neni spokojeny se svym Zivotem. Neni viid¢i
typ, hife se pfizpusobuje. Jinak se rad bavi a sméje, nema
rad nasili, je klidny.
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Psychiatrickd anamnéza: veden v psychiatrické ambu-
lanci (patologické hra¢stvi a pak pro diagnézu pyroma-
nie), pozdéji opakované ustavni sexuologické 1é¢by. Bez
defektu intelektu.

Trestnd cinnost: v dospivani projednavan pred komisi,
vykradali v parté auta.

Opakované souzen pro zhafskou trestnou ¢innost, 2x
soudem natizend Gstavni sexuologicka lé¢ba, druha pre-
ruSena vykonem trestu, zapalil béhem propustky. Pod-
paloval opusténé objekty (maringotku, stodolu, opusté-
ny dum, stavebni bunku), vozidlo na skladce, kontejner
na odpad, lepenku.

Abtizus: obcasné nezdrzenlivé pozivani alkoholu
na diskotékach, ve vétsim mnozZstvi po smrti otce, na za-
chytce byl jednou. Pod vlivem alkoholu mél obcas $patnou
néladu a byl nastvany na cely svét. Cigarety kouti od 16
let, 15-20 denné, vyzkousel marihuanu, vic ne, ani jiné
drogy. I kdyz vzdy byval pti podpalovani pod vlivem alko-
holu, necitil se opily, na ve si pamatoval.

Asi 2 roky hral automaty, kradl doma penize, zanechal
toho sam, ale délalo mu to zna¢né obtize, je tézké prestat.

Sexudlni anamnéza: mél vidy problém s navazovanim
vztahtl s opaénym pohlavim, asi nikdy nebyl zamilovany.
Ma velké zabrany pfi seznamovani. S dév¢aty to viibec ne-
umi, neumi se seznamit a pak ani nevi, co by mél délat, jak
a o ¢em se bavit. Na zakladni skole chodil s holkou, asi mésic,
bez télesnych kontakti. Na ucilisti chodil s divkou, ale spise
se kamaradili. S dévcetem si dal pusu, ale byl to polibek spise
jako na rozloucenou, pratelsky. Chtél se pokusit o pohlavni
styk, ona odmitla, rozesli se. Obéma bylo 17 let. Dalsi zna-
mosti nemél. Soulozil 2x v zivoté. V 19 letech mu v lé¢ebné
spolupacienti sehnali aktivni, zkuSenou pacientku. Podru-
hé soulozil asi rok po prvni soulozi. Na propustce se napil
na diskotéce a sbalil holku, neznali se. Nevychdzela mu ani
seznameni na inzerat, o dalsi seznameni pak neusiloval.

Ohynky ma rad od détstvi. V puberté, kdyZ montoval
v garazi motorku a topil si tam, zjistil, Ze ho ohen vzrusuje
sexudlné. Opakované tak onanoval, dival se do plament,
mél pocit, Ze se v nich mihotaji krasné divky. Pozdéji ho uz
vzru$oval samotny ohen. Matka mu pak, pro neprospéch
ve Skole, zamkla gardZ a nedovolila, aby tam chodil. Poté
doslo k prvnimu zapéleni, bylo mu Cerstvych 18 let.

Je si védom, Ze zapalovani ohné ho vzdy sexudlné vzru-
$ovalo. V nékolika pripadech pii pachani trestné ¢innos-
ti doslo k ejakulaci, ukojeni. Pozarim predchazel pobyt
ve spole¢nosti (diskotéka, hospoda), po alkoholu se citil
uvolnény, ,pak chodil bez cile ulicemi. Napadlo ho, ze
by mohl zapalit. Ptijde to na néj najednou, nedovede to
predvidat, jesté v hospodé o tom neuvazuje. Ohen ho ne-
vzru$uje vzdy, nedovede sam urcit, na ¢em to zavisi. Pfi
ohni onanoval nékolikrat. Masturba¢ni fantazie pfi ohni:
,U ohné je to lepsi, v tom ohni jsem vidél holku, ne upalo-
vanou, ale Ze s ni soulozim.“ Pfi poslednich zapéleni popi-
suje zajimavy vyvoj. Dfive zapaloval hlavné ze sexudlnich
pohnutek, mél erekci, onanoval i ejakuloval pfi pohledu
na ohen. Posledni zapalovani je spise takovy psychicky
pocit nahlého napéti, nahlé nutkani, neumi si to vysvét-
lit, prislo to najednou, zalozeni ohné ho uvolni, je klidny.
V dobé spachani poslednich deliktti byl fadu mésict bez
ejakulace, neciti potfebu onanie, pfisuzuje to vlivu hor-
monalniho tlumeni Proverou.

Nikdy nemél pti pachani trestného ¢inu vyéitky svédo-
mi, ty se dostavily vzdy aZ rano.

Phalopletysmografické vysetieni: zavér — bézné reaktivi-
ty v rozsahu 1-10 mm, na podnét ohné az 20 mm, 20 mm
dosahuje i ojedinéle na podnét agresivni (bezprostfedné
po podnétech pyromanickych).

Medikace v prubéhu hospitalizaci Proverou, Bistonem,
propoustén pri hodnotach testosteronemie 1,4-1,6 nmol/l.
Od konce r. 2002 do 2008 1é¢en ambulantné. Nevime o re-
cidivé zharstvi od posledniho propusténi v r. 2002.

Diagnostické hodnoceni:

V této kazuistice byla splnéna kritéria dle MKN-10 pro dia-
gnoézu fetiSismu (ohné) a pyromanii jako impulzivni po-
ruchu. Uprednostiuji diagndzu pyrofilie, protoze v zivoté
tohoto pacienta hraje tstfedni a delsi roli.

J. L., nar. 1986 (pyromanie s pyrofilni komponentou)
Vyrustal v kompletni rodiné. Rodice se ¢asto hadali kvili
malickostem, za malic¢kosti byli se sestrou od mamy feza-
ni, blize mél k tatovi.

Asi v 11 letech byl u psychologa, byl asi problémové
dité, objednala ho tam pani ucitelka ze $koly. Defekt inte-
lektu neshledan. Vyucil se opravafem zemédélskych stro-
ji. Svobodny, bezdétny, bydlel u rodicu.

Sexudlni anamnéza: masturbovat zacal ve 12 letech,
predstavoval si scény z filmi, normalni milovani Zeny
s muzem. Mél znamosti, maximalné vydrzely 2 mésice,
v prvnim piipadé ona sbalila jeho, pak on ji. Prvné chodil
s divkou v 15 letech, ona byla o rok mladsi, jemu se libila.
Vodili se za ruce, ob¢as si dali pusu, po dvou mésicich se
rozesli, zarlil na ni.

Prvni koitus v 18 letech, na Mikuldse, alkohol a zn4-
most na jednu noc. Druha znamost ve 20 letech, chodi-
li spolu, i sex byl ¢asty. Vadilo ji, ze pije. Pohlavni styk
mél celkem se 4 Zenami, jen jeden vztah, jinak znamosti
»ha jednu noc®.

Predstavu ohné pfi onanii nemiva, pti zakladani ohnu
mél ur¢ité vzrudeni, necitil to sexualné, nemél erekci, jen
pocit napéti. Po zapéleni to opadlo.

Byl ¢lenem spolku dobrovolnych hasi¢ti, odmalicka,
tata byl u hasi¢a také.

Povahové se snazi s kazdym vyjit, chce byt oblibeny.

V minulosti nebyl trestdn pro jakykoliv delikt.

Abtizus: dost pil, kdyZz byl napity, tak pak zapaloval,
sttizlivy ne. Koufi 20 cigaret denné. Z drog zkusil asi 3x
marihuanu, jiné drogy ne. Automaty nikdy nehral.

K zaklddanym oh#iim: ve 22 letech zalozil 12 pozart
v pribéhu 6 mésict, seno, slima, stodola se slamou.

Sam nevi, co ho k tomu zapalovani vedlo, néco asi ano,
asi i ten adrenalin, libilo se mu to zapaleni, jak skrtnul tim
zapalovacem, $lo o ten pocit ,,$krtnout®. Kdyz se to rozho-
felo, tak uz utekl. Nékdy pak jel s kluky hasit, ale taky ne
vzdycky. Byl dobrovolnym hasi¢em.

Vidy ho to tak néjak napadlo az cestou domu z hos-
pody, jel z hospody a najednou mél népad, Ze by mohl...
Kdyz vidél u silnice stoh, tak zastavil. Davno chtél toho
zapalovani nechat, uvédomoval si, Ze to neni normalni.
Pfi zapalovani se viibec opily necitil, vée si pamatuje jes-
té 1 po dvouletém vykonu trestu. V té dobé byl zklamany
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z predchoziho vztahu, nemél holku, hodné pil, sebevédo-
mi nic moc. Bylo mu pfijemné, kdyz se ho pak lidé ptali
na okolnosti pozaru a haseni.

Odmalicka rad zapaloval taboraky, staral se o kotel.

Phalopletysmografické vysetieni: zavér — sexualni orientace
heterosexualné gynefilni. V sexudlni aktivité jsou zaznamenéa-
ny vyrazné tumescence na béznou erotickou sekvenci a zaro-
ven vyrazné tumescence na optické podnéty se znazornénim
ohni. Reaktivita na agresivni podnéty po pyromanickych.

Medikovan Sertralinem 100 mg 1-0-0 tbl, v dobé hos-
pitalizace i Androcur depot 1 amp. i. m. kazdych 14 dni.
Testosteronemie béhem hospitalizace v rozmezi 25,1
a 7,9 nmol/l.

Soudem nafizena ustavni sexuologicka lé¢ba v délce 13
meésicti po dvouletém vykonu trestu. Od propusténi zacat-
kem r. 2012 nevime o recidivé zapalovani, dochazi pravi-
delné do ambulance, pokra¢uje v medikaci Sertralinem,
pracuje, ma partnersky vztah, neguje pozivani alkoholu.

Diagnostické hodnoceni:

V této kazuistice byla splnéna kritéria pro impulzivni jed-
nani a dg. pyromanie. Pyrofilni komponenta se objevuje
v PPG vysetfeni (s obdobnym vysledkem probéhlo 2x).
V subjektivnich prozitcich pacient popira feti$ismus ohné.
Vyznam PPG nélezti je jen dopliujici a nelze je brat pro
diagnézu jako dominantni. V nasi republice zatim neexi-
stuji standardy PPG vysetfeni.

DISKUSE

Vétsina zharskych ttokd je motivovana mstou. Jen mala
¢ast zhara zaklada ohné pro vlastni potéSeni.’ Studiem
sedmi chorobopisti patologickych zhaft jsem nasla mno-
ho spole¢nych ryst bez ohledu na to, zda se jednalo o im-
pulzivni motivaci zapalovani, nebo zda svoji roli hral ohen
jako feti$. K nizkému poctu praci, tykajicich se pyromanie
a pyrofilie, pfispiva nejednotnost chapani a ¢asté sméso-
vani obou do pojmit ,,patologické zakladani pozara“ nebo
»pyromanie®. Raboch et al. uvadéji, ze u skute¢né pyrofi-
lie je vazba zakladani pozart na sexudlni motivaci zcela
evidentni.** K tomuto postoji se téz priklanim, fetiSismus
ohné by mél byt uvédomovany.

Zhéti nejsou obecné charakterizovani ndsilim vici dru-
hym lidem'>"" nebo sexualnimi delikty.’? Ani vzorek sedmi
pacientt, kteti spliovali kritéria pyromanie a z¢asti pyrofi-
lie, nevykazoval nasili vii¢i druhym a sexualni delikty.

V souboru sedmi pacientii se vSichni v dobé podpa-
lovéani citili ménécenni a uvédomovali si nespokojenost
ve svém Zivoté, a to ne jen pro absenci partnerského vzta-
hu, roli hrala frustrace. Zapalenim u vSech doslo k pocitu
uvolnéni napéti. V chorobopisech jsem jen v jednom pti-
padé nasla zminky o dalsich typech impulzivnich poruch,
nicméné ne vSe o sobé pacient sdéli, zejména pokud to
zUstava v roviné fantazii. Za samotafe, byt i nechténé, se
oznadili jen nékteti ze vzorku. Problémy s navazovanim
a udrzenim partnerskych vztaht téz nebyly celoZivotnim
a univerzalnim rysem vSech. V dobé zapalovani v$ak ni-
kdo partnerku nemél.
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Vsech sedm bylo pfi zakladani pod vlivem alkoholu.
Uziti navykové latky by nemélo byt vylucujicim kritériem
diagnézy v DSM-IV-TR.'¢

Donaliesova vytvorila pro pravou pyrofilii kritéria
o 10 polozkach.” Ani jeden z nasich pacientti nesplioval
vSechna kritéria. Ma-li pravy pyrofil spliovat véech 10
bodd, pyrofilti bude poskrovnu.

Nasi pacienti se pri zapalovani citili dobte, ¢in vnimali
jako ego-syntonni.

Z neurobiologického hlediska opakované nebo im-
pulzivni zakladani pozart (pyromanie) miize byt spoje-
no se snizenymi koncentracemi metabolitdt monoami-
nt v mozkomi$nim moku (tedy 5-hydroxyindolacetat
a 3-metoxy-4-hydroxyphenylglycol).*> Powisova uvadi
mezi prediktory recidivy u zhard i snizenou uroven sero-
toninu.* Z toho by vyplyvala opravnénost nasazeni 1é¢by
antidepresivy z fady SSRI, ptipadné SNRI. Tato 1é¢ba by
mohla korigovat i sexudlni slozku. Lé¢bu preparatem SSRI
jsem nasadila u dvou pacientti az v poslednim roce a hod-
noceni efektu je zatim predéasné. U rysu fetiS$ismu ohné
je vhodné nasazeni hormonalni utlumové 1é¢by. V tvahu
ptichazi kombinace s antidepresivy SSRI.

Ve Velké Britanii, USA nebo v Australasii chybi standar-
dizovand lé¢ba urcend pro pyromany."* Ani v nasi republice
neni standardizovand lé¢ba smérovana na problematiku py-
romant a pyrofilt. Tato situace je pravdépodobné zptisobe-
na tim, Ze nemame dostatek znalosti tykajicich se dospélych
zhatt. Intervence pro dospélé zhare jsou v psychiatrickych
podminkéch typicky kognitivné-behavioralni postupy a na-
cvik socidlnich dovednosti. Na nasem sexuologickém oddé-
leni je soucasti 1é¢by téz rozbor pyrofilie jako fetisismu a hle-
dani adaptacnich cilt.. U pyromanie rozebirame impulzivni
jednani a doprovodné psychické a télesné prozitky, které se
ucastni pred, pfi a po deliktu. Je dilezité tyto pocity znat
a rozpoznat pii hrozicim riziku recidivy. Pokusy zavést jako
soucast 1é¢by zharti zanechani koufeni zatim selhaly. Nasi
pacienti béhem 1é¢by pochopili motivaci svého jednani, rizi-
kové pocity, které zapalovani predchazi, tlohu navykovych
latek. U dvou ze tfi pacientt s fetisistickou komponentou
trvalo tydny, nez priznali sexualni slozku svého jednani. Ta
je v8ak pro dalsi ptistup dutlezitd. Lé¢ba v ustavnich podmin-
kach je intenzivni a umozni navazat terapeuticky vztah pro
dalsi ambulantni vedeni. Vzhledem k zdvaznosti moznych
dusledki podpalovani je nafizeni tistavni 1é¢by namisté. Ide-
alem by byla centralizace pacientt do jednoho mista v re-
publice. Méla jsem moznost pracovat se dvéma pyromany
v ramci skupiny a byl to zcela jisté pfinos pro oba.

Pacienti z naseho vzorku méli az na jednoho priimérny
intelekt, snizeny intelekt je komplikujicim faktorem pro
pacienta, 1é¢bu i spolupacienty.

Podle Kolafského je v normé sexualni motivaéni sy-
stém napojen na sebeprosazovaci motiva¢ni systém atrak-
tivitou. Zapalovani pudové (neuvédoméle) ochuzuje
(tfeba nerealného) konkurenta o majetek jako o odznak
spolecenského statusu. Koordina¢ni chyba je na prechodu
od sebeprosazovani k erotice, k erotické slozce atraktivity.
Atraktivita je dil¢f motivaéni stav SMS charakterizovany
vabenim vSech potencidlnich partnert zdirazniovanim
signala své pohlavni pfislusnosti.?®

Neni tedy pyromanie poruchou sebeprosazovaciho mo-
tiva¢niho systému, kdy az zapaleni vede k pocitu moci,
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slasti a tim uvolnéni napéti? Porucha sebeprosazovaciho
systému neumoznuje bézné spoleensky ptijatelné sebe-
prosazeni, tedy ani prozitek pocitt spojenych s uspésnym
sebeprosazenim. Ziskany pocit moci zapalenim (,,uspésné*
sebeprosazeni) muze aktivovat sexudlni motiva¢ni systém,
zvl4sté je-1i ohen i fetiSem. Nejde tedy u pyrofilt o poruchu
v sebeprosazovacim motivaénim systému i sexualnim moti-
vaénim systému? To by umoznovalo pochopit vyvoj u uve-
deného pyrofilniho pacienta. Pti poklesu testosteronemie
a libida pfi hormonalni ttlumové 1é¢bé ustoupila sexualni
komponenta a projevila se jen komponenta sebeprosazova-
ci, kterd téz vedla k pocitu slasti, ale ne citéné sexudlné, po-
cit byl interpretovan slovy ,,jako vyherce loterie o deset mi-
liont“. TéZ by to vysvétlilo sdéleni tohoto pacienta, ze ohen
ho sexualné vzrusil ,,jak kdy* Nemaji pyromani ,,jen poru-
chu sebeprosazovaciho motiva¢niho systému a zapaleni jim
supluje pocit moci, pocit vitéze? Nejsou i ostatni impulzivni
poruchy poruchami sebeprosazovacitho motivaéniho systé-
mu (aspon kleptomanie, oniomanie, mozna i patologické
hra¢stvi)? NemuiZze existovat variabilita, kdy jeden jedinec
ma narusen pouze jeden motivaéni systém a dopad na dru-
hy je jen na vrub provézanosti atraktivitou? To je jen ivaha,
mohla by v$ak vysvétlovat reaktivitu ve phalopletysmogra-
fickém vy$etfeni na podnéty ohné i u pacientu, kteti zapa-

ZAVER

Vztah mezi pyromanii a pyrofilii jisté existuje. Diskuta-
bilni je mira souvislosti. Jednim z moznych vysvétleni
je provazanost sebeprosazovaciho motiva¢niho systému
a sexudlniho motiva¢niho systému.

Pfi navrhu farmakoterapie je tfeba prozkoumat oba
motivacni systémy pacienta a pfi impulzivni komponenté
zvazit nasazeni antidepresiv SSRI, pfipadné SNRI. V pii-
padé pritomnosti fetisistické komponenty zvazit nasazeni
(i) hormonalni utlumové 1é¢by.

Pro pyromany, pyrofily i pro zhate se doporucuji kom-
plexni psychoterapeutické programy. Pfi ustavni sexuolo-
gické 1é¢bé takové programy funguji, nejsou vsak specia-
lizované na problematiku pyromant a pyrofilt. V pripadé
centralizace pacient s touto problematikou na jedno pra-
covi$té v republice by bylo mozné vytvofit pro tuto proble-
matiku specializovanéjsi program. Z ustavni 1é¢by podle
mého ndzoru mohou profitovat i pyromani, ne pouze py-
rofilové.

Ambulantni sféra je pretizena a nikdy neposkytne to-
lik jako 1é¢ba ustavni, obzvlasté pokud se jedna o chova-
ni s takovymi spole¢enskymi naklady a riziky pro zdravi
a zivoty lidi.

luji z impulzivni motivace, tedy pyromantl.
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Neurolepticky maligni syndrom (NMS) je vzacné po-
zorovany zivot ohroZujici stav, ktery lze vét$inou pricist
uzivani antipsychotik. Dodate¢né nékolik kazuistik na-
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