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Zoznam skratiek

CPA cyproteronacetat

DSM 5 Piata revizia Diagnostického a Statistického manuélu Americkej psychiatrickej
asociacie

FDT Test kresby 'udskej postavy

GnRH Gonadotropin uvol'fiujici hormoén

GRASSI  Grassiho dotaznik sexualnej spokojnosti

IATSO International Association for the Treatment of Sexual Offenders

ICD-11 Medzinarodna Statisticka klasifikacia chorob a pribuznych zdravotnych problémov,
jedenasta revizia (International Classification of Diseases)

ICL Dotaznik interpersonalnej diagnostiky

MKCH Medzinarodna Statisticka klasifikacia chor6b a pribuznych zdravotnych problémov

MMPI-2  Minesotské multifdzické osobnostné inventdrium

MPA medroxyprogesteronacetat

PPG Penilna pletyzmografia

ROR Rorschachova metoda

SFZ Sexualni funkce Zen

SFM Sexualni funkce muzu

SPC Sthrn charakteristickych vlastnosti lieku

SSRI Selektivne inhibitory spdtného vychytavania sérotoninu

SDTP Standardny diagnosticky a terapeuticky postup

WHO Svetova zdravotnicka organizacia (World Health Organization)

WEFSBP Svetova federacia spolocnosti pre biologicku psychiatriu (World Federation of
Societies of Biological Psychiatry)

Vymedzenie zakladnych pojmov

parafilna porucha - parafilna porucha je parafilia, ktora v zmysle definicie dusevnej poruchy sposobuje
tazkosti jedincovi a/alebo jeho okoliu

parafilia - parafilia je odchylka v spdsobe dosiahnutia sexualneho vzruSenia alebo uspokojenia alebo
jeho objekte

sexualny delikvent - pachatel’ sexudlne motivovaného trestného ¢inu, nehovori o pritomnosti parafilnej
poruchy

sexualna deviacia — parafilia

Kompetencie

Lekar so Specializaciou v Specializa¢nom odbore psychiatria (psychiater): psychiatrické vysetrenie
pacienta, tvorba individualneho terapeutického planu v pripade existujicich komorbidnych psychickych
poruch, rozhodnutie o potrebe hospitalizacie, prijem pacienta, sledovanie stavu pacienta,
indikovanie psychofarmakoterapie, prepustenie pacienta zhospitalizacie, ambulantné vedenie pacienta
s pravidelnym posudzovanim jeho stavu. V ramci sucasnej forenznej psychiatrickej starostlivosti
manazment rizik, poskytovanie lekarskych sprav pre forenzné ucely, rozhodovanie o podani navrhu
na zmenu formy, prepustenie alebo ukoncenie ochranného liecenia alebo detencie.

Psychiater so Specializiciou v $pecializaénom odbore psychiatricka sexuologia (psychiater—
sexuolog): sexuologické vySetrenie pacienta, tvorba individudlneho terapeutického planu,
rozhodnutie o potrebe hospitalizacie, prijem pacienta, sledovanie stavu pacienta, indikovanie



farmakoterapie vratane hormonalne;j terapie a indikovania orchiektomie, realizacia PPG vySetrenia
a interpretacia vysledkov, prepustenie pacienta z hospitalizacie, ambulantné vedenie pacienta
s pravidelnym posudzovanim jeho stavu. V rdmci forenznej starostlivosti manazment rizik,
poskytovanie lekarskych sprav pre forenzné ucely, rozhodovanie o podani navrhu na zmenu formy,
prepustenie alebo ukoncenie ochranného liecenia alebo detencie.

Lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore endokrinolégia (endokrinolog): diagnostika
a diferencialna diagnostika inych endokrinopatii a komorbidit, posidenie vhodnosti hormonalnej
liecby, vedenie hormonalnej liecby.

Lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore urologia (urolog), urolog so Specializaciou
v Specializaénom odbore sexuolégia (urolég—sexuolog): diagnostika a diferencialna
diagnostika inych urologickych ochoreni, chirurgickd liecba, prevenciaa pravidelné
sledovanie stavu, informovanie o moznostiach reprodukcie a prevencii sexudlne prenosnych
infekcii.

Psycholog so Specializaciou v Specializatnom odbore Kklinicka psycholégia (klinicky
psycholég): psychodiagnostika, komplexné klinickopsychologické vysetrenie, diferencialna
diagnostika, poskytovanie podpornych psychoterapeutickych intervencii, psychoedukacia,
psychorehabilitatna a komunitna starostlivost’.

Lekar so Specializaciou v Specializa¢énom odbore vSeobecné lekarstvo (vSeobecny lekar pre
dospelych - VLD): primarna zdravotna starostlivost’ a si¢innost’ s ostatnymi Specialistami, ktori sa
spolupodielaju na komplexnom manazmente zdravotnej starostlivosti

Sestra: oSetrovatel'ska starostlivost’, poskytovanie podpornych psychoterapeutickych intervencii,
psychoedukacia, psychorehabilitacnd a komunitna starostlivost’.

Lekar so Specializaciou v Specializa¢nom odbore vniitorné lekarstvo (internista)
Psycholog: podporné psychoterapeutické intervencie

Specialista (psycholég, klinicky psycholog, lekar) s certifikovanou pracovnou ¢&innost'ou
psychoterapia (psychoterapeut): podporné psychoterapeutické intervencie

Socialny pracovnik: rieSenie socialnych otazok.

Uvod

Parafilné poruchy su stavy, ktoré sa vyznacuju pretrvavajicimi a intenzivnymi vzorcami atypického
sexualneho vzrusenia, nezvyc€ajnymi alebo neobvyklymi sexudlnymi preferenciami, fantaziami alebo
spravanim, ktoré¢ sa odchyluji od spolocensky prijatych ¢i legislativnych noriem. Za poruchu su
povazované v pripade, ak objektom sexualneho zaujmu je osoba, ¢i iny zivy tvor (zviera), ktory sthlas
nedal, alebo z nejakého dovodu (napriklad veku) dat’ nemdze, alebo sposobujii vyznamné utrpenie ¢i
riziko poSkodenia samotného jedinca (World Health Organization, 2022).

V minulosti pouzivany pojem ,,sexualne deviacie™ dnes povazujeme za obsolentny. Dévodom je okrem
iného fakt, ze vyvolaval nejasnosti o legitimite tychto diagnostickych jednotiek ako realnych
medicinskych stavov a implikoval skoér predstavy sexudlneho Zivotného Stylu, ¢i sprévania
podmieneného osobnostnymi charakteristikami ¢i vplyvom vonkajSich okolnosti. Parafilné poruchy st



realne medicinske entity, ktoré si zahrnuté v klasifikaciach chor6b a daju sa diagnostikovat’ na zaklade
jasne uréenych symptémov a spravania. Potreba dostupnej a na dokazoch zaloZenej lieCby vyplyva
okrem charakteru samotného stavu, aj z vysokej miery komorbidit s psychickymi ochoreniami a faktu,
ze mozu byt spojené s rizikom poskodenia jedinca alebo inej osoby (Gordon & Grubin, 2004).

Obdobie vzniku, respektive prejavenia sa parafilnej poruchy je najcastejSie obdobie neskorej
adolescencie alebo skorej dospelosti. Parafilnd orienticia je vo svojej podstate povazovana
za celozivotnu a trvala charakteristiku jedinca, ktord je tazko ovplyvnitel'na liecbou, trestom ¢i inymi
prostriedkami, avSak parafilné zdujmy a spravanie na liecbu mozu reagovat’ (Briken et al., 2014;
Fedoroff, 2018). Liecba je zamerana na modifikaciu vonkajSich prejavov abnormnej sexualnej
motivacie, teda sexualneho spravania.

Optiméalna liecba parafilnych poruch spociva v kombindacii farmakologickych, psychoterapeutickych
pristupov a socidlnych opatreni. Cielom je ovplyvnit' spravanie jedinca, dosiahnutia nahladu,
poskytnutie informacii, posilnenie vedomej kontroly, zmena postojov, dosiahnutie sexualnej adaptacie
a celkovej socialnej integracie (Weiss, 2017). Toto niekedy zjednodusene vyjadrujeme ako ,realizaciu
sexuality v medziach zakona“.

Pri hodnoteni parafilnych portich treba rozliSovat’ medzi pojmami ,,sexudlny delikvent*a ,,jedinec
s parafilnou poruchou®. Sexualny delikvent oznacuje pachatel’a sexualne motivovaného trestného ¢inu,
priCom vécsina jedincov v tejto skupine parafilnou poruchou netrpi (Thibaut et al., 2020; Weiss, 2017).
Pritomnost’ parafilnej poruchy v motivacnej Strukture sexuality jedinca k pachaniu trestnych ¢inov
viest nemusi a zrejme vo vacsine pripadov ani nevedie. Osoby s parafilnymi poruchami ¢asto trpia len
parafilnymi sexualnymi fantdziami alebo nutkanim a ich sexudlne spravanie nezahiiia aktivity
bez suhlasu objektu ich zadujmu alebo iné trestné Ciny. Tento Standardny diagnosticky a terapeuticky
postup (SDTP) sa tyka lie¢by dospelych jedincov (muzov) s parafilnymi poruchami.

Klasifika¢né zatriedenie a pomenovanie jednotlivych kategérii vychadza z Medzinarodne;j Statistickej
klasifikacie chorob a pribuznych zdravotnych problémov (MKCH) Svetovej zdravotnickej organizacie
(WHO), jedenastej revizie (ICD-11), ktora bola schvalena Svetovym zdravotnickym zhromazdenim
(World Health Assembly) v maji 2019 (World Health Organization, 2022).

Vzhl'adom na komplexnost’ a evidence based vahu boli pre vytvorenie odporuc¢eného lie¢ebného
postupu pre starostlivost’ o pacientov s parafilnou poruchou pouzité Guidelines forthe pharmacological
treatment of paraphilic disorders (Thibaut 2020). Tieto postupy boli adaptované na podmienky
organizacie zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike, systém ochrannych opatreni definovany
Zakonom 300/2005 Z. z. Trestny zakon a slovensky i nadnarodny pravny a eticky kontext.

1 Etické a pravne otazky

Parafilia ako atypicky sexudlny zaujem, ktory nevedie k realizacii parafilného spravania ani
k signifikantnému distresu si vyZziada terapeuticku intervenciu len velmi zriedkavo. Miniméalne
pre chybanie vnutornej motivacie k ich zmene. Vynimkou by mohli byt pravdepodobne len obavy
z mozného zvySenia intenzity prejavov na ideativnej Urovni ¢i zo straty kontroly v Specifickych
situdciach. Je viak otézne, &i by v tomto pripade uz nenapliiala kritérium parafilnej poruchy. Prejavy
parafilnej poruchy bez sexualne deviantného alebo iného kriminalneho spravania vSak uz st indikaciou
k zahgjeniu terapeutickych intervencii. V tomto pripade s vSetky terapeutické postupy dobrovolné a
podliehaju institutu informovaného sthlasu vratane moznosti jeho odvolania.



Liecba parafilnej poruchy u T'udi, ktori sa dopustili trestnej ¢innosti, prebicha obvykle vo forme
ochranného lieCenia. Ochranné lieCenie si v zmysle naSej legislativy nevyZaduje udelenie
informovaného suhlasu pacienta. Podla standardu pre vykon ochrannych lieeni je vSak vyzadované
pisomne dokumentované poucenie (resp. jeho odmietnutie), ktoré ma obsahovat’ v minimalnom
rozsahu: vysvetlenie lie¢ebného postupu podl'a spolu s pravami a povinnostami, podmienky lie¢ebného
rezimu, predpokladanu diZku lie¢by, informacie o moZnosti prepustenia z ochranného lie¢enia, zmene
jeho formy, o konani, ktoré by mohlo viest’ k jeho mareniu a jeho konsekvenciach (vid’ aj kapitolu
Informovany suhlas).

Zakladné etické principy liecby u pacientov, ktori sa dopustili sexualne delikventného spravania
definuju publikované Standardy IATSO (International Association for the Treatment of Sexual
Offenders) (IATSO, 2024). Liecba sexualnych delikventov ma zabranit’ tomu, aby sapacient zapajal
do dalSieho sexudlneho delikventného spravania. Ma byt humanna a viest’ k zvySeniu kvality zivota
pacienta. Tito pacienti rovnako nemdézu byt diskriminovani na zéklade veku, pohlavia, rasy, etnickej
prislusnosti, narodnostného pévodu, nabozenského presvedcenia, socialno-ekonomického postavenia
alebo fyzického ¢i psychického postihnutia. Profesionali, ktori liecia sexualnych delikventov, sa musia
na tychto jednotlivcov pozerat s dostojnostou a reSpektom. Sexualni delikventi maju rovnaké prava
na dodrziavanie ml¢anlivosti pri poskytovani lekarskej ¢i psychologickej starostlivosti ako ktorakol'vek
ina skupina pacientov, s vynimkou pripadov, ked’ to zdkon vyzaduje inak.

V uvazovani o trestnopravnej rovine manazmentu parafilnej poruchy méze dochadzat k situdciam,
kde treba vyhodnocovat aspekty mlcanlivosti zdravotnickych pracovnikov a zaroven povinnosti
oznamovacej povinnosti. Nevyhnutnym predpokladom tspesného poskytovania zdravotnej
starostlivosti je vztah dovery medzi pacientom a zdravotnickym pracovnikom, ktory spo¢iva okrem
iného aj v zachovani ml¢anlivosti o vSetkych udajoch tykajtcich sa zdravotného stavu a o skuto¢nostiach
suvisiacich so zdravotnym stavom v zmysle zédkona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotne;j
starostlivosti. Tato ma vSak niektoré svoje vynimky. Jednou z nich tohto zdkona je povinnost
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti bez odkladu oznamovat organu ¢innému v trestnom konani
(policajny organ, vy3etrovat, prokurator) a Uradu prace, socialnych veci a rodiny ako organu
socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately, v ktorého obvode sa maloletd osoba zdrziava,
podozrenie na sexudlne zneuzivanie alebo iné zneuzivanie maloletej osoby, znasilnenie maloletej osoby,
sexudlne nésilie voci maloletej osobe, sexualne vykoristovanie maloletej osoby, suloz medzi
pribuznymi, ktora sa tyka maloletej osoby, tyranie alebo zanedbavanie maloletej osoby.

V pripade plnoletej osoby s obmedzenou spdsobilostou na pravne ukony sa podozrenie na znasilnenie,
sexualne nasilie, sexualne vykoristovanie alebo iné zneuzivanie takejto osoby, stloz medzi pribuznymi,
ktord sa tyka takejto osoby, tyranie alebo zanedbdvanie oznamuje u takejto osoby organu ¢innému
v trestnom konani a obci, v iIzemnom obvode, ktorej sa zdrziava.

Tiez Trestny zakon & 300/2005 Z. z. v § 340 a § 341 postihuje umyselné neoznamenie alebo
neprekazenie niektorych trestnych ¢inov, pre ktoré ustanovuje trest odnatia slobody s hornou hranicou
trestnej sadzby najmenej desat’ rokov. Prekazit trestny &in mozno aj jeho véasnym ozndmenim
prokuratorovi, vySetrovatel'ovi alebo policajnému organu (Kovaé¢, 2009). Vicsina trestnych Cinov
spominanych v predchadzajucej kapitole pri tom takato hornt hranicu trestnej sadzby dosahuje.

2 Prevencia

Primarna prevencia:

Spadaji sem aktivity zamerané na Siroka verejnost’ bez ohl'adu na jej rizikovost’, napr. osvetové a
vzdelavacie aktivity, s taziskom na Skolach ¢i v ramci rodiny, ale aj v online priestore. CielenejSie



zameranie programov primarnej prevencie mdze byt fokusované na populacie ¢i jedincov v zvySenom
riziku toho, Ze sa stani obetami ¢ pachatelmi sexudlneho nasilia. Uginny preventivny program mé
obsahovat’ aj informéciu o tom, kde moze byt adekvatna pomoc ¢i informacia poskytnutd. Takéto
informacie pre dobrovol'né kontaktovanie pomoci (a tiez jej formach) si dostupné napr. v informacne;j
Casti programu parafilik.sk resp. ako sucast’ pripravovane;j telefonickej linky.

Sekundarna prevencia:

Pri sekundarnej prevencii sa kladie doraz na okamzita redukciu kratkodobych a aktitnych rizik sexualne;
delikvencie, ¢o pre potencidlneho pachatela znamend okamzité poskytnutie akutnej pomoci pripadne
lieCby (terapeutickej alebo farmakologickej). Jej sucastou musi byt nevyhnutne aj orientacia
na motivovanie k zahdjeniu a udrzaniu v liecbe. Sekundarna prevencia u l'udi s parafilnou poruchou,
ktori sa nedopustili delikventného spravania a vyhladali odborni pomoc, je poskytovana
prostrednictvom terapeutickej siete (ktora je opét’ koordinovand napr. v programe parafilik.sk).

Terciarna prevencia:

Terciarna prevencia sa zameriava na predchadzanie dlhodobym efektom recidivy sexudlneho nasilia.
Hlavnym zameranim je resocializacia pachatel'a a zniZenie rizika jeho recidivy. KI'i¢ové pre prevenciu
sexualneho nasilia je zamerat’ sa na liecbu delikventov.

3 Epidemiolégia

Nase znalosti o vyskyte parafilnych portich vo vSeobecnej populacii st obmedzené z ddvodu
metodologickej naro¢nosti ziskavania dat a biasov vyplyvajucich zo skimanych populécii (napriklad
malé vzorky, vyskum na $pecifickych populaciach — vizenska, s anamnézou deliktua pod.). V pripade
pachatel'ov sexualne motivovanych trestnych ¢inov sa vyskyt parafilie udava v rozmedzi 25 - 74 %
(Bartova et al., 2021; Dunsieth et al., 2004; M. Kafka, 2012; Marshet al., 2010). V pripade vSeobecne;j
populacie je vSak prevalencia parafilnych poruch signifikantne nizsia. Podl'a epidemiologickej stidie
z Ceskej republiky na vzorke vyse 5 tisic muzov a Zien boli zistené nasledujiice hodnoty prevalencie
jednotlivych parafilnych porach: pedofilia u 0,3 %, hebefilia u 1,6 %, zoofilia u 0,5 %, fetiSizmus u
6,3 %, voyeurizmus u 11,5 %, exhibicionizmu u 2,3 %, frotérstvo/tusérstvo u 8,3 %, sexualny
sadizmus u 1,9 %, patologicka sexualna agresia u 1 % a imobilizacia u 3,6 % vSeobecnej populacie
(Bartovaetal.,2021).

Parafilie sa vyrazne CastejSie vyskytuji u muzov, ako u zien (podl'a réznych zdrojov v pomere 5:1 az
20:1, pricom existuje rozdiel v prevalencii hlavnych parafilnych zaujmov medzi pohlaviami. Muzi
vykazuju vyssiu prevalenciu voyeurizmu, exhibicionizmu, sadizmu a froteurizmu, zatial’ ¢o u Zien je
vys§ia prevalencia feti§izmu a masochizmu (Castellini et al., 2018). Udaje o vy$Som zastipeni
niektorych parafilnych portich u Zien v porovnani s muzmi sa sice v epidemiologickej §tudii z Ceskej
republiky nepotvrdili, ale voyerizmus, frotérstvo/tusérstvo a fetiSizmus sa v skupine zien vyskytovali
najcastejsie.

4 Etiologia

Presnad pricina parafilnych portich je neznama. Je potrebné rozliSovat medzi etioldgiou konania
determinovaného parafilnou poruchou, ktoré mdze byt delikventné, a etiologiou samotnej parafilie.
V d’alSom sa stat’ venuje struénému prehl’'adu pristupov k vzniku parafilného konania.

Biologické tedrie, vratane neuroanatomickych a neurozobrazovacich studii, naznacuju, Ze u sexualnych
delikventov st nadmerne zastipené vrodené alebo ziskané poskodenia mozgu (Boland & Verduin,
2021). Niektori pedofilni pachatelia vykazuji Strukturalne poskodenie oblasti mozgu kritickych
pre sexualny vyvoj. Neurologickd hypotéza parafilnych porach predpoklada asociaciu s poskodenim



frontalneho a/alebo temporalneho laloku. Toto poskodenie sa moze premietnut’ do neschopnosti
jednotlivca kontrolovat’ sexualne impulzy. Genetické populacné Studie ani vyskum nukleotidovych
polymorfizmov nepriniesli jednozna¢né vysledky. Monoaminova patofyziologicka hypotéza (M. P.
Kafka, 1997, 2003) je zalozena na nasledujucich tézach:

(1) monoaminy — noradrenalin, dopamin a sérotonin maju modula¢ny efekt na apetitivny aspekt
sexualneho spravania u zvierat;

(2) farmakologické udaje ziskané pri skiimani antidepresiv, psychostimulancii a neuroleptik u T'udi
naznacuju, Ze zmena centralnej monoaminovej neurotransmisie moze mat’ podstatné €inky na 'udské
sexudlne fungovanie vratane sexualneho apetitu;

(3) zda sa, ze monoaminové neurotransmitery moduluju dimenzie psychopatoldgie I'udi a zvierat vratane
impulzivity, tizkosti, depresie, kompulzivity a pro/antisocidlneho spravania, teda dimenzii narusenych
u mnohych parafilnych jedincov a

(4) lieciva indikované na psychické poruchy s vysSie uvedenymi charakteristikami, najmé latky
ovplyviiujice centradlne zvySenie hladin sérotoninu, mézu zlepsSit' parafilné sexuilne vzrusenie a
spravanie.

V ramci hormonalnych suvislosti u sexuélnych delikventov bol sledovany najmé vplyv androgénov,
ktoré su povazované za hlavné kauzalne faktory intrauterinnej androgenizacie a neskor vyvoja
udrziavania mnohych biologickych struktar a funkcii. Vysledky vyskumov priameho vplyvu testosteronu
na sexualne spravanie v dospelosti nie su jednotné. Zda sa, ze ak vdbec, tak spojenie medzi hladinou
plazmatického testosterénu a sexualnym nasilim existuje iba u sexualnych agresorov snajvysSou
mierou pouzitého nasilia. Nie je dovod domnievat’ sa, Ze prave testosteron hra vyznamnejSiu rolu
v etiopatogenéze parafilnych portch, no vo vSeobecnosti ovplyviiuje hladinu sexualnej apetencie
a aktivity, preto je opravnena farmakologicka intervencia redukujuca jeho biologicky u¢inok najma
u stavov spojenych so zvySenou sexualnou potrebou a vzruSenim (Weiss, 2017). Psychoanalyticky
pohl'ad (Boland & Verduin, 2021) hovori, Ze tieto stavy predstavuji regresiu alebo fixaciu na skor$iu
uroven psychosexualneho vyvoja, ¢o vedie k opakovanému vzoru sexudlneho spravania, ktory nie je
zrely vo svojej aplikécii a vyjadreni. Ind psychoanalyticka tedria tvrdi, Ze tieto stavy su prejavom
hostility, v ktorom st sexualne fantazie alebo nezvyc¢ajné sexualne akty reakciou na traumu v detstve.
Pretrvéavajica, opakujica sa povaha parafilie je spésobend neschopnostou uplne vymazat zakladnu
traumu. V skutocnosti sa u jedincov s parafiliou niekedy pozoruje anamnéza sexualneho zneuzivania
v detstve. Behavioristicky pohl'ad sa zaoberd najmi procesom podmietiovania (Boland & Verduin,
2021). Nesexualne predmety sa moézu stat’ sexualne vzrusujucimi, ak st Casto a opakovane spajané
s prijemnou sexualnou aktivitou. Rozvoj parafilie nie je zvycCajne len otazkou podmienovania, zvy¢ajne
musi byt pritomny nejaky predisponujuci faktor, ako napriklad tazkosti pri vytvarani sexualnych
vzt'ahov medzi 'ud'mi alebo slabé sebavedomie. Z dalSich pristupov k patogenéze je potrebné
spomenut’ aspon tedriu sexualneho motiva¢néhosystému (Kolarsky, 2008; Weiss, 2017).

5 Klasifikacia

Obe sucasné klasifikacie chordb piata revizia Diagnostického a Statistického manualu Americkej
psychiatrickej asociacie (DSM -5) 1ICD -11 vyuzivaji koncept rozliSovania parafilie v zmysle
atypického sexudlneho zaujmu a parafilnej poruchy, pri ktorej tento danej tizbe vyhovie alebo tato
vedie k vyraznym tazkostiam alebo problémom v interpersonalnych vztahoch (napr. kritérium B
podla DSM-5) (American Psychiatric Association, 2013). V klinickej praxi sa v prechodnom obdobi
pouziva aj klasifika¢né delenie podl'a MKCH-10 (WHO, 2009) s predpokladom do roku 2026.

V ICD-11 su parafilné poruchy (pdvodna diagnosticka kategoria F65: Poruchy sexudlnej preferencie
v  MKCH-10) zaradené v kategoérii 17: Stavy spojené so sexualnym zdravim (Conditions related
to sexual health). Zakladnou charakteristikou je pritomnost’ vzorcov atypického sexualneho vzruSenia
zahtnajice iné osoby, ktoré¢ kvoli svojmu veku €i stavu nemdzu alebo nevedia dat’ suhlas (napr.



predpubertalne deti, zvierata, alebo nesthlasiaci jedinci vystaveni exhibicionistovi). Tieto prejavy maja
byt pritomné niekol’ko mesiacov (MKCH-10 vyZzadovala minimalne 6 mesiacov) a sexualne pudenie
¢i fantazie postihnutej osoby sa premietaji do spravania alebo prezivania a zapri¢inuju vyznamné
utrpenie alebo problémy v medziludskych vztahoch (World Health Organization, 2022).

Nie je zriedkavou situacia, ked’ jedinec spiiia podmienky pre diagnozu viacerych parafilnych portch.
Rovnako je casta komorbidita s psychickymi poruchami, najmi z afektivneho spektra (depresivne
a uzkostné poruchy), stavy stvisiace s uzivanim navykovych latok ¢i poruchami osobnosti. Aj ked’
parafilné poruchy mézu byt spojené so zadrzanim, uvdznenim ¢i narusenim fungovania (napr. v praci
¢i v medziludskych vztahoch), tieto nie su podmienkou diagndzy.

Parafilné poruchy sa nediagnostikuji v detskom veku a pri adolescentoch len s maximalnou
opatrnostou. Pre obdobie adolescencie je typické experimentovanie v sexualnej oblasti a sexudlne akty
mozu byt sytené prilezitost'ou ¢i impulzivitou viac ako byt prejavom typického sexualneho vzorca.

Pri diagnostike je dolezité aj posudzovanie kulturdlnych noriem, pretoze postoje a interpreticia
parafilnych zaujmov moézu liSit’ v jednotlivych spoloCenstvach.

Opisanych bolo velké mnozstvo parafilnych motivacii a vi¢sina z nich by spinala kritéria parafilnych
poruch. Klasifika¢né systémy pomenuvaju explicitne len obmedzeny pocet, pricom kritérium vyberu
predstavuje ich frekvencia, pripadne zdvaznost' ich dosledkov. Toto zaroven posiliiuje dolezitost
kategorii inych a nesSpecifikovanych parafilnych porach.

ICD-11 rozlisuje nasledovné parafilné poruchy:
— exhibicionisticka porucha,
—  voyeuriticka porucha,
—  pedofilné porucha,
— sexualna sadisticka porucha,
— frotérska porucha,
—  ina parafilna porucha zahfnajtica nestihlasiace osoby,
— parafilna porucha zahfiajica sexualne spravanie osamote alebo suhlasiace osoby,
— parafilna porucha, nespecifikovana.



Tabulka ¢. 1

tandardne
pOSTIpY qb

Parafilné poruchy podl'a ICD-11

Parafilna Opis

porucha

Exhibicionisticka Zahtna trvalé, cielené a intenzivne sexualne vzrusSenie, ktoré sa prejavuje pretrvavajucimi sexudlnymi

porucha myslienkami, fantaziami, nutkanim alebo spravanim zahfiiajucim obnazovanie genitalii pred ni¢
netusiacou osobou na verejnych miestach, zvycajne bez vyzvy alebo zdmeru blizsieho kontaktu. Aby
bolo mozné exhibicionisticki poruchu diagnostikovat’, musi jedinec tieto myslienky, fantazie alebo
nutkanie uskutoéiiovat’ alebo byt’ nimi vo vyraznej miere suzovany.

Voyeuriticka Vyznacuje sa trvalym, cielenym a intenzivnym sexualnym vzruSenim, ktoré sa prejavuje pretrvavajicimi

porucha sexualnymi myslienkami, fantaziami, nutkanim alebo spravanim zahffiajicim pozorovanie ni¢
netusiaceho jedinca, ktory je nahy, bud’ v procese vyzliekania alebo pocas sexualnej aktivity. Aby bolo
mozné voyeristicki poruchu diagnostikovat’, musi jedinec tieto myslienky, fantazie alebo nutkanie
uskutociiovat’ alebo byt’ nimi vo vyraznej miere suzovany. Voyeuristicki poruchu vyslovne vylucuje
konsenzualne voyeuristické spravanie, ku ktorému dochadza so suhlasom pozorovanej osoby alebo 0s6b.

Pedofilna porucha Vyznacuje sa trvalym, cielenym a intenzivnym sexualnym vzruSenim, ktoré sa prejavuje pretrvavajucimi

sexualnymi myslienkami, fantdziami, nutkanim alebo spravanim zameranym na deti pred pubertou. Aby
bolo mozné pedofilnt poruchu diagnostikovat’, musi jedinec ticto myslienky, fantazie alebo nutkanie
uskutoénovat alebo byt nimi vo vyraznej miere suzovany. Tato diagndza sa nevzt'ahuje na sexualne
spravanie predpubertalnych alebo postpubertalnych deti s rovesnikmi, ktori su im vekovo blizki

Sexualna sadisticka
porucha (porucha
natlakového
sexualneho
sadizmu)

Vyznacuje sa trvalym, cielenym a intenzivnym sexualnym vzru$enim, ktoré sa prejavuje pretrvavajucimi
sexualnymi myslienkami, fantdziami, nutkanim alebo spravanim zahfiajicim spdsobovanie fyzického
alebo psychického utrpenia osobe, ktora s tym nesuhlasi. Aby bolo mozné poruchu natlakového
sexudlneho sadizmu diagnostikovat’, musi jedinec tieto myslienky, fantdzie alebo nutkanie uskuto¢iiovat’
alebo byt nimi vo vyraznej miere suzovany. Porucha natlakového sexualneho sadizmu vyslovne vylucuje
konsenzualny sexualny sadizmus a masochizmus.

Frotérska porucha

Vyznaduje sa trvalym, cielenym a intenzivnym sexualnym vzru$enim, ktoré sa prejavuje pretrvavajacimi
sexualnymi myslienkami, fantdziami, nutkanim alebo spravanim zahfiiajucim dotykanie sa alebo trenie
sa o nesuhlasiacu osobu na preplnenych verejnych miestach. Aby bolo mozné frotéristick poruchu
diagnostikovat’, musi jedinec tieto myslienky, fantazie alebo nutkanie uskutoc¢iiovat’ alebo byt nimi

vo vyraznej miere suzovany. Frotéristicki poruchu vyslovne vylucuje konsenzualne dotykanie sa alebo

trenie, ku ktorym dochadza so stthlasom zucastnenej osoby alebo 0s6b.

Ina parafilna
porucha zahrhajuca
nesthlasiace osoby

Vyznaduje sa trvalym, cielenym a intenzivnym sexualnym vzruSenim, ktoré sa prejavuje pretrvavajucimi
sexualnymi myslienkami, fantdziami, nutkanim alebo spravanim zameranymi na osoby, ktoré nie su
ochotné alebo schopné dat’ stihlas, ale ktoré nie st konkrétne opisané v ziadnej z ostatnych
pomenovanych kategorii parafilnych porich (napr. vzorce vzrusenia zahfiiajice mftvoly alebo zvierata).
Jednotlivec musi tieto myslienky, fantazie alebo nutkania uskutoc¢iiovat’ alebo byt nimi vo vyraznej
miere suzovany. Tito poruchu vyslovne vylucuje sexualne spravanie, ktoré sa vyskytuje so sthlasom
zucCastnenej osoby alebo osdb za predpokladu, Ze sa povazuju za schopné poskytnut’ takyto suhlas.

Parafilna porucha
zahfnajuca sexudlne
spravanie osamote
alebo suhlasiace
osoby

Vyznacuje sa trvalym, cielenym a intenzivnym sexualnym vzruSenim, ktoré sa prejavuje pretrvavajucimi
sexualnymi myslienkami, fantaziami, nutkanim alebo spravanim zameranymi na sthlasiace dospelé
osoby alebo solitarne sexualne spravanie. Musi byt pritomny jeden z nasledujucich dvoch prvkov:

1) osoba je vyrazne suzovana povahou vzorca vzrusenia, a to nielen v ddsledku odmietnutia alebo obav
z odmietnutia vzorca vzrusenia inymi osobami; alebo 2) povaha parafilného spravania zahfiia vyznamné
riziko zranenia alebo smrti bud pre jednotlivca, alebo pre partnera (napr.asfyxofilia).

Parafilna porucha
nespecifikovana

Zdroj: spracované podl'a (World Health Organization, 2022)




Tabulka ¢. 2

e ‘F Prevod diagn6z medzi ICD-11 a MKCH-10
- @
ICD-11 MKCH-10
6D30 Exhibicionisticka porucha F65.2 Exhibicionizmus
6D31 Voyeuristicka porucha F65.3 Voyeurizmus
6D32 Pedofilna porucha F65.4 Pedofilia
6D33 Sexualna sadisticka porucha F65.8 Iné poruchy sexualneho zamerania
6D34 Frotérska porucha F65.8 Iné poruchy sexualneho zamerania
6D35 Ina parafilna porucha zahmajiicanesuhlasiace osoby | F65.8 Iné poruchy sexualneho zamerania
6D36 Parafilna porucha zahfiajuca sexualne spravanie F65.8 Iné poruchy sexualneho zamerania
osamote alebo suhlasiace osoby
6D3Z Parafilna porucha nespecifikovana F65.9 Nespecifikovana porucha sexudlneho
zamerania

Zdroj: spracované podla (World Health Organization, 2022).

6 Komplexny zdravotny manaZzment

6.1 Diagnostika

Existuju tri hlavné typy vySetrovacich metéd pouzivanych bez ohladu na teoreticky pristup:
anamnestické, psychodiagnostické a psychofyziologické. Vyluéne komplexné pouzitie dostupnych
vySetrovacich metod, zahriujice informacie ziskané z auto- a heteroanamnézy, udajov z dostupnej
dokumentacie (chorobopis, spisovy material, rézne posudky, odpisz registra trestov), vysledkov
projektivnych, testovych a pomocnych psychofyziologickych metdd umozituji maximalne objektivne
posudenie psychického stavu pacienta a jeho sexualneho motivaéného systému.

Diagnosticky postup pozostava z nasledujucich casti:

1. oboznamenie sa s dostupnou dokumentaciou: chorobopis, spisovy material, predchadzajuce
vySetrenia, resp. posudky, odpis z registra trestov, atd’. ;

2. uvodny rozhovor;
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pozorovanie — emocné reakcie, mimika, gestikulacia, hlasové prejavy, celkové spravanie;

4. autoanamnéza (na tomto Stadiu vySetrenia neupriamovat’ pozornost’ na sexudlnu anamnézu)
a heteroanamnéza;

5. psychodiagnostické vySetrenie — projektivne a dotaznikové metody;

6. detailnd sexualna anamnéza (s pouzitim podkladov z doterajSich vysledkov vySetreni, auto- a
heteroanamnézy);

7. v pripade potreby opétovny cieleny rozhovor s vySetrovanym,;

8. ak je nutné - doplnujtce psychofyziologické vysetrenie (PPG).

6.1.1 Anamnéza

Rozbor anamnestickych udajov tykajicich sa sexualneho zivota vySetrovaného jedinca je zasadnou
diagnostickou metodou pri vySetrovani sexualneho zamerania. Dokladne vedeny rozhovor s pacientom
a analyza objektivnych tdajov sa ukazuju ako najspolahlivejSie nastroje na ur¢enie moznych odchylok
vo vyvoji sexualnej motivacie. Posudzujeme sexudlne spravanie, obsah masturbacnych fantazii,
erotickych (poluénych) snov a citovi preferenciu (objekt romantickej lasky). Psychosexualny vyvoj
Casto obsahuje Specifické znaky, ktoré informovany diagnostik méze identifikovat’ aj pri beznom
psychologickom a psychiatrickom vySetreni. Tieto znaky mézu poukazovat’ na kvalitativnu odchylku
sexualnej motivacie.



Znaky sexualne parafilného vyvoja sa Casto prejavuju uz v detstve (napr. pripady tyrania zvierat
u sadistov, vSeobecna agresivita u sexualnych agresorov, alebo zakladanie ohnov u pyrofilov). Odlisné
byvajt aj sexualne fantézie a sny, ktorych obsahy ¢asto nadobudaju parafilny obsah uz v obdobi puberty.
Reakciou na pocity viny z ,,nenormalnosti moze byt potlacovanie sexuality alebo naopak zvysena
potreba masturbacie s cielom aspon fantazijného uspokojenia sexualnych potrieb. U niektorych
jedincov mézu byt parafilné podnety a stimuly neoddelitelnou stcastou sexualnych praktik
nevyhnutnych na dosiahnutie vzruSenia. Pre inych vSak parafilné stimuly a fantdzie nemusia zohravat’
az takt dolezitl rolu v beznom sexualnom zivote. Parafilné preferencie mo6zu mat’ epizodicky charakter
a objavovat’ sa len za istych podmienok, napr. v obdobiach zvysenej psychickej zataze. Analyzou
partnerského sexualneho Zivota (dolezité st aj informacie od sexualnych partneriek a partnerov) sa
Zasto zistujii rozne dysfunkcie. Casto sa prejavia uz pri prvom pohlavnom styku (typicky problémy
s erekciou alebo vyrazne oneskorena ejakulécia, obzvlast pri parafilidch zameranych na neobvyklé
objekty). Prejavy predCasnej ejakulacia su cCastejSie pri parafiliach spojenych s neobvyklymi
sexudlnymi aktivitami. Dysfunkcie v partnerskom sexudlnom vztahu sa mozu objavovat bud’
epizodicky, najméd v obdobiach zvySenej frekvencie parafilnych aktivit, alebo celozivotne a mézu
imponovat’ ako strata alebo zniZenie sexualnej tizby. Dalsie sexuélne dysfunkcie prejavujiice sa
v partnerskom styku mézu byt anorgazmia, anejakulacia, ¢i oneskorena ejakulacia. V anamnéze Casto
zistujeme slabi motivaciu, ¢i nezaujem o bezné sexualne aktivitya preferenciu netypickych sexualnych
praktik. Typickym je napadne dlhy ¢asovy odstup medzi prvymi sexualnymi skusenostami a d’al§imi
sexualnymi aktivitami, ¢i Specifické parcialistické zameranie na urCiti oblast’ tela (napr. jedinci
so sadistickou poruchou udavaju typicky zadok a stehnd, jedinci s pedofilnou poruchou detsku tvar).
Neschopnost’ spravne rozpoznat® erotické signaly od Zien méze byt vnimana ako nedostatok sexualnej
empatie, egoizmus ¢i bezohl'adnost’, Co vedie k neuspechom v partnerskych vztahoch a k neschopnosti
udrzat'dlhodobé citové a partnerské viazby. Ludia s parafilnou poruchou ¢asto nezazili prvu platonicka
lasku a neskorsie ani hlboku romanticku lasku.

Kognitivne charakteristiky st dolezité pre pochopenie miery kognitivneho skreslenia, charakteristiky
obrannych mechanizmov, postojov k osobdm opa¢ného pohlavia ¢i detfom, a postojov
k protispolocenskému konaniu v§eobecne.

Zneuzivanie a zavislost od alkoholu a nelegalnych drog casto vedie k deliberacii pritomnych
parafilnych sklonov a pri vySetreni sa treba zamerat’ aj na tto oblast’.

6.1.2 Psychodiagnostické metody

Psychologické vysetrenie poskytuje na zaklade psychodiagnostickych metdod (klinickych aj testovych)
diferencialne-diagnosticky vyznamné informacie, ktoré slizia najmd k rozliSeniu deviantného
sexualneho spravania, ktoré méze mat’ epizodicky charakter v ramci réznych vyvinovych obdobi, moze
mat’ symptomaticky charakter pri réznych psychickych poruchach, a napokon méze byt aj prejavom
sexualnej deviacie v zmysle kvalitativnej odchylky Struktary sexualneho motivacného systému, resp.
v zmysle trvalej poruchy sexualnej preferencie v spdsobe alebo v objektu uspokojovania sexualnej
potreby. V kazdom pripade je v ramci psychodiagnostického pristupu k sexualnym deviantom kladeny
doraz na nevyhnutné zachovanie zékladnych principov psychodiagnostického postupu s osobitnym
akcentom na aplikéciu klinickych metod (pozorovanie, rozhovor, anamnestické interview), ktoré su
doplnené vybranymi testovymi metodami z okruhu testov osobnosti s dorazom na projektivne metody
(Rorschachova metoda (ROR), Hand-test, Test kresby l'udskej postavy (FDT), resp. Hardiho variant
dynamického testu kresby 'udskej postavy.

Charakteristické diferencialno-diagnosticky vyznamné znaky vyvinu osdb s parafilnou poruchou
uvadza tabulka ¢. 3.



Tabulka ¢. 3

e qp Charakteristické znaky vyvinu pri parafilnych poruchach
. 4

1. Atypické zameranie a atypické spravanie v detstve. Preferencia hraciek a hier, ktoré su vlastné
prislusnikom opacného pohlavia, prezliekanie sa do bielizne a $iat prislusnikov opacného pohlavia,
zal'uba v tyrani zvierat a zvyraznené prejavyagresivity vSeobecne uz v detskom veku (sadisti, sexualni
agresori)

Odlisné, neobvyklé obsahy alebo chybanie masturbacnych fantdzii a snovsprevadzajtcich polucie

3. Vyskyt funkénych sexudlnych portch pri prvych pokusoch opohlavny styka spravidla posun prvych
probatdrnych sexualnych aktivit do vyssieho vekovéhoobdobia, pripadne ich prilis skory zaciatok

Néapadny c¢asovy odstup — niekedy trvajiuci aj roky— medzi prvym a d’alSimpohlavnym stykom

5. Nedostato¢na motivacia k obvyklym sexudlnym aktivitim, ktoru spravidla racionalizuju poukazom
na nedostatok prilezitosti, svojou hanblivostou, neatraktivitou, zabranami a pod

6. Nedostatok sexualnej empatie v zmysle neschopnosti spravne dekddovat’ erotickésignaly zo strany zien,
resp. v zmysle ich mylného dekddovania, neobratnost’v ramei zblizovacich aktivit (dvorenie) a zniZzena
schopnost’ ¢i ochota porozumenia a vyhovenia potrebam partnerky

tela, namiesto poprsia a pohlavnych organov

8. Chybanie hlbsich citovych vztahov pocnic chybanim prvych ldsok v anamnéze,ako aj chybanim citu
zamilovanosti a lasky, neschopnost’ vytvorit a udrzat si trvalej§i partnersky vztah (preferencia
neosobnych kontaktov)

Zdroj: spracované podl'a (Kolarsky & Brichcin, 2000; Weiss, 2017)

Z dotaznikovych metdd sa vyuzivaju osobnostné dotazniky — MMPI-2 (Minnesotské multifazické
osobnostné inventorium v jeho slovenskej reStandardizacii) (Butcher, 2004), ICL (Dotaznik
interpersonalnej diagnostiky) (KoZeny & Ganicky, 1976), sice priamo neumoziuju diagnostikovanie
poruchy sexualnej preferencie ale poskytuju uzitoéné informécie o osobnostnych a interpersonalnych
charakteristikach vysetrovanych. Osvedcuju sa tiez dotaznikové metody, pomocou ktorych mapujeme
aj prejavy sexuality nedeviantnej populacie (SFZ, SFM, GRASSI — Dotaznik sexuélnej spokojnosti)
(Grassi, 1992; Zourkova, 2002). Ked’Ze parafilna porucha spravidla predstavuje zavazny celoZivotny
problém, ktory Casto vyrazne ovplyviiuje formovanie osobnosti a vztahy osoby s jeho okolim, je
detekovanie sekundarnych adaptacnych problémov, ktoré dominuji v psychopatologickom profile
jednotlivca, mimoriadne dolezitou sucastou diagnostického procesu.

Z projektivnych metdd ma osobitny vyznam ROR. Popri osobnostnych charakteristikach, poskytuje aj
zakladné informéacie pre porozumenie sexualnej identity a miery osvojenia si sexudlnej role, ako aj
urovne sexualnej zrelosti. Taktiez prispieva k pochopeniu schopnosti vytvarat’ emocionalne naplnené a
zrelé vztahy zalozené na primeranej spolupraci, resp. moznosti formovania parov s prejavmi
vzajomnosti. Reakcie na Rorschachove tabul’ky mézu odhalit’ traumatické zazitky, obavy a vnatorné
konflikty, ktoré mozu byt zakladom parafilnej orientacie. Napriklad, opakovany vyskyt detskych postav
alebo negativny vztah k zrelym osobam opac¢ného pohlavia. Urcity typ reakcii moze poukazovat
na maladaptivne spravanie, ako su fetiSizmus alebo sadomasochizmus (Giacomuzzi, 2014).
Interpretacia Rorschachovho testu, ktora zahfna analyzu obsahovych a formalnych aspektov odpovedi
v kontexte pacienta, umoziuje identifikovat’ priznaky a vzorce spravania suvisiace aj so sexualnymi
deviaciami (Piotrowski, 2013; Weiner, 2001). Osoby s poruchou sexualnej preferencie sa v ROR metdde
prejavuje dvojakym spdsobom — prva skupina sa svojimi $pecifickymi reakciami prejavuje priamo,
druha, pocetnejsia, chybanim ukazovatelov majoritnej, bezproblémovej sexuality, resp. sexualnej
,normy“, ¢o indikuje potrebu prehibenia cielenej verbalnej exploracie. Vyznamné informacie



o sexualite vySetrovanej osoby poskytuje kvalitativna analyza reakcii na sexualne relevantné tabulky
Rorschachovej metody v sulade s ich vyzyvacimi charakteristikami.

Test kresby Pudskej postavy (FDT, HFD test, Hardiho dynamicka varianta kresby l'udskej postavy)
vypovedd o sebaobraze vySetrovanej osoby, o identifikacii s vlastnou psychosexualnou rolou,
o postojoch a vztahoch k opa¢nému pohlaviu a tiez k l'udom vSeobecne (Altman, 2016). Popri
psychopatologickych aspektoch kresba postavy odhal'uje osobnostné rysy, tUroven emocionalnej
stability a prejavy, ktoré mézu byt spojené s rodovou dysforiou a s poruchami sexuélnej preferencie.
Zmeny v proporcidch, detailoch alebo celkovom vyraze postavy m6zu naznacovat’ psychické problémy
vSeobecne ako aj problémy v sexualnom zivote (Kandeel, 2007).

Hand test (Test apercepcie ruky) poskytuje vyznamné informacie o osobnostnych charakteristikach
a preferovanych stratégiach sebapresadzovania a v neposlednom rade o ,,normalite” osobnosti
s urcitym diferencidlno-diagnostickym potencialom (Altman, 2016). Pomer indikatorov agresivnych
tendencii a kompenza¢nych prosocialnych nastaveni nepriamo prispieva aj k diagnostikovaniu istych
osobitosti sexualneho Zivota.

Szondiho test (Szondi, 1972), ako doplnkova testova metdda, aj mimo svojho zlozZitého teoretického
pozadia, po Statistickej analyze jeho vysledkov, poskytuje zuzitkovatelné informacie o maskulinite,
femininite, o sexualite ako aj o agresivnych tendenciach, Specidlne aj o moznych prejavoch agresie
v sexualnej interakcii v zmysle poruchy sexudlnej preferencie.

MMPI-2 dobre dopiia vySetrenie projektivnymi technikami a poskytuje komplexné informacie
o osobnostnych rysoch a pritomnosti psychopatologickych prejavov. Skaly MMPI-2 s zamerané
na Specifické symptomy a mozu byt aplikované na rézne psychické poruchy, vratane odchylok, ktoré
mozu suvisiet’ so sexualnym Zivotom, resp. s poruchami sexualnej preferencie (Floyd & Gupta, 2024;
Kandeel, 2007; Taylor & Lee, 2015; Weiner, 2001). Test navySe spolahlivo odhaluje simula¢né,
disimula¢né a agrava¢né tendencie.

ICL (Interpersonal Checklist — Dotaznik interpersonalnej diagnostiky) meria typ a intenzitu
mechanizmov, ktoré pouziva skimana osoba v styku s 'ud'mi vo svojom okoli. Dotaznik poskytuje
obraz o adaptivnych a maladaptivnych formach interpersondlneho spravania vysetrovanej osoby az
po ich patologické extrémy — dominujuce psychopatologické priznaky. Testové vysledky tak poskytuju
uzitoéné informadcie aj o osobitostiach sexudlnej interakcie (Svoboda, 2022).

V ramci psychodiagnostiky v kazdom pripade hladame prieniky informacii ziskanych z co
najroznorodejSich zdrojov (auto- a heteroanamnestické tidaje, vysledky testovych metdd réznych
okruhov).

6.1.3 Psychofyziologické metody

Penilna pletyzmografia (PPG) je fyziologicka diagnosticka metdda vyuzivana na meranie sexudlneho
vzru$enia prostrednictvom zaznamenavania zmien v objeme alebo obvode penisu pocas vystavenia
r6znym vizualnym, zvukovym alebo kombinovanym stimulom. Pri realizacii PPG vySetrenia sa na penis
pacienta umiestiluje pristroj, ktory zaznamenava zmeny objemu ¢i prekrvenia penisu pocas prezentacie
sexualneho stimulu. Typickymi stimulmi st obrazy, zvuky alebo vided sexudlnych situdcii, ktoré su
Specificky vybrané na testovanie pacientovych sexualnych preferencii (zien, muzov, deti, erotickych
alebo agresivnych scén, obrazy uréitych situacii). Vyuziva sa pri diagnostike parafilnych portch,
najcastejSie pedofilnej, sexudlne sadistickej, fetiSistickej a exhibicionistickej. Senzitivita PPG sa
pohybuje na urovni 55— 61 % a $pecifickost’ 95 - 96 % (Blanchard et al., 2001). Spolahlivost’ a klinicka



uzito¢nost’ PPG je vSak predmetom odbornych diskusii, pricom ako hlavné vyhrady st uvadzané nizka
test-retest spol’ahlivost’, subjektivna interpretacia vysledkov, ovplyvnenie rusivymi faktormi (testovacie
prostredie, stimul, socialne ziaduca odpoved’, velka variabilita odpovedi u toho istého jedinca a pod.)
(W. Marshall, 2006; W. L. Marshall, 2014; Murphy et al., 2015; Wilson et al., 2011). [ ked’ PPG mé&ze
poskytnut’ urcité klinické informécie, treba mat’ na paméiti obmedzenia v jej spolahlivosti, validite
a etike. V stCasnosti ju mozZzeme pouzit' len ako pomocnu diagnosticki metodu, s doérazom
na komplexnost vyhodnotenia vsSetkych dostupnych informacii kompetentnym odbornikom
(psychiatrom — sexuol6gom).

Zistovania parafilného zdujmu pomocou falopletyzmografie je diagnostickym ukonom, ktory vsak nie
je mozné vyuzit' na prognostické zhodnotenie. Nakolko je parafilny zdujem trvaly, podmieniovat
»hegativnym* vysledkom falopletyzmografického vySetrenia napr. prepusteniez Ustavnej formy
ochranného lie¢enia nie je z medicinskeho hl'adiska oddvodnitelny postup (vid’ aj Standardny operaény
postup pre ochranné lieCenia).

6.14 Komorbidity a diferencialna diagnostika parafilnych poruch

Parafilné poruchy vykazuji vysoku urovein komorbidit s inymi psychickymi poruchami (Gordon &
Grubin, 2004). Napriklad u zadrzanych o0s6b s pedofilnymi poruchami boli priznaky zistené komorbidity
s poruchami osobnosti, afektivnymi poruchami, latkovymi zéavislostami, schizofréniou a inymi
psychotickymi poruchami a kognitivnymi poruchami u 30 - 50 %. Komorbidity s poruchami kontroly
impulzov sa v skupine osob s pedofilnymi poruchami zistili u 30 - 55 %, najcastejSie to si explozivne
Crty osobnosti, kleptomania, pyromania alebo patologické hrac¢stvo (Hall & Hall, 2007). Subezny vyskyt
parafilnej poruchy a schizofrénie ¢i bipolarnej afektivnej poruchy nie je Casty, udavasau 1,7-16 %
pripadov (W. L. Marshall, 2006). Aj ked’ boli opisané pripady, kedy prejavy parafilie stviseli
s psychotickym stavom a odozneli s Uspe$nou liecbou psychozy, véacsinou sa jednd o nezavisli
komorbidnu diagnozu (Smith & Taylor, 1999). Najcastejsie komorbidity vyskytujiice sa s parafilnymi
poruchami vSeobecne st najmid zavislosti (najmé alkoholizmus), osobnostné patoldgie (najcastejSia
antisocialna porucha osobnosti), afektivne poruchy (depresivne a Uzkostné poruchy) a poruchy
sustredenia a pozornosti (M. P. Kafka & Hennen, 2002; M. P. Katka & Prentky, 1998). NajcastejSie
»organické poskodenia mozgu, ktoré su asociované s prejavmi parafilie st irazy mozgu (najma Grazy
limbického systému), epilepsia temporalneho laloku, Klein-Levinov syndrom, Kliiver-Bucyho
syndrom a Huntingtonova choroba. Prejavy hypersexuality a parafilnych poruch mézu byt sucastou
dopamin - dysregula¢ného syndromu pri lieCbe agonitami dopaminovych receptorov  (napr.
pramipexol, ropinirol a pergolid) u pacientov s Parkinsonovou chorobou, ale aj pri syndrome
nepokojnych néh ¢i prolaktinome. Vztahy medzi kompulzivnou poruchou sexualneho spravania
a parafilnymi poruchami s nateraz nedostatoéne objasnené. Pri porovnani skupiny osdb
s hypersexualnym spravanim a zdravymi kontrolami sa parafilné poruchy ako exhibicionizmus,
voyerizmus, masochizmus, sadizmus, fetiS§izmus, frotérstvo alebo transvestitizmus vyskytli
podstatne CastejSie u 0sOb s hypersexudlnymi prejavmi (47 % vs.3 %) (Engel et al., 2019). Muzi
s hypersexudlnymi prejavmi v tejto Studii tiez vykazovali vys$Siu mieru sledovania materialov
zahiajucich zneuzivanie deti a natlakové sexualne spravanie. Problematicka je diagnostika u os6b
s mentalnym postihnutim, ktoré prejavuju parafilné symptomy. St ohrozeni rizikom nespravnej
diagnozy parafilnej poruchy, pricom aj prejavy psychickej poruchy sa moézu prejavovat’ inak, alebo
modze byt pre nich obtiaZzne rozpoznat’ alebo opisat’ psychiatrické priznaky (Fletcher et al., 2016).
Pri diferencialnej diagnostike najmi afektivnych portch vSeobecne treba uvazovat’ aj opacny vztah
v zmysle, ze prejavy parafilnej poruchy u jedinca mdzu vyvolavat’ stres, pocity viny, hanby a zvyseny
stres s nasledkom rozvoja afektivnej poruchy, ktord v kombindcii so stigmatizdciou zasadne
komplikuje schopnost’ a ochotu vyhl'adat’ profesionalnu pomoc.



6.2 Terapia

Parafilné poruchy st stavy prebichajuce celozivotne. Terapiou je mozné ovplyvnit’ schopnost’ kontroly
parafilnych fantazii, nutkania alebo konania a znizit’ Groven stresu, ktory vyvolavaja. U l'udi s parafilnou
poruchou, ktori sa nedopustili kriminalneho konania je toto hlavnym cielom lie¢by. U 0so6b, ktoré¢ sa
dopustili nezdkonného konania moéze byt’ sidom nariadend liecba aj bez ich suhlasu, ktorej cielom je
eliminovanie ich nebezpecnosti pre spolocnost’.

Idedlom vo vyusteni terapie je dosiahnutie ,,sexudlnej adaptacie”, o je stav, kedy jedinec netrpi
psychickymi, socidlnymi ani sexualnymi problémami. Predpokladom je ziskanie nahl'adu na parafilnt
sexualnu motivaciu.

Konkrétnejsie ciele v liecbe parafilnych porich mozeme zadefinovat’ nasledovne:

1. kontrolovat parafilné fantazie a konanie, a tak znizovat’ riziko sexualneho deliktu;
2. kontrolovat’ parafilné sexualne nutkanie;

3. znizit Groven stresu a utrpenia 0s6b s parafilnymi poruchami;

4.  podporit’ neparafilné sexualne zaujmy a spravanie.

Pre lieCbu pacienta s parafilnou poruchou sa odporuca vytvorenie individualizovaného lie¢ebného planu
zahimajuceho psychoterapeutické, farmakologické i rezimové postupy, ktory ma byt pravidelne
revidovany a s ktorym ma byt’ tato osoba oboznamena.

Trvanie liecby by malo byt minimalne 2 roky pri menej zavaznych parafilnych poruchach a najmene;j
5 rokov alebo aj dlhsie, ak existuje riziko sexualneho nasilia (Pecenak & Kotinkova, 2016; Thibaut et al.,
2020). V ramci ochranného lie¢enia podl’a Standardného postupu pre realizaciu ochrannych lieeni ma
byt podany pri ambulanthnom ochrannom sexuologickom lie¢eni navrh na jeho ukoncenie az
po 5 rokoch stabilizovaného stavu a po posudeni znalcom v odvetvi Sexuologia.

Liecba komorbidnych somatickych stavov a psychickych porich ma prebiehat podrla prislusnych
Standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov.

Algoritmus sledovania parametrov telesného stavu pred zahajenim farmakologickej liecCby a aj v jej
priebehu zobrazuje tabul’ka ¢. 4.



Tabulka ¢. 4

@

Odporucané hodnotenie a vySetrenia pacienta
pred a pocas liecby parafilnej poruchy

pred 3 mesiace | 6 mesiacov 1 rok vZdy
liecbou po 1 roku
SSRI alebo antiandrogény' alebo GnRH agonisti
Hodnotenie sexualnych + + + + +
fantazii a spravania (pri kazdej
(parafilného aj dalSej
neparafilného) konzultacii)
Vyska, vaha, BMI + + + + +
TK + + + + +
EKG + + + + +
(ak kardialne (ak kardialne (ak kardialne
prejavy) prejavy) prejavy)
Hepatalne funkcie + + + + +
(ak CPA) (ak CPA alebo | (ak CPA alebo
agonistiGnRH)) | agonisti GnRH,
ak CPA vzdy po
3-6mesiacoch)
Renalne funkcie + + - + +
(ak agonisti (ak agonisti
GnRH) GnRH)
T3, TSH + + - - -
KO + + - - -
Glykémia + + - + +
Lipidovy profil + + - + +
Antiandrogény alebo GnRH agonisti
Pisomny informovany + - - - -
suhlas
Sérové hladiny Ca, P + + - + +
Somatické vySetrenie + + + + +
vratane genitalu
Znamky feminizacie (najma + + + + +
gynekomastia)
Depresia, suicidalne ideacie + + + + +
Testosteron*, SHBG, LH, + + - - -
prolaktin
Osteodenzitometria + + - +2 +
MR mozgu? + + - - +
(ak CPA)

"Musi byt ukon&end puberta a rast.

2Nevyhnutné v pripade zvyseného rizika osteopordzy: zlomeniny alebo vek > 50 rokov, kombinacia kortikoidov
alebo antikonvulziv, poruchy spojené s pozivanim alkoholu, vysokoodporuc¢ané v inych pripadoch. V pripade

osteopordzy musia byt predpisované vapnik, vitamin D alebo bifosfonaty, aby sa predislo zlomeninam kosti.
3Len v pripade lie¢by CPA: $truktiry mozgu musia byt kontrolované MR v 5. roku a potom kazdé 2 roky v pripade

dlhého trvania liecby (> 6 mesiacov) a vysokého davkovania. Ked’ je CPA vysadeny, nie je potrebné Strukturalne
vySetrenie mozgu MRI. V pripadoch lieCby agonistom GnRH, pred zaciatkom liecby skontrolovat’ aktivne

ochorenie hypofyzy ahypotalamu alebo meningedém.

“Hladiny testosteronu v krvi sa mozu merat’ pocas liecby v pripade nekontrolovatelnych preruseni lieby alebo

v pripade rizika maskovanej suplementécie testosterénu.




Specialne varovanie: FDA varovala pred zvySenym rizikom diabetu a uréitych kardiovaskularnych
ochoreni (srdcovy infarkt, nahla srdcova smrt’ a mftvica) u muzov, ktori dostavaju lieky s agonistom
GnRH na liecbu rakoviny prostaty.

6.2.1 Farmakologicka liecba

Triptorelin (jedného z GnRH) je registrovany v niektorych krajinach Eurdpskej tnie (Skandinavia,
Francuzsko) v indikacii lieCby parafilnej poruchy, ale nie je dostupny v Slovenskej republike. Pre
triptorelin (Diphereline S.R. plu igf 1x11,25mg+1x2ml disp.prostr.) bolo Ministerstvom zdravotnictva
Slovenskej republiky schvalené skupinové povolenie na jeho pouzitie v neschvalenej indikécii parafilia
pre potreby zdravotnickych zariadeni v Slovenskej republike. Pouzitie licku mimo indika¢ného spektra
je potrebné zaznacit’ v zdravotnej dokumentécii.

6.2.1.1 Psychofarmaka

Spomedzi skupiny psychofarmdk ma najvysSiu mieru dékazov o ucinnosti skupina selektivnych
inhibitorov spatného vychytavania sérotoninu (SSRI) —uroven dokazu C. Existuju klinické dokazy o tom,
7ze minimalne sertralin a fluoxetin redukuju parafilné sexudlne spravanie u poruch ako napr.
exhibicionizmus ¢i pedofilia bez sexualnych deliktov na det’och. Tato skupina lie¢iv je navyse spojena
s priaznivym profilom neziaducich uc¢inkov. SSRI mézu byt’ pouzité aj v kombinécii s antiandrogénnou
lie¢bou alebo liecbou agonistami gonadotropin uvolfiujuceho hormoénu (GnRH) najma v tvode liecby
pri rozvoji symptomov depresie. SSRI maju preukazany pozitivny vplyv aj pri pridruzenych poruchach
kontroly impulzov ¢i stavoch obsedantno-kompulzivneho spektra (Thibaut et al., 2020).

Skupina psychofarmak je sice v lie¢be parafilnych porach pouzivana dlhodobo, avsak tirovenn dokazov
svedcCiac pre ich ucinnost’ je nad’alej vel'mi nizka, ¢o je nasledkom nedostatku kontrolovanych studii
najma v skupine pacientov bez pridruzenych psychiatrickych komorbidit(Thibaut et al., 2020). Spomedzi
pouzivanych psychofarmak (okrem skupiny SSRI) maji najviac udajov o moznej ucinnosti
antipsychotika (haloperidol, risperidon), antikonvulziva a litium, naltrexon resp. antidepresiva inych
skupin (tricyklické antidepresiva a mirtazapin). Uinnost tychto lie¢iv je hodnotend tiroviiou dokazu E,
pri¢om sa zdorazituju mozné neziaduce ucinky lieCby.

Zhrnutie: spomedzi psychofarmak ma opodstanenie pri lie¢be parafilnych poruch pouzitie antidepresiv
typu SSRI ato najmé pri menej zavaznych stavoch, pri ktorych nedochadza k fyzickému kontaktu
s obetami a nizkym rizikom sexualneho nasilia. Pouzitie ostatnych skupin psychofarmak je mozné,
avsak preferencne pri pridruZzenych psychiatrickych komorbiditach.

6.2.1.2 Hormondlna lie¢ba
Indikéaciu hormonalnej liecby z bioetického hl'adiska priptstaju podla belgického regulacného organu
pre Dbioetiku napr. Ceské guideliny resp. doporuCeny postup Svetovej federacie spolocnosti
pre biologicku psychiatriu (WFSBP — World Federarion of Societies of Biological Psychiatry) (Thibaut
et al., 2020) pri splneni vSetkych nasledujtiicich podmienok:
— parafilia (parafilna porucha) bola u ¢loveka diagnostikovana po dokladnom odbornom vysetreni,
— hormonalna terapia je zamerana na Specifické klinické symptomy a spdsoby spravania a je
prispdsobend pacientovmu zdravotnému stavu,
— stav pacienta predstavuje vysoké riziko vazneho ohrozenia jeho zdravia alebo fyzickej ¢i moralnej
integrity,
— nie su dostupné iné, menej invazivne liecebné prostriedky,
— osetrujuci odbornik informuje pacienta a ziska jeho suhlas, sthlasi s prevzatim zodpovednosti
za indikaciu liecby a za dalSie sledovanie pacienta vratane jeho somatického stavu,



v odovodnenych pripadoch aj s pribratim endokrinoldga ako konzultanta,
— hormonalna lieba je su¢astou pisomného terapeutického planu, ktory je v adekvétnych intervaloch
kontrolovany a v pripade potreby revidovany.

Pred zaciatkom a v priebehu lieCby antiandrogénmi alebo GnRH agonistami je potrebné zhodnotenie
a sledovanie stavu pacienta. To zahfiia vyhodnocovanie sexualneho spravania a fantazii, priznaky
depresie, myslienok na samovrazdu, vstupné vySetrenie a pravidelné sledovanie hmotnosti, BMI,
krvného tlaku, EKG (pokial' su hlasené kardiologické tazkosti), hepatalnych a renalnych funkcii,
krvného obrazu, hladiny glykémie, lipidového profilu, hladiny vapnika a fosfatov, funkcie Stitnej zl'azy,
hladiny hormoénov v plazme, telesné vysetrenie - vratane genitalii, rizika feminizacie (gynekomastia) a
vySetrenie osteodenzitometrie. Pri liecbe CPA je nutné realizovat’ MRI vysetrenie a mozgu, nasledne
spravit’ kontrolné vySetrenie o 2 roky (vid’ aj tabulka €. 4).

Antiandrogény

V indikacii hormonalnej liecby pripravkom s antiadrogénnym posobenim sa zvycajne uvadzajiu dva
pripravky: cyproterénacetat (CPA) a medroxyprogesteronacetat (MPA). Indikaciu na potlacenie
patologicky zmeneného pohlavného pudu u muza z dovodu parafilnej poruchy ma na Slovensku len
CPA (SPC, Androcur). CPA ma centralne inhibicny ucinok, ktory spdsobuje zniZenie syntézy
testosteronu v testes, znizuje sérové hladiny testosteronu a kompetitivne inhibuje u¢inok androgénov
na androgén-dependentnych cielovych organoch. Dostupny je v podobe tabliet na peroralne pouzitie
alebo v depotnej forme. Lie¢ba a davkovanie sa ma riaditpodl’a platného SPC, pricom maximalna denna
davka je stanovend na 300 mg. Na stabilizaciu terapeutického uc¢inku je potrebnd dlhodoba liecba,
najmenej 3 roky, priCom v niektorych pripadoch je odporucana aj celozivotna liecba na udrziavacej
davke 12,5 az 25 mg denne (Thibaut et al., 2020). Ziaduce je subezné psychoterapeutické vedenie.
Kontraindikaciami liecby st ochorenia pec¢ene, Dubinov-Johnsonov syndrém, Rotorov syndrom, nador
pecene, meningedm, kachektizujice ochorenia, tazka chronicka depresia, tromboembolické procesy,
tazky diabetes mellitus s cievnymi zmenami, kosacCikovita anémia a precitlivelost’ na lie¢ivo alebo
pomocné latky pripravku (SPC, Androcur). Naj¢astejSimi neziaducimi u¢inkami pri uzivani su zniZenie
libida, erektilna dysfunkcia a reverzibilna inhibicia spermatogenézy, gynekomastia, zvySenie telesnej
hmotnosti, tromboembolické komplikacie a hepatocelularne poskodenie. Najzavaznej$imi neziaducimi
ucinkami moéze byt hepatalna toxicita, benignea maligne tumory pecene s nasledkami ako
intraabdominalna hemoragia a tromboembolické prihody.

Urovei dokazov pre CPA je C, pric¢om hodnotenie pomeru rizika a benefitu lie¢by je stredne velky
(Thibaut et al., 2020).

Analogy GnRH
Spomedzi analégov GnRH su v Slovenskej republike dostupné triptorelin, leuprorelin a goserelin,

pric¢om ani jeden z nich nema v SPC uvedent indikéciu parafilnej poruchy. Napriek tomu o tejto skupine
lieCiv treba uvazovat’ v lieCbe jedincov s parafilnymi poruchami, pricom najzasadnej$Sim je argument
sily dokazov o ich ti¢innosti na tirovni B/C (Thibaut et al., 2020).

Podavanie agonistov GnRH po inicialnej stimulécii s prechodnym zvySenim hladin testosteronu vedie
k inhibicii sekrécie gonadotropinov s naslednou supresiou testikularnych a ovaridlnych funkcii
s nasledkom dosiahnutia kastracnej urovne pohlavnych hormoénov v priebehu 2 — 4 tyzdiov
od zahajenia liecby. V indikacii lieCby parafilnych portch sa pouZziva najcastejsie triptorelin, ktory je
v tejto indikacii schvéaleny vo viacerych krajinach Europskej unie (SPC, Salvacyl). Vyhodou analdégov
GnRH v porovnani s antiadrogénmi je podstatne niz§i profil neziaducich uc€inkov. Spomedzi
oCakavanych neziaducich ucinkov sa vyskytuje ubytok kostnych minerdlov (osteopénia), erektilna
dysfunkcia, znizenie libida, navaly tepla, feminizacia, gynekomastia, priberanie, depresivne prejavy.



6.2.2 Psychoterapeuticka liecba

Psychoterapeutické intervencie spocivaju v spektre aktivit individuadlnej a skupinovej terapie,
poradenstva v socialnej, pracovnej ¢i inych oblastiach, praci s jednotlivcom a/alebo jeho blizkymi
¢i rodinami. Spomedzi pouzivanych psychoterapeutickych smerov maju najviac dokazov o ich
ucinnosti pristupy kognitivne-behavioralnej psychoterapie (priekaznost’ na urovni C/D), i ked’ G€inné
v jednotlivych pripadoch mozu byt’ aj d’alsie pristupy, napr. dynamické metody, resp. psychoanalyticky
orientované metody.

Vseobecna stratégia smerovania psychoterapie 0sob, ktoré trpia parafilnymi poruchami zahina aj nacvik
empatie, pracu s kontrolou sexuélnych impulzov, zvladdanie stresu a prevenciu relapsu (Hall & Hall,
2007). Sexualni delikventi casto prezentuju skreslené vzorce myslenia, ktoré im umoznuju
racionalizovat’ si svoje vlastné spravanie (napr. ze deti m6zu suhlasit’ s pohlavnym stykom s dospelymi
osobami, alebo ze obete su zodpovedné za to, Ze je na nich spachany sexualne motivovany trestny ¢in
apod.). Okrem prace so skreslenymi kognitivnymi vzorcami sa v ramci psychoterapeutickych
programov pracuje s d’al$imi faktormi podporujucimi sexualne delikventné spravanie, ako napr. praca
s impulzivitou, schopnost’ ovladat’ zlost', vyjadrovat’ pocity a efektivne komunikovat’, zvladanie stresu,
zneuzivanie alkoholu a inych navykovych latok, alebo parafilné sexualne vzruSovanie.

Kognitivne a kognitivne behaviordlne postupy
Kognitivna psychoterapia vychddza z predpokladu primdrneho vyznamu vnitornych poznavacich
procesov, predovsetkym myslenia a spravania daného jedinca. Psychoterapeutické metody zalozené

na kognitivnej teorii kladu doéraz predovSetkym na vedomu cCinnost a zameriavaji sa na vyuzivanie
raciondlnej, logickej argumentacie.

Cielom tychto terapeutickych postupov je:
— poskytnut’ pacientom vedomosti, ktoré im umoznia spravat’ sa adekvatne, alebo sa vyhybat
situaciam, pri ktorych hrozi zvySené riziko recidivity delikventného spravania,
— zmenit postoje pacientov prosocialnym smerom,

— upozornit’ pacientov na negativne dosledky ich spravania a ¢inov. V suvislosti s nimi samotnymi
aj vzhl'adom na ich okolie,

— upravit’ pacientov pohl'ad na jeho vlastné deviantné spravanie,

— edukovat’" pacienta v suvislosti s uspokojovanim jeho vlastnych sexualnych potrieb
akceptovatel'nejSim spésobom,

— nauit’ pacientov stratégie, ktoré im umoznia lepSie kontrolovat’ vlastné vzruSenie a
kontrolovat’ rizikové situacie.

6.2.3 Iné liecebné modality - bilateralna orchiektomia

Bilateralna orchiektomia (kastracia) je chirurgickym zékrokom veducim k trvalému znizeniu hladin
testosteronu. Aj napriek preukazanému efektu na znizovanie recidivity pri sexualnej delikvencii, z
etického hladiska sa javi najproblematickejSou terapeutickou modalitou (Weiss, 2017). Vyhradami voci
kastracii byva najmi skutocnost, ze ide o ireverzibilny vykon, ku ktorému existujii menej invazivne
alternativy a tiezZ to, Ze méze byt vnimana ako forma trestu ¢i problematika (pseudo)dobrovolnosti
informovaného suhlasu napr. v podmienkach vykonu trestu alebo ochranného liecenia v situécii, ak sa
rozhoduje o ich zmierneni. Argumentom za chirurgicky zakrok je opéat’ ireverzibilnost’ z uhla pohl'adu
nutnosti kontroly kompliancie pri pouZziti medikamentoznej liecby.

Kastracia v naSich podmienkach predstavuje chirurgicky vykon, ktory si vyzaduje pisomnu formu



informovaného sthlasu. V su¢asnosti nie je upravena Specidlnou legislativou (napr. v Ceskej
republike MZd CR 2012, Zakon 373/2011 v CR), kde je okrem iného vyzadované komisiondlne
zhodnotenie indikacie konziliom. V stlade s medzindrodnymi S§tandardnymi postupmi je vSak
vhodnejsie preferovat’ hormonalnu liecbu. Pokial’ sa pacient rozhodne pre kastraciu z dovodu zavaznej
parafilnej poruchy s nedostato¢nou reakciou na hormonalnu liecbu, vykonava ju lekar so $pecializaciou
v Specializacnom odbore urologia (uroldg) alebo urolog so Specializdciou v Specializaénom odbore
sexuologia (urolog—sexuoldg) na zaklade pisomného odportcania psychiatra so Specializaciou
v $pecializatnom odbore sexuologia (psychiater—sexuoldg) na zaklade pisomnej ziadosti pacienta.
Najcastejsimi telesnymi zmenami po kastracii st obezita, zniZenie hmotnosti, redukcia telesného
ochlpenia, zvySena Unavnost’ a gynekomastia. Pre sklony k osteoporéze sa odportca pravidelné
sledovanie kostnej denzity. Z psychickych zmien st najcastejSie uvadzané astenické a depresivne
dysforické symptomy (Weiss, 2017).

Indikéciu bilateralnej orchiektomie z dovodu vysoko rizikovej parafilnej poruchy stanovuje psychiater-
sexuoldég na zaklade posudenia a suhlasného stanoviska nasledujucich Specialistov: endokrinolog,
klinicky psycholdg, urolog a na Ziadost’ pacienta a s jeho pisomnym sthlasnym vyjadrenim. V pripade
potreby sa odporuca prizvat’ odbornika z iného odboru (napr. sudneho znalca, pravnika a pod.).

6.3 Informovany suhlas

Pre pouzitie psychoterapeutickych metdd sa vyzaduje v pripade dobrovolnej lieCby poskytnutie
bezného informovaného stihlasu pacientom. V pripade obmedzenej sposobilosti na pravne ukony je
potrebné udelenie tohto sthlasu ustanovenym opatrovnikom. V pripade ochranného lie¢enia a detencie
sa nevyzaduje informovany suhlas, sicastou poucenia o priebehu lieCby maji byt vsetky planované
terapeutické postupy vratane psychoterapic a moznych konsekvencii jej odmietania. Je vSak
pochopitelné, ze terapie, ktoré si vyzaduju aktivnu participaciu pacienta, je tazko mozné vykonat
proti jeho voli.

Pre pouzitie farmakoterapie SSRI alebo inymi psychofarmakami sa vyzaduje v pripade dobrovolnej
liecby poskytnutie bezného informovaného sthlasu pacientom. V pripade ochranného lieCenia a
detencie sa nevyzaduje informovany sthlas, stCastou poucenia o priecbehu lieCby maju byt
vSetky planované terapeutické postupy vratane farmakoterapie a moznych konsekvencii jej
odmietania.

Pre pouzitie hormonalnej liecby (CPA, analégy GnRH) je vyzadovany informovany sthlas pacienta (aj
v pripade ochranného liecenia).

Vykonanie bilateralnej orchiektomie z dovodu vysoko rizikovej parafilnej poruchy je mozné len
na ziadost’ pacienta a jeho pisomného stihlasného vyjadrenia. Indikaciu vykonu stanovuje psychiater-
sexuoldég na zaklade posudenia a suhlasného stanoviska nasledujucich Specialistov: endokrinolog,
klinicky psycholog, urolog (pripade potreby sa odporuca prizvat® odbornikaz iného odboru (napr.
sudneho znalca, pravnika a pod.)).

6.4 Algoritmus vyberu vhodnej lieCby zaloZeny na posudeni rizika
Algoritmus liecby podl'a WFSBP rozliSuje 5 Grovni liecby podl'a zavaznosti parafilnej poruchy:

I.  minimalna Groven rizika

V tychto pripadoch je cielom intervencii kontrolovat’ parafilne sexualne fantazie, nutkania a spravanie
bez zasahu do konvencnej sexualnej aktivity a bez dopadu na sexualny apetit. Liecbu mozno pouzit
v pripadoch, kde nehrozi riziko znésilnenia alebo sexualneho zneuzivania deti.



Prikladom mézu byt niektoré pripady voyeurskej, fetiSistickej ¢i frotérskej poruchy. Lie¢ba pozostava
najma z psychoterapie, odpori¢ana je najméa kognitivne behavioralna psychoterapia.

2. nizka Groven rizika

V tychto pripadoch je cielom kontrolovat’ parafilné sexualne fantazie, nutkania a spravanie s len malym
zasahom do konvencnej sexudlnej aktivity a bez dopadu na sexualny apetit. LieCbuje mozné pouzit
vo vSetkych menej zdvaznych pripadoch parafilnych poruch, kde nedochadza k fyzickému kontaktu
s obetami a je nizke riziko sexualneho nasilia, napr. pri exhibicionistickej poruche bez rizika znésilnenia
alebo zneuzivania deti, pripadne pri absencii uspokojivych vysledkov na trovni 1. Liecba pozostava
z psychoterapie (najlepSie kognitivne-behavioralna psychoterapia) a SSRI. Davky SSRI maju
dosahovat’ davky pouzivané pri obsedantne- kompulzivnych poruchach (napr. fluoxetin 40 — 60 mg/d
alebo sertralin 200 mg/d). Efekt lie¢by sa da oakavat’ za 1 — 3 mesiace. Uginnost’ tejto intervencie je
hodnotena ako 70 %, pokial’ nejde o osoby, ktoré sa dopustaju sexualneho nasilia.

3. stredna Groven rizika

V tychto pripadoch je cielom kontrolovat’ parafilné sexualne fantazie, nutkania a spravanie so znacnym
znizenim sexualnej aktivity alibida. PouZziva sau 0sdb, ktoré vykazuji mierne riziko sexualneho nasilia,
ale je u nich intelektudlne postihnutie (neurologické komorbidity ako napr.demencia) a u osob, kde
nie st pritomné fantdzie a/alebo spravanie zahfiajice sexualny sadizmus (ak su pritomné, vid
urovein 4) a pacient dodrziava lieCebny rezim. Pri nedodrziavani lie¢ebného rezimu pacientom
sa odportca pouzivat intramuskularnu formu liekov. Rezim trovne 3 sa pouziva aj pri absencii
uspokojivych vysledkov na urovni 2. Liecba pozostava z psychoterapie (najlepSie kognitivne-
behavioralnej) a CPA. Davkovanie CPA pri peroralnom uZzivani je 50 — 200 mg/d (max. 300 mg/d)
alebo pri intramuskularnej forme sa podava 200 — 400 mg raz tyzdenne a potom v intervaloch kazdé
2 — 4 tyzdne. Utinnost’ sa udéva na arovni 80 — 90 % (stredna hodnota recidivizmu 6 %). Nastup tu¢inku
sa da oCakavat o 1-3 mesiace. Pri komorbiditach s uzkostnymi, depresivnymi alebo obsedantne-
kompulzivnymi symptomamimozno liecbu CPA doplnit’ SSRI.

4. vysoka trove rizika

V tychto pripadoch je cielom kontrolovat’ parafilné sexualne fantazie, nutkania a spravanie so skoro
uplnym potlacenim sexualneho apetitu a aktivit. Pouziva sa u oséb, ktoré vykazuju stredne vysoké az
vysoké riziko sexudlneho nasilia a zavazné parafilné poruchy, rovnako v pripade jedincov
s pedofilnymi poruchami, u jedincov s fantaziami a/alebo spravanim zahinajucim sexualny sadizmus
alebo fyzické nasilie. Rezim urovne 4 sa pouziva aj pri absencii uspokojivych vysledkov alebo
nedodrziavani lieCebného rezimu na Grovni 3. Liecba pozostava z psychoterapie (najlepsie kognitivne-
behavioralnej) a dlhodobo agonistov GnRH. Mozno pouzit’ napr. triptorelin alebo leuprolid acetat
3 (alebo 3.75) mg/mesiac alebo 11.25 mg i.m. kazdé 3 mesiace. Uginnost’ sa udava u viac ako 90 %
pripadov (recidivizmus < 5 %). Nastup ucinku mozno o¢akavat o 1-3 mesiace. V pripade potreby
mozno dodrziavanie lieCebného rezimu agonistami GnRH kontrolovat’ meranim hladiny testosteronu.
V tvode lie¢by agonistami GnRH je potrebné liecbu doplnit’ o CPA (tyzden pred zaCiatkom liecby a
pocas prvého mesiaca uzivania agonistov GnRH) pre kontrolu flare-up efektu a kontrolu rizika relapsu
parafilného sexualneho spravania s nim spojeného.

5.  extrémna Uroven rizika

V tychto pripadoch je cielom kontrolovat’ parafilné sexualne fantazie, nutkania a spravanie pri plnom
potlaceni sexualneho apetitu a aktivit. Pouziva sa u o0sdb, ktoré vykazuji najzavaznejSie parafilné
poruchy (katastrofické pripady) a pri absencii uspokojivych vysledkov na urovni 4. Liecba pozostava
z psychoterapie (najlepsie kognitivne-behavioralnej) a kombinacie agonistovGnRH a CPA, pricom je
moznost pridat’ aj SSRI. Oproti Grovni 4 sa k lieCbe pridaju antiadrogénne posobiace lie¢iva, napr. CPA.
Davkovanie CPA pri peroralnej liecbe je 50 — 200 mg/d (max. 300 mg/d) alebo pri intramuskularnom
podavani depotnej formy CPA 200 — 400 mg raz tyzdenne a potom kazdé 2 — 4 tyzdne. Jednotlivé
skupiny trovne rizika s terapeutickymi intervenciami zobrazuje aj tabul’ka ¢. 5.



Tabulka ¢. 5

Algoritmus liecby parafilnych porich podl’a zavaznosti parafilnej poruchy

Uroveil Ciel’ terapie Indikacia Typ liecby Urovei Davkovanie Dobrovol'né Ochranné liecenie
rizika dokazov lieCenie
minimalna Kontrolovat’ parafilné Voyeristicka porucha Psychoterapia | C/D (pre Ambulantné Ambulantné
sexualne fantazie, nutkanie a | Parafilna porucha zahinajuca sexuélne spravanie KBT) - pri dobrej spolupracii a
konanie bez zasahu do osamote alebo stihlasiace osoby liecbe trvajucej viac ako 5
konvenénej sexualnejaktivity | Frotérska porucha rokov je mozné podat’ navrh
a bez dopaduna sexualnu Dalsie poruchy, pri ktorych nehrozi znasilnenie na prepustenie
tuzbu a/alebo zneuzivanie deti
nizka Kontrolovat’ parafilné Menej zavazné parafilné poruchy, pri ktorych Psychoterapia | C/D (pre Fluoxetin Ambulantné Ambulantné
sexualne fantazie, nutkanie a | nedochadza k fyzickému kontaktu s obetami a je + KBT) 40-60 mg/den
konanie len s malym nizke riziko sexuélneho nasilia SSRI Ustavné — pri dobrej
zasahom do konvencne;j Exhibicionisticka porucha bez rizika znasilnenia C Sertralin spolupraci je mozné podat’
sexualnej aktivity a bez a/alebo zneuzivania deti. Pri absencii 200mg/den navrh na zmenu formy na
dopadu na sexualnu tuzbu uspokojivych vysledkov na arovni 1. ambulantné
stredna Kontrolovat parafilné Mierne riziko sexudlneho nasilia (vyvinova Psychoterapia | C/D (pre CPA Ambulantné Ambulantné
sexualne fantazie, nutkanie a | porucha intelektu, neurologické komorbidity napr. | + KBT) 50-200mg per Ustavné
konanie soznaénym znizenim | demencia) Ziadne fantazie a/alebo spravanie CPA os/den Ustavné — pri dobrej
sexualnej aktivity a libida zahriiujuce sexualny sadizmus (ak ano - aroven C alebo spolupraci je mozné podat’
4.) Nie je riziko zavaznych NUL pre CPA (ak ano 200-400 mg navrh na zmenu formy na
- uroven 4.). Pri absencii uspokojivych vysledkov im./7-14 dni ambulantné
na urovni 2.
vysoka Kontrolovat’ parafilné Stredne vysoké az vysoké riziko sexualneho Psychoterapia | C/D (pre triptorelin 11,25 Ustavné Ustavné
sexualne fantazie, nutkanie a | nasilia + agonisti KBT) mgim./3 (aj
konanie Zavazné parafilné poruchy GnRH mesiace nedobrovolna
s takmer Uplnym potlacenim Pedofilna porucha alebo fantazie a/alebo konanie (+/- SSRI) B/C leuprorelin hospitalizacia)
sexualnej tzby a aktivit zahffajuce sexualny sadizmus alebo fyzické
nasilie Nedodrziavanie liecebného rezimu alebo
absencia uspokojivych vysledkov na Grovni 3.
extrémna Kontrolovat’ parafilné Najzavaznejsie parafilné poruchy (katastrofické Psychoterapia | C/D (pre Ustavné Detencia
sexualne fantazie, nutkanie a | pripady) + agonisti KBT) (aj
konanie pritplnom potlaceni GnRH nedobrovolna
sexualnej tizby a aktivit + CPA nie je pre hospitalizacia)
(+/- SSRI) kombinaciu

Zdroj: spracované podl'a odporuc¢ani WFSBP (Thibaut et al., 2020)




7 Hodnotenie rizika

Zékladnym néstrojom pre hodnotenie rizika je klinicky usudok zalozeny na vyhodnoteni jednotlivych
rizikovych faktorov (vratane pouzitia Standardizovanych nastrojov), vedomostiach a skisenostiach
s danou skupinou osob. Hodnotenim rizika ziskavame informacie o potrebe a charaktere liecby
(z pohl'adu terapeutickych intervencii - vid’ algoritmus lieCebnych opatreni — tabulka ¢. 5, frekvencie
stretnuti, miere direktivity, oblasti, na ktoré sa treba primarne zamerat® v terapii a pod.), o riziku
recidivy (vratane spachania trestného c¢inu) a zarovei sluzi na overovanie vysledkov liecby.

Zakladom pri hodnoteni rizika je posudenie statickych a dynamickych rizikovych faktorov. Statické st
nemenné rizikové faktory (spravidla sa vztahuji k minulosti) a davaji informéciu o miere rizika
recidivy problematického sexualneho spravania. Patri sem napr. pritomnost’ parafilnej poruchy,
anamnéza sexualne motivovaného trestného ¢inu/Cinov, pozitivna kriminadlna anamnéza, pridruzené
psychické ochorenie, intelekt, anamnéza sexualneho zneuzitia v detstve a pod.

Dynamické rizikové faktory su potencidlne premenlivé a ovplyvnitelné aspekty fungovania osoby
vztahujuce sa k trestnej ¢innosti. V ramci terapie sa s nimi da pracovat’. Delia sa na akltne a stabilné.
Akutne dynamické rizikové faktory su rychlo sa meniace a vyplyvaju z aktualnej situdcie osoby
(napr. prostredie, kde sa prave nachadza — pristup k potencidlnym obetiam, psychické rozpoloZenie,
pripadne zhorSenie psychického stavu — napr. depresia, riziko sebapoSkodenia, suicicia, abuzus
navykovych latok a pod.). Stabilné dynamické rizikové faktory predstavujii napriklad osobnostné
charakteristiky, nedostato¢né socialne zruénosti, izolacia, postoje schval'ujiice trestny ¢in, negativne
postoje k ur€itym skupindm vSeobecne (napr. detom, Zzendm, muzom), impulzivita, zvladanie zat'aze
a stresu a pod. Akutne dynamické rizikové faktory su lahSie ovplyvnitené terapiou v porovnani
so stabilnymi. Najcastej§ie pouzivanymi Skalami na hodnotenie rizika st Stable 2007 a Acute 2007
(Hanson & Kanada, 2007). Pre pouzitie v nasich podmienkach je potrebné ich prelozit’ a validizovat’
na nasu populaciu.

V ceskom Standardnom postupe (Zvéfina & Weiss, 2012) st uvedené nasledovné kritéria pre recidivu
podl'a Zvérinu (Zvéfina, 2003), pricom ak posudzovana osoba vykazuje dve a viac spominanych
vlastnosti, je riziko recidivy vysoké:

—  pritomnost’ sexualnej deviacie,

— vek do 35 rokov (pedofilny deviant je vSak nebezpe¢ny dozZivotne),
— chybajuci alebo zle fungujtci partnersky vzt'ah,

— jeden alebo aj viac sexualnych deliktov v anamnéze,

— mentalny defekt,

—  psychopaticka Struktira osobnosti,

—  zavislost’ na alkohole, abtzus.

Pre rozhodovanie o indikacii hormonalnej lie¢by podla Odporuéenych postupov MZ CR a WFSBP
moze sluzit' §kala Depo-Provera (Maletzky et al., 2006). Skére 7 a viac moze podl'a autorov byt
indikéciou k hormonalnej supresii, avSak hlavnym kritériom pre tento druh lieCby zostava klinické
posudenie. Jednotlivé polozky skaly Depo-Provera su uvedené v tabul’ke ¢. 6.



Tabulka ¢. 6

el QP Skala Depo-Provera na hodnotenie indikcie k hormonalnej supresii
Polozka Skore
Viac ako 1 obet’ 1

Viac ako 1 parafilia

Preferencia deviantného spravania
Deviantny sexualny zaujem (podl'a PPG)
Nezije s obet'ou

Pouzitie sily pri sexualnom delikte

Obet’ muzského pohlavia
Vek pod 30 rokov pri prepusteni z vykonu trestu

Mozgova dysfunkcia
Predchadzajtica psychiatricka anamnéza
Sexudlny delikt pocas ambulantnej lieCby

Sexudlny delikt pocas stavnej lieCby
Zlyhanie predchadzajucej lieCby
Zdroj: spracované podla (Maletzky et al., 2006; Thibaut et al., 2020; Weiss, 2017)
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8 Zabezpecenie a organizacia zdravotnej starostlivosti

Liecba pacienta s parafilnou poruchou bez anamnézy sexualne motivovaného trestného ¢inu prebieha
spravidla ambulantnou formou. Z pohl'adu prevencie sexualne motivovanej kriminality je ziaduce, aby
tato skupina pacientov bola ¢o najvacsia a k liecbe motivovana. Nadosiahnutie tohto ciel’a je potrebné
systematicky pracovat na destigmatizacii jedincov s parafilnymi poruchami a osvete zameranej
na odbornu a laicku verejnost’. Rovnako je potrebné vytvorit’ siet’ poskytovatel'ov s kompetenciami
na poskytovanie zdravotnej starostlivosti tejto skupine populécie.

Stdom nariadené ochranné sexuologické lieCenia ambulantnou formou by mali byt realizované
v psychiatrickych ambulanciach lekdrom s prislusnymi kompetenciami (psychiater-sexuolog, alebo
psychiater so vzdelanim v poskytovani intervencii suvisiacimi s manazmentom parafilii a 0s6b
vo zvySenom riziku problematického sexualneho spravania. Sucasni situdciu, v ktorej nie je dostatok
poskytovatel'ov v prislusnych kompetenciach mozno povazovat’ za prechodnt a nie uspokojivu.

Sexuologické ochranné lieCenie tstavnou formou uklada sud v zmysle Trestného zékona popri treste,
pri upusteni od potrestania alebo pri podmiene¢nom upusteni od potrestania alebo ak pachatel’ ¢inu
inak trestného nie je pre nepricetnost’ trestne zodpovedny a jeho pobyt na slobode je nebezpecny. Tato
forma liecby by mala byt’ poskytovana v ramci organizacnych jednotiek so sexuologickym zameranim
v tstavnych psychiatrickych zariadeniach. V sti¢asnosti jediné $pecializované sexuologické pracovisko
s adekvatnym personalnym zabezpecenim je oddelenie pre vykon ochrannych liegeni v Ustave
pre vykon trestu odiatia slobody Kogice — Saca, kde je mozné poskytovat’ starostlivost’ len osobam
odsudenym na vykon trestu odnatia slobody. Je potrebné vytvorit' Gstavné sexuologické oddelenia
Specializované na liecbu jedincov s parafilnymi poruchami s adekvatnym persondlnym a materialno-
technickym zabezpecenim.

Pre Gc¢elnt organizaciu forenznej sexuologickej starostlivosti je idealnym vytvorenie sexuologickych
oddeleni v ramci Specializovanych psychiatrickych zariadeni, fungujicom na zaklade modelu
terapeutickej komunity, s dostupnou nielen farmakologickou lieCbou, ale aj psychoterapeutickymi



intervenciami, psychosocialnou rehabilitaciou a pod. Takéto oddelenie mdze vyuzivat kapacity
psychiatrického zariadenia potrebné napr. v pripade inej psychickej komorbidity ¢i zavislosti
(napr. pre realizdciu kombinovaného ochranného psychiatrického, protialkoholického ¢i
protitoxikomanického liecenia). Koncentracia vysoko Specializovanych personalnych kapacit v spojeni
s bezpeCnostnymi prvkami by okrem iného umoznila aj napr. vykon predbezného prikazu
na umiestnenie obvineného do zdravotnickeho zariadenia (§ 85 ods. 7 Trestného poriadku) u pachatel'ov
trestnych ¢inov spachanych zo sexualneho motivu s realizaciou sudno-znaleckej expertizy (i napr.
ustavného pozorovania).

Zakladnym predpokladom pre vytvorenie takéhoto modelu je dostupnost’ lekarov so Specializaciou
v odbore sexuoldgia (so zabezpeCenim ich zastupitel'nosti) a d’alSich zdravotnickych pracovnikov
s potrebnou praxou (najmaé sestry so Specializaciou v odbore psychiatria, klinicky psycholog, lieCebny
pedagdg a d’alsi) v poctoch analogickych poziadavkdm pre odbor psychiatrie.

Pre zvySenie Girovne bezpec¢nosti je potrebny vycvik a pravidelné obnovovanie kompetencii personalu
vo verbalnych deeskala¢nych technikéch a tieZ v zvladani agresivnych prejavov. Ziaducim prvkom je
tiez angazovanie bezpecnostnych zamestnancov s prislusnym zaskolenim pre prostredie zdravotnickeho
zariadenia.

K nevyhnutnému Specifickému vybaveniu patri pristrojové vybavenie na sexodiagnostiku — minimalne
falopletyzmografia (vulvopletyzmografia).

Forenzné sexuologické oddelenie je urené pre l'udi s histériou spachania trestnej ¢innosti,vyzaduje
si teda asponl bazalne technické vybavenie:

— zabezpecenie priestorov oddelenia proti jeho nedovolenému opusteniu,

— samostatné vychadzkové a rekreacné priestory,

— vizualne monitorovanie priestorov,

— ubytovacie kapacity v jedno a dvojpostel’'ovych izbach pre zniZenie rizika neziaducich interakeii.

Ambulantna sexuologicka starostlivost’ o pacientov s parafilnymi poruchami si vyzaduje nevyhnutné
posilnenie kapacit so zabezpecenim ich regionélnej dostupnosti. Vysoko ziaduci je aj rozvoj komunitnej
starostlivosti s presahom sluzieb aj do socialnej oblasti.

9 Prognoza

Vigcsina parafilnych portch je chronicka a pretrvava celozivotne. Samotna parafilia nie je nelegalna,
avsak spravanie na podklade parafilnych pohniutok méze viest' k sexualnym priestupkom a trestnym
¢inom so zavaznymi nasledkami pre osobu samotnu a aj obete. Vaznym problémom liecby parafilnych
poruch je recidiva. Vidznenie sice mdze zabranit' pachaniu d’alSich ¢inov, avSak nemeni samotny
parafilny zaujem a preto ma len obmedzeny preventivny potencidl. KI'icova je liecba a to nielen
samotnej parafilnej poruchy, ale aj pridruzenych rizikovych stavov (napr. naduzivanie navykovych
latok), kde vyskumy opakovane dokazuju vyznamny efekt liecby na recidivu delikvencie.

10 DalSie odporicania

Vytvorit' Specializované pracovisko na realizaciu suidom nariadenych ochrannych sexuologickych
liecieb.

Vytvorit' Standardné diagnostické a terapeutické postupy pre d’alSie skupiny pacientov s parafilnymi
poruchami (adolescenti, Zeny).

Vytvorit' Standardny diagnosticky a terapeuticky postup pre realizaciu a vyhodnocovanie vysledkov



PPG.

Vytvorit' Standardny diagnosticky a terapeuticky postup pre realizaciu a indikaciu bilateralnej
orchiektomie.

Vhodné prelozit’ a validizovat’ na nasu populaciu vhodnu $kalu hodnotenia rizika (napr.Stable 2007 a
Acute 2007.

Potrebné je zrusit’ indikacné obmedzenia pre hormonalne lieky pre osoby s diagndézou parafilnych
poruch alebo ziskat’ skupinovu vynimku na preskripciu mimo indikaéného obmedzenia a pravidelne ju
obnovovat’ (interval kazdych 6 mesiacov).

Vytvorit’ a podporovat’ preventivne programy zamerané nielen na vsetkych zdravotnickych pracovnikov
ale aj na vSeobecnu populaciu.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Prvy planovany audit a revizia tohto Standardného postupu po dvoch rokoch.
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Pozniamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii a diagnostike ako uvadza tento
Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy dalSie vySetrenia,
komorbidity alebo liecha, teda pristup zaloZeny na dokazoch, alebo na zdaklade klinickej konzultacie,
alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

Ukinnost’
Tento Standardny postup nadobuda ucinnost’ od 1. novembra 2025.

Kamil Sasko
minister zdravotnictva
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