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dusevnimi poruchami
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Clanek se zabyva prehledem sexualnich poruch, které se nejéastéji vyskytuiji u osob s organickymi psychickymi poruchami. Vyjma obvyklych
funk¢nich poruch, jako je snizena sexuadlni touha, selhani genitalni odpovédi ¢i poruchy orgazmu, se ¢lanek vénuje méné c¢astym, ale o to

Tato problematika je ilustrovana kazuistickym pfikladem zmény sexualni preference vyvolané organickou poruchou osobnosti.

Kli¢ova slova: organické dusevni poruchy, snizena sexualni touha, selhani genitalni odpovédi, retardovana ejakulace, hypersexualita
a poruchy sexualni preference.

Sexuality in individuals with organic mental disorders

The article presents an overview of sexual disorders most commonly encountered in individuals with organic mental disorders. In
addition to common functional disorders such as low sexual desire, failure of genital response, or orgasmic dysfunction, the article
deals with less common, but certainly more challenging disorders such as secondary hypersexuality and altered sexual preference the
manifestations of which pose a burden to the patient’s surroundings. The latter issue is illustrated by a report of a case of altered sexual
preference due to an organic mental disorder.

Key words: organic mental disorder, female and male sexual arousal disorders, disordes of sexual desire, retarded ejaculation, hyper-

sexuality, sexual preference disorders.

Sexualita v rtzné formé i intenzité provazi
¢lovéka v podstaté celym jeho Zivotem, tedy
détstvim, dospivanim, dospélosti, ale i stafim.
Pohlavni aktivita mivé rézna vyjadrent a spe-
cifika, kterd zavisi od aktudlniho, ale i dlouho-
dobého dusevniho i télesného stavu daného
jedince, ale také zavisi na vyvojové fazi Zivota.
Tato obdobi zahrnujf i etapy, ve kterych nenf
mozna reprodukce (napf. prepubertalni déti,
postklimakterické zeny).

Organickymidusevnimi poruchami nej¢astéji
trpi stardi osoby, i kdyz tato diagnosticka skupina
zahrnuje i degenerativni, posttraumatické zmeny
¢ijind poskozeni CNS, které vedou k mozkové dys-
funkci a které se vyskytuji i u mladsich jedinc(.

Laicka predstava je, Ze lidé v seniu sexudlné
neziji (1). Je pravdou, Ze s postupujicim vékem
dochazi k vieobecnému sniZeni sexudlnich
funkci, nikoliv vak k jejich vymizeni. Pficiny fy-
ziologického poklesu sexudInf aktivity ovliviuji
faktory fyziologické, psychologické i socialni.
V désledku fyziologického starnuti ma sexua-
lita jinou kvantitu, ale také kvalitu. Tento stav
mUZeme nachézet i pfi ¢asnéjsich formach or-
ganickych dugevnich poruch.

U organickych dusevnich poruch (dale ODP)
se nejcasteji vyskytuji kvantitativni sexudlni
poruchy (tzn. hypofunkéni, ojedinéle hyper-
funkenf), které znesnadriujf ¢i zcela znemozriujf
konkrétni osobé se uspokojivé uplatnit v pdrové
interakci (2).

Méné casto se vyskytuji kvalitativni sexu-
dlni poruchy (tedy zmény sexudlni preference),
které obtézuji zejména blizsi i Sirsi okoli orga-
nického klienta (3).

Kvantitativni sexualni poruchy

Mezi nejcastejsi patii nedostatek nebo
ztrdta sexudlni touhy (F 52,0 dle MKN 10),
odpor k sexu a nedostatecné proZivdni se-
xuality (F 52,1).

Narusena nebo zcela chybéjici sexudini ape-
tence se projevuje snizenou frekvenci partner-
skych ¢&i autoerotickych aktivit. Narusent libida
nemusi jedinec vzdy negativné prozivat. V kli-
nické praxi se setkdvame is tim, ze vyhledani
odborné pomoci bylo iniciovédno partnerem/
kou, pficemz sém pacient/ka k lé¢bé motivo-
van neni. Tato skupina dysfunkci se vyskytuje
zejména u demenci a u degenerativnich neuro-
logickych onemocnéni mozku. Jejich etiologie
muze byt i sekunddrni, a to vlivem medikace,
napt. antidepresivy a antipsychotiky.

Obecné Ize konstatovat, ze |é¢ba sexudlnich
dysfunkci u ODP tkvi zejména v kompenzaci
psychiatrické nemoci ¢i odstranénf iatrogennf
priciny. Pokud to zdravotnf stav klienta umoz-
nuje, byva vhodnd individuaini nebo parova
psychoterapie ¢i sexoterapie.

B Jednou z nejcastéjsich dysfunkci u vsech
druhl organickych dusevnich poruch je
selhdni genitdlni odpovédi (F52,2).
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U muzd spocivé v neschopnosti docileni nebo
udrzeni potrebné erekce. U Zen spociva v suchosti
vaginy nebo v neschopnosti lubrikace. Pomoc se-
xuologa tito klienti vyhledajf, jen kdyz maji zacho-
valé libido. Lécba selhani genitalni odpovédi opét
zavisi zejména na kompenzaci zakladni organické
piiciny. U muz{ Ize U¢inné fesit problematiku PDES
inhibitory (sildenafil, tadalafil, vardenafil). U zen je
lé¢ba komplikovanéjsi, ¢asto je nutnd spolupréce
gynekologa ¢i endokrinologa.

B Poruchyorgazmu (F 52,3) se pomémé Casto
vyskytuji u pacientd mladsiho ¢i stfedniho
véku trpicich roztrousenou sklerézou,
Huntingtonovou ¢&i Parkinsonovou chorobou.
Dysfunkéni orgazmus je stav, kdy se psychické
vyvrcholeni vibec nevyskytuje nebo je
vyrazné opozdéno. U muzl se mize zaroven
vyskytovat anejakulace nebo opozdéna ejaku-
lace. Tyto poruchy se vyskytuji u degenera-
tivnich ¢i posttraumatickych perifernich neu-
ropati, ¢asteéji viak jsou vyvolany vedlejsim
Ucinkem sympatikolytickych 1ékd.

V klinické sexuologické praxi se velmi ma-
lo setkdvdame s vyskytem predcasné ejakulace
(F 52,4), vaginizmu (F 52,5) dyspareunie a al-
gopareunie (F 52,6), které by byly zpisobeny
organickym poskozenim CNS.

B Nadmérné sexudlni nutkdni (F 52,7)

Oproti vyse zminénym dysfunkcim je nutno
mit na paméti, Ze u ODP se mohou vyskytovat



i sexudlni poruchy, které obtézuji zejména oko-
If pacienta. Velmi problematické byva souZitf
se sekundarné hypersexudlnim partnerem/kou.
Jednd se o nadmérnou sexudini drézdivost ne-
bo vykonnost, kterd dffve u dané osoby nebyla
pfitomna a kterd nasledné mze vyrazné naru-
Sit interpersondlni vztahy. Extrémné se mize
vystupnovat do forem sexudinf agrese (napf.
domaéciho nasilf), pohlavniho zneuzZivani ¢i ex-
hibicionistického chovéni. Je zajimavé, Ze ostatni
nesexudlni klinické pfiznaky degenerativniho
poskozeni mozku byvaji okolim pacienta tole-
rovany déle.

Typicky se sekunddrni hypersexualita vy-
skytuje u Alzheimerovy nemoci, u organické
poruchy osobnosti, u fronto-temporalini Pickovy
demence nebo Huntingtonovy choroby. Dale
se muze vyskytnout u Wilsonovy choroby,
v prodromaélnich fazich roztrousené sklerdzy,
ve stavech po prodélané herpetické encefalitidé
¢i tempordlnf lobotomii aj. Nadmérny pohlavni
pud muze byt zplsoben i nezddoucim Uc¢inkem
dopaminergnich preparatl (antiparkinsonika).
Sekundarnfhypersexualita byla popsana pfi me-
dikaci aripiprazolem (7, 9), quetiapinem (8) aj.
TaktéZ byla popséna pfi vysazovani antidepresiv
ze skupiny SSRI (6).

Lécba nadmérného sexuéliniho pudu u téch-
to pacientl byva komplikovana, a to predevsim
z toho dlvodu, Ze tito klienti svoje hypertro-
fované libido vnimaji kladné. Opét je na prv-
nim misté lécba kauzalni pficiny, kterd mize
byt doplnéna medikamenty s tlumicim vlivem
na sexualitu a impulzivitu.

Kvalitativni poruchy
sexualniho chovani

Veétsi socidlni a nékdy i trestné pravni dd-
sledky mohou mit ODP, které zpUsobi zménu
sexudlni preference, tedy kvalitativni poruchu.
Nejcastejsi typ delikventniho chovani je pedofil-
ni (5). Bylo popsdno mnoho pifpad’ pedofilni-
ho chovéani jako disledek onemocnéni mozku
(temporalni epilepsie, frontalni 1éze, tumory
v riznych lokalizacich). Dale se setkdvdme
s exhibicionistickym (taktéz ¢asto zamérenym
na déti) nebo zoofilnim jednanim. Méné casté
je sexudlné agresivni a fetisistické jednani. Tyto
delikty byvajf vétsinou jednordzové, ndhodné,
nepldnované a pachané osobami okolo 65. roku
veku, u kterych byva diagnostikovana pocinajict
¢i pokrocild demence ¢i organicky podminéna
porucha osobnosti.

V anamnéze téchto klientl nenf vyznam-
né patologické dusevni ani sexudlni chovani.
Aktudlné byva zjistén kognitivni deficit rizného
stupné, poruchy emotivity ve smyslu stridani
nalad ¢ naopak jejiho ochuzent. Casto byva
zjistén nadmeérny abuzus alkoholu, ktery ale
nedosahuje stupné zavislosti.

Tito pacienti jsou vétsinou partnersky adap-
tovéni, avsak fyziologickd sexualita ve vztahu
posledni mésice ¢i roky vazne nebo zcela chybi.
Sexudlni apetence naopak byva u klientd zacho-
vana a odpovida véku, anebo je nekdy lehce
hypertrofovéana. Tito muzi mivajf fyziologickou,
na svyj véki nadprdmeérnou hladinu muzského
pohlavniho hormonu - testosteronu.

Kazuistika

Typickym pfikladem organické poruchy
osobnosti, kterd se projevila zménou sexual-
ni preference, je kazuistika 63letého Zenatého
a doposud netrestaného muze ve starobnim
ddchodu, ktery jednordzové pohlavné zneuzil
(hlazenim na prsou a genitélu, masturbaci a po-
kusem o imisi) svoji 12letou vnucku. Z anamne-
stickych udajd bylo vyznamné, Ze jeho matka
se |écila pro Alzheimerovu demenci. Klient byl
doposud zcela somaticky zdrav a nejevil zadné
projevy chovani, které by jeho okoli vnimalo
jako patologické.

Vstupni psychiatrické vysetfeni konstato-
valo bradypsychické, zabihavé a nevypravné
mysleni,emocnfinkontinencia poruchy paméti.
Sexuologické vysetfeni v pfedchorobfi nezjistilo
nezdrzenlivé sexudlni chovani ani hypersexu-
alitu. Psychosexudlni i somatosexudlni vyvoj
klienta byl v normé. V dospélosti byl tento muz
20 let partnersky adaptovan v ramci manzel-
stvi, avsak poslednich 9 meésicd pred deliktem
se pro zdravotni potize manzelky sexudlné
saturoval pouze autoeroticky, a to i nékolikrat
tydné. Tomu odpovidala i hladina testosteronu,
kterd byla vzhledem k jeho véku nadprlmeérna.
Falopletysmografické vysetreni (PPG) zazna-
menalo narusenou diferenciaci véku i pohlavf
sexudlnich objektl.

Psychologické vysetieni hodnotilo jeho inte-
lektové schopnosti jako prameérné bez zndmek
deteriorace a konstatovalo mirny kognitivni defi-
cit. Jeho osobnost byla hodnocena jako nevyzra-
13, pudova s agresivnimi rysy a s rysy zavislosti.
Projevy osobnosti se zesilovaly postupujicim
kognitivnim deficitem. Organické poskozeni bylo
zZjisténo zejména ve slozce osobnosti a zvladani

Prehledové cldnky

emocionality. Objevily se primitivni sexudlnf ten-
dence, se kterymi si pacient nevedél rady a které
byly egodystonni.

Diagnosticky bylo uzavieno, ze tento muz
trpf organickou poruchou osobnosti, kdy sou-
Casti této poruchy je mimo jiné i zména sexualnf
preference. Tento klient je nadéale v nasi pédi,
uziva antidepresiva ze skupiny SSRI, po kterych
doslo ke stabilizaci jeho psychosexudlniho stavu.
Opakovanym pohovorem s jeho zenou doslo
k harmonizaci manzelstvi, avsak nikoliv po se-
xudlnf strance.

Zavér

Pro klinickou praxi Ize obecné doporucit, aby
vyse jmenované sekundarni sexudlni poruchy
byly na prvnim misté feseny léc¢bou primarni or-
ganické dusevni poruchy. Sexuologickd Ié¢ba je
vhodna jako pfidatnd, pficemz nedilnou soucasti
terapie by méla byt podptrna individudIni, part-
nerskd i rodinna psychoterapie, v konkrétnich
pripadech i terapie zamérena na ziskani nahledu
klienta na patologii jeho jednéni.
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