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Abstrakt

Tato bakaldiskd prace predstavuje nové uznanou diagnoézu poruchy kompulzivniho
sexualniho chovani (Compulsive Sexual Behavior Disorder) a mapuje dostupné
zahrani¢ni on-line intervence zaméiené na ni. V teoretické Casti prace je popsana samotna
porucha vcetné jeji etiologie, prevalence, diagnostiky dle MKN-11 a moznosti 1é¢by, a
zaroven je vysvétlen koncept on-line intervenci a jejich typy. Druhd ¢ast je systematicky
piehledova a ptinasi podrobné informace o existujicich on-line interven¢nich programech
a dostupna data o jejich efektivite. Tieti, empiricka cast predstavuje navrh kvantitativniho
vyzkumu efektivity ¢eské verze madarsko-svycarského programu Hands-off, ktery by
m¢él prohloubit soucasné poznatky o efektivit¢ nizkoprahovych on-line interven¢nich
programi pro osoby s poruchou kompulzivniho sexualniho chovani a pfinést prvni data
zalozend na Ceské klinické populaci. Na zaklad¢é vSech poznatkd jsou na konci prace
predstavena doporuceni pro implementaci obdobného intervencéniho programu v ¢eském

prostiedi.

Kli¢ova slova: porucha kompulzivniho sexudlniho chovani; kompulzivni sexualita;

problematické uZivani pornografie; on-line intervence; Hands-off



Abstract

This bachelor thesis introduces the newly recognized diagnosis of Compulsive Sexual
Behavior Disorder and maps available online interventions targeting it. The theoretical
part of the thesis describes the disorder itself, including its aetiology, prevalence, ICD-11
diagnostic criteria and treatment options, and explains the concept of online interventions
and their types. The second part is a systematic review which provides detailed
information on existing online intervention programmes and available data on their
effectiveness. The third, empirical part presents a proposal for a quantitative study on the
effectiveness of the Czech version of the Hungarian-Swiss programme Hands-off, which
should enhance the current knowledge on the effectiveness of low-threshold online
intervention programmes for people with Compulsive Sexual Behaviour Disorder and
provide first data based on clinical population from the Czech Republic. Based on all
findings, the thesis presents recommendations for the implementation of a similar

intervention programme in the Czech environment.

Key words: Compulsive Sexual Behavior Disorder; compulsive sexuality; problematic

pornography use; on-line interventions; Hands-off
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Seznam zKratek

ACT = terapie piijeti a odhodlani

CSAM = material tykajici se sexualniho zneuzivani déti, ,,d¢tskd pornografie” (child

sexual abuse material)

DSM = Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch

DSM-V = 5. revize Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch
KBT = kognitivné behavioralni terapie

MKN = Mezinarodni klasifikace nemoci

MKN-10 = 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

MKN-11 = 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

NUDZ = Narodni tstav dudevniho zdravi

N/A = neaplikovatelné (not applicable)

PKSCH = porucha kompulzivniho sexuélniho chovani

SSRIs = selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu



Uvod

Téma zvySené, nekontrolovatelné ¢i problematické neparafilni sexuality se mezi
odbornou vetejnosti sklonuje jiz vice nez 100 let (Kafka, 2010) a promita se i do oblasti
mimo medicinu a psychologii, at’ uz je to sociologie, filosofie nebo uméni (Hallberg,
2019). Od zavislosti na sexu pies sexualni kompulzivitu po hypersexualni poruchu,
obdobna symptomatika byla historicky nazyvana rtiznymi jmény a chapana riznymi
pohledy. 11. revize Mezindrodni klasifikace nemoci, platnd mezinarodné od roku 2022,
vSak zahrnutim Compulsive Sexual Behavior Disorder (porucha kompulzivniho
sexudlniho chovani)! poskytla odbornikéim pevny ramec pro jeji diagnostiku, 1é¢bu i dalsi
zkoumani a ukotvila vnimani problematiky optikou kompulzivniho chovani spiSe nez

sexudlnich dysfunkci.

PKSCH jako diagnéza je nova, zcehoz plynou nejasnosti v jejim chépani,
diagnostikovani a 1éCeni a také celkovy nedostatek informaci. Odbornici Casto Cerpaji
z poznatkll zaloZenych na predchozich konceptech zavislosti na sexu nebo hypersexualni
poruchy, které nevedou vzdy ke zcela piiléhavym vysledkiim. V Ceské republice navic
zatim teprve probiha pieklad a MKN-11 jest¢ nevstoupila v platnost, zdroje v Cestiné

proto dosud neexistuyji.

Z tohoto diivodu se prvni ¢ast této prace pomérné obsahle vénuje obecné tématu PKSCH
moznostem 1é¢by, kde je diraz kladen na psychoterapeutické pfistupy, jelikoz ty jsou
poté relevantni pro dalsi ¢asti prace. Prvni kapitola zaroven vysvétluje souvislost PRKSCH
a internetu ve snaze propojit ji s dal$im aspektem prace, kterym jsou on-line intervence.
Jelikoz cilem této prace je zmapovat dostupné nizkoprahové on-line intervenéni
programy pro osoby s PKSCH, v druhé kapitole prvni ¢asti je vysvétlen vyznam a typy

téchto intervenci od individualnich po ¢astecné asistované a komunitni.

Druhé ¢ast poskytuje samotny piehled dostupnych intervencnich programt, ktery je

tézistém prace. Tyto programy, zmapované co nejpodrobngj$i reSerSi, jsou

kategorizovany dle riznych kritérii a dikladné popsany, véetné dat o jejich efektivité,

'V soucasné chvili neexistuje oficidlni ¢esky preklad diagnozy, v praci je uzivan pieklad autorky a jeho
zkratka PKSCH
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pokud jsou k dispozici. Na zdkladé tohoto ptehledu poté prace poskytuje urcitd
vychodiska a doporuceni pro moznou implementaci on-line interven¢niho programu pro

osoby s PKSCH v ¢eském prostredi.

Ve tieti, empirické Casti prace je navrzen kvantitativni vyzkum mozné Ceské verze
jednoho ze zahrani¢nich interven¢nich programu, ktery ma za cil rozsifit dosavadni

omezené poznatky o efektivité a ziskat data od ¢eské klinické populace.

Préace vychazi z divodu zminéného nedostatku ¢eskych zdrojl pievazné ze zahrani¢nich
publikaci a je v ni citovano dle normy APA (American Psychological Assocination,
2020). Anglické terminy jsou piekladany dle ¢eské psychologické konvence. V piipade,
ze neexistuje pro dany termin vhodny pieklad, je termin pielozen autorkou a ptivodni

znéni je uvedené v zavorce.
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I.

1.

1.1.

TEORETICKA CAST

Porucha kompulzivniho sexualniho chovani

Porucha kompulzivniho sexualniho chovani dle MKN-11

Porucha kompulzivniho sexudlniho chovéani je nova diagnéza, definovana poprvé

v MKN-11 pod kédem 6C72 jako ,pfetrvavajici vzorec chovani charakterizovany

neschopnosti kontrolovat intenzivni sexudlni impulzy nebo nutkani, které¢ vedou k

repetitivnimu sexudlnimu chovani“ (World Health Organization, 2019). PKSCH patii do

okruhu poruch kontroly impulzii spolu s pyromanii, kleptomanii a interminentni

explozivni poruchou.

Diagnosticka kritéria PKSCH jsou dle MKN-11 tvotfena nasledujicimi faktory:

Vyse zminéné repetitivni sexudlni chovani, které mize mit jeden nebo vice

nasledujicich projevi:

,Opakované sexudlni chovéni se stalo hlavni naplni Zivota jedince do té
miry, Ze zanedbava péci o zdravi a osobni hygienu nebo jiné zajmy,

aktivity a povinnosti.

Jedinec se mnohokrat neuspésné pokousel kontrolovat nebo vyrazné

omezit repetitivni sexualni chovani.

Jedinec pokracuje v repetitivnim sexudlnim chovani navzdory
nepfiznivym disledkiim (napt. manzelsky konflikt kvali sexualnimu

chovani, finan¢ni nebo pravni disledky, negativni dopad na zdravi).

Jedinec pokracuje v repetitivnim sexualnim chovani, i kdyZ z néj ma jen

malé nebo Zadné uspokojeni.

Neschopnost ovladat intenzivni, repetitivni sexudlni impulzy nebo nutkani a z
toho vyplyvajici repetitivni sexudlni chovani se projevuje po delsi dobu (6 a vice

mesici).

Neschopnost ovladat intenzivni, repetitivni sexualni impulzy nebo nutkani a z

toho vyplyvajici repetitivni sexualni chovani nelze 1épe vysvétlit jinou duSevni
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poruchou (naptf. manickou epizodou) nebo jinym zdravotnim stavem a neni

zpiisobena uc¢inky chemickych latek nebo 1¢ka.

° Vzorec repetitivniho sexudlniho chovani vede k vyraznému distresu nebo
vyznamnému naruseni osobnich, rodinnych, socialnich, vzdélavacich, profesnich
nebo jinych dilezitych oblasti fungovani. Distres, ktery je zcela zplsobeny
moradlnimi soudy a nesouhlasem se sexudlnimi impulzy, nutkanim nebo

chovanim, neni pro splnéni tohoto pozadavku dostacujici.*
(World Health Organization, 2019)

PKSCH se muze projevovat riznymi formami sexudlniho chovani a to jak
autoerotickymi, tak témi zahrnujicimi dal$i osoby. Nejcastéji mlizeme pozorovat
nadmérnou konzumaci pornografie a kompulzivni masturbaci (dohromady nékdy
oznacované jako pornographic binges (Wordecha et al., 2018)), nadmérné vyuzivani
placenych sexudlnich sluzeb, kompulzivni pohlavni styk v ramci stalého vztahu nebo
nezéavazné styky s vétSim poctem partnerd. Etiologie poruchy neni v MKN-11 nijak
zminovana, Briken (2020a) ji povazuje za velmi riznorodou, a ne pfimo relevantni pro
diagnosticky popis. Jedinci s PKSCH se vsak casto dopousti repetitivniho sexualniho
chovani v reakci na pocity izolace, samoty, deprese, izkosti, znudéni ¢i jinych negativné
afektivnich stavii. PfestoZze tyto nejsou diagnosticky determinujici, zkoumani jejich

vztahu k sexudlnimu chovani mtZe byt dulezitym aspektem lécby PKSCH.

Vzhledem k rozmanitosti lidské sexuality miiZe byt narocné oddélit PKSCH od normality.
Dulezité body v nastaveni této hranice tvofi vyrazny distres nebo naruseni osobnich,
rodinnych, socidlnich, vzdélavacich, profesnich nebo jinych dilezitych oblasti fungovani.
Jedinci s vysokou Urovni sexudlniho zajmu a chovani nespadaji pod diagnézu PKSCH,
pokud nepocit'uji tento distres nebo naruSeni. U dospivajicich jedinci nemtizeme hovofit
o PKSCH v ptipadech biologicky podminéného zvySeni sexudlniho zdjmu v obdobi
pubescence a adolescence a to ani tehdy, kdy je spojeno s distresem. Pii diagnostikovani
PKSCH je tieba také peclivé rozliSit, kdy je zdrojem distresu skute¢né¢ kompulze k
a hodnotovych rozdilech ¢i strach z moralniho odsouzeni okoli. PKSCH nemtze byt

diagnostikovana ani na zaklad¢ kratkych ¢asovych useki, kdy je zvySeny drive a sexualni

Mrwe
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neexistujici moznosti sexudlniho vyziti, napt. stthovani do nového mésta nebo zména

partnerského stavu (World Health Organization, 2019).

MKN-11 udava také hranice pro diferencidlni diagnostiku PKSCH a nékterych jinych

poruch a stavil, a to nasledovné:

° Bipolarni a pribuzné poruchy: ZvysSeni sexudlni touhy a chovéani a snizeni
schopnosti je ovladat se mohou objevit béhem manickych nebo hypomanickych
epizod bipolarni ¢i jiné ptibuzné poruchy. Pro diagnostikovani PKSCH je nutna
pritomnost neschopnosti kontrolovat repetitivni sexudlni nutkani a vSech dalSich

diagnostickych kritérii.

° Obsedantné-nutkava porucha: I pfes sviij ndzev neni sexudlni chovani u
PKSCH povazovano za pravou kompulzi. Pravé kompulze tak, jak je chapeme v
kontextu obsedantné-nutkavé poruchy, nejsou jedincem vnimany jako samy o
sob& uspokojujici a nejcastéji se objevuji jako odpovéd’ na vtiravé, nechténé a
Casto zkost navozujici myslenky. Sexudlni kompulze u PKSCH naproti tomu

vétSinou poskytuji docasné uspokojeni.

° Poruchy osobnosti: Nékteti jedinci s poruchou osobnosti mohou pouzivat
repetitivni sexualni chovani jako maladaptivni regulacni strategii, zejména k
pfedchéazeni ¢i potlaceni emocniho distresu nebo ke stabilizaci vlastniho ja. Za
splnéni pottebnych diagnostickych kritérii je mozné diagnostikovat ob¢é poruchy
zaroven, ale pokud je sexudlni chovani plné vysvétlitelné emocni dysregulaci
nebo jinymi zékladnimi aspekty poruchy osobnosti, neni diagnoza PKSCH na

miste.

° Parafilie: Diagn6zy PKSCH a parafilie je mozné ptidélit spolecné, pokud pacient
spliiuje kritéria pro ob¢€, pokud je ale parafilik schopen kontrolovat behavioralni
stranku svych impulzil a fantazii, miZzeme PKSCH vylou¢it. U jedince s PKSCH
se naopak viibec nemusi vyskytovat dle diagnostického manuéalu neobvyklé

sexualni preference a aktivity, které jsou podminkou pro diagnostikovani parafilii.

° Utinky psychoaktivnich liatek véetné medikace: Jak uZivani predepsané
medikace (napf. agonisté dopaminu pouzivané u Parkinsonovy choroby nebo

syndromu neklidnych nohou), tak jinych psychoaktivnich latek (napf.

14



1.2.

metamfetamin) muize v nékterych piipadech zpusobit snizeni kontroly nad
sexudlnimi impulzy a chovanim. V tomto pifipadé¢ nemize byt PKSCH

diagnostikovéna.

Poruchy zpusobené uzZivanim psychoaktivnich latek: Ve stavech intoxikace
psychoaktivni latkou miize dojit k impulzivnimu nebo disinhibovanému
sexudlnimu chovani u zdravych jedinct, na druhou stranu osoby s PKSCH mohou
nekdy uzivat psychoaktivni latky za ucelem zapojeni se do sexualnich aktivit a
zvyseni potéSeni z nich. Je podstatné odlisit, kdy se uzivani psychoaktivnich latek
vyskytuje komorbidn¢ s PKSCH, a kdy je piivodcem epizodniho snizeni kontroly

a PKSCH u pacienta nemiize byt diagnostikovano.

Demence a zdravotni stavy nezarazené do kategorie dusSevnich poruch,
poruch chovani nebo neurovyvojovych poruch: Nemoci a stavy ovlivilujici
nervovou soustavu jako jsou demence ¢i nadorova onemocnéni mohou snizovat
schopnost ovladani sexualnich impulzt, nutkdni a chovani v rdmci $irsiho vzorce
sniZeni kontroly impulzl v disledku neurokognitivniho poskozeni. PKSCH by v

tomto piipad€ neméla byt diagnostikovana.
(World Health Organization, 2019)

Vyvoj diagnozy a terminologie

Prestoze je PKSCH novou diagnoézou, pacienti s obdobnym klinickym obrazem jsou pro

psychology a psychiatry zndmou skupinou (Balon & Briken, 2021). Vhodny diagnosticky

ramec pro nekontrolovatelné, nadmérné ¢i kompulzivni sexualni chovani je mezi

odbornou vetejnosti dlouho diskutovanym tématem, o ¢emz svéd¢i mnozstvi historicky i

soub&zné uzivanych nazvii popisujicich stejné nebo velmi podobné symptomy (Ballester-

Arnal et al., 2020). Nasledujici odstavce popisuji rozdily mezi PKSCH a né€kolika dal$imi

koncepty, které¢ je vhodné znat zejména proto, ze prace s PKSCH je postavend na

nekterych poznatcich z literatury o nich.

1.2.1. Sexualni zavislost

Koncept sexudlni zavislosti se do vefejného povédomi dostal v 80. letech
minulého stoleti v knize Out of the Shadows Patricka Carnese (1983), ktery dale

pracoval na jeho rozvoji, v€etné tvorby screeningovych nastroji. Navrhovany
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diagnosticky model sexualni zavislosti byl vicemén¢ analogicky k diagnostickym
kritériim pro zavislost na ndvykovych latkach tak, jak jsou uvedena v DSM-V.
Proti chapani nekontrolovatelného sexualniho chovéani jako zavislosti mluvi
specifické faktory zavislosti, jako jsou zvySovani tolerance a abstinenc¢ni
pfiznaky, na druhou stranu s neddvnym rozSifenim terminu na zavislosti
behavioralni (napf. zavislost na videohrach (gaming disorder) v MKN-11) tyto
podminky odpadaji. Sexualni =zavislost piesto nikdy nebyla oficialné
klasifikovana v MKN nebo DSM a oba tyto klasifikacni systémy se kloni k
chéapani kompulzivniho sexuédlniho chovani jako poruchy kontroly impulzii (Gola

& Kraus, 2021).
1.2.2. Hypersexualni porucha

Pojem hypersexualni porucha se zac¢al rozvijet kolem roku 2010 k popisu klinické
hypersexuality u pacientd vyhledavajicich 1é¢bu (Gola & Kraus, 2021). Katka
(2010) hypersexualni poruchu koncipuje jako opakované intenzivni a nadmérné
zaujeti sexualnimi fantaziemi, nutkanim a chovanim, které se jedinci snazi ovladat
a narozdil od PKSCH ji fadi pod sexudlni dysfunkce, kde by tvofila jeden konec
kontinua lidské sexuality, v opozici k hyposexualit¢ nebo orgasmickym
dysfunkcim. Hypersexualni porucha byla zvazovana jako diagndza pro DSM-V,
nakonec vSak nebyla zahrnuta z divodu nedostatku védeckych dikazi o jeji
odlisnosti od jinych diagnéz a rizika jejiho zneuziti zejména ve forenzni oblasti

(Kafka, 2014).
1.2.3. Nadmérné sexualni nutkani

Nadmérné sexudlni nutkani je pfedchidce PKSCH v MKN-10, kde je definované
pod kodem F52.7. Zatimco PKSCH spadd v MKN-11 pod poruchy kontroly
impulzi spole¢né s kleptomanii nebo pyromanii, nadmérné sexudalni nutkani bylo
zatrazeno k sexualnim dysfunkcim, které nejsou zpiisobeny organickou poruchou
nebo nemoci, stejn€ jako poruchy orgasmu, pied¢asna ejakulace nebo vaginismus
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2022). Vzhledem k zatim
chybéjicimu ceskému prekladu MKN-11 je nadmérné sexudlni nutkéni stale

platnou a uzivanou diagnézou v ¢eském prostiedi.
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1.3. [Etiologie

Podobné jako u vétSiny psychickych poruch je toho o etiologii PKSCH znamo jen
relativné malo, pfiCemz vysloveni jasnych zavért o pfi¢inach komplikuji nejasnosti v
konceptu kompulzivniho sexudlniho chovani a to, jak rizné jej vnimaji existujici studie.
V soucasné dob¢ neni mozné prezentovat vice nez spekulativni a obecné zavéry ve smyslu
toho, Ze etiologie poruchy je multifaktorialni a pravdépodobnost jejiho vyskytu se zvySuje
kombinaci evolucnich, biologickych, psychologickych a socialnich faktorii (Briken,

2020b). Piesto je nize predstaveno n¢kolik moznych pficin.
1.3.1. Fyziologické a genetické priciny

Kiihn a Gallinant (2016) shrnuji mozna centra hypersexuality jako celni lalok,
spankovy lalok (zejména amygdala a hipokampus), hypothalamus a ¢4sti mozku
spojené s odménou (striatum, nucleus accumbens, ventralni tegmentéalni oblast).
Prozatim vSak neni jasné, které oblasti mozku vyvolavaji pouze disinhibici, ¢imz
ptispivaji k vys$si mife sexudlniho chovani nepiimo, a které oblasti jsou pfimo
spojeny se zvySenim sexudlni touhy, vzhledem k tomu, Ze oba jevy mohou vést

ke stejnému vysledku.

Objevuji se i dikazy o tom, ze PKSCH je geneticky podminéna. Kiihn a Gallinant
(2016) uvadi, ze podstatnou roli u kompulzivniho sexudlniho chovani hraje
dopaminergni systém, zejména urcité genetické varianty dopaminovych receptort
D1, D2 a D4. Jokinen a kol. (2017) nasli ve své studii souvislost mezi
hypersexualnim chovanim a epigenetickymi zménami (zde konkrétné sniZzena
uroven methylace) v oblasti gent pro kortikoliberin, zatimco Chatzittofis a kol.
(2016) ukazuji moznou souvislost s dysregulaci osy hypotalamus-hypofyza-
nadledviny. Tato dysregulace, kterd znaci stresovou reakci, koresponduje
s pozorovanou souvislosti mezi sexudlnim zneuzivanim a podobnymi

traumatickymi zkusenostmi a vznikem PKSCH.
1.3.2. Psychosocialni pric¢iny

Na psychické trovni se jako dulezité korelaty PKSCH ukazuji nejistd vazba a
celkové problémové vztahy, traumatické zkuSenosti a sexudlni zneuZziti, o

kauzalité vSak v tuto chvili s jistotou mluvit nemiizeme. Sexualita zdroven muze
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fungovat jako copingova strategie a zvysené, riskantni ¢i kompulzivni sexudlni
chovani se tak Casto vyskytuje u jedincii s depresivnimi ¢i uzkostnymi stavy
(Briken, 2020b). PKSCH je provazano i s pocity studu. Reid a kol. (2014a) pisi,
ze internalizovany, chronicky stud (ktery maze byt spojeny mimo jiné s vlastni
sexualitou) posiluje negativni sebeobraz a emoce, a ty naproti tomu zptsobuji, ze
je jedinec nachylnéjsi k hledani uniku v aktivitach poskytujicich docasnou ulevu,

véetn€ sexualniho chovani.

Opomenout nelze ani socialni vlivy jako jsou internet, socidlni sité¢ a s nimi
spojena snadnd dostupnost pornografie, ¢i kultura a nabozenstvi, které udavaji to,
co je v dan¢ spolecnosti povazované za vhodné a co vyvolava stud a jiné negativni

emoce (Briken, 2020b).
1.4. Populaéni prevalence

Dostupna prevalen¢ni data pro PKSCH jsou stale spiSe ojedin€la a historicky se pracovalo
s odhady kdekoliv mezi 1 a 10 %, v zavislosti na méfeném konceptu, jeho
studie Dickenson a kol. (2018) realizované na reprezentativnim vzorku z USA ukazovala
k vy$§im hodnotam (kolem 8,6%), ale tato uzivala Skalu CSBI-13, ktera byla vyvinuta

pied publikaci MKN-11, navic s relativné nizkou hrani¢ni hodnotou 35.

Nejaktualngjsi odhady poskytuje studie Brikena a kol. (2022), ze které vyplyva, Ze 4,9 %
muzli a 3 % Zen spliuje diagnostickd kritéria PKSCH. Tato studie je prvni studii
zaloZzenou na definici a operacionalizact PKSCH dle MKN-11 a reprezentativnhim
narodnim vzorku zapadoevropské zemé. Jedinci s PKSCH jsou dle korelaénich udajii ze
studii se nepotvrdil signifikantni rozdil v pfitomnosti PKSCH mezi heterosexualni

populaci a sexudlnimi mensinami.

Zajimavé jsou také tidaje o osobni a sexualni historii jedincti s PKSCH — dle Brikena a
kol. (2022) castéji nez bézna populace pochdzi z ndbozensky zamétenych rodin, zazili
sexualni zneuZzivani, vyuzivaji placenych sexuélnich sluzeb a vnimaji, Ze jejich znalosti
o sexualité byly vyrazné ovlivnény pornografii. Gola a Kraus (2021) uvadi, ze se PKSCH

Castéji vyskytuje u osob s latkovymi zavislostmi, poruchami osobnosti a afektivnimi
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poruchami a naproti tomu ze osoby s PKSCH maji oproti bézné populaci vyssi hodnoty

vyskytu HIV.

Data z Geského prostiedi zatim chybi, slibuje je ale probihajici projekt NUDZ pod
vedenim prof. Weisse — Celondrodni vyzkum sexualniho chovani, preferenci a

wellbeingu obyvatel Ceské republiky (NUDZ, n.d.).
1.5. Diagnostika poruchy kompulzivniho sexualniho chovani

Diagnosticky proces PKSCH by mél sestavat ze zakladnich 1ékatskych testi, se zvlastnim
zamétfenim na hormonalni fungovani, pohlavné pfenosné choroby a poruchy ovliviujici
sexudlni touhu, vzruseni a orgasmus (napf. onemocnéni S§titné zlazy, syndrom
polycystickych vaje¢nikd, demence, Huntingtonova choroba, riiznd zranéni hlavy),
psychometrického testovani pomoci vhodnych Skal, pfipadné posouzeni rodinnych
ptislusnikli ¢i partnerd, nejdilezitéji vSak z komplexniho psychiatrického nebo
sexuologického a klinicko-psychologického vySetfeni postaveného na strukturovaném

klinickém rozhovoru (Rosenberg et al., 2021).

Formalni, ale flexibilni klinicky rozhovor zkoumé v prvni fad€ historii problému, se
kterym pacient pfichazi, dale jeho sexualni status (sexudlni styky, stavy touhy, vzruSeni
a orgasmu), sexualni historii, psychické a fyzicke stresory, rodinné prosttedi a vyznamné
zkuSenosti z détstvi a dospivani. Klinik by se mél ptat také na pacientovu obecnou

zdravotni anamnézu a medikaci (Rosenberg et al., 2021).

Jako vhodny néstroj pro zahdjeni rozhovoru a indikaci nutnosti dalSiho zkouméni
pacientova sexudlniho chovani mizZe slouZit screeningova metoda PATHOS (Carnes et
al., 2012). PATHOS obsahuje 6 otazek (uvedenych nize) a za mezni hodnotu pro dalsi

exploraci jsou povazovany 3 body.

P (preoccupied) — Mate Casto pocit, Ze vas zaméstnavaji sexudlni mySlenky?

A (ashamed) — Skryvate n€které svoje sexudlni chovani pfed ostatnimi (protoze se za n¢j
stydite)?

T (treatment) — Vyhledal/a jste nékdy 1€¢bu nebo jinou pomoc kviili vasemu sexualnimu
chovani?

H (hurt) — Ublizil/a jste nékdy emo¢né nékomu svym sexudlnim chovanim?
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O (out of control) — Méte pocit, ze vas ovlada vase sexudlni chovéni, nebo ze se vas
sexualni zivot vymyka kontrole?

S (sad) — Kdyz mate sex, citite se potom depresivné nebo smutné?

(Carnes et al., 2012, s. 31)

Diferencidlni diagnostika by méla probéhnout dle kritérii MKN-11 blize popsanych
v podkapitole Porucha kompulzivniho sexualniho chovani dle MKN-11. Zvlastni
pozornost by méla byt vénovana posouzeni pfitomnosti poruch Casto se vyskytujicich
komorbidn¢ s PKSCH, tedy tzkostnych a depresivnich poruch a latkovych zavislosti.
Identifikace téchto komorbidit je kli¢ova pro uréeni vhodného terapeutického postupu

(Rosenberg et al., 2021).

V minulosti se k psychometrickému méfeni kompulzivniho sexualniho chovani
pouzivala celd fada nastroji zaloZenych na jeho riznych konceptech. Dle Rosenberga
(2021) to byly tieba Skala sexualni kompulzivity (SCS; Kalichman et al., 1995), Inventaf
kompulzivniho sexualniho chovéani (CSBI; Coleman et al., 2001) ¢i Carnestav (2010)
revidovany Screeningovy test sexualni zavislosti (SAS7-R). VSechny tyto nastroje vSak
vznikly pted publikaci MKN-11 a v soucasné dobé se zacinaji vyuZzivat nové Skaly

zaloZené ptimo na diagnostickych kritériich PKSCH dle MKN-11.

Skala PKSCH (CSBD-19, Bothe & Potenza, 2020) je 19-polozkova §kéla, kde participanti
polozky hodnoti na Likertové Skdle od 1 (naprosto nesouhlasim) do 4 (naprosto
souhlasim). Skéla zatim prokazala velmi dobré psychometrické vlastnosti ve 3 jazycich
(angli¢tina, madarstina, néméina) a v sou¢asné dobé probihd v NUDZ jeji pieklad do
cestiny (K. Klapilova, osobni sd¢leni, 13. dubna 2023). Grubbs a kol. (2023) vytvofili
Diagnosticky inventat PKSCH (CSBD-DI), ktery sestava ze 7 polozek hodnocenych na
Skale od 0 (absence symptomu nebo pouze zkuSenost s nim star§i 12 mésicit) do 1
(pfitomnost symptomu po minimaln€ 6 mésicti v poslednich 12 mésicich). CSBD-DI byl
validizovan v anglictin€, mad’ar§tiné, némc¢iné a polstin€é, Ceskd verze zatim ziejmé

neexistuje.
1.6. Lécba poruchy kompulzivniho sexualniho chovani

Napfi¢ literaturou obecné panuje shoda, ze je v 1é€bé PKSCH nutny integrativni

biopsychosocialni piistup, ktery cili na vSechny aspekty poruchy od behavioralnich
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projevi po vyvojové, intrapsychické a interpersondlni zdroje problému. Multimodalni
1éCebny pristup pocitad s vyuzitim farmakoterapie i riiznych forem psychoterapie, tj.
individualni psychoterapie, skupinové psychoterapie ¢i parové terapie (Munns et al.,

2021).

Vzhledem k podstaté celého tématu by mél mit odbornik pracujici s PKSCH sex-
pozitivni, otevieny piistup a nemél by sexudlni myslenky ¢i aktivity délit na deviantni a
nedeviantni. Diiraz by m¢l byt kladen spise na to, zda konkrétni sexualni chovani vyrazné

narusuje socialni a emocionalni fungovani jedince ¢i ne (Munns et al., 2021).

Briken (2020b) aplikuje pfi navrhovéni lécebného procesu PKSCH Siroce uzivany model
dudlni kontroly (Bancroft & Janssen, 2000), ktery tika, Ze sexualni chovani je rovnovahou
mezi sexualni excitaci a inhibici. Rada riiznych poruch &i stavii véetné PKSCH zpiisobuje
vychyleni této rovnovahy jednim ¢i druhym smérem — v pfipadé PKSCH smérem
k excitaci —a tuto nerovnovahu by méla 1é¢ba v prvni fad¢ adresovat. Konkrétni cile 1écby
PKSCH jsou podle Brikena a Turnera (2021) posileni sexualni sebekontroly, omezeni
problematického sexualniho chovani, snizeni neptiznivych disledkli, zejména rizika
ublizeni sobé samému nebo druhym osobam, a sniZeni distresu a naruSeni osobnich,
rodinnych, socidlnich, vzdélavacich, profesnich a jinych dilezitych oblasti fungovani.
JelikoZ je komorbidita s dalSimi poruchami u PKSCH spiSe pravidlem, je k dosaZeni
téchto cild kli¢ové vzit tyto v potaz a 1écbu ptizplsobit pacientove specifické kombinaci

diagnéz a symptomu (Briken, 2020b).

Munns a kol. (2021) piehledné rozdé€luji cely 1écebny proces do nasledujicich 4 fazi:

l. VySetteni a planovani lécby

2. Stabilizace a self-management

3. Osobnost, identita, intimita

4. Udrzovani a 1é¢ba komorbidnich poruch

1.6.1. Farmakoterapie

Farmakoterapie je podstatnou slozkou 1é€by PKSCH zejména ve fazi stabilizace

a self-managementu (Munns et al., 2021). K nasazeni vhodné medikace mtze dojit
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za ucelem zvyseni sexudlni kontroly a snizeni drivu (zejména SSRIs), dale pak
1écby komorbidnich psychickych poruch (napt. naltrexon u drogovych zavislosti,
stimula¢ni 1éky u ADHD) ¢i 1écby PKSCH v kombinaci s parafilii (Briken &
Turner, 2021). Obdobné¢ jako u jinych psychickych poruch jsou zde
psychofarmaka nékdy podminkou pro to, aby byl pacient schopny jakékoliv dalsi
terapie (Coleman, 1991).

Vsechna pi1 PKSCH bézné pouzivanéd psychofarmaka funguji na bazi snizovani
hladiny testosteronu. Patii mezi n¢ SSRIs (zejména fluoxetin a sertralin), které
jsou povazované za nejSetrnéjSi a daji se pouzit i pii 1éCbé dospivajicich,
naltrexon, ktery je dle Brikena a Turnera (2021) vhodny zvlasté pro pacienty s
komorbidnimi latkovymi zavislostmi, cyproteron acetit (proddvany pod
komerénim ndzvem Androcur) a medroxyprogesteron acetat (proddvany pod
komercnim nazvem Depo-Provera), oba indikované zpravidla pfi komorbidité s
parafiliemi. Pro nékteré parafiliky ¢i osoby s vysokym rizikem spachani sexualné
motivovaného trestného ¢inu je mozné pouzit také analogy gonadoliberinu
(zejména triptorelin a leuprorelin), které narozdil od SSRIs nebo naltrexonu vedou
ve vétSiné ptipadi k iplnému potlaceni parafilni 1 neparafilni sexuality (Briken &

Turner, 2021).
1.6.2. Psychoterapie

Zatimco farmakoterapie je u fady pacientli doporucovana, je to psychoterapie,
kterou vétSina zdrojh, nehled¢ na teoreticky ptistup, oznaCuje za nezbytnou v
1é€bé PKSCH (Munns et al., 2021). Dle Efratiho a Goly (2018) v sou¢asné dob¢
neexistuje konsenzus ohledné cilli terapie PKSCH a v zavislosti na konkrétnim
teoretickém pfistupu se tyto pohybuji od nejvice radikélnich, jejichz cilem je
vicemén¢ abstinence, po moderni, liberalni programy, zamétujici se na snizovani
rizik a negativnich disledkti a budovani zdravéjsSiho pfistupu k masturbaci,
sledovani pornografie i sexu. Na obecné trovni se vSak da drzet déleni Munnse a
kol. (2021) a psychoterapii oznacit za nejpodstatngjsi ve tieti fazi 1écby, kde

adresuje pacientovu osobnost, identitu a intimitu.

Na konkrétnim teoretickém smeéru zavisi také uzivané terapeutické modality —

individualni terapie, skupinova terapie, parova ¢i spolecna terapie a jejich rizné
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kombinace. Munns a kol. (2021) navrhuji nejkomplexnéj$i ptistup, kde je
individudlni terapeut zaroveil poskytovatelem ¢i koordinatorem dalSich forem
terapie a pacient kombinuje vSechny vySe zminéné modality. Specifickou formou
terapie, kterou Munns a kol. nezminuji, je nizkoprahova, on-line ¢i svépomocna
terapie, ktera je podstatou této prace a je tedy podrobné&ji rozebirana v dalSich

Castech prace.

Terapeutické sméry potencialné pouzitelné pii 1écbé PKSCH jsou raznorodé.
Zdaleka nejCastéji je v literatuie zminovana KBT, v jejiz prospéch svédci i
nejvetsi mnozstvi studii o efektivité¢ (Khojastefar et al., 2021a). Cilem KBT u
pacientli s PKSCH je v prvni fad¢ potladeni nebo alesponn vyznamné snizeni
problematického sexudlniho chovani, které by mélo vést ke zlepSeni sebepojeti a
uvédoméni si, Ze zivot je lepsi bez tohoto nezddouciho chovéni. KBT je zaloZzena
na identifikaci internich a externich spoustéct a elementarnich dysfunkcnich
myslenek a jejich modifikaci skrze kognitivni tikoly a behavioralni intervence,
stejn¢ jako modifikaci jedincova prostiedi a zvyklosti tak, aby se mohl
spoustécim vyhnout (Efrati & Gola, 2018). Dal§im casto zmiflovanym
terapeutickym pfistupem je kognitivné analyticka terapie, Casové omezena terapie
zalozena na vzorcich chovani a vztahd, jejich narativni reformulaci a velkém
kolaborativnim zapojeni pacienta do terapeutické prace (Efrati & Gola, 2018).
Podle Ryla a kol. (2014) ma kolaborativni aspekt kognitivné analytické terapie u
pacientil s PKSCH znaény Gcinek zejména ve vztahovém komponentu poruchy a
facilitaci budovani pravé intimity, ale vykazuje 1 obecné sniZeni obsesivnich

myslenek.

Borgogna a kol. (2022) ve svém systematickém piehledu zaznamenali také Casty
vyskyt intervenci zaloZenych na ACT. ACT se zaméfuje na psychologickou
nepruznost jedince, ktera zplisobuje, Ze se jeho chovani fidi striktné aktudlnimi
vnitinimi prozitky, jako jsou napt. pravé sexudlni nutkani, spiSe nez osobnimi
hodnotami. Vzhledem k tomu, Ze nékteré vyzkumy (Wetterneck et al., 2012)
spojuji problematické sledovani pornografie, na které ACT intervence specificky
cili nejCastéji, prave s vysokou psychologickou nepruznosti jedince, muze byt

tento pfistup v praci s PKSCH vhodnou volbou (Levin et al., 2017).
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Nekolik studii poukazuje na pozitivni u¢inky metod mindfulness i na negativni
korelaci dispozi¢niho mindfulness a problematického sexuédlniho chovani (Chiesa
& Serretti, 2010; Reid et al., 2014, Van Gordon et al., 2016). Mindfulness metody
jsou zalozené na prozivani myslenek, emoci a télesnych pociti v pfitomném
okamziku bez piedsudki a hodnoceni. Cilem mindfulness metod u osob s PKSCH
je zejména snizeni psychického distresu a pocitii studu za vlastni sexudlni
myslenky a chovani, zlepSeni regulace afektti a zvladani stresu a zvyseni tolerance
vi¢i maladaptivnim sexudlnim nutkanim (Efrati & Gola, 2018). Wizta a kol.
(2022) navrhuji uziti psychedeliky asistované terapie na zéklad¢ jejich sdilenych
charakteristik s metodami mindfulness (subjektivné popisované pocity i
neurofyziologické ukazatele). Jedna se zatim pouze o teoretické uvahy, ale
psychedelika by v budoucnu mohla byt vyuzivdna jako doplnck jinych
terapeutickych forem diky své moznosti nabidnout radikalnéj$i vystaveni

vnitinim prozitkim a podpofit procesy prijeti pii 1é¢bé PKSCH.

Psychodynamické ptistupy vnimaji kompulzivni sexudlni chovéani nejcastéji jako
vysledek traumatu nebo nejisté vazby. Cilem téchto sméra v praci s PKSCH neni
pfimo feSeni symptomt, ale hledani a adresovani pavodnich pficin, které
zpravidla zahrnuje konfrontaci s ndro¢nymi Zivotnimi epizodami a bolestnymi
vzpominkami. Prostfednictvim terapeutického vztahu se jedinec ma naucit
vztahové konzistenci a byt schopen ji integrovat do svého emoc¢niho a sexudlniho
zivota (Estellon & Harold, 2012). Studie o efektivité psychodynamickych smért
jsou prakticky nedohledatelné 1 vzhledem k tomu, Ze zfejmé neexistuji zadné
psychodynamicky zaloZené interven¢ni programy pro PKSCH a jedinci s touto

symptomatikou se spiSe narazov€ objevuji v béZnych terapeutickych praxich.

Nejstriktnéjsi cile si kladou svépomocné programy zaloZené na systému 12 krokt
poprvé formulovanych pro Anonymni alkoholiky, pfestoze je nelze zcela
generalizovat. Podle Efratiho a Goly (2018) existuje podobnych programi
pomérné velké mnozstvi, ale li§i se ve své cilové skupiné (napf. otdzka piijimani
neheterosexualnich partl) a ve své definici toho, co povazuji za abstinenci.
Abstinence je obecné cilem svépomocnych dvanactikrokovych program, ale
zatimco u nékterych se jedné o abstinenci uplnou, u jinych miZe byt omezena na

specifickou formu sexudlniho chovani, ktera je pro daného jedince problematicka.

24



Informace o efektivité riznych terapeutickych piistupii v 1é¢bé PKSCH jsou stale
relativné malé a neukazuji presvédc¢ive na zadny piistup jako efektivnéjsi nez jiny,
coz zatim potvrdila i jedind dohledatelna studie porovnavajici vice ptistupti— KBT
a ACT. Zté vyplyva, ze oba tyto pfistupy v terapii signifikantné snizuji
depresivitu a nadmérnou sexudlni aktivitu, ale neni mezi nimi signifikantni rozdil
(Khojastehfar et al., 2021b). Borgogna a kol. (2022) shrnuji dosavadni poznatky

o lécbé PKSCH tak, zZe jakakoliv intervence je lepsi nez zadna.
1.7.  Souvislost poruchy kompulzivniho sexualniho chovani a internetu

Cooper (2007) mluvi o 3 vlastnostech, které délaji z internetu atraktivni prostfedi pro
realizaci jedincovy sexuality — pfistupnost, finan¢ni dostupnost a anonymita — jsou to ale
zaroven tyto vlastnosti, kvili kterym se internet Casto stava facilitaitorem PKSCH.
Kompulzivni sledovani pornografie je jednim z nejcastéjSich projevi PKSCH
(Derbyshire & Grant, 2015) a internet poskytuje jednoznacné nejsnazs$i a viceméné

neomezeny piistup k ni (Griffiths, 2016).

Doidge (2008) ve své knize V4§ mozek se miize zménit popisuje, jak nekonecné zdroje
pornografie na internetu aktivuji apetitivni systém potéSeni spojeny s dopaminem a
vytvaii nové kongitivni mapy. Tyto mapy vyzaduji neustalou aktivaci, kterd je kvali
zvySovani tolerance dosazitelna pouze ¢im dal vySs$i mirou dopaminu a tim silnéjSimi
stimuly — v pfipadé pornografie az sadomasochistickymi praktikami, nésilim,
poniZzovanim a nekonsenzudlnosti. Neziidka dochéazi k tomu, ze se jedinci kvili tomuto
kompulzivnimu, ,navykovému* charakteru pornografie dostavaji k nezdkonnym
materidliim jako CSAM, piestoze nejsou pedofiln€, hebefilné nebo efebofilné zaméteni.
I proto jsou v piehledové Casti této prace uvedeny intervencni programy, které cili na

uzivatele CSAM.

vvvvv

on-line prostiedim a jeho vlastnosti ptistupnosti, finan¢ni dostupnosti a anonymity jsou

dobrymi ptedpoklady pro to, ze jedinci vyuziji intervence nabizené¢ v ném. Na tomto

predpokladu stoji intervencni programy, které jsou tématem této prace.
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2. On-line intervence

On-line intervence jsou jakékoliv typy intervenci dostupné na internetu, bud’ jako webové
stranky nebo aplikace pro chytré mobilni telefony ¢i tablety (Horvath et al., 2015).
Svépomocné on-line intervence jsou specifické svoji nizkoprahovosti — jsou dostupné
zpravidla kdykoliv a komukoliv, resp. za v dneSni dobé pomérné snadno splnitelné
podminky pfipojeni k internetu, jsou zdarma nebo za nepfilis vysoky poplatek a k jejich
vyuziti neni tfeba zadné slozit¢j$i administrativy ¢i Iékaiskych posudkt (Bulling, 2016).
Vyhodou téchto intervenci je i absence ¢ekaci doby, jelikoz jedinec mlize okamzité,
nezavisle na dalSich osobach vyuzivat dostupné nastroje; a anonymita, ktera je obzvlasté
dalezité u citlivych témat, na které se tato prace zametuje. Intervencni programy mohou

mit riznou podobu a v této praci jsou klasifikovany do nize uvedenych kategorii.

2.1. Self-assessment

vlastnosti a chovani (DeCapua, 2020), v této praci je chapan zuzené jako zhodnoceni
vlastni situace tykajici se kompulzivniho sexudlniho chovani, zpravidla za asistence
nabizenych dotaznikli ¢i navodnych otazek. K self-assessmentu dochézi v programech,
které¢ byly v této praci zkoumany, zejména na zacatku v ramci jakési diagnostiky a
posouzeni potieby dalsi intervence, ale miize se objevovat i béhem celého procesu

jako hodnoceni vlastniho pokroku.
2.2. Self-management

Cooper a kol. (2014) definuji self-management jako proces, kdy jedinec aplikuje strategie
behaviordlni zmény k uskutecnéni predem urcenych cilti. Self-managementové
intervence jsou komplexni metodou, v jadru vSak viceméné vzdy sleduji strukturu téchto
4 kroki: 1) vytyCeni cild, 11) sebepozorovani, iii) zaznamenavani zmén a iv) obdrZeni
odmény pii plnéni cild (Lin & Wood, 2013). V praxi mohou byt tyto intervence
poskytovany v mnoha riznych formatech od ,,oby¢ejnych* textovych zadani pfes videa
a obrazky az po interaktivni tkoly a hry, které jsou oblibené zejména u mobilnich

aplikaci. Podstatné je, ze self-management je zcela individudlni.
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2.3. Al chatové intervence

Al chatbot je pocitacovy program, ktery vyuziva umélou inteligenci (Al) a zpracovani
prirozeného jazyka k porozuméni otazek uzivatele a automatickému vytvareni odpovédi
na n¢, ¢imz simuluje lidskou konverzaci. Al chatboty dnes plni mnoho funkci od péce o
zakazniky, psani smluv az po psychologické intervence ¢i terapie. Vyhodou chatbotl
v téchto pouzitich je, Ze maji ucebni schopnosti, které jim umoziluji intervence ¢asem
zptesnovat pro potieby konkrétniho jedince, a co mozna nejvice se tak piiblizit

tradicnimu interven¢nimu nebo terapeutickému sezeni (IBM, n.d.).
2.4. Castecné asistované intervence

Castecné asistované intervence jsou v této praci chapany jako jakékoliv intervence
kombinujici individualni praci, jak je popsand v sekci Self-management, s asistenci

druhé, kvalifikované osoby, nej€astéji terapeuta, v jakémkoliv poméru.
2.5. Svépomocné skupiny

Svépomocné skupiny jsou takoveé interventni programy, které sdruzuji jedince
s podobnym problémem bez vedeni kvalifikovanym odbornikem. Skupiny poskytuji
prostor pro sdileni, emocialni podporu i praktickou pomoc a maji vzdjemny charakter —

t1, kteti hledaji pomoc, jsou zaroven pomahajicimi (Matousek, 2003).
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II. PREHLEDOVA CAST

Nasledujici C¢ast prace poskytuje piehled existujicich nizkoprahovych on-line
intervencnich programii a zaroven v ptipad€ dostupnosti informace o jejich efektivité.
Dostupnost on-line interven¢nich programti zamétenych ptimo na kompulzivni sexualni
chovani je omezena a pokud bychom chtéli byt pfesni v dodrzovani definice PKSCH dle
MKN-11, jsou takové programy zcela neexistujici. Kritéria pro nasledujici piehled byla
proto nastavena pomérn¢ Siroce s myslenkou toho, ze 1 z piibuznych témat je mozné
ziskat cenné informace. Do ptehledu jsou zahrnuty programy, které cili na i) rizné
koncepce nadmérného <¢i nekontrolovatelného sexudlniho chovani jako jsou
hypersexualita ¢i zavislost na sexu, ii) specifické symptomy PKSCH, zejména

problematické uzivani pornografie (¢i zavislost na pornografii) a iii) uzivani CSAM.

Vyhledavany byly jak samotné intervenéni programy ptes vyhledava¢ Google, tak
odborné publikace o nich ptes vyhledava¢ Google Scholar a databiaze AK Journals,
MDPI, ResearchGate a ScienceDirect. Na vSech téchto platformach byly pfi vyhledavani
pouzity rizné kombinace nasledujicich kli¢ovych vyrazi: ,,compulsive sexual behavior®,
»compulsive sexual behavior disorder, ,,CSBD“, ,compulsive sexuality*,
,Hhypersexuality, ,hypersexual disorder®, ,,sex addiction®, ,,pornography addiction®,
»problematic pornography use“, ,,PPU“, ,,CSAM®, . intervention®, ,intervention
programme®, ,treatment”, ,on-line*, ,web-based”, ,self-help”, ,effectiveness®,
nefficacy®, ,,hypersexualita®, ,,hypersexudlni porucha®, ,,kompulzivni sexualni chovani®,
»Zavislost na sexu®, ,,zavislost na pornu®, ,,détska pornografie®, ,,intervence®, ,lécba*,

,pomoc*.

Ptehled poskytuje zédkladni informace o kazdém programu a kategorizuje je dle n€kterych
pojmu vysvétlenych v predchozich kapitolach této prace. Tam, kde néjaka informace

chybi, bohuzel nebylo moZné ji dohledat.
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3. Self-assessment

3.1. Sex Help

Odkaz https://sexhelp.com/

Ztizovatel / Instituce The International Institute of Trauma and Addiction
Professionals (IITAP)

Jazyk anglictina

Forma webova stranka

Cena zdarma

Cilova problematika zéavislost na sexu

Terapeutické ptistupy N/A

Sex Help na svych strankéach nabizi n€které zakladni psychoedukacni materialy, moznost
on-line vyplnéni screeningového nastroje SAST-R a za poplatek také SARA (Test
posouzeni rizika sexudlni zavislosti). Stranky obsahuji vyhledavac terapeutti pracujicich
s problematickym sexualnim chovanim z celé fady zemi, Ceska republika ale chybi. Za
platformou stoji The International Institute of Trauma and Addiction Professionals a Dr.
Patrick Carnes, jeden z autori zminénych screeningovych néstrojii, ktery se na
problematické sexudlni chovani diva optikou zavislosti na sexu, od ¢ehoz se odviji celd

koncepce (IITAP, n.d.).
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4. Self-management

4.1. Brainbuddy

Odkaz https://www.brainbuddvyapp.com/

Ztizovatel / Instituce AppStudio Australie Pty Ltd (vyvojar)

Jazyk anglictina

Forma mobilni aplikace

Cena $12.99/mésic

Cilova problematika problematické uzivani pornografie

Terapeutické ptistupy ~ KBT

Brainbuddy je mobilni aplikace zaméfend na jedince s problematickym uZivanim
pornografie, které vnima jako zédvislost a adresuje ho pomoci riznych typl intervenci
vychézejicich zejména z KBT a mindfulness. Aplikace ma moderni, barevny design a
obsahuje prvek gamifikace — uzivatelé péstuji strom, kterému se dati, pokud se dafi jim.
Po staZeni aplikace uZivatel zodpovi nékolik otazek o svych sexudlnich a on-line zvycich,
na jejichz zéklad¢ ziska procentudlni zhodnoceni toho, s jakou pravdépodobnosti mize
byt zavisly na pornografii. Uzivatel po kratké psychoedukaci pokracuje k hlavnimu
obsahu programu, kterym jsou kazdodenni cviceni a tkoly, zaznamenavani pokroku,
moznost vedeni deniku a komunikace s ostatnimi uzivateli. Hlavnim motivem aplikace je
trénink mozku (brain rewiring), ktery méa formu nejen samotného nesledovani
pornografie, ale 1 nacviCovani ndhradnich aktivit, ze kterych miZe uZivatel ziskavat
potésSeni — zejména dechova a audio cviceni, meditace a kreativni aktivity (Brainbuddy,

n.d.).

Aplikace slouzi také jaké blokator pornografického obsahu a jeji soucésti jsou tematické
psychoedukacni Clanky, které jsou zéarovein dostupné na jejich oficidlnich webovych
strankach. Nevyhodou aplikace z pohledu této prace je nedohledatelnost jejich
teoretickych zdrojti, odbornych garantii a efektivity. Usuzovat miizeme pouze z recenzi

uzivateli, které jsou viceméné¢ zcela pozitivni (Brainbuddy, n.d.).
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4.2. Fortify

Odkaz https://www.joinfortify.com/

Ziizovatel / Instituce Impact Collective (vyvojar)

Jazyk anglictina

Forma mobilni aplikace

Cena zdarma nebo premium $9.99/mésic, slevy pro dospivajici
Cilovéa problematika problematické uzivani pornografie, sexualni kompulzivita

Terapeutické piistupy behaviordlni aktivace, narativni psychologie, KBT,

mindfulness, spiritudlni ptistup dvanactikrokovych programua

Mobilni aplikace Fortify vyuziva kombinaci KBT, narativni psychologie, mindfulness a
spiritudlniho pfistupu dvanactikrokovych programii k feSeni problematického uzivani
pornografie a sexudlni kompulzivity. Cely program je zalozeny na 7 védeckych
poznatcich ¢i predpokladech — neuroplasticita, identifikace rizikovych faktort, intervence
zivotniho stylu, mindfulness, behavioralni zmény, gamifikace a digitadlni zdravi a

vzdélavani (Fortify, n.d.).

Fortify ma jednoduchy a moderni vzhled, zda se uzivatelsky pfivetivé a nabizi 2 verze
Clenstvi. Zakladni ¢lenstvi je zdarma a obsahuje kazdodenni monitoring, tydenni hlaSeni,
jedno videoskoleni, osobni denik, moZnost hrat o ceny (ocenéni dle poctu Casu v
abstinenci), moznost zapojeni jedné blizké osoby, omezeny ptistup k diskuznimu féru a
SOS tlacitko okamzit¢ pomoci. Prémiové cElenstvi nabizi vSechny vyhody toho
zakladniho a k nim navic neomezeny pfistup ke Skolenim a meditacim, pokrocilé
analytiky vlastni ¢innosti, well-beingu a Zivotniho stylu, plny pfistup do komunitniho
diskuzniho fora a neomezeny pocet moznych zapojenych blizkych osob. Nabizena
Skoleni se tykaji zejména rozvoje kreativnich strategii a praktickych dovednosti. Ob&
verze po stazeni provedou uzivatele kratkym self-assessmentovym dotaznikem, ktery ma

slouzit k ptizptisobeni aplikace jeho specifickym potiebam (Fortify, n.d.).

Podle webovych stranek aplikace mé jeji program védecky zaklad a stoji za nim tym
odbornikl prevdzné z americkych univerzit, nikde vSak nejsou dohledatelné informace o

efektivité kromé pozitivnich recenzi uzivatelt (Fortify, n.d.).
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4.3. Get Help

Odkaz https://www.stopitnow.org.uk/concerned-about-your-own-

thoughts-or-behaviour/concerned-about-use-of-the-

internet/self-help/

Ztizovatel / Instituce Lucy Faithful Foundation (Velka Britanie)

Jazyk anglictina

Forma webova stranka

Cena zdarma

Cilovéa problematika pritazlivost déti a dospivajicich, sledovani CSAM

Terapeutické ptistupy  KBT

Typy intervenci psychoedukace, self-assessment, self-management, moznost

krizové linky, chatu ¢i zprav s odbornikem

Get Help, intervenéni program pod britsko-irskou odnozi mezinarodniho programu Stop
It Now!, kterou zfizuje charitativni organizace Lucy Faithful Foundation, nabizi Siroké
spektrum svépomocnych intervenci pro osoby, které maji obavy ze svych nevhodnych
myslenek nebo chovani tykajiciho se déti a dospivajicich ¢i ze svého nutkéni sledovat
CSAM. Intervence vychazi z KBT a obsahuje 5 modull, mezi kterymi se da volné

prechazet:

1. Ziskejte fakta: pravni otazky CSAM a potencidlni pravni nasledky jeho sledovani
¢i Sifeni

2. Proc¢ se ménit?: identifikace vlastnich cilti a motivaci, uvédomeéni si, Ze sledovani

CSAM je pouze malou casti jedince, kterda mize byt zménéna

3. Sebeuvédomeéni: explorace riznych aspektli sebe samého pomoci dotazniki a jak
tyto aspekty mohou ovliviiovat uzivani CSAM a dalsi problematické chovani on-

line

4. Svépomoc: hlavni self-managementovy modul o 3 Castech s mnoha podtématy,
z nichz kazdé obsahuje psychoedukacni uvod, n€kolik ukoll ¢i cviceni a prostor

pro reflexi
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a. Well-being a péce o sebe: pomoc s vyjadfovanim vlastnich pocitd,

zvysSeni sebevédomi a asertivity

b. Pochopeni vlastniho chovani: pochopeni vlastniho sexualniho chovani,

motivaci a vzorci a jak piestat

c. Posun vpied: pfizndni svych ¢ind, posun vpied a budovani

plnohodnotného Zivota

5. Uzite¢né zdroje: seznam uziteCné literatury, webovych stranek, organizaci a

krizovych linek
(Stop It Now! UK and Ireland, n.d.)

O efektivité programu Get Help v tuto chvili neméme informace.

4.4. Hands-off

Odkaz https://hands-off.net/

Ztizovatel / Instituce Eo6tvos Lorand University (Mad’arsko), Swiss Research

Institute for Public Health and Addiction (Svycarsko)

Jazyk anglictina

Forma webova stranka

Cena zdarma

Cilova problematika problematické uzivani pornografie

Terapeutické ptistupy motivacni rozhovory, KBT, mindfulness techniky
Dalsi specifika probihajici studie

Hands-off je Sestitydenni madarsko-Svycarsky program, ktery cili na osoby s
problematickym uZivdnim pornografie pomoci KBT, motivacnich rozhovorli a
mindfulness technik. Program sestavd z nasledujicich 6 povinnych a jednoho

nadstavbového modulu:
1. Predstaveni programu, motivace k reflexi nad vlastnim uzivanim pornografie

2. Identifikace rizikovych situaci pro uziti pornografie a strategie jejich zvladani
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3. Zména navyku spojenych s uzivanim pornografie a zaclenéni ptijemnych aktivit

do kazdodenniho Zivota uzivateli
4. Identifikace spoustécu cravingu a strategie jejich zvladani

5. Automatické negativni myslenky a bézné chyby v mysleni a strategie k jejich

zpochybiiovani a rozvijeni vyvazeného mysleni

6. Zhodnoceni ptedchozich modult a Gspécht ti€astnikil, pomoc s pldnovanim

strategii pfedchazeni relapsu

7. Zhodnoceni poslednich mésicii a planovani zachovani tispéchu v

dlouhodobéjsim méritku
(Béthe et al., 2021)

Témito fazemi Gcastniky provazi 4 fiktivni postavy reprezentujici typické problematické
uzivatele pornografie, ktefi je motivuji k reflexi nad specifickymi otdzkami. Mimo 7
modult jsou uzivatelim k dispozici osobni grafy, denik a také pohotovostni kontakty

(Béthe et al., 2021).

Program Hands-off byl soucasti randomizované kontrolni studie, kterd prokazala jeho
signifikantni efekt, a to zejména v kategoriich vnimané zavislosti na pornografii, self-
efficacy pii vyhybani se pornografii a cravingu pornografie. Naproti tomu v kategorii
moralni inkongruence vici sledovani pornografie se neprokazalo vyznamné sniZeni.
Ackoliv byla analyza vzhledem k malému vzorku a nizké statistické sile spiSe explorac¢ni,
ukdazala, Ze je Hands-off slibnym programem vhodnym k dal§imu zkoumani i uzivani. V

soucasné dob¢ probiha dalsi sbér dat (Bdthe et al., 2021).

4.5. Life Process Program

Odkaz https://lifeprocessprogram.com/

Ztizovatel / Instituce
Jazyk anglictina

Forma webova stranka
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Cena self-help basic $19/mésic, self-help premium $39/mésic,
koucovany $89/mésic
Cilovéa problematika zéavislost na sexu, problematické uzivani pornografie

Terapeutické pfistupy

Life Process Program je terapeuticky program navrzeny Dr. Stantonem Peelem jako

odpovéd na klasické dvanactikrokové programy zejména pro jedince, kterym tyto

programy z jakéhokoliv divodu nevyhovuji. Program neni zamétfeny specificky na

problematické sexualni chovéni, ale jako jednu moznou skupinu svych klientl zmifiuje

osoby se zavislosti na sexu nebo na pornografii. VSechny cenové tirovné programu maji

uvod ve formé¢ videa a 8 modulil s psychoedukac¢nimi materialy a vice nez 50 ukoly a

cvi¢enimi (Life Process Program, n.d.a). Moduly maji dle webovych stranek nasledujici

zaméreni:

Sebereflexe: identifikace vlastnich silnych stranek a stranek, které je naopak tteba

posilit, aby mohl jedinec Zit Zivot bez zavislosti

Hodnoty: explorace ,,anti-zavislostnich* hodnot, identifikace vlastnich hodnot a

jak je mozné vyuZit je v boji se zavislosti

Motivace: dulezitost motivace v piekonavani zavislosti, terapeutické techniky ke

zvySeni energie a motivace
Odmény: jak ziskat od Zivota bez zavislosti vice odmén nez od Zivota s ni

Zdroje: identifikace a rozvoj zdroji (vztahy, pracovni dovednosti a Uspéchy,

konicky, copingové strategie, meditace a mindfulness)

Podpora a Intimita: identifikace traumat z ptedchozich vztahi a jejich prekonani

za ucelem budovani zdravych soucasnych a budoucich vztahti

Vyspéla identita: nastroje a strategie k budovani nové verze sebe samého, kterou

nedefinuje zavislost

VysSi cile: nastavovani a sledovani plnéni cilti pro smysluplny, plnohodnotny

Zivot
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(Life Process Program, n.d.b)

Z dostupnych informaci neni jasné, z jakych teoretickych smérti Dr. Peele pfi tvorbé
programu vychazel, ani zda existuji védecké dikazy o jeho efektivité. Program byl
zafazen do této kategorie, jelikoz ve svych 2 zdkladnéjSich verzich je zcela self-
managementovy, nabizi ale i ¢aste¢né asistovanou verzi, kde uZzivatele po celou dobu

provazi kouc.

4.6. ReDirection Self Help Program

Odkaz https://www.mielenterveystalo.fi/en/self-help/redirection-

self-help-program-stop-using-csam

Ztizovatel / Instituce Suojellaan lapsia (Finsko)

Jazyk anglictina, finStina, Svédstina

Forma webova stranka

Cena zdarma

Cilovéa problematika Sexualni ptitazlivost déti a dospivajicich, sledovani CSAM

Terapeutické pfistupy  KBT

ReDirection je program vyvinuty finskou organizaci Suojellaan lapsia (Chrafime déti) v
ramci vétsiho projektu pro prevenci sexudlniho zneuzivani déti. Program je zaméteny na
osoby pfitahované détmi a dospivajicimi, které chtéji predejit realizaci téchto tuzeb, a
osoby znepokojené svym sledovanim nebo touhou po sledovani CSAM. Na strankach
ReDirection jsou k dispozici 3 niZe popsané moduly, jejichZ obsahem jsou zejména

psychoedukacni texty, videa a cvi¢eni (Mielenterveystalo.fi., n.d.).

1. O cem to je?: uvod, vysvétleni cili programu, identifikace vlastnich obav a

problematického chovani pomoci dotaznika

2. Porozuméni a procvi¢ovani: hlavni napli programu rozdélend do 6 moduld,

kterym je doporuceno se vénovat 10 minut denné nebo 30 minut tydné

a. Moje cesta k CSAM: identifikace faktori podporujicich uzivani CSAM
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b. Miij Zivot a moje uzivani CSAM: reflexe vlastni zivotni situace vcetné
vztahtli, sexuality, denniho rezimu a hodnot a co znich mohlo vést

k uzivani CSAM

c. Diivody mého uzivani CSAM: behavioralni, myslenkové a emocionalni

vzorce vedouci k uzivani CSAM

d. Motivace k uzivani CSAM: 3 hlavni kategorie motivaci — pedofilni,
hebefilni nebo efebofilni preference; pocit emocniho propojeni s détmi
vice nez s dospélymi; naplnéni jinych psychologickych potieb (napf.

uvolnéni stresu, nutkani)

e. Racionalizace mého uzivani CSAM: identifikace kognitivnich distorzi,
které uzivatelé CSAM vyuzivaji k racionalizaci a omlouvani svého

chovani a jak je korigovat

f. Piesmérovani mého Zivota: strategie k dlouhodobému udrzeni zmény a

predchazeni relapsu

Po programu: nastavovani dlouhodobych cilii a strategie k jejich dosaZeni,
strategie k dlouhodobému udrZovani zmény, aspekty relapsu a co délat, kdyz

k nému dojde

(Mielenterveystalo.fi., n.d.).
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5. Al chatové programy

5.1. QuitBot

Odkaz https://techaddictiondoc.com/
Ztizovatel / Instituce Calmsie (vyvojar)

Jazyk anglictina

Forma mobilni aplikace

Cena $7,99/mésic

Cilova problematika problematické uzivani pornografie

Terapeutické pristupy ~ KBT

QuitBot je mobilni aplikace zalozena na chatbotu vyuzivajicim umélou inteligenci
k poskytovani flexibilni, na miru vytvafené KBT. Aplikace vznikla ve spolupraci s jiz
zavedenou on-line platformou pro podporu mentalniho zdravi Calmsie a jejimi garanty je
fada odborniku z oblasti psychologie, adiktologie a mediciny v Cele s dr. Brianem E.
Wallacem. Cilem intervence je zde posileni moznosti sebekontroly a soustfedéni,
k ¢emuz terapeuticky chatbot vyuziva kazdodenni tkoly a cvi¢eni a moznost nastdvovani
cilt a zvykd, jejichz plnéni si uzivatel zaznamenava a ziskava tak prehledné statistiky. Na
weboveé srance aplikace je navic dostupny kratky self-assessmentovy dotaznik o
internetovych navycich uzivatele, ktery méa zhodnotit miru problemati¢nosti jeho chovani

a potfeby intervence (Calmsie, n.d.a).

V soucasné chvili nejsou dostupna zadna data o efektivité aplikace ani informace o tom,
ze by probihal jejich sbér, zastitujici platforma Calmsie, kterd vyuziva stejného principu
1 softwaru, vSak poskytuje informaci o vyzkumu o né€co vice. Pfedbézna studie této
aplikace ukazala signifikantni snizeni symptoma deprese a Uzkosti u experimentalni
skupiny, pfi¢emz symptomy kontrolni skupiny, ktera dostala pouze informacni leték, se
behem 6 tydnu naopak zhorsily. Je tfeba poznamenat, ze predbézné studie se zucastnilo
pouze 6 participantl a zejména Ze vysledky naméfené u osob s depresi a tizkostmi nelze
automaticky vztdhnout na osoby s problematickym uzivanim pornografie. Mizeme

z nich vS$ak alespon usuzovat na technickou funk¢nost softwaru (Calmsie, n.d.b).
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6. Caste¢né asistované programy

6.1 Adisex

Odkaz https://adiccionalsexo.uji.es/
Ziizovatel / Instituce Universitat Jaume I (Spanélsko)
Jazyk Span¢lstina

Forma webova stranka

Cena zdarma

Cilova problematika zavislost na kybersexu

Terapeutické pristupy

Adisex, vytvofeny Oddélenim pro vyzkum sexuality a AIDS (Salusex-Unisexsida)
Univerzity Jaume I ve Valencii, je prvni platformou pro on-line self-assessment a self-
management zavislosti na kybersexu pro Spanélsky mluvici oblasti. Intervenéni program
je zde soucasti vétsiho védeckého projektu vedeného Dr. Ballester-Arnalem a Dr. Gil-
Llario a dal$imi v této praci Casto citovanymi autory (Dr. Castro-Calvo, Dr. Giménez-
Garcia), ktefi se zaméfuji nejen na pomoc osobam s problematickym sexudlnim
chovanim, ale 1 na edukaci §irsi vefejnosti o tomto tématu. Autofi jsou zastanci konceptu
nadmérného sexualniho chovani jako zavislosti a specificky se zamétfuji na on-line
sexualni aktivity, at’ uz je to sledovani pornografie, masturbace u ni nebo on-line sex a
sexting. Zvlastni zaméteni projektu jsou dospivajici jedinci, u nichZ je dle autord vyssi
riziko zavislosti na on-line sexudlnich aktivitach, sluzby vSak mohou vyuZit jedinci
jakéhokoliv véku a pohlavi. Po vyplnéni série self-assessmentovych dotaznikii obdrzi
ucastnici zpétnou vazbu a moznost zazadat o videoterapii. Ta méa formu tradi¢niho
terapeutického sezeni vedeného ptes videohovor, diive individualniho, dnes uz kvili

pomérné vysoké poptavee skupinového (Adisex, n.d.).

Ballester (osobni sdéleni, 4. dubna 2023) piSe, Ze v souCasné dob¢ probihd druhy béh
sbéru dat o efektivité programu Adisex. Data z prvniho béhu, kterd udajné ukazuji na

velkou uspésnost intervence, by méla byt publikovana v nasledujicich mésicich.
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6.2. Candeo

Odkaz

Ztizovatel / Instituce

Jazyk anglictina

Forma webova stranka

Cena

Cilovéa problematika hypersexualita, zejména problematické uzivani pornografie,

kompulzivni masturbace

Terapeutické pristupy KBT, neuropsychologie

Candeo je v soucasné dob¢ ziejm¢ nedostupnym intervencnim programem zaméfenym
na problematické uzivani pornografie a kompulzivni masturbaci, které vnima kombinaci
zavislostniho a kompulzivniho modelu. Posledni on-line zminky o tomto programu jsou
z roku 2013, na Youtube kandlu Candeo jsou stale dostupné psychoedukacéni videa, ale
stranky Candeo nejsou v tuto chvili funkéni. Pfesto je tento program neopomenutelnym
zdrojem pro tuto praci, jelikoz u néj jako u jednoho z mala mame k dispozici urcita data

o efektivité.

Z ptedbézné studie Hardyho a kol. (2010) zaloZzené na on-line dotazniku pro aktivni
uzivatele programu vyplyva, ze z pohledu jich samotnych bylo Candeo efektivnim
programem. UZivatelé hodnotili Candeo jako stejné nebo vice efektivni nez veSkeré dalsi
l1écebné prostiedky, se kterymi méli zkuSenosti, a zaroven retrospektivné vnimali zlepSeni
mezi dobou pfed zaCatkem programu a dobou vypliovani dotazniku ve vSech

zkoumanych psychologickych a behaviordlnich dimenzich 1é€by.

Candeo bylo zaloZzené na KBT a neuropsychologickych zdkladech a sestavalo z 10
psychoedukacnich a self-managementovych modulii riznych forem od textd, grafiky a
videi, az po interaktivni cviceni. Program podle Hardyho a kol. (2010) uzival k dosaZeni

svého cile 3 hlavni prosttedky:

1. Identifikace problematického uzivani pornografie jako metody vyrovnavani se

s zivotnimi obtizemi
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2. Restrukturalizace maladaptivnich kognitivnich vzorci jako jsou negativni
sebehodnoceni, nizkd self-efficacy a kontrola impulzl, socidlni uzkost ¢i

obsesivni myslenky
3. Strategie emoc¢ni regulace a rozvijeni silnéjSich vztaht

Ptestoze program byl koncipovan primarné jako self-managementovy, k dispozici byla
diskuzni fora, kde mohli uzivatelé sdilet své zkuSenosti, a také nékolik osobnich koucu
(Hardy et al., 2010). Sluzba byla zfejmé placend, v soucasné chvili vSak neni mozné

dohledat, jaké byla jeji pfesna cena.

6.3. PreventIt

Odkaz https://www.iterapi.se/sites/preventit/

Zrtizovatel / Instituce Karolinska Institutet, Karolinska University Hospital,

Linkoping University (Svédsko)

Jazyk angli¢tina, némcina, portugalstina, Svédstina

Forma webova stranka

Cena zdarma

Cilovéa problematika Sexualni pfitaZlivost déti a dospivajicich, sledovani CSAM

Terapeutické pristupy ~ KBT

Dalsi specifika probihajici studie

Projekt Prevent It, za kterym stoji nékolik instituci z USA, Kanady, Svédska, Némecka a
Portugalska, nabizi on-line intervence pro jedince bojujici se svoji pedofilni, hebefilni ¢i
efebofilni preferenci. Intervenéni program je zaloZeny na KBT a sklada se z nasledujicich

8 modult, které obsahuji psané texty, videa a povinné ukoly:
1. Uvitani — analyza chovani: pfedstaveni KBT, funk¢ni analyza a cile 1é¢by

2. Vase Zivotni rovnovaha: zkoumani rovnovahy v zivoté€ na zdkladé modelu

nadmérného a nedostate¢ného chovani

3. Kontrolovani vasi sexuality: funkce sexualniho chovani a udrzovaci faktory
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4. Myslenky a pocity o0 zméné vaseho chovani: zkoumani ambivalence ohledné

zmény sexualniho chovani za G¢elem zvyseni motivace.
5. Zvladejte své impulzy a rizika: trénink mindfulness a dovednosti

6. Co je ve vasem zivoté skutecné dilezité: identifikace zakladnich hodnot a cild,

zlepSeni dovednosti stanovovani cili a zvladani stresu pro dosazeni cilt.

7. Behavioralni experiment: behavioralni experimenty s cilem zacit usilovat o
dosazeni stanovenych cilli a identifikovat specifické faktory souvisejici se

zvySenymi riziky, psychoedukace o neschopnosti déti udélit souhlas k sexu

8. Udrzovani zmény: shrnuti, vytvofeni programu udrzby zvladani rizikovych

situaci, sméfovani k cilim zalozenym na zékladnich hodnotach
(Léatth et al., 2022)

Soucasti programu je 1 individuélni zpétné vazba od psychoterapeuta na zakladé odpovédi

uzivatele.

V prosinci 2022 byly zvefejnény vysledky randomizované kontrolni studie, ktera
porovnavala Prevent It s placebem ve formé intervence nezaloZzené na KBT, ale formalné
podobné (8 krokl, videa, ukoly...). Studie provedend na 160 participantech
rekrutovanych ptes Darknet prokdzala signifikantné véEtSi sniZzeni Casu straveného
sledovanim CSAM u uzivateli Prevent It nez u kontrolni skupiny a zarovei signifikantné

nizsi vedlejsi ucinky (Litth et al., 2022).

42



7. Svépomocné skupiny

7.1. Ne pornu

Odkaz https://www.nepornu.cz/

Ztizovatel / Instituce NePornu, z. s. — nestatni neziskova organizace (Ceska
republika)

Jazyk Cestina

Forma webova stranka

Cena zdarma

Cilova problematika problematické uzivani pornografie

Terapeutické piistupy principy koucinku

Ne pornu je nezavisly ¢esky projekt, za kterym stoji tym lidi, ktefi si sami prosli tim, co
nazyvaji zavislosti na pornografii. Sviij pfistup k problematickému uzivani pornografie
kiest'anska vira, kterd vSak neni podminkou pro vyuziti sluzeb. Ne pornu poskytuje
nékolik forem intervenci, které se daji navzajem kombinovat — 1) e-kou¢, coZ je ¢lovek,
ktery proSel né€kolika kurzy Ne pornu a je uZivateli k dispozici na e-mailu, 11) svépomocné
skupiny Anonymni pornoholici, zalozené na modelu 12 krokl (popsanych blize v dalsi
podkapitole), iii) forum, na kterém lze diskutovat s ostatnimi uzivateli i1 ¢leny tymu Ne
pornu a vést si denik, a iv) self-managementové kurzy, kdy prvni je obecnym uvodem do
tématu pornografie a moznych problémi spojenych sni a druhy provazi 30 dny
abstinence. K dispozici jsou také kurzy pro partnery a rodiny uzivateli pornografie a

osoby, které cht&ji pomahat.

Vsechny formy intervenci Ne pornu vychdzi z konceptu ,,restartu mozku* ve smyslu jeho
detoxu a siln& akcentuji Gplnou abstinenci (Lupton, 2018). Uvodni self-managementovy
kurz obsahuje hlavné psychoedukaéni materialy, kurz 30 dni bez porna ma uzivateli
pomoci dokoncit restart mozku hlub§im porozuménim zavislosti na pornografii,

odhalenim spoustéct, sestavenim planu abstinence a nastartovanim budovani zdravych

navyku a vztahti (NePornu, z. s., n.d.a).
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Ptestoze je program podle vlastnich webovych stranek zalozeny na faktech a odbornych
¢lancich, jeho védecké pozadi neni ziejmé, stejné jako zpravy o jeho efektivité. Program
by mohl spadat do n€kolika kategorii, ale byl zatazen mezi svépomocné skupiny, jelikoz
akcentuje komunitni pomoc a pomoc e-kouci, ktefi jsou spiSe dobrovolniky nez

kvalifikovanymi odborniky.

7.2. Dvanactikrokové programy

Dvanactikrokové programy jsou nejcastéjSim ptikladem svépomocnych skupin a pro
jedince se sexualni kompulzivitou nebo zavislosti na pornu jich existuje cela fada — Sex

Addicts Anonymous (https://saa-recovery.org/), Sex and Love Addicts Anonymous

(https://slaafws.org/),  Sexaholics =~ Anonymous  (https://www.sa.org/),  Sexual

Compulsives Anonymous (https://sca-recovery.org/WP/) nebo c¢e§ti Anonymni

pornoholici (https://anonymnipornoholici.cz/).

Jak jiz bylo zminéno v podkapitole Lécba poruchy kompulzivniho sexualniho chovéani,
jednotlivé programy se 1isi zejména mirou inkluzivity, samotné kroky jsou ale vzdy stejné

a proto jsou v této podkapitole popsany spolecné.

1. ,,PTiznali jsme, Ze jsme bezmocni vii¢i svému navykovému sexudlnimu chovani a
ze jsme ztratili kontrolu nad svym Zivotem.

2. Dospéli jsme k piesvédceni, ze Biih ¢i Sila vyssi nez nase vlastni ndm mize vratit
duSevni zdravi.

3. Rozhodli jsme se odevzdat svou vili a sviij zivot do péce Boha ¢i Vyssi sily, jak

mu rozumime my sami.

4. Provedli jsme diikladnou a nebojacnou moralni inventuru sami se sebou.

5. Ptiznali jsme Bohu ¢i Vyssi sile, sami sobé a jiné lidské bytosti pfesnou povahu
svych chyb.

6. Jsme ptipraveni na to, aby Bth ¢i Vyssi sila odstranil vSechny nase charakterové
vady.

7. Pokorn¢ jsme Boha ¢i Vyssi silu pozadali, aby odstranil naSe nedostatky.
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10.

11.

12.

Sepsali jsme seznam vSech lidi, kterym jsme ublizili, a dospé€li jsme k ochoté

provést napravu.

Provedli jsme napravu, kdekoli nam to situace dovolila, s vyjimkou toho, kdy by

naSe poc¢inani nékomu ublizilo.
Pokracujeme v osobni inventute — kdyz chybujeme, ihned si to pfizname.

Pomoci modlitby a meditace zdokonalujeme sviij védomy styk s Bohem ¢i Vyssi
silou, jak mu rozumime my sami, a modlime se pouze za to, aby nam dal poznat

svou vuli a silu ji uskute¢nit.

Vysledkem téchto krokd je, ze jsme se duchovné probudili, a v disledku toho jsme
se zacCali snazit predavat toto poselstvi ostatnim pornoholikiim a aplikovat tyto

principy ve vSech oblastech naseho Zivota.*

(NePornu, z. s., n.d.b).

Webové stranky vSech zminénych programt zaroven nabizi psychoeduka¢ni materialy a

self-assessmentové nastroje.

Dvanéctikrokové programy jsou pro tuto praci relevantni spiSe okrajove, jelikoZ nebyly

navrzené¢ a nefunguji pod odbornym vedenim. Existuje vSak nékolik studii jejich

efektivity, s viceméné pozitivnimi vysledky, naposledy studie Wnuka a Charzynhské

(2022), ktera zkoumala Zivotni spokojenost osob navstévujicich polské Anonymni

sexoholiky a potvrdila jejich ptimou korelaci.
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III. EMPIRICKA CAST

8. Cil vyzkumu

Ze zjisténi v teoretické a prehledové ¢asti této prace jasné vyplyva, Ze dosavadni poznatky
o efektivité nizkoprahovych on-line intervenci pro osoby s PKSCH jsou velmi omezené
a data z ¢eského prostiedi zcela chybi. Cilem navrhovaného vyzkumu je jednak obecné
prohloubeni téchto poznatkli a jednak poskytnuti prvnich dat pro ceskou klinickou

populaci.

Vychodiskem pro navrhovany vyzkum je randomizovana kontrolni studie Bdthe a kol.
(2021), kterad méftila efektivitu on-line interven¢niho programu Hands-off na vzorku 264
participantd rekrutovanych on-line pievazné z Madarska a Svycarska. Piedb&zné
vysledky této studie se ukdzaly jako velmi nadé€jné — experimentalni skupina méla po
intervenci vyznamné niz$i miru problematického uzivani pornografie, vnimané zavislosti
na pornografii, ¢etnosti uzivani pornografie a cravingu pornografie, a lepsi self-efficacy

ve vyhybani se pornografii.

Navrhovany vyzkum adaptuje program Hands-off na Ceské prostredi a méfi jeho
efektivitu specificky na klinické populaci s PKSCH, coZ je jeho hlavnim pfinosem oproti

puvodni studii.
8.1. Vyzkumné otazky a hypotézy
Navrhovany vyzkum se snaZi ziskat odpovédi na nasledujici vyzkumné otazky:

VOL1: Je ceskd verze interven¢niho programu Hands-off efektivnim programem ke

sniZeni miry problematického uzivani pornografie?

VO2: Je Ceskd verze intervenéniho programu Hands-off efektivnim programem ke

zlepSeni celkového well-beingu?

VO3: Je Ceskd verze intervencniho programu Hands-off efektivnim programem ke

sniZeni pocitovaného stresu?
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Na zékladé reserse z predchozich ¢asti prace byly formulovany nasledujici hypotézy:

H1: Respondenti z experimentalni skupiny budou po intervenci vykazovat vyznamné

snizeni miry problematického uzivani pornografie oproti kontrolni skuping.

H2: Respondenti z experimentalni skupiny budou po intervenci vykazovat vyznamné

zlepSeni celkového well-beingu oproti kontrolni skuping.

H3: Respondenti z experimentalni skupiny budou po intervenci vykazovat vyznamné

snizeni pocitovaného stresu oproti kontrolni skuping.

Efektivita programu je zde tedy chdpana v dimenzich snizeni problematického uzivani
pornografie, zvySeni celkového well-beingu a snizeni pocitovaného stresu. Ty budou

méfeny nastroji popsanymi v podkapitole Métici néstroje.
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9. Metodika

9.1. Typ vyzkumu

Vzhledem k tomu, Ze cilem vyzkumu je sledovani vlivu intervence, byla zvolena metoda
experimentu s pre-testem a post-testem a kontrolni skupinou s ¢ekaci listinou, kde
nezavislou proménnou bude existence nebo absence intervence. Zavislymi proménnymi
pak budou mira symptomi PKSCH, mira celkového well-beingu a mira pocitované¢ho

stresu.
9.2. Vyzkumny soubor

Navrhovany vyzkum se zaméfuje na velmi specifickou populaci, proto je tieba
potencidlni respondenty oslovit na co nejvice frontach. Jako nejlepsi feSeni se jevi 1)
osloveni klientli Centra pro sexuélni zdravi a intervence NUDZ a Sexuologického ustavu
1. 1ékaiské fakulty, ii) osloveni respondentii z adresate NUDZ, iii) inzerce na strankach
Ne pornu, Anonymni pornoholici, pfipadné férech sdruzujicich osoby s problematickou

sexualitou.

Zakladni kritéria pro ti€ast by méla byt minimalné 18 let véku, znalost ¢eského jazyka,
pfipojeni k internetu a uZivatelska znalost prace na pocitaci. Participanti, ktefi budou
splitovat tyto podminky, budou pozvani do NUDZ na klinické vysetieni, které posoudi,

zda spliuji kritéria pro diagné6zu PKSCH 1 jejich celkovou vhodnost pro Gcast.

Vzhledem k malé velikosti populace nelze v tuto chvili provést power analyzu a velikost
vzorku se bude odvijet od poctu ptihlaSenych participanti a kapacity pro klinicka
vysetieni. Odhad vytvofeny po konzultaci s vedouci prace a zaroven vedouci Centra pro

sexualni zdravi a intervence NUDZ je 50 participant.

9.3.  Meé¥ici nastroje

Pro méfeni efektivity by mély byt pouzity 3 Skaly, kazd4a zamétujici se na jednu dimenzi.
9.3.1. PPCS-18

Stejné jako ve vyzkumu Béthe a kol. (2021) bude pro méfeni zavislé proménné
problematického uzivani pornografie pouzita Skala problematické konzumace

pornografie o 18 polozkach (PPCS-18). Tato skéla byla vytvofena a ovéfena
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Bdthe a kol. (2017) na vzorku 772 respondentl a ukazala skvélé psychometrické
vlastnosti. Participanti pfi jejim vypliovani hodnoti polozky na Likertoveé Skéle
od 1 (nikdy) do 7 (potad), pficemz skor 76 a vice naznacuje vysoké riziko

problematického uzivani pornografie.

V NUDZ v souéasné dobé probiha pieklad a validizace PPCS-18 v ¢eském jazyce
(K. Klapilova, osobni sdé€leni, 13. dubna 2023) a vyslednad verze by méla byt

pouzita v navrhované studii.
9.3.2. WHOQOL-BREF

Dotaznik kvality zivota WHOQOL-BREF vytvofeny skupinou Svétové
zdravotnické organizace je dotaznik o 24 polozkéch sdruzenych do 4 domén a 2
samostatnych polozkdch hodnoticich celkovou kvalitu zZivota a zdravotni stav
(celkové tedy 26 polozek) (Harper et al., 1998). Polozky dotazniku se hodnoti na
pétistupniové Likertove Skale, resp. na 5 skalach, které vyjadiuji mnozstvi (vitbec
ne — maximalng), kapacitu (viilbec ne — zcela), frekvenci (nikdy — neustale) a
hodnoceni (velmi nespokojen — velmi spokojen; velmi Spatny — velmi dobry)
(Dragomirecka, 2006). Cesky pieklad byl vytvoten a validizovan Dragomireckou
(Dragomirecka, 2006; Dragomireckd & Bartotiova, 2006). WHOQOL-BREF

v tomto vyzkumu méfi zavislou proménnou miry celkového well-beingu.
9.3.3. PSS-10

10-polozkova Skala vnimaného stresu (PSS-10) je kratsi verze puivodni 14-
polozkové S$kaly, navrZzena Cohenem a Williamsonem (1988) a do ceStiny
ptelozend a psychometricky ovétena BurSikovou Brabcovou a Kohoutem (2018).
U kazdé polozky odpovidé respondent na pétibodové stupnici (0-4 body) na to,
jak casto se u néj v uplynulém mésici objevily dané ptfiznaky, pfi¢emz 6 polozek
je formulovano negativné (tj. ¢ast&jsi vyskyt odpovidéa vyssimu stresu) a 4 polozky
pozitivné (Castéjsi vyskyt naznacuje nizsi stres). Pozitivné formulované polozky
jsou skorovany inverzné a nasledné je ziskan celkovy skor pohybujici se v rozpéti
0-40 bodi (Bursikova Brabcova & Kohout, 2018). PSS-10 v tomto vyzkumu méfti

zavislou proménnou miry vnimaného stresu.
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94. Procedura

Prvni fazi navrhovaného vyzkumu je adaptace programu Hands-off na ¢eské prostredi a
propracovani jeho Ceského prekladu a metodiky ve spolupréci s jeho autory i s autory
piedchozi studie Béthe a kol. (2021). Program Hands-off tak, jak vypada ve své ptivodni,
anglické verzi, je blize popsan v podkapitole Hands-off. Druhou fazi vyzkumu je samotna

studie efektivity.

Participanti budou rekrutovani pies rizné kanaly (NUDZ, Sexuologicky ustav 1. 1ékaiské
fakulty, on-line inzerce) a v pfipad¢ zajmu budou pozvéni do Centra pro sexualni zdravi
a intervence NUDZ na klinické vySetfeni a vyplnéni vyse popsanych dotaznikil spolu
s nékterymi zakladnimi demografickymi udaji. Participanti, ktefi splni podminky pro
ucast dle klinického vySetfeni, budou nahodné rozde€leni do dvou skupin — experimentalni
a kontrolni. V ramci prvni navitévy NUDZ budou participanti rovnéz informovéni o

podminkach vyzkumu a podepisi informovany souhlas.

Experimentalni skupiné¢ bude poskytnut piistup k intervenénimu programu a bude
instruovana ohledné jeho uzivani — na vyplnéni 6 zdkladnich moduli budou mit
participanti 6 tydnli a mé&li by postupovat v jejich plivodnim pofadi frekvenci 1 modulu
tydné. Kontrolni skupina bude zatazena na ¢ekaci listinu a interven¢ni program ji bude

zptistupnén po ukonceni sbéru dat.

Po 6 tydnech budou participanti znovu kontaktovani skrze e-mail nebo telefon a vyzvani,
aby se dostavili do NUDZ k druhému vyplnéni dotaznikil. Zarove jim bude distribuovan

dotaznik zpétné vazby na uzivatelskou ptivétivost programu.
9.5.  Statisticka analyza

V ramci statistické analyzy dojde nejprve k deskriptivni analyze shrnujici demografické
vlastnosti participantil a nasledn€ bude Shapirovym-Wilkovym testem ovéfeno normalni
rozlozeni dat. K porovnani vysledkt dotaznikti PPCS-18, WHOQOL-BREF a PSS-10 u
experimentalni a kontrolni skupiny pied a po intervenci (nebo jeji absenci) bude pouzita
statistickd metoda ANOVA. Analyza probéhne v programu Jamovi a jako hladina

vyznamnosti bude pro vSechny testy zvoleno a = .05.
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9.6. Etika vyzkumu

K zajisténi etické soudrznosti by mél byt navrh schvalen Komisi pro etiku ve vyzkumu.
Participanti by méli byt pred zacatkem samotného testovani obeznameni s podminkami a
prabéhem vyzkumu a také s moznosti kdykoliv a bez udani ditvodu z vyzkumu odstoupit.

Znalost téchto podminek participanti potvrdi udélenim informovaného souhlasu.

Pouziti kontrolni skupiny vzdy vytvaii etické dilema, které je tfeba zvazit, obzvlasté pak
pii praci s duSevnimi poruchami. Pro minimalizaci moznych negativnich dopadii absence
intervence byla v tomto ndvrhu zvolena kontrolni skupina s ¢ekaci listinou, diky které
maji vSichni participanti zajistény piistup k intervenci, prestoze nékteti az po ukonceni

sbéru dat.
9.7. Mozné limity vyzkumu

Hlavnim limitem navrhovaného vyzkumu je ¢asova i financni naro¢nost celého projektu
a vysoké pozadavky na personal a kapacitu NUDZ. Realizace vyzkumu by vyznamné
pfesadhla rozsah bakalafské prace, navrh ale nabizi moznou inspiraci do budoucna

s ptihlédnutim k tomu, jak diileZité poznatky by mohl pfinést.

Dal8im uskalim mlZe byt vyzkumny vzorek, jehoZ velikost je té¢Zko urcitelna z diivodu
malé a také neprozkoumané populace osob s PKSCH. Je tieba pocitat s tim, Ze by studie
byla spisSe exploracni, stejn¢ jako ptivodni studie Béthe a kol. (2021), ptesto by ale méla
pfinést zajimavé vysledky a oteviit dvete k dal§imu zkoumani PKSCH a jejich intervenci
v Ceské republice. Vzhledem k potfebé druhého testovani po 6 tydnech hrozi i jista mira
umrtnosti vzorku, ale diky motivaci intervenci a relativné kratkému ¢asovému odstupu
od prvniho testovani by nemusela byt pfili§ vysoka. Presto se da zvazit druhd administrace

dotaznikd on-line formou.

51



10. Diskuse

Vzhledem k tomu, ze neni mozné diskutovat vysledky navrhu vyzkumu a jeho limity jiz
byly popsany v podkapitole Mozné limity vyzkumu, vénuje se nésledujici diskuze pouze

vysledkiim a limitim piehledové ¢asti prace.

Z uvedeného piehledu ziskdvame fadu informaci, které nam mohou pomoci ve vytvareni
doporuceni pro implementaci nizkoprahového on-line intervencniho programu v ¢eském
prostiedi. Mezi vychozimi terapeutickymi sméry svou cetnosti dominuje KBT (8
programti), coz odpovidd tradicnim intervencim a terapeutickym skupindm pro
kompulzivni sexualni chovani, kde ma KBT zatim nejrobustnéj$i data o efektivité
(Birchard, 2015; Khojastefar et al., 2021a). Dvakrat se objevuje mindfulness, ostatni sméry
jsou vzdy zastoupené jen jednou. Nékolik intervenci také kombinuje vice vychozich

sméru.

Nejvice programu je self-managementovych, coz ale nemusi vypovidat tolik o jejich
efektivité, jako o mensi persondlni a finan¢ni naroc¢nosti oproti druhym nejcastéjSim
¢astecné asistovanym intervencim. Programy jsou vétSinou multimodalni a nabizi pestrou
kombinaci psychoedukacnich a jinych texti, obrazkt, videi 1 her. To se jevi jako vyhodné
jak pro udrZeni pozornosti uzivatele, tak pro zacileni na rizné jedince, kterym vyhovuji

rizné stimuly.

Mobilni aplikace jsou zastoupeny méné nez webové stranky, to vSak miiZe byt zplisobeno
tim, Ze se jedna o novégsi formu a také tim, Ze nékteré programy funguji v ramci
oficidlnich webovych stranek jejich zfizujicich organizaci. V dne$ni dobé chytrych
telefond bychom formu mobilni aplikace rozhodné méli zvazit jako moZnost, v idealni

situaci by potom program byl dostupny jak na webu, tak v aplikaci.

Dals§im spole¢nym znakem velkého mnozstvi predstavenych programt je urcita forma
self-assessmentu, piestoze programy spadaji primarné do jiné kategorie. Self-assessment
ma néjcastéji formu vstupniho dotazniku a jeho vyhodnoceni, které maji program
pfizplsobit konkrétnim potiebam uZzivatele a zdrovenl uZivateli umoznit lepSi poznani

sebe samého.

Pro ptehlednost a srozumitelnost voli programy skoro vzdy rozdé€leni intervenci do

n¢kolika modulli ¢i tematickych okruhl, které zpravidla postupuji od obecnych,
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psychoedukacnich tvodl k adresovani aktudlnich symptomi a hledéani jejich pficin a
nakonec k dlouhodobym ciliim a udrzovéani celkového well-beingu. To vSe vétSinou

podporuje prehledny, ale poutavy design.

Nedostatkem vétSiny existujicich programt z pohledu tématu této prace je, ze nejsou
zamétené piimo na PKSCH, ale nejcastéji jen na jeden zjejich symptomid —
problematické uzivani pornografie. Zpochybnitelné je zaroven zahrnuti programui
zaméifenych na sledovani CSAM, kde se osoby s PKSCH vyskytuji jen okrajové. Tyto
byly po dlouhém zvazovani popsany zejména pro souvislost mezi PKSCH a rizikem
uzivani CSAM (viz podkapitola Souvislost poruchy kompulzivniho sexualniho chovani
a internetu). V praxi muze casto dochéazet k tomu, Ze sexudlné kompulzivni jedinci
vyhledaji pomoc na zakladé svého sledovani CSAM a ocitnou se v programech cilenych
specificky na néj a na pedofilni, hebefilni nebo efebofilni preferenci, ptestoze takovou
preferenci sami nemaji. Diky zahrnuti téchto programt se navic ukazalo, ze nékteré se
¢astecn¢ veénuji sexualni kompulzivité, zejména program ReDirection, ktery rozeznava 3
typy motivaci k uzivani CSAM vcetn¢ ,,naplnéni jinych psychickych potieb®, kam spada

uvolnéni napéti a kompulzivita.

Zjevnym problémem je, Ze shrnuti a doporuceni vyse jsou zaloZena na Cetnosti vyskytu
jednotlivych vlastnosti a ne na jejich métené efektivité. V tuto chvili vSak mame
informace o efektivité, a¢ pozitivni, pouze u 3 programi, coZ je nejveétSim limitem
vypracovaného piehledu. Na néj by mély odpovidat budouci vyzkumy, vcetné toho

navrhovaného v empirické Casti prace.
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11. Zavér

Tato bakalafska prace se zabyvala tématem relativné nové uznané diagnozy poruchy
kompulzivniho sexualniho chovéani a moznosti jeji 1écby pomoci nizkoprahovych on-line
intervenci. Kladla si za cil takové existujici intervence zmapovat, vcetné dat o jejich
efektivité, a na zaklad¢ tohoto zkoumani vytvofit souhrnné doporuceni pro implementaci

podobné intervence v ¢eském prostiedi.

V prvni, teoretické ¢asti prace byla nejprve podrobné popsana zkoumana diagnéza véetné
jejiho vzniku, prevalence, diagnostiky a moznosti 1€cby a poté byly struéné predstaveny
on-line intervence a jejich typy. Druha ¢ast obsahovala samotny systematicky ptehled
intervenc¢nich programil, které bylo mozné dohledat, a v tieti ¢asti prace byl piedstaven
navrh studie efektivity Ceské verze programu Hands-off, kterd by méla prohloubit
soucasné¢ poznatky o efektivité nizkoprahovych on-line interven¢nich programi a prinést

prvni data zalozena na ceské klinické populaci.

Cile prace byly splnény do jisté miry, avSak necekané¢ malé mnoZstvi dat o efektivité
dostupnych on-line interven¢nich programil neumoznilo stanovit zcela jasna a statisticky

podlozena doporuceni pro potencialni Cesky intervenéni program.

Vyzkumy nésledujicich let by se mohly ubirat smérem studia efektivity dalSich
intervencnich programii vcetné¢ zkoumani toho, jaké konkrétni prvky uZzivatelim na
mnohdy komplexnich programech nejvice poméhaji. V z4jmu implementace nového
programu v ¢eském prostiedi by bylo vhodné blize prozkoumat ¢eskou populaci osob
s kompulzivnim sexudlnim chovanim a jeji specifické potieby, idedlné¢ formou
smiSeného, kvantitativné-kvalitativniho vyzkumu. Vhodné bude také nadale sledovat
existujici zahrani¢ni programy, u kterych v soucasnosti probihaji studie efektivity, a

zachytit a analyzovat vysledky z nich.
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Priloha 1
Skala problematické konzumace pornografie o 18 polozkach (PPCS-18)

Please think back to the past six months and indicate on the following 7-point scale how often or to what extent the statements
apply to you. There is no right or wrong answer. Please indicate the answer that most applies to you.

1 2 3 4 5 6 7

Never Rarely Occasionally Sometimes Often Very Often All the Time
1 2 3 4 5 6 7

1. I felt that porn is an important part of my life o} o} o} o} o} 0 8]
2. I used pom to restore the tranquility of my feelings o} o} o} o} o} 0 8]
3.1 felt porn caused problems in my sexual life (0] (0] (0] (0] (0] (0] o]
4. 1 felt that I had to watch more and more porn for satisfaction o} o} o} o} o} 0 o]
5. I unsuccessfully tried to reduce the amount of porn I watch (o] (o] (o] (o] (o] (8] (8}
6. I became stressed when something prevented me from watching porn o} o} o} o} o} 0 8]
7. 1 thought about how good it would be to watch porn (8] (8] (8] (8] (8] (8] (8}
8. Watching porn got rid of my negative feelings o} o} o} o} o} 0 8]
9. Watching porn prevented me from bringing out the best in me o} o} o} o} o} 0 8]
10. T felt that I needed more and more porn in order to satisfy my needs (0] (0] (0] (0] (0] 0 (o]
11. When I vowed not to watch porn anymore, | could only do it for a (0] (0] (8] (8] (8] 8] [8]

short period of time
12. I became agitated when 1 was unable to watch porn (8] (8] (8] (8] (8] (8] (8}
13. 1 continually planned when to watch pomn o} o} o} o} o} 0 8]
14. 1 released my tension by watching pomn o} o} o} o} o} 0 o]
15. 1 neglected other leisure activities as a result of watching porn (0] (0] (0] (0] (0] (8] 8}
16. 1 gradually watched more “extreme” porn, because the porn I watched o} o} o} o} o} 0 8]

before was less satisfying
17. 1 resisted watching pom for only a little while before I relapsed o} o} o} o} o} 0 8]
18. I missed porn greatly when | didn’t watch it for a while (8] (8] (8] (8] (8] (8] (8}

Scoring: Add the scores of the items of each factor. For the total score, add all the scores of the items. A score of 76 or higher indicates possible problematic
pornography use. Factors: salience = 1, 7, 13; mood modification = 2, 8, 14; conflict = 3, 9, 15; tolerance = 4, 10, 16; relapse = 5, 11, 17; withdrawal = 6, 12,
18.
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Priloha 2
Dotaznik kvality Zzivota WHOQOL-BREF

INSTRUKCE ..%

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi 5&' )
Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jiét/%’%' na ngjakou otazku
i C%fo to byva to, co

Vas napadne jako prvni.

Berte piitom v Givahu, jak b&zné Zijete, své plany
za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli y, kdyz se Vis zeptdme napf.:

‘ ‘ stiedné hodng maximalng
Dostavate od ostatnich lidi takovo % 2 3 @ 5

spe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
tydnt. Pokud se Vam dostdvalo od ostatnich hodng
> tedy Cislo 4.

Mite zakrouZzkovat &islg

dostavalo b&hem posl
podpory, zakrouﬁi

vitbec ne trochu stredné hodné maximalné

ich lidi takovou @ 2 3 4 5
potifebujete?

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich Zadné pomoci, kterou
potiebujete, zakrouzkoval/a byste Cislo 1.
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Piectéte si laskavé kaZzdou otazku, zhodnotte své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky
to cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

velmi $patna $patna ani $patna dobra velmi dobra
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého ani dobra
zivota? 1 2 3 4 5
velmi nespokojen/a | ani spokojen/a ani spokojen/a velmi
2. Jak jste spokojen/a se svym | nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
zdravim? 1 2 5
Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste behem poslednich dvou tydni
9
maximal-
né
3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co 5
potiebujete délat?
4. Jak moc potiebujete 1ékarskou pééi, abyste 5
mohl/a fungovat v kazdodennim zivot&?
5. Jak moc Vas t&8i zivot? 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zd4, Ze Vas Zivot 2 3 4 5
smysl?
7. Jak se dokazete soustiedit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpedné se citite ve 1 2 3 4 5
kazdodennim Zivots?
1 2 3 4 5
jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadet uréité Sinnosti
vibec ne spife ne stiedné vétsinou zcela
ano
10. Mate dost energie pro kazdodenni Zivot? 1 2 3 4 5
11. Dokazete akceptovat sviyj télesny vzhled? 1 2 3 4 5
12. Mate dost penéz k uspokojeni svych 1 2 3 4 5
potieb?
13..Mite piistup k informacim, které 1 2 3 4 5
potiebujete pro svilj kazdodenni zivot?
14. Mate moZnost vénovat se svym zalibam? 1 2 3 4 5
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velmi $patné ani $patné dobie velmi dobfe
Spatné ani dobfe
15. Jak se dokazete pohybovat? 1 2 3 4 5
Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §tastny/a nebo spokejeny/a s riznymi oblastmi
svého Zivota v poslednich dvou tydnech.
velmi nespokojen/a | ani spokojen/aani | spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
16. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 5
spankem?
17. Jak jste spokojen/a se svou 1 2 5
schopnosti provadst
kazdodenni ¢innosti?
18. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 5
pracovnim vykonem?
19. Jak jste spokojen/a sam/sama 1 gg 5
se sebou? %
20. Jak jste spokojen/a se svymi 5
osobnimi vztahy?
21. Jak jste spokojen/a se svym 3 4 5
sexualnim zivotem?
22. Jak jste spokojen/a 3 4 5
s podporou, kterou Vam
poskytuji pratelé?
23. Jak jste spokojen/a s 2 3 4 5
minkami v misté
2 3 4 5
2 3 4 5
otazka se tyka toho, jak Casto jste prozival/a urcité véci b&hem poslednich dvou
nikdy nékdy stiedné celkem &asto | neustale
1 2 3 4 5

26. Jak Casto prozivate negativni
pocity jako je napf. rozmrzelost,
beznadgj, izkost nebo deprese?

64




Priloha 3

Skala vnimaného stresu PSS-10

Otazky v této skale jsou zamefeny na to, jak jste se citil a jak jste uvazoval béhem posledniho mésice.
Oznatte zakrouZkovanim pouze jednu odpoved’ vystihujic, jak Sasto jste se citil/a nebo uvazoval/a
popsanym zplsobem.

Jméno a pifjmeni: Dnegni datum:
Pohlavi:  muz Zena Vek:
O=nikdy 1=témér nikdy 2=nékdy 3 = docela casto 4= velmi ¢asto

1. Jak Casto jste byl v poslednim mésici rozrugeny kvili nééemu, co se stalo ne¢ekans?
01 2 3 4

2. Jak Casto jste mel v poslednim mésici pocit, Ze nemate pod kontrolou dilezité véci ve Vasem
Zivote?
01 2 3 4

3. Jak Casto jste se citil v poslednim mésici nervézni a “vystresovany*?
01 2 3 4

4. Jak Casto jste si v poslednim mé&sici vEfil v tom, Ze jste schopen zvladat své osobni problémy?
01 2 3 4

5. Jak Zasto jste mél v poslednim mésici pocit, Ze véci jdou tak, jak byste si pfedstavoval?
01 2 3 4

6. Jak Casto jste v poslednim mésici pocitoval, Ze se nemiiZzete vyporadat se v§im, co byste mél
zafidit?
012 3 4

7. Jak Casto jste byl v poslednim mésici schopen mit pod kontrolou véei, které Vas irituyi?
01 2 3 4

8. Jak Casto jste mél v poslednim mésici pocit, Ze jste nad véci?
012 3 4

9. Jak Casto jste se v poslednim mésici rozhnéval kviili vécem, které byly mimo Vasi kontrolu?
012 3 4

10. Jak Casto jste mél v poslednim meésici pocit, Ze se potize hromadi natolik, Ze je nejste schopen
pickonat?
01 2 3 4
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