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Summary | This review offers a closer look at a new
diagnosis within the ICD-11 classification — compulsive
sexual behaviour disorder. The classification of
excessive sexual behaviour has long been a subject
of debate, so its placing among impulse control
disorders in ICD-11 is more of a compromise rather
than the entire scientific community identifying with

it. On the other hand, there are no contradictions as
regards the importance of examining this field on the
border between compulsive, impulsive, and addiction
issues — experts’ interest in this area naturally reflects
trends in the behaviour of society. For several reasons,
there is a risk of this disorder being overdiagnosed
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or underdiagnosed. Therefore, it is important to

know the diagnostic criteria of compulsive sexual
behaviour disorder and combine this knowledge

with health practitioners” balanced and sensitive
professional attitudes towards patients. Careful
differential diagnosis assessment is important for the
correct classification of excessive sexual behaviour,
as is the appropriate therapeutic approach. While
problematic pornography use can be classified as one
of the manifestations of compulsive sexual behaviour
disorder, some authors argue that it can also be
classified alternatively within category other specified
disorders caused by addictive behaviour.
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Souhrn | Pfehledové prace nabizi blizsi pohled na novou
diagnézu v ramci klasifikace MKN-11 — kompulzivni
poruchu sexualniho chovani. Klasifikace excesivniho
sexualniho chovéni je dlouhodobé pfedmétem

diskuzi, a tak fazeni mezi poruchy kontroly impulz{

v MKN-11 je spiSe kompromisem, nez Ze by s tim cela
védecka obec byla ztotoznéna. V ¢em rozpory nejsou,
je dlleZitost zkoumani této problematiky na pomezi
kompulzivni, impulzivni a zavislostni problematiky —
zajem odbornik( o tuto oblast pfirozené kopiruje trendy
v chovéni spolecnosti. Z fady dlvodt hrozi riziko
nadmérného nebo nedostate¢ného diagnostikovani
poruchy, a proto je dileZité znat diagnosticka kritéria

kompulzivni poruchy sexualniho chovani v kombinaci

s vyvazenym a citlivym profesionalnim pfistupem
odbornikl ve zdravotnictvi smérem k pacientlim.
Peclivé diferencialné-diagnostické rozvahy jsou
vyznamné pro spravné zafazeni excesivniho sexualniho
chovani s odpovidajicim terapeutickym pfistupem.
Problematickou konzumaci pornografického obsahu
Ize klasifikovat jako jednu z manifestaci kompulzivni
poruchy sexudlniho chovani nebo dle nékterych autor(i
alternativné mezi jiné urcené poruchy zplsobené
navykovym chovanim.

Klicova slova | Behavioralni zavislosti — Kompulzivni porucha sexualniho chovani - MKN-11 — Nadmérné sexualni

nutkani — Poruchy kontroly impulzii — Jiné uréené poruchy zpiisobené navykovym chovanim — Problematicka

konzumace pornografického obsahu

Doslo do redakce | 8. ledna 2024

Prijato k tisku | 26. Ginora 2024

Koresponduijici autor | MUDr. Jakub Medal, Institut socidlniho zdravi Univerzity Palackého,

Univerzitni 22, 771 11 Olomouc

jakub.medal@oushi.upol.cz



250 APLP

1 UVOD

Kompulzivni porucha sexualniho chovani (Compulsive se-
xual behaviour disorder, CSBD) je novou diagnézou v ram-
ci MKN-11. To ale neznamena, Ze konkrétni chovani, kte-
ré pod tuto diagnozu spada, je nové. Dlouhodobé probiha
diskuze, zda jde o zavislostni poruchu, poruchu kontroly
impulzti nebo o variantu obsedantné-kompulzivni po-
ruchy. Pfi zadani ,sexual addiction” v databazi PubMed
v roce 2006 se zobrazilo 518 ¢lanku, pri zadani ,compul-
sive sexual behavior® 264 ¢lankd a pro srovnani zadani
,substance abuse” zobrazilo 164 104 ¢lankt (Fong, 2006).
Koncem roku 2023 stejné zadani zobrazilo 5 769 ¢lankt
pro sexualni zavislost a 1 593 ¢lankd pro kompulzivni se-
xualni chovani, heslo ,,substance abuse” ukazuje 340 699
¢lankd. U zneuzivani latek jde po 17 letech o priblizné
dvojnasobny nartst, u kompulzivniho sexualniho chovani
o priblizné Sestindsobny nartst a u hesla ,,sexual addicti-
on“ az o desetinasobny nartst. To je v souladu s nartstem
zajmu védeckého badani na poli nelatkovych zavislosti,
ktery vychdazi z rychlé doby plné stimull systému odmény.

2 POJMY SPOJENE S NADMERNYM
SEXUALNIM CHOVANIM

V povaze a frekvenci sexualnich myslenek, fantazii, im-
pulzli a chovani jednotlivcl existuji velké rozdily (WHO,
2019). Sexualita je prirozena a nosna soucast lidského zi-
vota a je dulezité byt obezretny, aby nebylo patologizovano
chovani, které je pouze variantou ,normy*, ale na druhé
strané, aby nebylo nepovsimnuto chovani, které ma ne-
gativni dopad na fungovani élovéka v zivoté. Z podstaty
sexuality nebude zfejmé mozné nikdy stanovit pfesnou
hranici, kdy je sexualniho chovani kvantitativné nadmiru
(stejné jako lze tézko stanovit hranici, kdy je sexudlniho
chovani kvantitativné malo). Jinou problematikou jsou pa-
rafilie, kde jde v jadru o poruchy kvality sexudlniho chova-
ni — porucha kvantity nicméné miize byt pridruzena.

S nadmérnym sexudlnim chovanim jsou spojeny rtizné
pojmy a riizni autori je uzivaji trochu jinak — tato nejed-
noznaénost se propisuje i do oznaéeni nadmérného sexu-
alniho chovani v klasifikacich nemoci.

V ramci MKN-10 se problematika nadmérného sexu-
alniho chovani klasifikovala v kategorii F52 ,Sexudlni
poruchy, které nejsou zptsobeny organickou poruchou
nebo nemoci“jako F52.7 = ,Nadmeérné sexualni nutkani“
(WHO, 2008) a v ramci DSM-5 jako 302.79 = ,,Jind specifi-
kovand sexualni porucha“ (Raboch et al., 2015). Hyperse-
xudlni porucha byla v DSM-5 zamitnuta (APA, 2013), 6 let
poté se vramci MKN-11 problematika kompulzivniho se-
xudlniho chovani klasifikuje v kategorii ,,Poruchy kontro-
ly impulz“ jako 6C72 ,, Kompulzivni porucha sexualniho
chovani“ (CSBD).

Hypersexualita, nebo taky hypersexudlni porucha, se dle
Oberg et al. (2017) ¢asto manifestuje klinicky, a i kdyZ
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neni zahrnuta jako diagnoza v klasifikaci nemoci, bylo by
to dle autord potreba k rozeznani lidi hledajicich pomoc
s nadmérnym sexualnim chovanim, které je ,mimo kon-
trolu”“. Definovana je dle Karily et al. (2014) synonymicky
k pojmu sexudlni zavislosti (,sexual addiction®) jako za-
stieSujici pojem pro rizné typy problematického chovani
zahrnujici nadmérnou aktivitu v — masturbaci, kyberse-
xu, konzumaci pornografického obsahu, sexudlnim cho-
vani se svolenim dospélého, sexu po telefonu, navstévach
striptyzovych klubt a dalSich.

Zavislost na sexu ¢i sexudlni zavislost (,,sexual addicti-
on®) je dle Karily et al. (2014) definovadna stejné jako hy-
persexudlni porucha —jde o Siroce zastteSujici pojem pro
rizné nadmeérné sexualni problematické chovani.

Kompulzivni sexualni chovani (,compulsive sexual beha-
viors®) je dle Fonga et al. (2012) také zndmé jako sexu-
alni zavislost, hypersexualita, nadmérnd sexualita nebo
problematické sexudlni chovani a je charakterizovdno
opakovanymi a intenzivnimi zdjmy o sexudlni fantazie,
nutkani a chovani, které jednotlivce znepokojuje a/nebo
vede k psychosocidlnimu naruseni.

Problematické sexualni chovani (,problematic sexual be-
havior®) bylo ve studii Leppinka et al. (2016) definovano
jako podporovani fantazii, nutkdni nebo sexudlniho cho-
vani, které se vymykalo kontrole nebo zptsobovalo tizkost.

Zavislost na online sexualnim chovani (,internet sex ad-
diction®) spadd pod Sirsi kategorii zavislostniho chovani
na internetu (,internet addiction®, ,internet pathological
use”, ,internet addiction disorder®, ,addictive behavior
on the internet”) se zavislosti na online pornografii (,,on-
line porn addiction®, ,problematic online pornography
use®, ,problematic pornography use®) v ¢ele (Bothe et al.,
2020a; Davis, 2001; de Alarcén et al., 2019; Chou & Hsiao,

2000; Li & Chung, 2006).

Z téchto definic pojmu je patrna terminologicka nejedno-
znacnost, kdy napft. dle Fonga et al. (2012) jsou pojmy se-
xudlni zavislost, hypersexualita/hypersexudlni porucha
a kompulzivni sexudlni chovani timtéZ. To je ale zjedno-
duseny zavér — i kdyZ je spoleénym jmenovatelem nad-
meérné sexudlni chovani komplikujici Zivot — kazdy ¢lovék
je jedine¢ny a u kazdého se muZe toto chovani liit v moti-
vaci, egosyntonnosti, na neurobiologické urovni atd.

Nékteri pacienti popisuji pfiznaky pripominajici zavis-
lostni poruchu — pokracujici chovani i pfes télesné nebo
psychické nasledky, ztratu kontroly a nadmérné zaujeti
¢innosti. U jinych jsou pritomny neovladatelné nutkani
a impulzy - fyzické i psychické — ustici v sexualni chova-
ni bez ohledu na désledky. A rovnéz existuji pacienti se
sexualnimi obsesemi a kompulzemi vedoucimi k chova-
ni pripominajici obsedantné-kompulzivni poruchu. Pro
tuto skupinu je sexualni chovani egodystonni, zatimco
pro prvni dvé skupiny je egosyntonni (Fong, 2006). Je
otazkou, zdali jde o tfi rizné kategorie projevujici se po-
dobnym zpusobem a klasifikace nemoci by to takto mély
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reflektovat, anebo jde o jasné vydefinovani jedné nosné
diagnozy sexudlniho chovani, které je kvantitativné nad-
miru v kombinaci s negativnimi psychosocidlnimi da-
sledky pro zivot, a co se do této diagndzy ,,nevejde“, bude
priéteno k jiné diagndze (napf. sexualni obsese a kompul-
ze k diagnoze OCD).

3 DEFINICE CSBD

Kompulzivni porucha sexudlniho chovani je novou dia-
gnozou v MKN-11 a zd4 se, Ze jde o kompromisni konzer-
vativni feSeni. Nadmeérné sexualni chovani je definovano
jasnéji nez v MKN-10 nebo DSM-V, i s Cetnymi popisnymi
znamkami typickymi pro zavislostni poruchy, ale raze-
no mezi poruchy zptisobené navykovym chovanim neni
(sjistou vyjimkou u problematické konzumace pornogra-
fie, kterou je mozno kodovat alternativné i mezi poruchy
zptsobené navykovym chovanim - viz dale) — razeno je
mezi poruchy kontroly impulzt.

Dle popisu WHO (2019) mize byt kompulzivni porucha
sexualniho chovani vyjadrena pestrou paletou chovani,
véetné sexudlniho chovani s druhymi lidmi, masturbace,
konzumace pornografického obsahu, kybersexu (inter-
netového sexu), sexu po telefonu a dalsich forem opako-
vaného sexudlniho chovani.

4 KLASIFIKACE CSBD V MKN-11

Kompulzivni porucha sexualniho chovani (CSBD) je ra-
zena v MKN-11 mezi poruchy kontroly impulz( s kdédem
6C72 a je dle WHO (2019) charakterizovana témito za-
kladnimi (pozadovanymi) znaky:

Trvaly vzorec neschopnosti ovladat intenzivni, opakujici
se sexudlni impulzy nebo nutkani vedouci k opakované-
mu sexualnimu chovani, projevujici se jednim nebo vice
z nasledujicich znaki:

— zapojeni do opakovaného sexudlniho chovani se stalo
ustrednim bodem zivota jednotlivce az do té miry, ze
zanedbava zdravi a osobni pééi nebo jiné zajmy, akti-
vity a povinnosti,

— jednotlivec vynalozil ¢etné neuspésné pokusy o kon-
trolu nebo vyrazné omezeni opakovaného sexudlni-
ho chovani,

— jednotlivec pokracuje v opakujicim se sexudlnim cho-
vani navzdory nepriznivym disledkim (napf. man-
zelsky konflikt kvali sexudlnimu chovani, finan¢ni
nebo pravni disledky, negativni dopad na zdravi),

— osoba pokracuje v opakujicim se sexudlnim chovani, i kdyz
z toho jedinec ziskd jen malé nebo zadné uspokojeni,

— vzorec neschopnosti ovladat intenzivni, opakujici se
sexualni impulzy nebo nutkani a vysledné opakova-
né sexudlni chovani se projevuje po delsi dobu (napft.
6 mésicti nebo déle),

— vzorec selhani kontroly intenzivnich, opakujicich se
sexualnich impulz® nebo nutkani a vysledné opako-
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vané sexualni chovani neni 1épe vysvétleno jinou du-
Sevni poruchou (napf. manickd epizoda) nebo jinym
zdravotnim stavem a neni zplisobeno ucinky latek
nebo 1ék1,

— vzorec opakovaného sexudlniho chovani vede k vy-
raznému utrpeni nebo vyznamnému poskozeni
v osobnich, rodinnych, socidlnich, vzdélavacich, pra-
covnich nebo jinych dtlezitych oblastech fungovani,

— trdpeni, které souvisi vyluéné s mordlnimi soudy
a nesouhlasem se sexudlnimi impulzy, nutkdnimi
nebo chovanim, nestaci ke splnéni tohoto pozadavku.

Oproti CSBD je u diagnoz patologického hracstvi (,gam-
bling"“) a patologického hrani digitalnich her (,gaming®),
které jsou razeny v MKN-11 mezi poruchy zptsobené na-
vykovym chovanim, pfitomen: trvaly vzorec hazardniho
chovani/herniho chovani (,digitadlni hrani“ nebo ,video-
hry*), ktery miize byt prevazné online (tj. pres internet
nebo podobné elektronické sité) nebo offline, projevujici
se v§emi nasledujicimi faktory:

— ztrata kontroly nad danym chovanim,

— zvySujici se prioritizace daného chovani,

— pokracovani nebo eskalace daného chovani i pres ne-
gativni ddsledky,

— vzorec daného chovani mtzZe byt nepretrzity nebo
epizodicky a opakujici se, ale projevuje se po delsi éa-
sové obdobi (napt. 12 mésict),

— dané chovani neni 1épe vysvétlitelné jinou duSev-
ni poruchou a nesouvisi s uzitim navykové latky
nebo medikace,

— vzorec daného chovani vede k vyznamnému utrpe-
ni nebo naruseni v osobnich, rodinnych, socidlnich,
vzdélavacich, pracovnich nebo jinych dilezitych ob-
lastech fungovani.

Je tedy patrné, Ze kritéria jsou u CSBD a gamblingu/ga-
mingu témér totoznd a liSi se v nutnosti naplnit jedno
nebo vice kritérii u CSBD versus vSechna kritéria u gam-
blingu/gamingu. Rozdil je taky v délce projevu daného
chovani, kdy u CSBD ma trvat 6 mésicd a vice, u gam-
blingu/gamingu 12 mésicl a vice. Pres tyto minimal-
ni rozdily patfi CSBD mezi poruchy kontroly impulz
a gambling s gamingem mezi poruchy zptisobené navy-
kovym chovanim.

Z ,evoluéniho“ pohledu na poli (neladtkovych) zavislosti
je zajimavé zminit prace Carnese (1991), Browna (1993)
a Griffithse (1996), ktefi popsali obecné znaky zavislosti —
chovani se ztratou kontroly, snaha omezit dané chovani,
uzivanichovanijako copingové strategie, velké zmény na-
lad spojené s chovdnim (nejen euforie), vyznacnost (,,sa-
lience®), tolerance, symptomy z odnéti, konflikt, relaps,
rozmanité negativni disledky. Je patrné, Ze ne vSechny
jsou zahrnuty do diagnostickych kritérii diskutovanych
diagnéz v MKN-11 (napft. velké zmény néalad, symptomy
z odnéti, chovani jako copingova strategie).
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5 ALTERNATIVNI KODOVANI JEDNE
Z FOREM CSBD - PROBLEMATICKE
KONZUMACE PORNOGRAFIE

Bothe et al. (2020a) popisuji tzv. ,,problematickou kon-
zumaci pornografického obsahu“ (Problematic porno-
graphy use, PPU) jako ¢astou a klinicky relevantni mani-
festaci CSBD (Bothe et al., 2020c). A¢ pro PPU neexistuji
oficidlni diagnosticka kritéria a definice, mtze byt popsa-
na pritomnosti pretrvavajiciho vzorce nekontrolovatel-
né, intenzivni a opakované konzumace pornografie i pres
znacné utrpeni a naruseni v riznych oblastech zZivotni-
ho fungovani. Z popisu je na prvni pohled viditelny za-
vislostni charakter takovéto (problematické) konzumace
pornografie. S ohledem na zavislostni potenciél je mozné
pro PPU vyuzit i diagnozu z kategorie poruch zpiisobe-
nych ndvykovym chovdnim — konkrétné 6C5Y ,,Jiné urce-
né poruchy zptisobené navykovym chovanim®. Kod vzni-
kl dle Branda et al. (2020) z ddlezitosti vhimani i jinych
problematickych chovani nabyvajicich klinického vyzna-
mu (kromé gamblingu a gamingu, které jsou samostatny-
mi platnymi diagnozami), jeZ si zaslouzi pozornost vetej-
ného zdravi s nutnosti zachovani principu nadmeérného
nepatologizovani chovani bézného dne. Mlize zahrnovat
napf. poruchu spojenou s konzumaci pornografie (Por-
nography-use disorder), poruchu spojenou s nakupova-
nim (Buying-shopping disorder) nebo poruchu spojenou
s uzivanim socialnich siti (Social-network-use disorder).
Aby tato chovani naplnila podstatu psychiatrické poru-
chy, je potfeba splnit pfinejmensim zakladni t¥i zndmky
navykovosti — stejné jako je to u gamblingu a gamingu.
Je to ztrata kontroly ve vykondvani dané aktivity, upred-
nostnovani dané aktivity pred jinymi zdjmy nebo povin-
nostmi a pokracovani v dané aktivité i pres jeji zjevné
negativni konsekvence. PPU je tak problematickym sexu-
alnim chovanim, které ma dle vyzkumu nejblize k zara-
zeni mezi specifickou poruchu zptisobenou navykovym
chovanim v dalsi klasifikaci nemoci — a je tak mozné
uz v rdmci MKN-11 pouzit diagnozu 6C5Y ,Jiné uréené
poruchy zplsobené navykovym chovanim®. Rovnéz je
mozné PPU fadit pod diagnézu CSBD, spolu s ostatnimi
formami excesivniho sexualniho chovani (promiskuitni
chovani, placeny sex, sex po telefonu, navstévy striptyzo-
vych klubt...), pro které je zatim nedostate¢na evidence
pro klasifikaci mezi behavioralni zavislosti.

6 PRIDATNE A SPECIFICKE
KLINICKE ZNAKY CSBD

Pro diagnostiku (ale i terapii) CSBD jsou dutlezité i pri-
datné a specifické znaky, které jsou podminény vyvojem
osobnosti ve spojeni s zivotnimi zkusenostmi, kulturné,
genderové atd., a zde jsou nékteré uvedeny (WHO, 2019).
Jedinci s kompulzivni poruchou sexualniho chovani:

1. Casto se zapojuji do sexudlniho chovani v reakci na
pocity deprese, uzkosti, nudy, osamélosti nebo jinych
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negativnich afektivnich stavi a zvazeni vztahu mezi
emociondlnimi a behaviordlnimi podnéty a sexudl-
nim chovanim muze byt dilezitym aspektem plano-
vani 1échby.

2. Mnoho z nich uvadi v anamnéze sexudlni chovani bé-
hem preadolescence nebo adolescence (tj. rizikové
sexudlni chovani, masturbace za uéelem modulace
negativnich afektd, rozsahlé uzivani pornografie).

3. CSBD v dospélosti je spojena s vysokou mirou dét-
skych traumat véetné sexudlniho zneuzivani.

4. Bézné zazivaji vysokou miru soubézné se vyskytuji-
cich duSevnich poruch, poruch chovani nebo neuro-
vyvojovych poruch, véetné poruch zptsobenych uzi-
vanim navykovych latek.

5. Pfi zvazovani diagndézy CSBD je potreba vzit v potaz
kulturni a subkulturni variace. Tyto faktory mohou
ovlivnit normy tykajici se masturbace, uzivani porno-
grafie, vice paralelnich sexualnich partnerd a poctu
sexualnich partnert za cely Zivot.

6. Muzlm je castéji diagnostikovana CSBD.

7. Zeny s CSBD uvadéji sexudlni zneuzivani v détstvi
éastéji nez muzi.

7 DIAGNOSTIKA CSBD

Zakladni podminkou pro moznost diagnostiky CSBD je,
aby ¢lovék vyhledal odbornou pomoc. Miize tak u¢init pri-
mo, pokud se domniva, Ze sexudlni chovani je mimo kont-
rolu, éemuz ale mohou stat v cesté pocity studu nebo viny.
Pravdépodobné castéjsi je, Ze clovék vyhleda odbornou
psychiatrickou pomoc z jiného divodu (azkosti, deprese,
uzivani navykovych latek...) a kompulzivni sexudlni cho-
vani je pridruzenou poruchou. Proto je pro zdravotniky
(nejen pro lékare) dulezité o diagnoze CSBD védét a mit
k dispozici — kromé svych nastrazenych usi a klinické
intuice — i nastroje, které mohou zpresnit suspekci na
problematické sexudlni chovani pacienta. Témi mohou
byt skriningové dotazniky, které jsou vypovédné v primé
umeére k upfimnosti a integrité dotazovaného. Existuje
jich rada a jsou zaméreny obecné na nadmeérné sexualni
chovani, napt. 25polozkovy symptomovy dotaznik SAST —
»,Sexual Addiction Screening Test“ (Carnes, 1991), 10po-
lozkova SCS — ,,Sexual Compulsivity Scale” (Kalichman
& Rompa, 1995), 19polozkovy HBI — ,,Hypersexuality Be-
havior Inventory“ (Reid et al., 2011). Nejnovéjsi 19poloz-
kovy CSBD-19 — ,Compulsive Sexual Behavior Disorder
Scale-19“ (Bothe et al., 2020b) uz reflektuje diagnostické
domény dle MKN-11, a je tak nejvalidnéjsim ndstrojem
pro pomoc s diagnostikou CSBD. Téchto domén je pét —
kontrola, vyznacnost, relaps, nespokojenost a negativni
dasledky. Invariance méreni ve studii Bothe et al. (2020b)
na 9325 jedincich ze tii krajin (USA, Madarsko a Némec-
ko) naznacuje, ze CSBD-19 funguje podobné napric¢ jazy-
ky. Muzi méli vyssi prdmeér nez zeny. Skore 50 bod bylo
zjisténo jako optimalni prah pro identifikaci jedinct s vy-
sokym rizikem CSBD (Bo6the et al., 2020Db).

Diagnézu CSBD nelze stanovit, kdyz trva sexudlni chovani
kompulzivniho charakteru méné nez 6 meésicti nebo kdyz
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opakované sexudlni chovani nemd charakter ,vyznam-
ného utrpeni“ nebo ,vyznamného poskozeni“ v osob-
nich, rodinnych, socidlnich, vzdélavacich, pracovnich
nebo jinych dtlezitych oblastech fungovani. ,Vyznamné
utrpeni“v definovanych oblastech fungovani odkazuje na
egodystonni prozivani opakovaného sexualniho chovani
élovéka spojeném napt. s uzkostmi, depresemi, pocity
viny atd. Dilezité ale je dodat, Ze i ,vyznamné utrpeni®
v definovanych oblastech v souvislosti s nevérou ¢i pro-
miskuitnim chovdnim nestaé¢i samo o sobé k diagnostice
CSBD. Stejneé tak k diagnostice CSBD neopraviiuje uzkost
souvisejici s moralnimi soudy, s nesouhlasem se sexu-
alnimi impulzy, nutkdnimi nebo chovdnim. ,Vyznamné
poskozeni“ v definovanych oblastech bere v potaz moz-
nost egosyntonniho prozivani opakovaného sexudlniho
chovani, a pravé proto jsou do definice CSBD zahrnuty
priznaky psychosocidlni dysfunkce, kdy jedinec subjek-
tivné trpét nemusi, ale objektivné selhdva v riznych ob-
lastech zivotniho fungovéni a jeho okoli trpét mize (Pa-
tarak, 2018). Dale nesmi byt opakované sexualni chovani
1épe vysvétleno jinym zdravotnim stavem, jinou dusevni
poruchou ¢i pisobenim ucinkd latek nebo 1€kt — viz dale
diferencialni diagnostika CSBD.

8 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA CSBD

Vyznam zafazeni diagnozy CSBD do MKN-11 spoci-
va v preciznéjsim rozliSeni stavli vyzadujicich léchu.
V MKN-10 diagndza ,Nadmérné sexudlni nutkani“ (,Ex-
cessive sexual drive®) nerozliSovala mezi patologickym
a nepatologickym nadmérnym sexudlnim chovanim
(Fuss et al., 2024) a c¢ast lidi byla diagnostikovana z po-
hledu MKN-11 faleSné pozitivné. To se dle Fusse et al.
(2024) ale déje i s pouzitim MKN-11 — nikoliv jako di-
sledek nejasné ¢i nedostate¢né definice diagndzy (jako
tomu bylo v MKN-10), ale jako chyba odbornikd pracu-
jicich ve zdravotnictvi, ktefi az u 50 % lidi, ktefi se sami
oznaci jako ,sexudlné zavisli“ (,sex addict®), jim pridéli
diagnozu CSBD, i kdyz absentuji kritéria ztraty kontroly
nad sexudlnim chovanim. Podobneé uziteéna je existence
a detailni popis CSBD i v diferencidlni diagnostice dalSich
stavii, jako napf. pri intoxikaci navykovymi latkami, ma-
nické epizodé ¢éi u poruch osobnosti.

Drive, nez je stanovena definitivni diagnéza CSBD, je
potreba vyloucit rizné stavy, které mohou byt odpo-
védné za kompulzivni éi impulzivni sexudlni chovani.
Obecnym rysem téchto stavi je, Ze pri jejich sanaci —
pokud je to mozné — se impulzivni ¢i excesivni sexudlni
hranice mezi CSBD a jinymi stavy neostrd a dany stav
nemusi nutné vyluéovat komorbidni diagnézu CSBD,
jindy dany stav vylucuje diagnozu CSBD — alespon v té
chvili. Nasleduje vycet stavii hranic¢icich s diagnézou
CSBD dle WHO (2019):

1. Strukturalni onemocnéni mozku — nadorova, zanétli-
va, degenerativni a jind onemocnéni mohou byt spo-
jena se vzorcem desinhibice sexudlnich impulza —
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diagnéza CSBD by nemela byt pridélena a nutné je
1é¢it zdkladni onemocnéni.

2. Uéinky specifickych 1ékil nebo psychoaktivnich latek,
napf. agonisté dopaminu nebo metamfetamin — pri-
my ucéinek téchto latek na CNS v éasové ndvaznosti na
jejich uziti maze zhorsit kontroly sexualniho chova-
ni — diagnéza CSBD by neméla byt pridélena.

3. Poruchy zplsobené uzivanim navykovych latek: in-
toxikace navykovou latkou — mize byt obtizné roz-
lisit, jestli je latka uzita ptfi primarni diagnéze CSBD
pro zvySeni pravdépodobnosti sexudlniho zazitku,
nebo je sexudlni impulzivita sekunddrnim efektem
intoxikace — pro diferencialni diagnostiku je dlezity
klinicky usudek zaloZeny na posouzeni poradi, kon-
textu a motivace prislusného chovani. Porucha zpt-
sobend uzivanim navykové latky a CSBD mohou byt
pridéleny soucasné.

4. Bipoldrni afektivni porucha — béhem manické, hy-
pomanické nebo smiSené epizody se muiZe objevit
sexualni chovani s naruSenou kontrolou impulzi.
Diagnoéza CSBD muze byt stanovena pouze, kdyZ jsou
splnéna vSechny diagnostickd kritéria mimo manic-
kou, hypomanickou ¢i smisenou epizodu BAP.

5. Parafilni poruchy — jsou samostatnou skupinou dia-
gndéz a pro vSechny plati, Ze pokud je jedinec s danou
poruchou ,schopen projevit jisty stupen kontroly nad
projevy chovani vzrusivého vzorce, nevyZaduje si to
ve vSeobecnosti kddovani pridatné diagnézy CSBD*
Pokud kontrola nad sexudlnim chovanim selhava do
té miry, Ze napliuje diagnosticka kritéria CSBD, lze
kodovat jako komorbidni poruchu k parafilni poruse.

6. Obsedantné-kompulzivni porucha a poruchy osob-
nosti — zde jsou hranice obzvlast neostré — u OCD
vzhledem k tomu, Ze dle nékterych autort spada kom-
pulzivni sexudlni chovani pravé pod tuto diagnozu,
u poruch osobnosti v ndvaznosti na to, Ze emocni dys-
regulace (excesivni sexudlni chovani jako maladap-
tivni regulacéni strategie) bude vzdy hrat roli, a tak by
teoreticky kazdé takové chovani mohlo byt fazeno pod
poruchu osobnosti — zalezi na zptisobu uvazovani.

9 DISKUZE

Vede se Siroka diskuze o tom, zda je nejvhodnéjsi exce-
sivni sexudlni chovani diagnosticky radit pod poruchy
kontroly impulzli, pod obsedantné-kompulzivni poru-
chu nebo pod poruchy zptisobené navykovym chovanim.
V klasifikaci MKN-11 figuruje CSBD pod poruchami kon-
troly impulzd, co je komentovano Rumpfem a Montagem
(2022) jako ,prekvapivé”. Prekvapivé proto, Ze zatimco
patologické hraéstvi (v MKN-10 fazeno mezi nutkavé
a impulzivni poruchy) spolu s novou diagnostickou kate-
gorii — patologické hrani digitdlnich her — uz v MKN-11
figuruji mezi poruchami zpsobenymi navykovym cho-
vanim, CSBD nikoliv — a to pfesto, Ze se v mnohém s uve-
denymi poruchami prekryva. Tento prekryv se tyka nos-
nych charakteristik uvedenych poruch: ztrata kontroly
nad prisluSnym nadmérnym chovanim, uprednostiiova-
ni (uz vysetrovaného) nadmeérného chovani a udrzovani
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takového chovani i pres negativni disledky. Pri otazce,
zda se v blizké budoucnosti bude — po vzoru patologické-
ho hraéstvi — reklasifikovat CSBD mezi behavioralni za-
vislosti, zastavaji Sassover a Weinstein (2022) postoj, ze
to v tuto chvili neni mozné rict, protoze soucasné dikazy
tykajici se této otazky jsou ,neoficialni“ a ,nedostate¢né”
(s. 1). S tim nesouhlasi Rumpf a Montag (2022), ptesto ale
chvali autory za kritické shrnuti diikaz® a za obezretnost
ve vyzkumném procesu. Pro reklasifikaci CSBD mezi po-
ruchy zplisobené navykovym chovanim je potreba dalsi-
ho védeckého baddni. Brand et al. (2020) navrhuji pecli-
vé prozkoumat tfi oblasti — tzv. ,meta-level-criteria“ pro
obecné potvrzeni platnosti zavislostniho modelu:

Kritérium 1: Klinicka relevance: existuji dékazy pro
funkéni naruseni kazdodenniho Zzivota v souvislosti
s konkrétnim zkoumanym nadmeérnym chovdnim?

Kritérium 2: Teoretické ukotveni: je mozné konkrétni
zkoumané nadmeérné chovani nejlépe vysvétlit pomoci
teorii zavislostniho modelu?

Kritérium 3: Dtkazy pro zakladni mechanismy spole¢né
pro zavislostni chovani: existuji dikazy pro pritomnost
psychologickych a neurobiologickych mechanism jako
u hlavnich zavislostnich chovani?

Naplni tato kritéria v dal§im vyzkumném procesu i nad-
meérné sexualni chovani? Cas ukaze...

10 ZAVER

Vyzkumnych praci v oblasti problematického sexudlni-
ho chovani pribyva rychlym tempem, coz je diilezité pro
klasifika¢ni zakotveni, diagnostiku a naslednou terapii.
Z pohledu klasifikace je v ramci MKN-11 posun v tom,
Ze problematické sexudlni chovani (ve smyslu hyper-
sexuality) bylo zvyraznéno jak oproti MKN-10, tak jesté
znatelnéji oproti DSM-V a byla vytvorena diagndza CSBD.
Zarazena je mezi poruchy kontroly impulzd, coz nékteri
autori kritizuji s tim, ze symptomy CSBD vykazuji zndm-
ky zavislostni poruchy a predpovidaji, Ze CSBD bude po
vzoru patologického hracstvi éasem presunuta z poruch
kontroly impulz mezi poruchy zptisobené navykovym
chovanim. Zatim ale zvitézil konzervativnéjsi postoj
a ceka se na vysledky dalsich vyzkumt, aby se toto na-
plnilo. K diagnostice CSBD je mozné kromé klinického
vySetreni (kterému miiZe pomoct i znalost pfidatnych
a specifickych znakl — at uz psychologicky-vyvojoveé, kul-
turné, genderoveé ¢i jinak podminénych) vyuzit i skrinin-
govych dotaznikd, pricemz je diilezité o této problematice
védét a poskytnout pomoc — vzhledem k citlivosti tématu
muze stud branit nejen pacientim ve sdéleni obtizi, ale
i pomdhajicim v aktivhim dotazovani a managementu
poruchy. Dfive, neZ se za¢nou hledat terapeutické inter-
vence, je nezbytné vylouéit jiné psychiatrické ¢i obecné
medicinské priéiny excesivniho sexudlniho chovani, jako
napf. strukturdlni onemocnéni mozku, manickou epizo-
du bipolarni afektivni poruchy, spojitost takového chova-
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ni s pozitim 1ékd ¢i psychoaktivnich latek a dalsi. Nejbli-
Ze k zavislostnimu modelu méa dle vyzkum v tuto chvili
problematickd konzumace pornografického obsahu a dle
nékterych autord je mozné ji kédovat uz v ramci MKN-11
do kategorie ,JJinych urcenych poruch zplisobenych na-
vykovym chovanim®, zatimco ostatni formy excesivniho
sexualniho chovani mezi poruchy kontroly impulz pod
diagnoézu CSBD. Cas ukaze, jestli se platnost zavislostniho
modelu (v textu zminény tzv. ,meta-level-criteria“) po-
tvrdi pro excesivni sexudlni chovani a sou¢asna diagnoza
CSBD bude - zfejmé pod jinym ndzvem — pfesunuta mezi
poruchy zplisobené navykovym chovanim.
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