XKk Evropska unie
x * Evropsky socialni fond
* NN v
* o X Operacni program Zameéstnanost

N Dz FILTR

s nemiiete za své pocity,
NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAV miete a své Einy

1. PRUBEZNA EVALUACNI ZPRAVA PROJEKTU PARAFILIK

Nazev projektu
Registracni ¢islo projektu
Pfijemce

Doba realizace projektu
Vystup klicové aktivity

Zpracovatel

Obdobi zpracovani

Hodnocené obdobi

Tato verze je platna ke dni

Parafilik
CZ7.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0011540
Narodni ustav dusevniho zdravi ((NUDZ)
1.9.2019 — 31.12.2022

KA 05 - Evaluace

Lenka Novakova
novakova@evaluace.net

1-2/2021

9/2019 —2/2021

3.3.2021




Evropska unie PARA
Evropsky socialni fond N Z FILK

Operacni program Zameéstnanost

Obsah
L VO oot s 4
1.1, Cile zpracovani PEZ1 projektu ..o 4
2. Zhodnoceni procesnich evaluacnich Otazek ..o 6
2.1.  EOI1 Je projekt realizovan v souladu s planem a pfedpoklady?.........ccccovvviiiiiiiiiniinns 6
2110 Matefridl @ MEtOAY wveveveeeeeireririiiieeceeeceicieietetet ettt 6
2120 VYSIEdRY o 6
2.1.2.1. KA 01: Reserse ceskych i zahrani¢nich programu primarn{ intervence.............. 7

2.1.2.2. KA 02: Vytvofeni a fungovan{ platformy zahrani¢nich a ¢eskych odbornikii a

StAKENOIARITL. oo 8
2.1.2.3. KA 03: Vycvik odborného tymu ......c.cvcececiviiciciriiiciriiceceeceeseeieneaes 9
2.1.2.4. KA 04: Vytvofeni a pilotni otestovani programu primarni intervence............. 10

2.1.2.5. KA 06: Aktivni podpora zmény piistupu k cilové skupiné nedelikventni
parafilici 11

2.1.3.  Naplnéni predpokladii a identifikace bariér ..o 15
2.1.3.1. Objektivni poznani aktualni situace v CR a zahtanici ......vvoeeeeeerrrvrvveeressnn 15
2.1.32.  Navth feseni/novych postupt v CRu....veeeerevvveeeeresoeseseeesssssessessssssssssesssssssnsens 16
2.1.3.3. Vycviceny 0dbOrny tFm ..c.c.ccceeieirininininiiirieeeeeieeeerereresereseseseseseseses e 17
2.1.3.4. Externi KomMuniKace ... 18

2140 SHINUH s 18

2.1.5. Doporu€ent eValUACE .......cvuiuiiiiiiiiiiiiii e 19

2.2, EO2 Jak jsou stakeholdefi spokojeni se svym zapojenim do projektur........ccocoueueuvunccee. 21

221, Matefrlal @ MELOAY .veveveveirieiriiiiiicccceceeetete ettt ae 21

222, Vysledky a dOPOLUCENL.....c.ouiuiiiiriiiiiciiicicieccet e 22
22.2.1. Prehled stakeholdert, ktefi se zucastnili jednotlivych setkani platforem.......... 22
2.2.2.2. Vysledky dotaznikovEho SEtfent .......ovcevviicecininicieirceeceeeeeee e 22
2.2.2.3. SRINUL oo s 23

2.3.  EO3 Jak jsou zohledniovany poznatky z podobnych programui? ..........ccevveeuerverecrennenes 24

2310 Matefridl @ MEtOAY .vevevevririiiriiiiitecceceeiete ettt ne 24

2.3.2.  Oblasti implementace zahraniCni PIaXe .....c.coceeeueiiiriririnininininiiniiiecccceee s 24

2.3.3.  Zakladni intervencni mody projektu Parafilik.........coovvviiiiiiiiiiniiiiiiiiiicne, 25
2.3.3.1. WeDOVE SLIANKY ....vuiiiiiiiiiiii s 25
2.3.3.2. Online POradna......cccuceeieiririririiiiiicccee e 26
2.3.3.3. KHIZOVA INEEIVEICE vuviivivirriiiteieteiiciete ettt a s 26
2.3.3.4. Svépomocna online INEEIVENCE ....cuuvuiuririiiiiiiisiiiieceeeee e 27

2



Evropska unie PARA
Evropsky socialni fond N ‘ Z FILK

Operacni program Zameéstnanost

2.3.3.5. Kontaktni poradensko-terapeuticka INtErVeNnCe. .....ooovuvirivriiiimiiriniieieiiiieienians 27

3. Zhodnoceni dopadovych evalua¢nich otazek........cccocccuevviiiiiiniiiiiininiciiniiccccees 36
3.1.  EO4 Jaky byl dopad vycviku terapeutti na jejich terapeutické sebevédomi? .................... 36
3110 Matefial @ METOAY cvvviiiciccicicicieieieieieieietet ettt bbb nene 36
3.1.2.  Vysledky a dOporucent. ... 38
3.1.2.1. Pripravenost a kompetence k poskytovani INtervence .........cocceviceevverienennenes 38
3.1.2.2. Osobni rast a zmény v piistupu ke klientlm.....c.cccceevivinvnvnnnnicccccees 40

3.2.  EOS8 Jaky byl dopad absolvovani vycvikt a stazi na pfipravenost ¢lent OT plnit tkoly,

k 0iMZ s€ VZtAhOVALY? ..o 41
321, Material 2 MEtOdY ..o 41
3.2.2.  Vysledky a dOPOLUCENL.....coiiviiiiiiiiiiciciccr e 42

3.2.2.1. Sebehodnoceni dopadu tcasti na vycvicich a stazich na kompetence ¢lena OT

42

3.2.2.1.1.  Skoleni Berlin Dissexuality Treatment (BEDIT) ........cooommrrrrvrvvversssnnnrrssssssnnnns 44

3.2.2.1.2. Poskytovani krizové intervence: ProFem, Remedium a Décko ..................... 47

3.2.2.1.3. StOp It NOW! oo 49

3.2.2.1.4.  Expertnf hodnoceni rizika pomoc{ HCR-20, SVR-20 a SAPROF-................. 51

3.2.2.1.5. Hodnoceni rizika pomoci STABLE-2007 a ACUTE-2007 ......ccccoccevvvuuunen. 53

3.2.2.1.6. Hodnocen( rizika pomoci Static-99R........ccccvvviiiiiiiiiiiiiciiccccaens 55

3.2.2.1.7. Vyjezdy na domaci a zahranicni pracovisSte .........cccevvveeervenecrernnienenseseenenn. 56

3.2.2.2. Odborné posouzeni znalosti a dovednosti jadrovych terapeuti...........cccuuee... 60

4. Seznam ODIAZKIU ..ccviiiiiiiiiic s 64
5. Seznam tabulek ... s 65
0. RELEIENCE.c.iiiiiiic e 066



Evropska unie PARA
Evropsky socialni fond N Z FILK

Operacni program Zameéstnanost

ne
NAROONL 0STAV DUSEVNIHO ZDRAV miiete za své Einy

1. Uvod

Prvni prabézna evaluacni zprava (dale jen PEZ1) navazuje na Vstupni evaluacni zpravu
(VEZ) projektu Parafilik a jeji pfilohu ze dne 23.01.2020, schvalenou zastupcem evalua¢niho tymu
Ministerstva prace a socidlnich véci CR (MPSV). Dle textu vyzvy 03_15_018 je evaluace povinnou
klicovou aktivitou, ktera probiha po celou dobu realizace projektu. V ramci klicové aktivity (KA)
Evaluace (KA 05) jsou béhem realizace projektu ocekavany 4 vystupy — kromé vyse zminénych
VEZ a PEZ1 dale 2. prabézna evaluacni zprava a Zavérec¢na evaluacnf zprava. Realizaci KA 05 do
12/2020 zajist’ovala interni evaluatorka projektu Parafilik, Lenka Novakova, ktera je zodpovédna
za vytvafen{ veskerych vystupu evaluace, za koordinaci evaluacnich aktivit a prabéh a metodiku

evaluace. Od 1/2021 se v ramci realizacntho tymu (RT) na evaluaci, resp. jeji procesni ¢asti, podilej

také Mgr. Petr Krucky a Mgr. Marek Navratil.
1.1. Cile zpracovani PEZ1 projektu

PEZ1 patii vzhledem k fazi projektového cyklu mezi vystupy hodnotici prevazné proces
prubéhu projektu. Z hlediska prvnich ¢aste¢nych dopadu Ize zatim hodnotit pouze KA 03 — Vycvik
odborného tymu. Zpriva hodnoti prvnich 18 mésict realizace projektu (9/2019 — 2/2021). Cile
PEZ]1 v souladu s VEZ jsou:

1. Zodpovedét procesni evaluacni otazky (EO) uréené pro PEZ1 (EO1 — EO3):

o  EO1 Je projekt realizovin v souladu s planem a predpoklady?
o reportovat, zda je realizace projektu v souladu s harmonogramem projektu,
a identifikovat pfipadné zmény v realizaci projektu a v projektovém

harmonogramu

o  EO2 Jak jsou stakeholderi spokojeni se svym zapojenin do projektn?
o zjistit, jak stakeholdefi reflektuji a hodnoti svou dosavadni participaci na

projektu

o  EO3 Jak jsou zobledioviny pognatky 3 podobnyeh programsi?
o identifikovat zjisténi a prvky podobnych zahrani¢nich programu, které byly

pii realizaci projektu pfejaty, a jak
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2. Zodpovédét dopadové EO urcené pro PEZ1 (EO4 a EOS):

o  EO4 Jaky byl dopad vycviku terapentii na jejich terapeutické sebevédomi?
o zhodnotit sebehodnocenou pfipravenost terapeutti pro praci
s ne/delikventni' pedofilni, hebefilni, pedohebefilni” a non-konsent’

klientelou po absolvovan{ cileného vycviku v ramci projektu Parafilik

o EO8 Jaky byl dopad absolvovini vycviksi a stagi na pripravenost clensi odborného tymu plnit
likoly, k nims se vtabovaly?

o zhodnotit pfipravenost ¢lend celého odborného tymu (OT) pro vlastni
praci s klientelou a pro to, aby byli schopni sestavit vzdélavaci program pro
odborniky, ktefi s touto klientelou mohou potencialné pfichazet do styku,
a to v$e na soucasné urovni poznani problematiky ve svété, po absolvovani

k tomu urcenych vycvikt, domacich a zahranicnich stazi, workshopu atd.

1V ramci projektu Parafilik za nedelikventn{ oznacujeme ty osoby, s nimiz neni a nebylo vedeno trestni
fizen{ ve véci spachani sexualné motivovaného trestného cinu.

2 Jako ,,pedofilni* jsou v ramci projektu Parafilik oznacovani klienti se sexualn{ preferenci pro déti mladsi
12 let, za ,,hebefilni* pak ti se sexudlni preferenci pro dospivajici ve véku 12 — 15 let; jako pedohebefilni jsou
oznacovani ti se sexudlni preferenci obecné pro déti a dospivajici mladsi 15 let.

3 Osoby se sexudlni preferenci pro nesouhlasici obét’ a sexualné motivované nasili.
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2. Zhodnoceni procesnich evaluacnich otazek
V této kapitole je zhodnoceno plnéni EO, jez dle VEZ, resp. v ni uvedené Evaluacni matice

(EM), nalezi v oblasti procesni evaluace do PEZ1.

2.1. EO1 Je projekt realizovan v souladu s planem a pfedpoklady?

V této podkapitole je kratce shrnut prabeh jednotlivych aktivit ve struktufe dle projektové
zadosti. V ramci jednotlivych KA jsou uvedeny informace o plnéni cilt jednotlivych KA, respektive
realizaci aktivit, které byly v ramci KA planovany.

2.1.1. Material a metody

Procesni evaluace byla zalozena v prvé fadé na resersi dostupnych projektovych materiala
metodou “desk research”, od projektové zadosti pfes popis plnéni klicovych aktivit po zapisy ze
schizi RT. Od prosince 2020 se také evaluatofi nékolika projektovych schiizi sami zacastnili, stejné
tak absolvovali nékolik individualnich online porad se ¢leny vedeni tymu (projektova manazerka,
evaluatorka, zastupujici garantka). Cilem bylo hloubéji proniknout do stavu projektu a aktualnich
otazek, kterymi se RT zabyva. V dalsi fazi prob¢hly polostrukturované rozhovory s puvodni a
zastupujici garantkou, evaluatorkou, terapeutem a junior specialisty. V prabéhu rozhovora ¢lenové
tymu komentovali logicky model a poskytovali informace o prubc¢hu jednotlivych aktivit v¢.
zminovanych pfekazek a kritickych bodu. Rozhovory byly anonymni a byly realizovany
prostfednictvim Zoom/MS Teams.

2.1.2. Vysledky
Vsechny KA byly vyznamné ovlivaény prubéhem pandemie onemocnéni COVID-19. RT

byl schopen pfevést vyznamnou c¢ast aktivit do online prostfedi a pokracovat tak v aktivitich
projektu i v dobé¢ nejsirsich restrikci. Samotny vyskyt pandemie zpusobil rozsiteni n¢kterych aktivit

projektu, nebot’ bylo nezbytné pfizpusobit ptvodni plany nastalé situaci.



Evropska unie PARA
Evropsky socialni fond N Z FILK

Operacni program Zameéstnanost

i nemiiete 7a své pocity,
NARODNE USTAV DUSEVNIHO ZDRAV midete za své Einy

2.1.2.1. KA 01: ReSerse ceskych i zabranicnich programii primdrni intervence
Obrazek 1. Stay KA 01

prodlouzeno na celou dobu - impuls tymu
a odborne platformy, schvaleno —
poskytovatelem dotace

Prvni KA byla zahajena na samém zacatku projektu formou ,,desk research® ceskych i
zahranic¢nich zdrojti. Podle puvodniho zaméru méla tato ¢ast trvat Ctyfi mésice, ale RT na zaklade
potieby adaptace na online prostfedi (zpusobené pandemii COVID-19), novych zjisténi o
charakteru cilové skupiny, nedostatecné ucelenosti objemné zahraniéni literatury a $ifi novych
potencialnich smért vyzkumu naznal, ze bude vhodné aktivitu rozsifit na celou dobu trvani
projektu. Timto zptsobem pak byl nadéle rozsifovan teoreticky aparat projektu, a to pfedevsim o
poznatky souvisejici s osobami konzumujicimi tzv. CSAM (child sexual abuse material) na
internetu, dale s delikventnimi osobami (tj. témi, s nimiz v minulosti bylo ¢i aktualné je vedeno
trestni fizeni ve véci spachani sexualné motivovaného trestného c¢inu) s parafilni preferenci a
s osobami s preferenci pro sexualné motivované nasili a nesouhlasici obét’ (tzv. non-konsent). O
tyto osoby byla pavodni cilova skupina rozsifena. Zakladni potfebné informace o aktualnim stavu
a jeho mozném feSeni na zaklad¢ identifikované dobré zahranicni praxe byly ziskany. Tyto

informace pak budou dale operativné rozsifovany s ohledem na vyse uvedené davody.

Vysledky ceské reserse byly shrnuty a sepsany do dokumentu, ktery je interné dostupny
clenim projektu na sdileném chrainéném disku. Do ptavodnich plant zahranicni reserSe, jejiz
soucasti byly navstévy a staze na zahrani¢nich pracovistich, vstoupily komplikace spojené
s pandemii COVID-19. Do nékterych zemi nebylo mozné vycestovat a planované akce byly
odloZeny ¢ zruseny. To se tjkalo 4 programi v Kanadé a 2 programt ve Spanélsku. Nékteré z
téchto navstév se podafilo stihnout v pfedpandemické dob¢ a s kanadskou stranou bylo mozné
domluvit alternativni postup online, nicméné celkovy proces byl témito externimi vlivy pozdrzen.
Staty, jejichz dobra praxe se jevi jako nejvice uplatnitelna v ¢eskych podminkach (zejm. Némecko)

vs$ak navstiveny byly.

Kromé vyse zminénych aktivit byly v ramci KA 01 provedeny online prazkumy
v relevantnich komunitach, jez zaroven poslouzily 1 pro ucely naboru klienti v ramci KA 04, i mezi
odborniky (psychiatry, psychology, sexuology atd.), ktefi mohou potencialn¢ s touto komunitou
v ramci své profese piichazet do styku. Probéhl také sbér dat od instituci jako Policie CR (PCR),

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) a dalsich kli¢ovych aktérd.

V ramci reserSe byly navazany dlouhodobé spoluprace, které jsou klicové pro dalsi
pokracovani projektu. Timto zptisobem (mimo jiné) byli klicovi aktéfi zapojeni do projektu jiz v

samotném uvodu, coz zvysuje pravdépodobnost jejich spoluprace i v nasledujicich obdobich.
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2.1.2.2. KA 02: Vytvoreni a fungovini platformy zabranicnich a ceskych odborniksi a
stakeholderii
Obrazek 2. Stay KA 02

Plan: celé trvani projektu Stav 1/2021: probiha

V ramci KA 02 byli jiz v pfedprojektové fazi osloveni experti, kteff utvofili ceskou, resp.

zahrani¢ni platformu. Komunikace byla pravidelné udrzovana a pfed vypuknutim pandemie byly
uspofadany i prvni schuzky ceské a zahranicni platformy. Po vyhlaseni restrikei v souvislosti
s $ifenim onemocnéni COVID-19 tyto aktivity pfesly do online rezimu a uskutecnily se jako
videokonference prostfednictvim Zoom. Prozatim posledni ceska platforma probéhla v listopadu

2020 a zahrani¢ni v ¢ervenci 2020.

Jednim z cila téchto odbornych platforem bylo, aby se ¢eska odborna vefejnost shodla na
uzitecnosti inovativniho konceptu ztélesnéného projektem Parafilik, pficemz dosavadni odezva

byla ze strany odborniku pozitivni (vice v sekci EO2 Jak jsou stakeholdefi spokojeni se svim

zapojenim do projektu?). Clenové ceské platformy dale na 3. setkani (i mimo néj) pfipominkovali

navrhované odborné postupy.

Rovnéz byly navazany kontakty s dalsimi aktéry: MPSV, Ministerstvem vnitra (MV),
Ministerstvem zdravotnictvi (MZ) a PCR, kteff mohou pomoci projektu ziskat povédomi vefejnosti
a zvysit sanci na budouci udrzitelnost. Tym se také spojil s tvarci dokumentu ,,V siti, ktery si ziskal
v prabéhu projektového obdobi velkou medidlni pozornost. Projekt byl dale zapojen do
mezinarodniho konsorcia ECCSE-HUB (European Concept for the Prevention of Child Sexual
Exploitation & Human Trafficking Border-Crossing; ve skupiné 9 zemi byla podana projektova

zadost v ramci Horizon 2020 v oblasti prevence).

Vyznamnou vyhodou projektového tymu je zapojeni klicovych pfedstavitela ceské
psychiatrie a sexuologie, a to MUDr. Martina Hollého, MBA, feditele Psychiatrické nemocnice
Bohnice (PNB), Prof. PhDr. Petra Weisse, Ph.D., DSc., vyznamného ¢eského sexuologa, a MUDr.
Marka Pava, Ph.D., MBA, naméstka PNB pro lékafskou péci. Komunikace s odbornou vefejnosti

je tak v pfipadé potfeby zastiténa témito respektovanymi odborniky.
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2.1.23. KA 03: Vyevik odborného tymn
Obrizek 3. Stay KA 03

prodlouzeno na celou dobu - schvaleno Plan: 9/2019-8/2020 Stav 1/2021: probiha
poskytovatelem dotace

Cilem této KA byl nabor clenia OT a jejich vycvik pro uspé$né zvladnuti pilotniho
programu intervence. Prvni ¢ast, tedy nabor, byla uspésné dokoncena, byt” nékteif ¢lenové OT z
raznych davoda v prabéhu projektového obdobi ukoncili pracovni pomér a bylo zapotiebi je
nahradit novymi ¢leny. Novi ¢lenové byli vzapéti dostate¢né proskoleni k tomu, aby vykonavali
¢innosti ve svém popisu prace. Nabor zejména klinickych psychologi a lékafu byl obtizny s
ohledem na to, ze na pracovnim trhu neni dostatek odborniku, ktefi by disponovali nezbytnou
klinickou zkusenosti a dostate¢cnou motivaci pro praci s touto klientelou. V procesu naboru
pracovnikt v$ak vyrazné¢ pomohly také vazby na PNB. Dle rozhovoru je projekt pro pfipadné

uchazece velice zajimavy a podminky zaméstnavatele a projektu jsou dostate¢né konkurencni.

Odborna piiprava clent tymu prob¢hla formou stazi a workshopu, které jsou blize popsany

v sekei Oblasti implementace zahrani¢ni praxe a dale Sebehodnocen{ dopadu ucasti na vycvicich a

stazich na kompetence clenu OT). Vlivem pandemie COVID-19 c¢ast skoleni probé¢hla online.

Finalni (supervizni) ¢ast vSak nebylo mozné touto formou dokoncit v rozsahu, ktery by byl
optimalni, a tak byla zatim odlozena na pozdéjsi dobu, kdy dojde k alespon ¢astecnému rozvolnéni
soucasnych protiepidemickych opatfeni. Tato skutecnost v§ak byla reflektovana v ramci konstrukce

internich skolicich aktivit, jak popisuje nasledujici odstavec.

Vycvik OT byl vyrazné posilen internimi aktivitami, které dostatecné nahradily odlozené
aktivity, jez nemohly byt z davodu epidemie zcela dokonceny. Ti ¢lenové OT, ktef{ méli pracovat
s klienty, prosli nalezitou pfipravou a vycvikem pfed vstupem do aktivniho procesu (podrobnéji

viz sekce EO4 Jaky byl dopad vycviku terapeutt na jejich terapeutické sebevédomi? a také Odborné

posouzeni znalosti a dovednosti jadrovych terapeutt). V ramci OT od samotného spusteni
projektu Parafilik prabézné probiha strukturované hodnoceni odbornych znalosti a dovednosti
vsech jeho clenu, nejen téch, kteff poskytuji terapeutické sluzby klientam. Aktivity, které nemohly
byt plné zrealizovany v dusledku pandemie, budou prabézné doplnovany s ohledem na aktualni
epidemiologickou situaci. Z tohoto divodu jsou obdobné jako v jinych KA prodlouzeny nékteré
dilei aktivity KA 03 na celou dobu trvani projektu. To zaroven umozni zachovat dostate¢nou

kapacitu a kvalitu tymu v pfipadé odchodu jiz vycvicenych ¢lent.
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2.1.24. KA 04: Vytvoreni a pilotni otestovdni programu primdrni intervence
Obrizek 4. Stav KA 04

Pilotaz programu véasné intervence na NUDZ byla spusténa v prosinci 2020 poté, co byly
pfipraveny vSechny nezbytné teoretické podklady, metodiky a vycvik OT. V dobé psani této zpravy
(2/2021) bylo do pilotniho programu zapojeno osm klientd. Cilovy pocet je 80 osob s parafilnimi
sexualnimi preferencemi a 20 jejich blizkych. V soucasné dobé jsou dokoncovany klicové vstupy
pro komunikaci vuci cilové skupiné projektu. Lze predpokladat, Ze tyto aktivity vyrazné a skokove
zvysi zajem cilové skupiny o zapojeni do programu. Pribézné evaluacni aktivity projektu se budou
zaméfovat mimo jiné pravé na hodnoceni ucinnosti jednotlivych naborovych kanala (méfené
poctem klientt, ktefi byli takto pro ucast v programu ziskani). Aktualné jsou pfipraveny spoty pro
Ceskou televizi (CT), jejichz vysilani by mélo byt spusténo v nejblizsich dnech. V ramci RT
probihaji dalsi interni diskuse o tom, jak rozsifit diseminacni aktivity vaci parafilnim komunitam
tak, aby doslo k brzkému navyseni poctu klientt. Mezi dalsi moznosti pati{ kampan na socialnich

sitich prostfednictvim stranek NUDZ (https://cs-cz.facebook.com/nudzcz), sptatelenych aktéra,

poskytovan{ rozhovort, publikovani ¢lankd a spota v dalSich celostatnich médiich a rozmist’ovani

propagacnich letaktt do méstské hromadné dopravy. Do provozu byla uvedena online poradna

(https://parafilik.cz/), webové stranky projektu (https://www.projektparafilik.cz/) a krizova

telefonnf linka, jez vznikla navic oproti pavodnimu planu diky iniciativé tymu v reakci na vyvoj

pandemické situace a zvySovani mj. sexualnfho nasili ve spole¢nosti. Prostfednictvim vsech téchto
platforem se clenové cilové skupiny mohou piihlasit do interven¢niho programu. Podrobnéji viz

Zakladni intervenéni mody projektu Parafilik.

V ramci RT byly diskutovany moznosti, jak samotnou kontaktn{ intervenci ¢aste¢né prevést
do online podoby a pfizpusobit tak chod programu podminkam panujicim po dobu trvani restrikei
v souvislosti s COVID-19. Nejvice soucasna protiepidemickd omezeni dopadaji na skupinové
terapie, kde je vysoce zadouci fyzicka pfitomnost klientt a terapeuta. Ovsem i zde se naslo nahradni
feseni pro ptipad, ze se n¢ktery klient nebude moci skupinového sezeni fyzicky zucastnit z divodu
karantény ¢i izolace. U individualnich terapii nepfedstavuje online podoba intervence zasadni
komplikaci. Screening a prvotni hodnoceni klientt jsou provadény z principu distancné. Pandemie
rovnéz zkomplikovala praci terénnfho pracovnika, jeho tcast na projektech komunit, na néz cilime,
coz by mohlo ovlivnit nabor novych klientt. Dalsi komunikaéni nastroje vici Siroké vefejnosti (a

tim padem i potencialnim klientim programu) jsou nastinény v KA 06.
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2.1.25. KA 06: Aktivni podpora meény pristupu k cilové skupiné nedelikventni parafilici
Obrizek 5. Stav KA 06

Stav 1/2021: probiha Plan: celé trvani projektu

V ramci této KA byla domluvena a publikovana fada tiskovych zprav a rozhovort v mnoha
médiich, které ptispély ke zvyseni vefejného povédomi o projektu. Jejich prehled v obdobi 2/20 —
1/21 uvadi Tabulka 1.
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Tabulka 1. Prebled medidlnich vystupsi projefetn Parafilife v obdobi 2/20 — 1/ 21.

Nazev Médium Datum

Veétsinu détskych obéti nezneuziji pedofilové, boti myty expertka heroine.cz 28.02.2020
Projekt Parafilik — pomoc pro osoby s neobvyklym sexualnim nastavenim e-bezpeci.cz 29.02.2020
V siti — o filmu s psycholozkou, ktera byla na place (rozhovor) totalfilm.cz 01.03.2020
Prestante uz konecné s témi fe¢mi o hodné pani ombudsmance blog.idnes.cz 07.03.2020
Pedofil, nebo predator? respekt.cz 08.03.2020
Pedofil, nebo predator? Respekt 09.03.2020
Tvurci dokumentu V siti doprovodi film osvétovou kampani celebritytime.cz 11.03.2020
Vyjadfeni Laboratofe evolu¢ni sexuologie NUDZ k dokumentu ,,V siti* healthcomm.cz 12.03.2020
Vyjadfeni Laboratofe evolu¢ni sexuologie NUDZ k dokumentu ,,V siti* hcom.cz/magazin 12.03.2020
Veétsinu détskych zneuziti nemaji na svédomi pedofilové, tvrdi odbornice idnes.cz 15.03.2020
Osvétova kampan k filmu V siti pro skoly v online prostoru pokracuje mistnikultura.cz 15.03.2020
Muj boj s pedofilii Ned¢ln{ Blesk - Morava 14.06.2020
Pedofil Jiff oteviene popsal svij zivot! Co na to sexuolog Weiss? blesk.cz 12.07.2020
Interview, ¢islo 7/2017 Interview 15.07.2020
Ponckud nevsedni sexualni choutky 21. stoleti EXTRA 01.10.2020
Hlava jako dar i prokleti: Kdo je nemocny? Kdo je zdravy? 21. stoleti EXTRA 01.10.2020
Redaktor ¢asopisu Tyden dostal prestizni cenu Tyden.cz 08.10.2020
Magazin Healthcomm — Pandemie COVID-19 a jeji vliv na sexualitu Cecht hcmagazin.cz 27.10.2020
Jarni lockdown v Cesich povzbudil sexualni touhu, ukazal velky vjzkum idnes.cz 27.10.2020
Vyzkum: Zadani v Cesku jsou v dobé pandemie spokojenéjsi lidovky.cz/trelax 27.10.2020
Zadani Cesi jsou v dobé pandemie spokojenéjsi, mizete se zapojit do ,lechtivé studie® eurozpravy.cz+ msn.com/cs-cz  27.10.2020
Zadani lidé jsou v dob¢ pandemie spokojen¢jsi nez ti bez partnert ct24.ceskatelevize.cz 27.10.2020
Priizkum: Zadani v CR jsou v dobé pandemie spokojenéjsi Jihlavské listy 30.10.2020
Pandemie COVID-19 a jeji vliv na sexualitu v Cesku? Zvy$ena sexudlni touha... rtvj.cz 30.10.2020
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Laska a sex v ¢ase pandemie munimedia.cz 06.11.2020
Laska a sex za ¢ast koronaviru: Cesi zazivaji vétsi touhu, ale i stres z partnera blesk.cz 08.11.2020
Pandemie COVID-19 a jeji vliv na sexualitu v Cesku? Zvy$ena sexudln{ touha... prosestru.cz 13.11.2020

Vliv pandemie COVID-19 na sexualni aktivitu

Sex Cecht v pandemii? Nedéln{ Aha! - Morava 22.11.2020
Béhem pandemie pfibylo piipadu sexualntho nasili tyden.cz 01.12.2020
Béhem pandemie pfibylo sexualntho nasili, projekt NUDZ nabizi pomoc CUIOZPIavy.cz 01.12.2020
Béhem pandemie pfibylo sexualntho nasili, projekt nabizi pomoc barrandov.tv 01.12.2020
Nové moznosti krizové intervence Medical tribune cz 07.12.2020
Lidem se sexualnimi odchylkami pomaha novy cesky projekt. Radu nabizi i jejich blizkym pozitivni-zpravy.cz 08.12.2020
Ukazatel spokojenosti ve vztahu v pandemii? Emocni blizkost. Kdo ji nema, rozejde se zena.aktualne.cz 04.01.2021
Sexuologicka: Pedofili sa svojim stavom trapia, sexualne odchylky sa velka stigma zena.sme.sk 11.01.2021
Clovek s poruchou sexualnej preferencie nezaziva potesenie, jeho Zivot je ¢asto utrpenim, dennikn.sk 12.01.2021
hovorti sexuolog

S Petrem Weissem o parafilii: Sexualni odchylka vétsinou sexualni delikty nespusti flowee.cz 18.01.2021
https://www.facebook.com/projektn.sk/posts/3913501902072673/ Facebook 23.1.2021.

tribune.cz + Medical Tribune

16.11.+18.11.2020
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Planované pfednasky na odbornych konferencich byly v nékterych ptipadech odlozeny
kvali COVID-19, ale v jinych pfipadech se uskutecnily (viz napf. Krejcova et al., 2020) a nadale
uskutecnuji v online rezimu. Tyto aktivity se v§ak budou v nejvétsim rozsahu a s nejvétsi intenzitou
uskutecnovat v pozdé¢jsich fazich projektu. Za zminku stoji také workshop, ktery puvodni garantka
projektu, Katefina Klapilova, uspofadala pro Evropskou spolecnost sexualni mediciny (ESSM,
https://www.essm.org/), a prednasky pronesené v ramci Bohnickych sexuologickych dni

(https:/ /bohnice.cz/wp-content/uploads/2021/02/bsd 2021 pozvanka-min.pdf). Odborné

clanky predstavujici vysledky online prazkumi jsou aktualné v recenznich fizenich v zahrani¢nich

impaktovanych casopisech International Journal of Environmental Research and Public Health,
Journal of Sexual Medicine a Sexual Abuse. Dulezitou soucast{ diseminacnich aktivit jsou také
funkeni webové stranky a medialni kampan, které byly zminény u KA 04 v ramci komunikace s
cilovou skupinou. V souvislosti s KA 06 byla také spusténa roznaska letaku do sexuologickych

ambulanci s cilem povzbudit Iékafe, aby tyto materialy aktivné nabizeli svym pacientim.
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2.1.3. Naplinéni predpokladu a identifikace bariér
Pro posouzeni plnéni cilt projektu a identifikaci dosavadnich bariér implementace byl

sestaven zjednoduseny logicky model dosavadniho prubéhu projektu, jenz mapuje dosavadni
klicové aktivity vedouci ke schopnosti projektového tymu provést pilotni projekt intervence na
cilovych osobach s parafilnimi sexualnimi preferencemi a jejich blizkych. (Tento model byl vyuzit
pouze jako podklad pro rozhovory a neobsahuje plny vycet aktivit projektu, a proto nebude na
tomto mist¢ znazornén.) V jednotlivych podkapitolach je popsano, jak je dany vystup dodavan a
zda jsou naplnény pfedpoklady pro dosazeni cila projektu, respektive pro vyuziti vytvafenych
vystupu pro dosazeni o¢ekavanych vysledka a dopadu projektu.
2.1.3.1.  Objektivni pogndni aktudini sitnace v CR a zabranici )

V prvni skupiné aktivit bylo cilem zprostfedkovat objektivni poznani aktualni situace v CR

a zahrani¢i pomoci analyzy stavajici situace v Cesku a resere zahrani¢nich ,,best practices véetné

piinosu z jinych oboru. Byly identifikovany nasledujici prekazky a problematické oblasti:

e unikatni charakter projektu snizil moznosti predvidat a planovat resersi (v CR de facto
neexistuji podobné programy ¢i metodiky);

e zahranic¢ni praxe mus{ byt velmi ¢asto vyrazné¢ upravena vzhledem k rozdilnosti piistupua k
péci (kromeé Neémecka maji zemé, kde praxe primarni intervence funguje, odlisnou tradici
socidlniho statu — Kanada, Velka Britinie, Svédsko);

e sbér zahrani¢nich materiald byl komplikovan tim, ze ani v jinych zemich jesté programy
podobného typu nejsou plné etablované ¢i institucionalizované a evidence je roztfisténa,

e v disledku nemoznosti fyzicky navstivit nékteré zahranicni partnery kvuali pandemii

COVID-19 bylo ¢asové mnohem naroc¢néjsi ziskat vsechny dostupné informace a impulsy;

e postupné nezbytné rozsifovani rozsahu reserse (viz KAO1: Reserse ceskych i zahrani¢nich

programu primarn{ intervence) vedlo ke zvySené casové narocnosti, coz ovlivnilo

personalni kapacity tymu.

Na zakladé zjiSténi evaluatori se podafilo i pfes zminéné pfekaZky najit model
dobré praxe vedouci ke kvalitni implementaci, ktery byl pfedan OT pro ucely pilotniho
intervencniho programu. Postupné rozsifovani prvotniho souboru informaci s ohledem na
vyvoj aktualni situace se zda s ohledem na turbulentni prostfedi zptisobené pandemii

COVID-19 jako vhodné feSeni.
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2.1.3.2. Navrh reseni novych postupii v CR
Dalsim krokem po ziskani dostateéného mnozstvi informaci/evidence byla tvorba

samotného postupu a metodiky pro terapeutickou intervenci, véetné pfislusnych skolicich
materiald, které byly v daldi fazi pfedany clenim OT v ramci jejich pfipravy. Mezi pfekazky a

problematické oblasti v tomto procesu fadime:

e potiebu vyporadat se se zménénymi podminkami spojenymi s pandemii COVID-19;
e online forma expertnich platforem v souvislosti s COVID-19 zmensila potencial pro

interakci mezi jednotlivymi aktéry.

Odbornému tymu se dle ziskanych zjisténi povedlo pfipravit dostate¢né uZivatelsky
pfivétivé materialy, které ziskaly dobrou zpétnou vazbu od terapeutd, a podafilo se jimi
obsahnout vS§echny dileZité aspekty poskytovani péce. Pfipravené metodiky byly zaloZeny
na reSerSnich aktivitach (vCetné vycviku, stazi atd.) a konzultovany s relevantnimi aktéry
(napf. se zahranicni platformou), coZ zvysuje jejich kredibilitu a pravdépodobnost, Ze v
budoucnu budou vystupy projektu Siroce pfijimany. V ramci diskusi nebyly vzneseny

dotéenymi stranami a aktéry zasadni vyhrady k navrZenému designu intervence.
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2.1.3.3.  Vycviceny odborny tym
Pfipravené materialy a metodické pokyny oteviely cestu vycviku terapeutickych pracovnika

kompetentnich pro praci s cflovou skupinou. Soucasti této mnoziny aktivit byl nabor klinikd,
zajistén{ skoleni, stazi a workshopt a posléze pfechod do samotné terapeutické praxe. Kromé toho
byli vycviceni dal$i ¢lenové OT v dovednostech pfimo nesouvisejicich s klinickou praxi. V této

skupiné aktivit jsme objevili nasledujici{ problematické oblasti:

e na trhu prace byla omezena dostupnost klinickych psychologti a sexuologt s potfebnou
zkusenosti a motivaci pro praci s parafilni klientelou, coz zvysovalo naroky na nabor téchto
¢lent OT;

e personalni zmény v prubé¢hu projektu (odchod dvou ¢lenek tymu na MD a jednoho dalsiho
¢lena tymu) predstavovaly dalsi vyzvu pro stabilitu klinického tymu;

e zduavodu restrikci v souvislosti s pandemii COVID-19 nebylo mozné formalné¢ dokoncit
ncktera Skoleni, ktera vyzaduji fyzickou ucast na supervizni casti, a tak bylo nutné tyto
aktivity zajistit internimi kapacitami;

e dalsi vzdélavani clentt OT prostiednictvim stazi a workshopt bylo rovnéz zkomplikovano
pandemickou situacf;

e komunikace (aktivni 1 pasivni) v cizim jazyce zvysuje naroky na cleny tymu.

Tymu se i pfes zminéné komplikace podafilo terapeuty personalné zajistit a
poskytnout jim interni vycvik, ktery je pfipravil na terapeutickou praxi. Situace na trhu
prace je v této oblasti obecné& nepfizniva, ale projektu se nakonec podafilo ziskat kvalitni
pracovniky, a to zejména diky znalosti prostfedi a atraktivité projektu a zaméstnavatele pro

potencialni uchazece.

Pievoditelnost teoretickych poznatka do terapeutické praxe neni mozZné v tuto
chvili zatim plné posoudit, ale dle vyjadfeni ¢lenti tymu se neobjevily Zadné pochybnosti.
Kontinualni ztotoZnovani terapeutti s principy a cili projektu je zprostiedkovano

pravidelnymi klinickymi poradami, které ¢lentiim OT davaji pfehled o déni v projektu.
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2.1.3.4.  Externi komunikace
Posledni posuzovanou skupinou aktivit byla externi komunikace projektu, jez byla doposud

zacflena pfedevsim na nabor klientd a castecné také na diseminaci vuci odborné vefejnosti.
Klicovym aspektem této ¢asti projektu bylo vytvofeni online poradny, webovych stranek a spusténi
krizové telefonn{ linky. Dale bylo zapotfebi zahajit diseminacni aktivity vici odborné vefejnosti,
zorganizovat akce v komunitach a naplanovat medialni kampan. Mezi pfekazky a kritické body

patifilo:

e omezené kapacity pro tvorbu webovych stranek a komunikaéni strategie (v soucasnosti je
tato aktivita vyznamné posilena a akcelerovana);

e komplikace ve véci oslovovani komunit, z nichz by se mohli rekrutovat klienti programu,
v dasledku pandemickych omezen;

e konzervativni pfistup c¢asti odborné vefejnosti a pretrvavajici stigma viaci projektim
podobného typu;

e scbe-stigma v ramci samotné cilové skupiny, které negativné ovliviiuje aspésnost jakékoliv
externi komunikace vici potencialnim klientim;

e dlouha “inkubacni doba” klientt, ktera znemoznuje jednoduse kratkodobé posoudit

ucinnost marketingovych nastroja.

wrwe

Diseminacni aktivity zatim nelze v plné §ifi posoudit, nicméné navzdory pfekazkam
se podafilo tymu spustit vSechny klicové online nastroje (poradnu, webové stranky a navic
oproti ptivodnimu planu také krizovou telefonickou linku) a pfipravit medialni kampai do
CT. Projekt byl zviditelné&n mnoZstvim &lanki a rozhovortd, které byly v uplynulych
mésicich publikovany v celé fadé¢ médii. Budouci komunikac¢ni aktivity (napfiklad klipy v
CT) maji potencial ziskat velky dosah do tizemi a na cilovou skupinu. Komunikace se stala
jednou z vyrazné posilenych aktivit a v ramci evaluacnich aktivit je tato oblast pfedmétem
zvySeného zajmu.

2.1.4. Shrnutd

Projekt je ve své podstate realizovan v souladu s planem, byt doslo ke zméné v nekterych
jeho parametrech z hlediska ¢asového harmonogramu. Tyto zmény vsak byly legitimni a také byly
fadné odsouhlaseny. Zdrzeni nékterych aktivit, které meély byt dle puvodniho zaméru dokonceny a
posléze byly prodlouzeny na celou dobu trvani projektu, bylo objektivné zptusobeno komplikacemi
vychazejicimi z pandemické reality a tézko pfedvidatelnych parametrt projektu vychazejicich z jeho

inovativnosti.
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2.1.5. Doporuceni evaluace
V této casti jsou shrnuty poznatky zminéné vyse do podoby konkrétnich doporuceni pro

budouci vyvoj projektu Parafilik.

Na zaklad¢ provedené procesni evaluace konstatujeme, ze projekt se ubira spravnym
smérem vedoucim k naplnéni jeho kratkodobych a dlouhodobych cili. Na dosavadni modifikace
casovych plant a komplikace zpusobené exogennimi faktory se projektovy tym dokazal adaptovat;
v nékterych piipadech pandemicka situace oteviela dfive neprozkoumané moznosti (napf. online
konzultace se stakeholdery). Vzhledem k pokracujicim opatfenim v souvislosti s COVID-19 by
bylo vhodné nadale prozkoumavat nové mody interakce v online prostoru, i kdyz v oblasti

kontaktni terapie nelze fyzicky element plné nahradit.

V blizké budoucnosti bude zapotiebi zaméfit co nejvice usili na ziskavani dostate¢ného
poctu klientd do terapie, k ¢emuz jiz tym zacal podnikat urcité potfebné kroky. Komunikaéni
aktivity vaci Siroké vefejnosti by mély byt prioritnim diskusnim tématem béhem projektovych
porad a zodpovédni ¢lenové RT by méli vénovat podstatnou ¢ast svého ¢asu tomuto usili. Plan
vysilani klipt v CT a dosavadni publikované rozhovory v médiich jisté sehraji svou roli v naboru
klientd do pilotniho programu, nicméné duleZitym faktorem udspéchu bude také zviditelnéni
projektu na socialnich sitich a v dal$ich médiich (televize, radio, tisk atp.). Pro naslednou analyzu
efektivity raznych komunikac¢nich nastroji bude dale uzite¢né systematicky mapovat, ze kterych
zdroju se realné rekrutuji klienti. Toto doporuceni jiz je v ramci tymu reflektovano a jsou

realizovany kroky k jeho plnému uplatnéni.

Dal$im elementem, jehoz vyznam bude nartstat v pozdéjsi fazi implementace projektu, je
zapojeni rozhodovatelt ve vefejné sféte. Projekt jiz v pfedprojektové fazi uspesné navazal kontakty
se zastupci nékterych daleZitjch organd vetejné spravy (MPSV, MV, MZ, PCR). Ve chvili, kdy
bude projekt expandovat z NUDZ do regiont a bude mit ambice zménit celospolecensky narativ
ohledné tématu parafilif, budou tyto vazby nadmiru dualezité. Z pohledu vetfejné-politického muze
byt projektu uzitecna aplikace modelu AAA (aktéra generujicich agendu v arénach), ktera muaze
poskytnout uzite¢ny nahled na nutné podminky aktivizace dalsich dulezitych aktérti za dcelem
zvyseni prominence problematiky v celospole¢enském diskursu. Bude-li napf. projekt zasazen do
kontextu arény redukce nasili ve spolec¢nosti (jakozto ultimatntho dopadu), je mozné zvysit
pravdépodobnost, ze vlivn{ aktéfi z fad poslanct, ministrt ¢i krajskych zastupiteld budou mit zajem

na tom, generovat pfislusnou agendu reformy intervenéntho modelu u parafilni populace.
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Otazka celkové zmény pfistupu k narativnimu uchopeni projektu nejen vuci politikim, ale
vefejnosti celkove, by méla ziskat v pozdéjsi ¢asti projektu vétsi prominenci. Vyzkumné zaméfeni
projektu sice pfedpoklada moznost ovéfovat jen ty hypotézy, které se tykaji situace samotnych osob
s problematickymi sexualnimi preferencemi, nicméné se domnivame, ze ma-li NUDZ
prostfednictvim projektu Parafilik zaujmout misto celospolecenského lidra v této oblasti, bude

vhodné (ne-li nutné) zpracovat nékolik separatnich komunikac¢nich strategii, a to vuci:
e osobam s parafilnimi preferencemi, tj. potencialnim klientim (jiz probiha)
e odborné vefejnosti (jiz probiha)
e rozhodovatelim ve vefejném sektoru (probiha ¢astecné) a
e siroké vefejnosti.

Pii tvorbé komunikace na rozhodovatele ve vefejném sektoru povazuje evaluacni tym za

vhodny ramec/teorii socialni konstrukce cilovych populaci, viz vyse.
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2.2. EO2 Jak jsou stakeholdefi spokojeni se svym zapojenim do projektu?
Tato EO se vaze ke klicové aktivite¢ KA 02 - Vytvofeni platformy ceskych a zahrani¢nich

odborniku a stakeholdert, jejimz cilem je zajistit objektivitu a pfenos znalosti a spolupraci na
vytvoteni feseni v CR za pomoci mj. stakeholdert. P¥i zahdjeni projektu bylo planovano zapojeni
7 Eeskych odbornika a stakeholderd, konkrétné MV CR, MZ CR, Psychiatrické spole¢nosti Ceské
lékatské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (PS CLS JEP), Sexuologické spolecnosti Ceské
lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (SS CLS JEP), Institutu pro kriminologii a socialni
prevenci Ministerstva spravedlnosti CR (IKSP MSp CR) a Ceskoslovenské pedofilni komunity
(CEPEK). Tato klicova aktivita ma probfhat po celou dobu realizace projektu. Jednim
z pfedpokladti uspésné implementace totiz je, udrzet zajem stakeholdert, vyjadfeny minimalné
jejich pravidelnou aktivni acasti na setkanich odborné platformy. V obdobi 9/2019 — 2/2021 se
uskutecnily celkem tii ¢eské platformy, a to v terminech 9/10/2019, 10/6/2020 a 2/11/2020.

2.2.1. Materiil a metody
V souladu s VEZ byl pro zhodnoceni EO2 vyuzit neexperimentalni design, pficemz jako

zdroj dat poslouzilo zac¢astnéné pozorovani na setkanich odborné platformy a zapisy z nich, ale
také dotaznikové Setfeni provedené v unoru 2021. Vsichni zastupci stakeholdert, s nimiz byla
k tomuto datu navazana spoluprace, byli osloveni s prosbou o vyplnéni kratkého dotazniku (doba

vypliovani byla max. 10 min.). Pozadani byli o zodpovézeni nasledujicich polozek:

1. Prosim stru¢né uved'te, jak jste na projektu Parafilik participoval(a) od jeho zahdjeni do
soucasnosti (napf. ucastnil(a) se expertnich platforem, poskytl(a) odbornou konzultaci atp.)

2. Jste v soucasné dob¢ o prubchu realizace projektu Parafilik informovan(a) v rozsahu, ktery
osobné povazujete za dostate¢ny? (ANO/NE)

3. Pokud svou informovanost o prubchu realizace projektu Parafilik nepovazujete za
dostatecnou, o cem konkrétné byste si pfal(a) byt (vice) informovana?

4. Vznesl(a) jste smérem k realizacnimu tymu projektu Parafilik néjaké podnéty a pfipominky,
jejichz implementace je z Vaseho pohledu naprosto zasadni pro budouci dlouhodobou
udrzitelnost projektu na NUDZ i v regionech CR? (ANO/NE)

5. Pokud ano, muzete prosim tyto klicové podnéty a pfipominky strucné uvést?

6. Jsou/byly podle Vaseho nazoru tyto klicové podnéty a pfipominky realizaénim tymem
projektu Parafilik adekvatné reflektovany a implementovany? (ANO/NE/NEVIM)

7. Vyvijel(a) jste v obdobi od zahajeni projektu Parafilik do soucasnosti jakékoli aktivity, které
piispély ke zvyseni informovanosti o projektu Parafilik a pfipadné by v dlouhodobém

hotizontu mohly pfispét k jeho udrzitelnosti? (ANO/NE)
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8. Pokud ano, muzete prosim tyto aktivity stru¢né uvést?
9. Narazil(a) jste v ramci téchto aktivit na néjaké bariéry, které by — v piipadé, Ze nebudou
odstranény — mohly ohrozit budouci dlouhodobou udtzitelnost projektu? (ANO/NE)

10. Pokud ano, muzete prosim tyto bariéry stru¢né popsat?

2.2.2. Vysledky a doporuceni

2.2.2.1.  Prebled stakeholderii, kteri se zdicastnili jednotlivych setkdnt platforens
V Tabulce 1 je uveden seznam stakeholdert, kteff byli osloveni s pozvankou k ucasti na

jednotlivych setkanich platformy, a jsou vyznaceni ti, ktef{ se dané platformy skutec¢né zacastnili, a

také ti, od nichz jsme dostali jakoukoli reakei na dotaznikové Setfeni v 2/2021.

Tabulka 2. Prebled dosavadniho zapojent stakeholdersi.

Stakeholder 1 11 111 dotaznik

CEPEK

MPSV CR

IKSP MSp CR

MV CR

MZ CR

PP CR

PS CLS JEP

SS CLS JEP
PP CR = Policejni prezidium CR. I = platforma, kterd se konala 9/10/2019, 11 - 10/6/2020, III —
2/11/2020.

2222, Visledky dotaznikového setreni
Na dotaznikové $etieni odpovédéli zastupci IKSP MSp CR, MV CR, MZ CR a PP CR. Na

otazku ohledné zpusobu dosavadniho zapojeni do projektu vsichni respondenti shodné uvedli
,ucast na platformach®, ,,odborné konzultace® ¢i ,,pomoc s navazovanim spoluprice s dalsimi
subjekty/experty”. Svou momentaln{ informovanost o prib¢hu realizace projektu Parafilik vsichni
dotazani povazovali za dostate¢nou. Nikdo z nich, kromé zastupce IKSP MSp CR, véak (zatim, dle
své vypovedi) nevznesl smérem k RT projektu Parafilik zadné podnéty a pfipominky, jejichz
implementace je z jejich pohledu naprosto zasadni pro budouci dlouhodobou udrzitelnost projektu
na NUDZ i v regionech CR. Zastupce IKSP MSp CR uved], Ze od momentu, kdy doslo k zapojeni
delikventnich jedinca do projektu, opakované upozornuje na nutnost je dusledné oddélovat od
osob nedelikventnich, na néz byl projekt ptivodné zaméfen. Na dotaz, zda byl tento jeho podnét
RT adekvatne reflektovan a implementovan, odpovédel tento respondent kladné. Pokud jde o
aktivity, jez jednotlivi osloveni vyvijeli a které by mély podpofit informovanost o projektu Parafilik

a pfipadné by v dlouhodobém horizontu mohly pfispét k jeho udrzitelnosti, jednalo se zejména o
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sffen{ informaci o projektu v ramci jejich vlastniho pracovisté, popf. $irsi profesni komunity. Dva
respondenti nicméné uvedli, Ze pfi téchto aktivitach narazili na jisté bariéry, které by — v pfipadé,
ze nebudou odstranény — mohly ohrozit budouci dlouhodobou udrzZitelnost projektu. Jeden
respondent se zminil o tom, ze musel vynalozit jisté usili na to, aby osoby, které o projektu
informoval, pfesvédcil o pfinosu spoluprace na projektu. Dalsi respondent se vyjadiil v podobném
duchu: ,,Nejedna se o velké ohrozeni, ale jisté komplikace vyvolalo nepochopent cili projektu (u
mén¢ odborné zdatnych osob), zavadéjici predstavy (predsudky). Po vysvétleni byla prvotni

odtazita reakce nahrazena pochopenim az nadSenim pro projekt.*

2.22.3.  Shrnuti
Souhrnné lze konstatovat, ze soudé dle pravidelné ucasti stakeholder na odbornych

platformach se dafi jejich zajem o projekt udrzovat. Ten byl povétsinou vyjadfen jednak podilem
na utvafeni podoby programu poskytované intervence a jednak $ifenim informaci o projektu
v ramci jejich vlastnich instituci a odbornych komunit, popf. pomoci s navazovanim dalsich
kontakta. V nckterych pfipadech tyto aktivity dokonce nabyvaly podoby cileného pusobeni na
klicové osoby, které doposud nebyly o piinosnosti projektu zcela presvédceny, ba pravé naopak
vuci nému vystupovaly velmi rezervovane. V tuto chvili se tedy zda, ze skute¢né dochazi ke zméné
pohledu stakeholderti na situaci osob s parafiliemi, coz byl jeden z kyzenych dopadu projektu.
Nicméné na stranu druhou nelze opomenout skutecnost, ze cast stakeholderti na dotazovani
nezareagovala nijak — konkrétné zastupci komunity CEPEK a dale zastupci PS a SS CLS JEP.
Pokud jde o posledni dvé jmenované spolecnosti, toto zjisténi do jisté miry reflektuje difvejsi
vysledky online prazkumu mezi kliniky, ktefi by se pfipadné¢ mohli dostavat do kontaktu s jedinci
s parafilnimi preferencemi, z néjz mimo jiné vyplynulo, Ze omezena je jak zkusenost s touto
klientelou, tak motivace se ji viibec odborné vénovat. RT by se proto mél intenzivné zaméfit na
hledani zpusobt, jak dlouhodobé a soustavné zvySovat zdjem této ¢asti odborné vefejnosti o
problematiku a situaci osob s parafilnimi preferencemi, a to zejména s ohledem na dalsi faze
realizace projektu, kdy by v regionech CR mélo dojit k vyskoleni min. 10 terapeutd, dostateéné
motivovanych pro praci s parafilni klientelou. Je rovnéz nezbytné zjistit — nejlépe adresnym, zcela
konkrétnim dotazanim zastupct komunity CEPEK - co je pficinou chybéjici reakce z jejich strany.
V piipadé, Ze se nejedna o nahodny momentalni vypadek v komunikaci, je tfeba tuto pficinu

neodkladné fesit.
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2.3. EO3 Jak jsou zohledfiovany poznatky z podobnych programa?
2.3.1. Materiil a metody

V souladu s VEZ byl pro zhodnoceni EO3 vyuzit neexperimentalni design, pficemz jako
zdroj dat poslouzila zicastnéna pozorovani a zapisy ze setkan{ zahranicnich platforem, tymovych
schuizek, reporty ze zahranicnich stazi clena OT a e-mailova korespondence se ¢leny zahrani¢nich
tymu, které uskutecnuji ¢i se spolupodileji na uskutecniovani programu, jimiz jsme se inspirovali.
V nasledujicim textu jsou nejprve predstaveny oblasti implementace zahrani¢ni praxe a
vyjmenovany zahraniéni programy, jimiz se projekt Parafilik inspiroval. Prvky zahrani¢nich
programt, které byly pfejaty, se li§i v zavislosti na zptisobu poskytovani intervence. Proto jsou dale
uvedeny zakladni intervenéni médy projektu Parafilik a u kazdého zvlast’ jsou popsany prvky
pfevzatych zahrani¢nich programi.

2.3.2. Oblasti implementace zahraniéni praxe

Ze zahraniéni zkusenosti projekt cerpa obecné ve dvou rovinach. Prvni z nich jsou
kontaktni poradensko-terapeutické postupy pro pedo/hebefilni a non-konsent skupinu (mluvime
o tzv. ,,CV klienta®). Zde jsme se inspirovali programy BEDIT (Beier, 2013, 2021), StopSO
(https://stopso.org.uk/, UK,  knizné¢  viz Smith  (2017)), Stop It Now!
(https://www.stopitnow.org.uk/, UK) a ANOVA (Svédsko).

*o

Druhou rovinou jsou hodnotici a diagnostické baterie pro dcelnou alokaci zdroju a
zhodnoceni dopadu terapie. Ty byly castecné pfevzaty z projekta Kein Titer werden

(https:/ /www .kein-taeter-werden.de/, Berlin, Hannover), 1 Can Change

(https://www.praevention-sexueller-gewalt.de/, Hannover), ANOVA/PrevenTell a PreventIT

(http:/ /preventell.se/, Svédsko).

Uspésnost vyse uvedenych programit byla doloZena zejména nabidkou dobrovolnych,
anonymnich a bezplatnych terapeutickych sluzeb, které se opiraly o specificky psychoterapeuticky
piistup k dané cilové skupinée. Projekt Parafilik tak nabizi edukacni a poradensko-terapeutické
anonymni a bezplatné sluzby (on-line i kontaktné), které u nas dosud neexistuji. Cilovou skupinou
jsou osoby s parafilni preferenci (charakterizované podle mezinarodni klasifikace nemoci, MKN
10 podle WHO, 2018) a jejich blizké osoby. Konkrétnéji se zaméfujeme na jedince se sexualni
preferenci pro neobvyklé sexualni objekty (zejména détské = pedofilie, hebefilie) nebo sexualni
aktivity zahrnujici nesouhlas ze strany sexualniho objektu a sexualizaci nasili (exhibicionismus,
sexualni sadismus, patologicka sexualni agresivita) bez ohledu na to, zda byli v minulosti trestani za

sexualni delikt ¢i nikoliv. Do nasi cflové skupiny tedy mohou spadat nedelikventni jedinci s parafilni
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preferenci, uzivatelé CSAM s parafilni preferenci, delikventni jedinci s parafilni preferenci po

ukonceni ochranné lécby ustavni nebo v aktualné probihajici nafizené ambulantn{ 1é¢bé.

2.3.3. Zikladni intervenéni mddy projektu Parafilik
V projektu Parafilik nabizime 5 intervencnich moédu, které se lisf dle cilenf na konkrétni

uzivatele daného moédu (jejich prehled viz Tabulka 3).

Tabulka 3. Prebled zdkladnich intervencnich mddi projekin Parafilik.

Typ intervence  Popis Cilové skupiny Kontakt
Webové stranky  Informace, psychoedukace,  Osoby s parafili parafilik.cz
neindividualizovano Blizci osob s parafilii
Odbornici
Média
Siroka vefejnost
Online Individualni poradenstvi, Osoby s parafilif parafilik.cz/poradna
poradenstvi psychoedukace
Self - Sebeposouzent, Osoby s pedo/hebefilni  V pifprave
assessmentovém  psychoedukace, bazalni sexualni preferenc
anagementové terapeutické metody, odkaz
platformy na kontaktnf terapii
Krizova Kratkodoba psychologicka Osoby s parafilif Tel: +420 703 305 317
intervence sluzba pro management Blizci osob s parafilii (pracovni dny 12:30-15:30)
tizivé zivotn{ situace
Kontaktni terapie Dlouhodoba komplexni Osoby s parafilif Email: parafilik@nudz.cz
psychoterapeuticka Blizci osob s parafilii Tel: +420 777 485 445
intervence s moznosti (pracovni dny 9:00-11:30)
farmakoterapie Web:
parafilik.cz/pomoc/zprava
2.33.1. Webové stranky

Webové stranky slouzi jako neindividualizovany informacn{ kanal o problematice parafilif.

Jejich obsah byl do znacné miry inspirovan webovymi strankami némeckého preventivniho

www.kein-tacter-werden.de/). Informace na téchto

projektu ,,Kein Titer werden® (https:
strankach uvedené v jednotlivych zilozkach cili na rizné navstévniky — potencidlni klienty,
odborniky, média a Sirokou vefejnost. Primarnim cilem webovych stranek je informovat a oslovit
potencialni klienty k ucasti na nekterém z intervencnich moédu projektu Parafilik. Tato cast
webovych stranek ma v potencialnich klientech zbudit diivéru, snizit jejich obavy z terapie a zvysit
jejich motivaci, aby to terapie pfisli. Vedlejsim cilem webovych stranek je oslovit $irokou vefejnost

a média. Cilem ptaisobeni v tomto sméru je zejména destigmatizace parafilii a poskytnuti odbornych

25


mailto:parafilik@nudz.cz
https://www.kein-taeter-werden.de/

Evropska unie

Evropsky socialni fond N Z Fﬁﬁ

Operacni program Zameéstnanost eiete v pocity,

NAROONL 0STAV DUSEVNIHO ZDRAV miiete za své Einy

relevantnich informaci o problematice parafilif a problematickém sexualnim chovani. V sekci pro
média jsou také uvedena doporucent, jak psat o parafiliich a vyvracet tak vSeobecn¢ rozsifené myty.
V neposledni fadé maji tyto webové stranky za cil oslovit odborniky (zejména lékafe, psychology,
psychoterapeuty, sexuology, ale také policisty ¢i socialni pracovniky), kteff se dostavaji do kontaktu
s lidmi s parafilni preferenci. Tato ¢ast poskytuje podporu pfi praci s cilovou skupinou — konzultace
a supervize kazuistik, metodické podklady pro praci s touto skupinou a hlubsi informace o
problematice na mezinarodni Grovni. Zaroven zde také bude uvefejnéna nabidka intenzivniho
vycviku pro praci s lidmi s neobvyklou sexualni preferenci. V neposledni fadé ma tato sekce vybizet
odborniky k odeslani svych klienta ¢i pacientd k nam do specializované péce.
2.3.3.2. Online poradna

Dals$im z nabizenych intervencénich médu je online poradna. Ta je soucasti shora zminénych
webovych stranek. Zakladnim cilem online poradny je poskytnuti odborného poradenstvi
jedinctim, ktefi fesi tézkosti spojené s problematickym prozivanim své sexuality ¢i sexuality svych
blizkych. Poradna je bezplatna a anonymni. Po zadani dotazu na webovych strankach je klient
pozadan, aby uvedl svoji emailovou adresu, pokud si pfeje komunikovat pfes email, pfipadné je mu
nabidnut vygenerovany unikatni odkaz, pfes ktery probihd naslednd komunikace. Pfi vkladani
dotazu klient voli, zda jeho dotaz bude po zodpovézeni odbornym pracovnikem uveden ve vefejné
sekci ¢i nikoliv. Na dotazy odpovidaji terapeuti z projektu Parafilik do 5 pracovnich dnd.
Prichazejici dotazy se nejcastéji zaméfuji na téma pedofilie, sadismu ¢i psychickych obtizi
souvisejicich s nezvyklym prozivanim vlastni sexuality. Pokud je to u konkrétniho dotazu na misté,
proskoleny pracovnik poradny informuje tazatele o moznosti vstoupit v ramci projektu do
kontaktni terapie nebo v pifpadé akutnich potizi o moznosti kontaktovat interventa na krizové
lince. V pfipadé, ze dotaz nespada do nasi cilové skupiny, doporucujeme jinou formu konkrétni

pomoci (napt. doporuceni na konkrétniho psychiatra, sexuologa atd.).

2.3.3.3.  Krizovd intervence
Krizova linka projektu Parafilik byla spusténa v souvislosti s pandemif nemoci COVID-19,

bé¢hem které se ukazal narast psychickych problémt v populaci, nartst sexualntho nasili a
problematického sexualnfho chovani v online prostfedi a pfetizeni nékterych krizovych linek.
Krizova linka  cerpa  svou inspiraci v britském  programu  Stop It  Now!

(https:/ /www.stopitnow.org.uk/). Podrobnosti o tomto programu jsou uvedeny v sekci Stop It

Now!. Tato forma intervence tak cili na pokryti mezery v ¢eském sektoru poskytovatela krizovych
linek, ve kterém doposud neexistovala specializovana telefonni linka zaméfena na oblast

problematického nastaveni sexuality. Krizova intervence je urcena lidem s neobvyklymi sexualnimi
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preferencemi v dobé krize souvisejici s pandemii COVID-19 a slouZi jako kratkodoba forma
kontaktu s omezenim na maximalni pocet tif sezeni v délce 45 minut, a to telefonickou nebo online
formou pfes platformu Cisco Webex. V piipad¢ vyhodnoceni dalsi potieby spoluprice, nabizime
intenzivnéjsi terapeutickou praci v ramci kontaktni terapie, nebo odkizeme na jiné vhodné
zdravotni ¢i pomahajici organizace a sluzby. Tim také slouzi pro vcasny zachyt potencialnich
klienta projektu. Krizova intervence je v provozu ve vsedni dny od 12:30 do 15:30 na telefonnim

cisle +420 703 305 317.

2.3.34.  Svépomocna online intervence
Tato forma intervence je urcena pro pedo/hebefilni klienty, kteff z néjakého davodu

nemohou ¢i nechtéji podstoupit kontaktni terapii. Jedna se o online platformu Troubled Desire

(https://troubled-desire.com/en/), ktera byla vyvinuta némeckym programem Kein Titer werden.

Pro ucely projektu Parafilik byla prelozena do cestiny a je mozné si ji zcela anonymné administrovat
u sebe doma na poditaci ¢i jinych zafizenich. Cilem této svépomocné online platformy je zhodnotit
sexualni preferenci klienta a poskytnout mu kvalitni psychoedukaci. Zaroven si zde klient muze
zkouset rizna cviceni pro zvladani rizikovych situact, ke kterym je mozné se opakované vracet diky
unikatnimu ID, které je kazdému klientovi pii prvnim pfihlaseni poskytnuto.
2.3.3.5.  Kontaktni poradensko-terapeutickd intervence

Dlouhodoba specializovana kontaktni terapie je zakladnim intervenénim moédem projektu
Parafilik. Jde o kombinaci kontaktnich poradensko-terapeutickych postupu. Terapie cili na snizeni
rizika spachani sexualniho deliktu skrze zvySovani tzv. dynamickych protektivnich faktora, jako
jsou empatie, sebekontrola nebo kvalitni mezilidské vztahy, a snizeni tzv. dynamickych rizikovych
faktort jako jsou nizké sebevédomi, kognitivn{ distorze, pocity osaméni a izolace. Terapie klientim
poskytuje navod, jak zlepsit své socidlni dovednosti a dcinné zvladat své sexualni predstavy,
impulzy a chovani. Cili kromé jiného 1 na prevenci selhani v rizikovych situacich a na eliminaci

problematického sexualniho chovani.

Soucasti terapeutického tymu jsou psychologové, sexuolog a psychiatr. Vsichni odbornici
absolvovali zahrani¢nimi vycviky zaméfené na (1) terapeutickou praci s pedohebefilni skupinou —

The Betlin Dissexuality Therapy, BEDIT (2005), podrobnéji viz sekce Skoleni Berlin Dissexuality

Treatment (BEDIT)) a (2) terapeutickou praci s lidmi s preferenci pro nesouhlas ze strany

sexualniho objektu/sexualizaci nasili a on-line sexudlni delikvenci (The Natute of Sexual
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Offending, Stop SO, https://stopso.org.uk/). V Ceské republice pak absolvovali vycvik

v administraci nastroju, které jsou zalozeny na strukturovaném expertnim posouzeni rizikovych a

ochrannych faktord, a to jmenovit¢ HCR-20, SVR-20, SAPROF (podrobnéji viz sekce Fxpertni

hodnoceni rizika pomoci HCR-20, SVR-20 a SAPROF). Manualy k témto nastrojam byly
prelozeny a vydany pod zastitou MZ CR. Prostfednictvim online vycviki od zahrani¢nich
poskytovatelt se terapeuti a vyzkumnici zaskolili v administraci nastroji pro hodnoceni rizika
spachani sexudlné¢ motivovaného trestného ¢inu, které jsou zaloZeny na pojistné-matematickych

metodach (Static-99R, STABLE-2007 a ACUTE-2007, viz Hodnoceni rizika pomoci Static-99R a
Hodnocenf rizika pomoci STABLE-2007 a ACUTE-2007).

Tyto vycviky zaroven poslouzily jako podklad k vytvofeni tzv. CV klienta. Jedna se o
seznam povinnych metod a technik, které klient musi za dobu terapie alespon jednou absolvovat
pod vedenim terapeuta. Kazda metoda je zaméfena na konkrétni cile terapie a evaluacni vystupy.
CV klienta je slozeno z postupt a technik BEDIT, StopSO a ANOVA. Tabulka 4 prehledné uvadi

jednotlivé oblasti CV.

Tabulka 4. CV” klienta programu Parafilik.

Oblast Vycvik  Format Metoda Popis
terapie
Zakladni BEDIT  skupinova psychoedukace co jsou to parafilie, disexualita,
psychoedukace medikace, normalni sexualita,
konsent, legalni sexualita. . .
Sebepfijet BEDIT  skupinova  psychoedukace
BEDIT  skupinova modelovani, pfijet], kdo jsem ja
pozitivn{ posilovani
BEDIT  individudlni  modelovani, sdileni sexualnich fantazii
porzitivni posilovani
Motivace k terapit  BEDIT  skupinova modelovani, motivacni posfleni, perspektiva
pozitivni posilovani  behavioralni zmény
ANOVA  skupinova modelovani, motivacni posilend, perspektiva

pozitivni posilovani  behavioralni zmény

4 Vycvik StopSO (The Nature of Sexual Offending) neni v hodnoceni EO8 pojednan, protoze k datu odevzdani PEZ1
jesté nebyl ukoncen, a tedy ani evaluovan. Jednalo se o certifikovany vycvik uskutec¢iovany online (zatim v rozsahu 15
hod.), ktery je zaméfeny na parafilni i neparafilni osoby s problematickym sexudlnim chovanim. Vyuziva nasledujici
aplikované pifstupy: Good Lives Model, Triggers — rizikové faktory, motivacni rozhovor, terapie zaméfend na hledani
feseni, pfistup zalozeny na hledanf silnych stranek, parova terapie. Pro tym byl na miru pfipraven vycvik v oblasti
individudlni a pirové terapie pro osoby s preferenci pro nesouhlasici obét’/sexualné motivované ndsili a online
offending,.
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Zaroven je ale napln poskytované psychoterapie do urcité miry individualizovana. Kazdy
klient ma svij individualni terapeuticky plan, podle néjz je upravovana intenzita prace
v jednotlivych oblastech. Tento plan se odviji od aktuilnich potfeb klienta (formulace tzv.
terapeutické zakazky, jeho motivace k terapii) a jeho objektivné zjisténych specifickych rizikovych
faktord. Ty jsou posuzovany a méfeny nejen pomoci shora uvedenych nastroji pro hodnoceni
rizika, ale také pomoci rozsahlé dotaznikové baterie. Dotaznikova baterie existuje ve dvou verzich
— pro pedo/hebefilni klienty a pro klienty s preferenci pro sexudlné motivované nasili. Skore
ziskana pomoci nastroji obsazenych v této dotaznikové baterii koreluji s tizi urcitych rizikovych
faktora. Pfehledné tyto souvislosti uvadéji Tabulky 5 (dotaznikova batetie pro pedo/hebefilni
klientelu) a Tabulka 6 (dotaznikova baterie pro non-konsent klientelu). Kromé toho tato
dotaznikova baterie v budoucnu poslouzi k posouzeni efektivity terapie (EO5 Swigilo absolvovini
kontaktniho programu u CS parafilici rizikové faktory spachani sexudlné motivovaného trestného cinu?). Volba
nastroji pro hodnoceni rizikovych faktord a nastroju tvoficich dotaznikovou baterii byla
inspirovana nasledujicimi zahranicnimi programy, resp. tim, jak pfistupuji k evaluaci efektivity

terapie pracoviste, ktera danou intervenci poskytuiji:

e Pedo/hebefilni klientela:
o Kein Titer werden — pracovisté Institut fiir Sexualwissenschaft und
Sexualmedizin, Charité - Universititsmedizin Berlin
o Kein Titer werden — pracovisté¢ Arbeitsbereich Klinische Psychologie und

Sexualmedizin an der Medizinischen Hochschule Hannover
o PrevenTell - ANOVA, Karolinska University Hospital, Stockholm
e Non-konsent klientela:
o I Can Change — Arbeitsbereich Klinische Psychologie und Sexualmedizin

an der Medizinischen Hochschule Hannover

o PrevenTell, ANOVA, Karolinska University Hospital, Stockholm

Informace o vhodnosti zafazeni konkrétnich nastroji byly povétsinou ziskany e-mailovou
komunikaci se ¢leny téchto zahrani¢nich vyzkumnych tymua. Bylo tomu tak proto, ze data o
dopadech a efektivit¢ intervenci poskytovanych v ramci zahrani¢nich programu, jimiz se

inspirujeme, teprve zacinaji byt publikovana v odborné literatute.
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Tabulka 5. Rizikové a ochranné faktory mérené dotagnikovou baterii administrovanon pedo/ hebefilnin klientsin.

Ve sloupeccich HCR-20 az ACUTE-2007 jsou uvedeny praniky s nastroji pro hodnoceni rizikovosti klienta. Z poslednich tfech sloupecku je patrné, ve
kterych zahrani¢nich programech je dany dotaznik rovnéz vyuzivan. KTW = Kein Titer werden (pracovisté Berlin nebo Hannover), PT = PrevenTell.
V tabulce neni uvedena ceska verze dotazniku Client Service Receipt Inventory (Beecham & Knapp, 2001) — Soupis klientem pfijatych sluzeb (SKPS),
protoze se pfimo nevztahuje k zadnému rizikovému ¢i ochrannému faktoru.

Rizikovy ¢i ochranny faktor Nazev dotazniku (reference)

92}
SIS
e ¢ E 9
jao)
T E 2 g EE 2 =
S S iss| = | 3 —
Piftomnost parafilnich poruch Paraphilic Disorder Rating Scales
(APA, 2013)

Hypersexualita — nadmérny zajem o sex  Hypersexual Behavior Inventory
(Reid, Garos, & Carpenter, 2011)

Sexual Behavior Involving Minors Scale
(Neutze, Seto, Schaefer, Mundt, & Beier, 2011)

Sexualizovany coping Hypersexual Behavior Inventory

Coping — sebeucinnost ve vztahu k Self-Efficacy Related to Minors Scale

détem (Neutze et al., 2011)

Problémy se zvladanim sexualnich Hypersexual Behavior Inventory — §kala kontrola
nutkan{ a tuzeb

/vyskyt problematického chovani v Hypersexual Behavior Inventory — skala dopady
sexu

Sexual Behavior Involving Minors Scale
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Rizikovy ¢i ochranny faktor Nazev dotazniku (reference) 2
2 3
c g B 2
5 2 5 8 B 3
7R 2 g B OB 4
S 2 8 5 5 2
Cognitive and Behavioral Outcomes of Sexual Behavior
Scale
(McBride, Reece, & Sanders, 2008)
Negativni emocionalita Hospital Anxiety and Depression Scale
(Zigmond & Snaith, 1983)
Identifikace s détmi Child Identification Scale
(Wilson, 1999)
Empatie s détmi Empathy for Children Scale
(Schaefer & Feelgood, 2011)
Impulzivnost Barratt Impulsiveness Scale

(Patton, Stanford, & Barratt, 1995)
Postoje nahravajici spachani sex. motiv.  Bumby Molest Scale

t. ¢./kognitivai distorze (Bumby, 1996)

Hostilita vuci zenam Hostility Toward Women Scale
(Check, 1984)

Misto regulace Locus of Control
(Craig, Franklin, & Andrews, 1984)

Stigma Stigma and Punitive Attitudes Scale
(Imhoff, 2015)

Perceived Social Distance Scale
(Jahnke, Schmidt, Geradt, & Hoyer, 2015)

Fear of Discovery
(Jahnke et al., 2015)
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Socialni kompetence, kapacita pro Inventaf socialnich kompetenci
navazovani{ vztaht (Hoskovcova & Vasek, 2017)

Interpersonal Competence Questionnaire
(Buhrmester, Furman, Wittenberg, & Reis, 1988)
Relationship Questionnaire
(Bartholomew & Horowitz, 1991)

Sebetcta, sebepiijeti Multidimensionale Selbstwertskala
(Schiitz & Sellin, 20006)

Samota, vyloucenost x socialni podpora UCLA Loneliness Scale
(Russell, 1996)
Social Support Appraisals Scale
(Vaux et al., 19806)

Zkusenost se sexualnim zneuzitim Childhood Trauma Questionnaire
(Bernstein et al., 2003)

Motivace k terapii Motivace k terapii

Ochranné faktory Inventat ke Good Lives Model
(Franque & Briken, 2013)
Komorbidity Kratky inteligencni test
(Rican & Laciga, 2017)
Mini International Neuropsychiatric Interview
(Lecrubier et al., 1997)
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Tabulka 6. Rizikové a ochranné faktory mérené dotaznikovou baterii administrovanou non-konsent klientin.

Ve sloupeccich HCR-20 az ACUTE 2007 jsou uvedeny pruniky s nastroji pro hodnocenf rizikovosti klienta. Z poslednich dvou sloupecku je patrné, ve
kterych zahrani¢nich programech je dany dotaznik rovnéz vyuzivan. ICC = I Can Change, PT = PrevenTell. V tabulce nen{ uvedena ceska verze
dotazniku Client Service Receipt Inventory (Beecham & Knapp, 2001) — Soupis klientem piijatych sluzeb (SKPS), protoze se pfimo nevztahuje k
zadnému rizikovému ¢i ochrannému faktoru.

Rizikovy ¢i ochranny faktor Nazev dotazniku (reference)

Z
4z
s g B G
( { NS ] ] H ~
5 2 2 5 5 3 8 3
Piftomnost parafilnich poruch Paraphilic Disorder Rating Scales
(APA, 2013)
Hypersexualita — nadmérny zajem o sex  Hypersexual Behavior Inventory
(Reid et al., 2011)
Sexualizovany coping Hypersexual Behavior Inventory
Coping — sebetcinnost Self-Efficacy
upraveno dle Neutze et al. (2011)
Behavioréln{ coping/regulace emoci Behavioral Emotion Regulation Questionnaire
Problémy se zvladanim sexualnich Hypersexual Behavior Inventory - §kala kontrola
nutkan{ a tuzeb
/vyskyt problematického chovani v Hypersexual Behavior Inventory — skala dopady
sexu

Problematické chovani na internetu
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Rizikovy ¢i ochranny faktor

Nazev dotazniku (reference)

0C4OH

Negativni emocionalita

Impulzivnost

Postoje nahravajici spachani sex. motiv.

t. ¢./kognitivai distorze

Hostilita vici zenam
Misto regulace
Stigma

Socialni kompetence, kapacita pro
navazovani vztaht

Cognitive and Behavioral Outcomes of Sexual Behavior

Scale

(McBride et al., 2008)

Hospital Anxiety and Depression Scale
(Zigmond & Snaith, 1983)

Novaco Anger Scale

(Novaco, 1994)

Barratt Impulsiveness Scale

(Patton et al., 1995)

Buss-Perry Aggression Questionnaire
(Buss & Perry, 1992)

Bumby Rape Scale

(Bumby, 1996)

Illinois Rape Myth Acceptance Scale
(Payne, Lonsway, & Fitzgerald, 1999)
Hostility Toward Women Scale
(Check, 1984)

Locus of Control

(Craig et al., 1984)

Fear of Discovery

(Jahnke et al., 2015)

Inventaf socialnich kompetenci
(Hoskovcova & Vasek, 2017)

34

0C¥AS

d0¥dVS

U6672H8IS

LOOCTHIAV.LS
LOOCTHLNOV

O01




Evropska unie
Evropsky socialni fond

Operacni program Zameéstnanost

N Dz

NARODONL USTAV DUSEVNIHO ZDRAV

PARA
FﬁK

nemiiete 7a své pocity,
miiete za své Einy

Rizikovy ¢i ochranny faktor

Nazev dotazniku (reference)

0C4OH

0C¥AS

Sebetcta, sebepfijeti

Samota, vyloucenost x socialni podpora

Zkusenost se sexualnim zneuzitim
Motivace k terapii
Ochranné faktory

Komorbidity

Interpersonal Competence Questionnaire
(Buhrmester et al., 1988)
Relationship Questionnaire
(Bartholomew & Horowitz, 1991)
Multidimensionale Selbstwertskala
(Schitz & Sellin, 2000)

UCLA Loneliness Scale

(Russell, 1996)

Social Support Appraisals Scale
(Vaux et al., 19806)

Childhood Trauma Questionnaire
(Bernstein et al., 2003)

Motivace k terapii

Inventat ke Good Lives Model
(Franque & Briken, 2013)
Kratky inteligencni test

(Rican & Laciga, 2017)

Mini International Neuropsychiatric Interview

(Lecrubier et al., 1997)
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3. Zhodnoceni dopadovych evaluacnich otazek

V této kapitole je zhodnoceno plnéni EO, jez dle VEZ, resp. v ni uvedené Evalua¢ni matice

(EM), nalezi v oblasti dopadové evaluace do PEZ1.
3.1. EO4 Jaky byl dopad vycviku terapeutt na jejich terapeutické sebevédomi?

Racionale EO4 (,,Jaky byl dopad vycvikn terapentsi na jejich terapentické sebevédomi? ) spociva ve
skutecnosti, ze vycvik osob, které maji pozdéji poskytovat intervenci, je smysluplny jen do té miry,
do niz zvysuje jejich terapeutické sebevédomi (Gair, 1980). Jak vyplyva z fady vyzkumu, chceme-li
zvysit efektivitu intervence, musime podpofit profesni sebevédomi terapeutt. Nizsi terapeutické
sebevédomi je spojeno s mensimi ucinky terapeutického ptsobeni na klienta (Heinonen, Lindfors,
Laaksonen, & Knekt, 2012). Naopak vyssi profesni sebevédomi pracovnika jde ruku v ruce s vy$sim
pocitovanym komfortem pifi praci s klientelou narocnou na intervenci (Ravitz et al., 2013). V
kone¢ném dusledku se zfetelné propise do vysledku terapie: to, zda terapeut sam véfi, ze dokaze
klientovi pomoci, ma az pétkrat vétsi vliv na vysledek terapie nez to, jakou konkrétni terapeutickou

metodu pouzije (Baldwin & Imel, 2013).

Terapeutické sebevédomi je vysledkem dlouhodobého procesu osobniho vyvoje terapeuta
(McMahon & Hevey, 2017) a spoluptisobeni nespoctu faktoru, jejichz zacileni by $lo vyrazné nad
ramec projektu. Mezi né spada napfiklad osobnostni nastaveni terapeutt, které také vyznamné
ovliviiuje vysledky jejich terapeutické prace (Heinonen et al., 2012). Dal$i z vyznamnych
determinant terapeutického sebevédomi nicméné v ramci projektu modulovatelna je — jde o
vnimanou kvalitu poskytnutého vycviku (McMahon & Hevey, 2017). Terapeutické sebevédomi pro
praci s klienty tudiz nahlizime jako urcity index kvality vycviku zacileného specificky na intervenci

u této klientely.
3.1.1. Material a metody

Vzhledem k tomu, Ze terapeutické sebevédomi muze byt z vyse uvedenych duavoda
pojimano pouze jako dopad poskytnutého vycviku, nikoli jeho piimy vysledek, byl pro jeho méfeni
zvolen design neexperimentalni. V souladu s EM prezentovanou ve VEZ byl ¢tyfem jadrovym
terapeutum, ktefi doposud neméli Zadnou nebo jen minimalni zkuSenost s poskytovanim
psychoedukace a psychoterapie obecné a specificky pak pedo/hebefilni a non-konsent klientele,
bezprostfedné¢ pfed zapocetim intervenci distribuovan dotaznik profesni pfipravenosti a

terapeutického sebevédomi. U zbyvajicich tfech jadrovych terapeutd vzhledem k jejich
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mnohaletym zkusenostem a faktu, ze jsou zaroven kompetentni zajit'ovat i supervizi méné
zkuSenych kolegt, toto dotaznikové Setfeni provedeno nebylo. Dotaznik sestava ze dvou §kal, které
publikovali Orlinsky et al. (1999), adaptovanych specificky pro tcely evaluace projektu Parafilik.
Konkrétné jde zaprvé o skalu ,,Perceived Therapeutic Mastery™. Ta v nami adaptované verzi

vyjadfuje sebehodnocent:

(1) znalosti a dovednosti osvojenych béhem cileného vycviku terapeutu specificky pro ucely
psychologické intervence u ne/delikventni pedo/hebefilni a non-konsent klientely projektu

Parafilik (tento vycvik byl realizovan v ramci KA 03);

(2) toho, nakolik terapeuti momentalné rozumi vS§emu, co se bé¢hem terapeutickych sezeni

odehravi;

(3) toho, nakolik terapeuti momentalné¢ dokazi uzpusobovat intervenci s ohledem na

jedinecnost klienta a jeho momentaln{ situaci;

(4) toho, nakolik se momentalné citi pfipraveni a kompetentni k intervenci u ctyf skupin
klientt, u nichz budou evaluovany dopady intervence (klienti nedelikventni a delikventni

s pedo/hebefiln{ a non-konsent preferenci).’

Znalosti a dovednosti sebehodnocené v bodé (1) pokryvaji veskeré okruhy, z nichz
terapeuti 16/12/2020 podstoupili pfezkouseni za pfitomnosti pavodni a zastupujici garantky
projektu, metodika, experta a supervizorky, viz Prezencn{ listina projektu Parafilik, nazev akce:

Zkousen{ klinickych pracovnikt. Konkrétné se jedna o nasledujici znalosti:

1. teorie parafilif

ii. prachod klienta intervenci

iii. teorie expertniho hodnoceni rizika

iv. vhodné slozky psychoedukace u klienta s pedohebefiln{ preferenci

v. vhodné slozky psychoedukace u klientt s preferenci pro sexualné motivované nasili
a dovednosti:

vi. diagnosticky sexuologicky rozhovor

5> Bod (4) neni soucasti originalni $kaly. Naopak skdla v originale obsahuje polozku ,,How much precision,
subtlety, and finesse have you attained in your therapentic work?* (kterou jsme nezahrnuli kvuli jeji nespecificnosti) a
polozku ,,How capable do you feel to guide the development of other psychotherapists?* (nebot’ od téchto terapeutl se
neocekava supervize jinych terapeutti, naopak oni sami jsou v projektu Parafilik supervidovani).
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vii. behavioralni analyza

viil. prace s kognitivnimi distorzemi

ix. prace se sebepfijetim

X. prace s emocemi

x1. prace s empatif

xil. prace na prevenci relapsu a bezpecnostnim planu
xiil. rozpoznavani rizikovych situaci

xiv. motivacni rozhovor

Xv. prace s motivaci

Druha skala, kterou Otlinsky et al. (1999) publikovali, ,,Currently Experienced Growth®,
byla adaptovana za ucelem posouzeni zmén v osobnim nastaveni, postojich a pfistupu terapeutt

k budoucim klientim projektu Parafilik. Terapeuti byli tazani, nakolik specificky v souvislosti

s cllenym vycvikem pro praci s ne/delikventni klientelou s pedo/hebefilnimi a non-konsent

preferencemi:

1. prochazeji jakozto terapeuti néjakou zménou

. tuto zménu pocit’uji jako vyvoj kupfedu ¢i zlepseni

iii. se jim daff prekonavat véci, které pro né pfedstavovaly komplikace pii praci s témito klienty
iv. doslo ke zvysen{ jejich terapeutickych kompetenci pro praci s témito klienty

v. pocit’uji, ze se prohloubilo jejich chapani principti a dopadut intervence u téchto klienta
Sebehodnoceni podle bodu iii — v bylo provedeno pro kazdou ze ¢tyt skupin klienta zvlast’.
3.1.2. Vysledky a doporuleni

3.1.2.1.  Pripravenost a kompetence k poskytovdni intervence
Vsichni ¢tyfi osloveni jadrovi terapeuti celkové nahlizeji svoji soucasnou pfipravenost a

profesni kompetenci k intervenci u ¢tyt skupin klientd (ne/delikventnich pedo/hebefilnich a non-
konsent) jako pomérné dobrou, byt’ ne maximalni moznou. Na otazku ,,Nakolik se v tuto chvili citite
pripraven(a) a kompetentni k intervenci?“ na Sestibodové skale, kde 0 = vibec ne a 5 = zcela, ve 12z 16
piipadu zvolili hodnoceni ,,4““. Mezi terapeuty se v$ak v jejich hodnoceni vyskytovaly rozdily. Jedna
z terapeutek se citi v maximalni mozné mife pfipravena intervenovat u pedo/hebefilni klientely, at’
uz delikventni ¢i nedelikventni (hodnoceni,,5). Dalsi z terapeutek v odpovédich tykajicich se non-

konsent klientely delikventni i nedelikventni zaznacila kategorii na sttedu skaly (,,3%).

38



Evropska unie PARA
Evropsky socialni fond N Z FILK

Operacni program Zameéstnanost

nemiete 1a své pocity,
NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAV midete za své Einy

Dale jsme zjist'ovali, nakolik terapeuti ovladaji dvé obecné dovednosti pii poskytovani

psychoterapie:

o, Nakolik si myslite, Ze v soucasné dobé rozumite vsemu, co se minutu po minuté odebrdva béhem
terapentickych sezeni?
o Nakolik si myslite, e dokdsete uzpiisobovat intervenci s obledem na jedinecnost klienta a jebo

momentalni sitwaci?*

Viichni terapeuti dle svého minéni dovedou pomérné dobfe uzpusobovat intervenci s
ohledem na jedinecnost klienta a jeho momentalni situaci, 1 kdyz 1 zde je prostor pro zlepseni
(véichni na tuto otazku odpovédéli hodnocenim ,,4). Pfi dalsim vzdélavani terapeutt je nicméné
tfeba vénovat pozornost zejména supervizim, béhem nichz by se mélo zvysit pochopeni toho, co
se odehrava béhem terapeutickych sezeni. Jedna terapeutka tomu sice rozumi pomérné dobfe (a¢
ne v maximalni mozné mife, ,,4°), jina vSak spiSe méné (,,2%); ostatni dva terapeuti vybrali

hodnoceni ,,3.

Terapeuty jsme dale pozadali o zhodnoceni toho, do jaké miry si dle svého vlastntho minéni

osvojili konkrétni znalosti a dovednosti, které byly obsazeny ve vycviku (podrobny vycet viz vyse).
Jejich zvladnuti terapeuti obecné oznacili za dostatecné. Z 60 zodpovézenych otazek (mozné
odpovédi: ,,zcela nedostacujici, ,,v néjakém ohledu nedostacujici, ,,dostacujici a ,,vice nez
dostacujici®) bylo hodnoceni ,,dostacujici* vybrano ve 47 piipadech (78%). U nasledujicich znalosti
vsak néktery z terapeuta zvolil hodnoceni ,,v néjakém ohledu nedostacujici: teorie expertniho
hodnoceni rizika, vhodné slozky psychoedukace u klientd s pedohebefilni preferenci a vhodné
slozky psychoedukace u klienta s preferenci pro sexualné motivované nasili. U poslednich dvou
hodnocenych znalostnich okruht bylo naslednym dotazovanim zjisténo, ze divodem snizené¢ho
hodnoceni byly aktudlné probihajici dodatecné upravy v pozadované naplni psychoedukace,
s nimiz zatim dany terapeut nebyl v plné $ifi obeznamen. Lze tedy ocekavat, Zze naprava bude
zjednana seznamenim tohoto terapeuta se zménami, které byly v psychoedukaci provedeny.
K doplnéni a upevnéni znalosti v oblasti teorie expertniho hodnoceni rizika pak slouzi pravidelné
tydenni porady nad pfipady konkrétnich klientt, ktef{ vstoupili do programu, jez se konaji za

piitomnosti pivodni a zastupujici garantky, metodika, experta a supervizorky.

Oblasti, v nichz by néktery z terapeuti potfeboval zdokonalit své dovednosti, zahrnuji
praci s empati{ a rozpoznavani rizikovych situaci, ale zejména praci s kognitivnimi distorzemi,

kterou dle svého minéni v néjakém ohledu ne zcela dostateéné zvladaji dvé terapeutky. Tyto
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potfeby by mély prubézné napliovat supervize. Naopak k oblastem, které jsou podle nazoru
alespont né¢kterych z terapeuti zvladnuty vice nez dostatecné, patfi znalost prichodu klienta

intervenci, diagnosticky rozhovor, behavioraln{ analyza, motiva¢ni rozhovor a prace s motivaci.

Jednotlivi terapeuti se vSak ve svych hodnocenich pomérné lisili. Jedna terapeutka uvedla,
ze prozatim své znalosti a dovednosti hodnoti jako ne zcela dostate¢né u ctyfech z celkem 15
polozek. Jeden terapeut tak ucinil u dvou, pficemz ale zaroven u 5 oblasti povazoval své znalosti a
dovednosti za vice nez dostate¢né. Jedna terapeutka oznacila jednu oblast, v niz by své dovednosti
potfebovala prohloubit a upevnit, ale zaroven také jednu, jiz ma dle svého minéni zvladnutou vice
nez dostatecné. Dostatecné zvladnuti vSech znalosti a dovednosti ve vsech oblastech, na néz jsme

se ptali, uvedla jedna terapeutka.

3.1.2.2.  Osobni rist a mény v pristupu ke kiientiim
Celkové vzato tii ze ¢tyf dotazanych pocitili, ze diky vycvikim, které absolvovali v ramci

projektu Parafilik, prochazejf jakozto terapeuti néjakou zménou (udélené hodnoceni ,,4* nebo ,,5
na skale, kde 0 = ,,vubec ne“ az 5 = ,,do zna¢né miry*). Terapeutka, ktera si byla jista dostatecnym
zvladnutim vSech znalosti a dovednosti (viz vyse), na tuto otazku odpovédéla neutralné. Zaroven
vsichni terapeuti tuto zménu vaimali jako vyvoj kupfedu ¢i zlepseni (,4 ¢i,,5%). Vsem terapeutim
se diky poskytnutym vycvikim také pomérné dobfe dafi pfekonavat véci, které pro né dfive
pfedstavovaly komplikace pfi praci s nedelikventnimi klienty s pedo/hebefilni a non-konsent
preferenci a s non-konsent delikventnimi klienty. Dva z terapeutd vsak odpovédeli, ze u
delikventnich pedo/hebefilnich klientd se jim to dafi relativné méné (zvolili hodnoceni ,,3%).
Vsichni vSak zaroven uvedli, ze vlivem vycvika doslo ke zvysen{ jejich terapeutickych kompetenci
pro praci se vSemi skupinami klientd a Ze se prohloubilo jejich chapani principt a dopadu

intervence u téchto klientd.

Na zaklad¢ ziskanych sebeposouzeni tedy muzeme shrnout, Ze terapeuti se celkove citi
piipraveni pro praci se véemi skupinami klientu, ale zaroven nekteff z nich identifikovali nékolik
konkrétnich okruht znalosti a dovednosti, které je zapotiebi dale upeviiovat a prohlubovat. Lze
pii tom pokracovat v dosavadnim zpusobu jejich osvojovani, nebot’ podle terapeutd pfispiva

k jejich osobnimu rastu a zlepSovani jejich terapeutickych schopnosti.
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3.2. EO8 Jaky byl dopad absolvovani vycvikii a staZi na pfipravenost ¢leni OT plnit

ukoly, k nimzZ se vztahovaly?

EO 8 (,,Jaky byl dopad absolvovini vycviksi a stagi na pripravenost clensi O pinit sikoly, & nims se
vztahovaly? ) reflektuje dalsi z klicovych pfedpokladu dspésné implementace projektu, a sice ze se
podafilo dostatecné proskolit a vycvicit OT (1) k vlastni praci s klientelou a (2) k tomu, aby byl
schopen sestavit vzdélavaci program pro odborniky, kteff s touto klientelou mohou potencialné

pfichazet do styku, a to v§e na soucasné urovni poznani problematiky ve svété.

3.2.1. Materiil a metody

Evaluace dopadu absolvovani vycvikd, stazi, kurza, skoleni, workshopu atd. na
pfipravenost clent OT plnit relevantni dkoly byla provedena formou dotaznikového Setfeni.
Bezprostfedné po zakonceni kazdé akce byl kazdému clenovi/clence OT, ktery/4 se ji zicastnil(a),

distribuovan dotaznik zjist'ujici:

i. konkrétni o¢ekavani, ktera dotycny/4a od kurzu mél(a)

ii. miru, do niz vycvik, staz, kurz atd. tato ocekavani naplnil

ili. pokud tato ocekdvani nebyla aplné naplnéna, co dotyény/a postradal(a)

iv. miru, do niz byl doty¢ny schopen/byla dotycnd schopna provadét ¢innost(i) a plnit tukol(y),
k nimz se akce vztahovala, pfed jejim absolvovanim

v. miru, do niz byl doty¢ny schopen/byla doty¢na schopna provadeét ¢innost(i) a plnit ukol(y),
k nimz se akce vztahovala, po jejim absolvovani

vi. jaké znalosti a(nebo) dovednosti by si doty¢ny/4 potfeboval(a) ptipadné doplnit, aby byl
schopen/byla schopna kompetentné provadét ¢innost(i) a plnit tkol(y), k nimz se akce

vztahovala

Hodnoceni v bodech 1ii, iv a v bylo provedeno na skale od 1 do 5 formou ,,znamkovani

jako ve skole®.

Osvojeni praktickych expertnich dovednosti (které byly jadrovym terapeutim pfedany
zejm. v ramci Skoleni BEDIT a StopSO a jejichz zvladnuti bylo naprosto zasadni pro schopnost
poskytovat intervenci v souladu s témito programy a jejich principy, sdilenymi v projektu Parafilik)
bylo dne 16/12/2020 (tj. pfed vstupem prvanich klientd do programu) rovnéz ovéfeno
pfezkousenim pfed komisi slozenou z puvodni a zastupujici garantky, metodika, experta,
supervizorky a dvou clenek OT. Ovéfovany byly znalosti a dovednosti shora konkretizované u

EO4 v sekci 3.1.1. Material a metody. Zjisténi a zavéry plynouci z tohoto pfezkouseni jsou

prezentovany v samostatné podkapitole Odborné posouzeni znalosti a dovednosti jadrovych

terapeutd.
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3.2.2. Vysledky a doporuceni
Vysledky jsou rozdéleny do dvou casti. Prvni cast je vénovana individualnimu

sebeposouzeni dopadu vycvika, stazi, kurza, skoleni, workshopt atd. na schopnosti provadét
¢innost(i) a plnit ukol(y), které méla Gcast na dané akci posilit a prohloubit. Druha ¢ast se zabyva

vySe zminénym odbornym posouzenim znalosti a dovednosti jadrovych terapeutu.

3.2.2.1.  Sebebodnoceni dopadu ricasti na vyevicich a stagich na kompetence lenii O'T
Tabulka 7 souhrnné zachycuje vycet vSech vycviku, Skoleni, workshopu atd., které

jednotlivi ¢lenové OT od zahajeni projektu v zati 2019 do unora 2021 absolvovali. Uvedeny jsou
pouze ty, u nichz se podafilo zavrsit uréitou fazi vycviku, absolvovat dil¢i moduly, které dohromady
davaji urcity smysluplny celek, dokoncit sérii navstév urcité instituce za danym ucelem apod. Nutné
to tedy neznamena, ze dana akce jiz byla finalné zakoncena; u nékterych doslo kvuli omezenim
v souvislosti s COVID-19 k odkladu do doby, kdy je bude mozno realizovat v pfiméfeném rozsahu
a smysluplnou formou. Ukoly, k nim? se jednotlivé akce vazaly, spadaly do dvou $irokych oblasti:
poskytovan{ krizové intervence a hodnocen{ rizikovosti klienta (a nasledna alokace terapeutickych

zdroji, méfeni efektivity terapie atd.).

Dalsi stranky pfinaseji podrobnéjsi popis akci uvedenych v tabulce a jejich dopadu na
piipravenost clentt OT, ktefi je absolvovali, vykonavat relevantni tkoly a ¢innosti. Vyjezdy na ¢eska

a zahrani¢ni pracovisté jsou vzhledem ke specificnosti svych vystupt pojednany zvlast’ (a zaroven

vsechny pohromadé) v sekci Vyjezdy na domaci a zahraniéni pracoviste.
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Tabulka 7. Chronologicky prebled vycvikdi, kurzi, skoleni, workshopii (s vyjimkon vyjjexdi na leskd a zabranicni pracovisté), které byly k datu odevzddani PEZT nkondeny ¢i

byla zakoncena nékterd jejich (dst, fige, modul atp. ve své celistvosti.

KI = krizova intervence, HR = hodnoceni rizikovosti klienta

Okruh  Nazev Poskytovatel/lektor (Prozatimni)  Finalné Udélen Konkrétni tkoly, k némuz se akce  Pfipraveni  Pfipraveni
ukola datum zakonceno?  certifikit?  vazala ,»pred* »»PO°¢
zakonceni (median)  (median)
KI Uvod do prace s proFem 11/3/2020 ANO ANO Poskytovani intervence klientim, 3 3
traumatizovanou ktetf jsou/byli obétl sexudlntho
osobou v kontextu nasili
sexudlniho nasilf Reserse programu a organizaci na
pomoc obétem sexualniho nasili
KI Kompletni krizova ~ Décko Liberec zs. 12/7/2020  ANO ANO Poskytovani telefonické krizové 5 1
intervence Décko intervence, poradenstvi a intervence
prostrednictvim e-mailu a chatu
Provadéni telefonického screeningu
klienta
HR Betlin Dissexuality ~ Charité, Institut flir 5/8/2020 NE Zatm NE  Reserse 35 2
Treatment Sexualwissenschaft und (az po Sestaveni programu intervence
Sexualmedizin, Betlin zakonceni) Hodnocen{ rizikovosti klienta
KI Remedium Remedium 10/9/2020  ANO ANO Poskytovani krizové intervence 3 2
HR Nastroje HCR-20,  MUDt. Marek Pav, 26/11/2020 ANO ANO Hodnoceni rizikovosti klienta 5 1
SVR-20,SAPROF  Ph.D. MBA
HR Nistroj Static-99R ~ Marie-Hélene Dufresne  7/12/2020  ANO ANO Hodnocent tizikovosti klienta 5 1
KI Stop It Now! Lucy Faithfull 17/12/2020 ANO ANO Vedeni telefonické krizové 3 1
Foundation intervence u klientti projektu
Parafilik, vedeni screeningovych
hovort
HR Nistroje STABLE-  The Global Institute of ~ 22/12/2020  ANO ANO Hodnocen{ rizikovosti klienta 5 1
2007, ACUTE-2007 Forensic Research
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3.2.2.1.1.
Poskytovatel(¢)

Kontakt na poskytovatele
Termin(y) konani (2020)
Misto konani

Pifedchazel
dovednosti?

akci screening znalosti

a

Byl(a) akce zakonCena testem ze strany

poskytovatele?

Odivodnéni potiebnosti akce, vazba na

konkrétni  Cinnosti a ukoly (vycet
odivodnéni poskytnutych jednotlivymi
ucastniky)

StruCny popis naplné, program v bodech

N Y7

NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAV

Skoleni Berlin Dissexuality Treatment (BEDIT)

Charité, Institut fur Sexualwissenschaft und
Sexualmedizin, Berlin (zodpovédna osoba:
Hannes Ulrich)

hannes.ulrich@charite.de
13/5,20/5,3/6 1/7,8/7,15/7,29/7,5/8
online (Zoom)

ne

Porozuméni  terapeutickym  postupim a
metodam, zhodnoceni toho, zda je mozno je

zuzitkovat v projektu Parafilik

Navrh
rizikovosti klientt, stanoveni zasad a postupt
pfi praci s klienty v projektu Parafilik

naplné sychoterapie meéfeni
1 ychoterapie, nf

Vzdélani terapeutt pro pfimou praci s klienty

Sezeni rozdélena na ¢ast teoretickou a
praktickou

Koncept ,,normalni sexuality®, sbér
anamnestickych dat, behavioralni analyza,
farmakoterapie, role attachmentu a
naplnovani zakladnich lidskych potteb

v sexualité klientd, hodnoceni a management
rizika, kybergrooming, sebepfijeti, juvenilni
skupiny, parové poradenstvi, zkusenost
klienta, dopis od obéti

Nacviky technik a postupt anamnestickych,
terapeutickych, principy KBT, parové
terapeutické rozhovory s klienty

Nakolik akce splnila o¢ekavani? (median) 1,5
Schopnost plnit relevantni ukoly pfed 3,5
absolvovanim (median)

Schopnost plnit relevantni ukoly po 2

absolvovani (median)
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V obdobi kvéten—srpen 2020 se uskutecnilo online skoleni Berlin Dissexuality Treatment
(BEDIT), jehoz hlavnim cilem bylo osvojeni principa prace s pedo/hebefilni klientelou v podobe,
jak jsou uplatiovany v ramci preventivntho projektu Kein Tater werden na berlinském institutu
Charité (Institut fir Sexualwissenschaft und Sexualmedizin, Universititsmedizin Berlin), jimz se
projekt Parafilik pfedev§im inspiruje. Jde o komplexni program kombinace evidence-based
poradensko-terapeutickych piistupu a technik a specifickych lécebnych postupt farmakoterapie.
Mezi aplikované pfistupy patii kognitivné-behavioralni terapie, Good Lives Model, Risk-Need-
Response, sexudlni terapie a prevence relapsu. Slo o certifikovany vycvik na miru v rozsahu 21
hodin (aktualné schazi supervize v rozsahu 16 hodin). Skoleni absolvovali viichni ¢lenové OT, u
nichz se predpokladalo, ze budou provadét piimou praci s pedohebefilni klientelou a(nebo) se
budou spolupodilet na vytvafeni edukacnich materiald a diseminacnich aktivitich smérem

k odborné vefejnosti.

Ocekavani, ktera jednotlivi ¢lenové OT od skoleni méli, samozfejmé odrazela to, jaké
konkrétni ukoly méli s pomoci zde ziskaného know-how v ramci projektu Parafilik fesit. Jadrovi
terapeuti tedy uvadéli, ze ocekavali, Ze se dozvédi obecné o ,,procesu prace s klienty od prvniho
kontaktu az po ukonceni spoluprace®, a to zejména v roviné praktické (,,praktické informace,
moznost nacviku a zpétnou vazbu od lektora®, ,prakticky postup terapeutické prace
s pedo/hebefilnimi klienty*, vedeni ,,skupinové, individualni i parové terapie®). Nékteti z terapeutd
meéli specifickd ocekavani vztahujici se ke konkrétnim aspektim poskytovani péce (,,hodnoceni
rizika, péce o nespolupracujici klienty, péce o klienty s nizsim IQ*). Jedna junior specialistka krom¢
nékterych jiz vyse zminénych véci dale uvedla, ze by se rada dozvédéla, ,,jakym zptisobem sestavit
terapeuticky plan pro klienty s pedohebefilni preferenci®. Metodik a expert ocekavali informace o

metodice a hodnoceni rizikovosti.

Tato ocekavani byla do znacné miry naplnéna (median 1,5). Tfi ucastnici skoleni je
oznamkovali ,,2%, protoze naptiklad postradali ,,vice ukazek prace s modelovymi situacemi, lépe
danou strukturu, aby mohl clovék pracovat podle predem danych principt®. Jedna junior
specialistka to, ze skoleni nenaplnilo jeji ocekavani v maximalni mozné mife, pficitala faktorim na
své strané (,,nedostatecné ukotveni v terapii, obzvlast’ v pocatcich vycviku®). Jedna terapeutka
poukazala na to, ze Skoleni poskytované online formou klade zvysené naroky na koncentraci (;,bylo
obtizné udrzet pozornost™), k cemuz mohl pfispivat i ,,pfili§ podrobny vyklad®“ nékterych
pfednasejicich. Pavodni garantka projektu konstatovala, ze v pocatcich intervence bude zapotiebi

odborna supervize. Zduraznila také nutnost pfesného stanoveni postupti a plant, jasné
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formulovanych instrukci, které nepfipoustéji vicero vyklada, a materiald, s nimiz se bude pracovat
na sezenich i téch, které budou klientim zadavany jako ,,domac{ tkoly®, to vse v ceském jazyce.

Ostatni ucastnici skolenf oznamkovali ,,1° a neuvedli nic, co by jim chybélo.

Souhrnné Ize tvrdit, Ze po absolvovani skoleni ucastnici dle svého minéni 1épe zvladali
konkrétni ¢innosti a ukoly, k jejichz plnéni méla ucast na skolen{ pfispét. Medianova odpovéd’ na
otazku ,,Prosim ghodnot'te (jako ve Skole), nakolik jste byl(a) schopen/ schopna pred absolvovanim vycvikn/ stize
Pplnit ikol, k& némuz se vizal(a)“ byla 3,5, zatimco po absolvovani skoleni bylo medianové hodnoceni
»2'. Na otazku, jaké znalosti ¢i dovednosti by si ¢lenové OT potrebovali doplnit, aby mohli
kompetentné plnit dané ukoly, odpovidali v souladu se shora uvedenou vypovedi garantky — tedy
ze potiebuji ,,dal$i nacvik a supervizi®, detailni instrukce, jak vytvofit ,,dlouhodoby plan, jak
s konkrétnim c¢lovékem pracovat™ a ,,materialy k ruce, hlavné dotazniky, formulafe, abych si zazila,
na co vsechno nesmim pfi diagnostice zapomenout®. Tyto potfeby byly dostate¢né reflektovany a
naplnény béhem podzimu 2020, kdy probihaly pravidelné nacviky prace s klientem v souladu
s principy BEDIT, a to pod dohledem supervizorky, metodika, experta a pavodni garantky, a byly
vytvofeny detailni instruktazni materialy v ceském jazyce, jakoz 1 materialy, s nimiz se pracuje pii
vyhodnocovani rizikovosti klienta a béhem vlastnich sezenich s klientem. K feseni konkrétnich
praktickych problému, které pfi vyhodnocovani a intervenci u jednotlivych klientt vyvstavaji, slouzi

mimo jiné kazdotydenni klinické porady, které byly zafazeny do rozvrhu clent OT v lednu 2021.
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3.2.2.1.2. Poskytovani krizové intervence: ProFem, Remedium a Décko
Cilem kurzu proFem bylo pfedstavit jeho ucastnikim zaklady poskytovani krizové

intervence traumatizovanym osobam, které se staly obéti sexudlné motivovaného nasili. Potfeba
absolvovani tohoto kurzu vznikla s ohledem na moznost, ze se ¢lenové OT, kteff budou v pfimém
styku s klienty, dostanou do situace, kdy samotny klient — osoba s parafilni preferenci bude obéti
sexualnfho nasili, anebo se na né piipadné obrati sama obét’. Vedlejsim ukolem, k némuz se akce
vztahovala, byla reSerSe programu a organizaci, které pomahaji obétem sexualniho nasili. Pfi
hodnoceni dopadu absolvovani tohoto kurzu je zapotfebi reflektovat predevsim skutecnost, ze
kurzu se — vzhledem k jeho pfinosu pro resersi — zacastnil $irsi RT, tj. nejenom ti jeho ¢lenové, u
nichz se ocekavalo, ze budou krizovou intervenci skute¢né poskytovat. Jednotlivi acastnici tudiz
potfebu absolvovat kurz zdtvodnovali razné: zatimco néktefi zduraznovali nutnost osvojit si
zaklady krizové intervence, pro jiné byly hlavnim divodem resersni aktivity. Od toho se odvijela
jejich ocekavani, ktera byla velmi rozmanitd. Zatimco ncktefi ocekavali, Zze se nauci zaklady krizové
intervence, to, ,jak pfistupovat k obéti sexualntho nasili, jak takova péce vypada®, a ziskaji
informace o tom, ,.kam takovou obét’ a eventuelné jejich blizkou osobu poslat pro piipadnou
terapeutickou/pravni pomoc®, jini (ziroverl) uvadéli, ze potfebuji ,,zmapovat kontakty na
organizace pracujici s obétmi sexualnfho nasili“. Medianové hodnoceni miry, do niz byla tato
ocekavani naplnéna, bylo ,,3%. Duvody, proc¢ tato oc¢ekavani nebyla naplnéna beze zbytku, a zaroven
navazujic{ potfeby, aby ucastnici mohli kompetentné plnit ukoly, k nimz se akce vazala, byly opét
ruznorodé. Nékolik tcastnikt uvedlo, ze se jednalo spise o teoreticky kurz. Pocit'ovali potfebu
vetstho nacviku a dalsich modelovych situaci a praktickych cviceni, k nimz se lektofi kvuli
nedostatku casu jiz nedostali. Néktefi své nizsi hodnoceni oduvodnili tim, Ze neziskali rozsahlou
mapu kontakt na organizace pracujici s obétmi sexualnfho nasili. Pfestoze si byli védomi
skute¢nosti, Ze organizaci pracujicich s obétmi je v CR malo, byvali by ocenili napt. kontakty na
osvédcené psychoterapeuty, psychology ¢ psychiatry v regionech. Clenové OT, ktef sami pozdé&ji
meli krizovou intervenci a poradenstvi poskytovat, si uvédomovali, Ze §lo pouze o uvodni kurz, na
n¢jz navazi dal$im vzdélavanim, a ocenili napiiklad ukazku chatového poradenstvi a prakticky
rozbor kazuistik. Uvadéli nicméné, ze by v této fazi jiz byli schopni u obéti sexualniho nasili
intervenovat. Tuto schopnost vsak pfisuzovali spise svym pfedchozim zkusenostem nabytym jesté

pfedtim, nez byl projekt Parafilik viibec spustén.

Dalsi kurz zakladni krizové intervence poskytlo obc¢anské sdruzeni Remedium. Ocekavani,
ze vysledkem tcasti bude nabyti kompetenci krizového interventa, bylo splnéno na ,,2 — kurzu by

byvalo prospélo ,,véts{ zaméfeni na modelové situace a méné teorie®. Ucastnik svou schopnost
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poskytovat krizovou intervenci po absolvovani kurzu ohodnotil také znamkou ,,2“. Podle jeho
minéni by k tomu, aby byl plné¢ kompetentni krizovou intervenci poskytovat, pfispélo ,,vice praxe
a vetsi zaméfeni na telefonickou/online intervenci®. Tyto jeho potfeby naplnila ucast na skoleni

Stop It Now!.

Dalsi clenka tymu, ktera méla posléze poskytovat krizovou intervenci, se kromé kurzu
proFem zucastnila mj. Kompletni krizové intervence v Décku Liberec, z.s. Tento vycvik byl nutny
k obsluze telefonické krizové linky, mailového poradenstvi a chatové intervence a provadéni
telefonického screeningu. Uéastnice ocekavala, Ze se nauéi technikim intervenovani v riznych
krizovych situacich a zasadim a metodam krizové intervence. Tato jeji ocekavani byla beze zbytku
naplnéna a svou zpusobilost vykonavat krizovou intervenci po absolvovani tohoto kurzu

ohodnotila znamkou ,,1. I ona se ovSem poté zucastnila jesté skoleni Stop It Now! (viz dale).
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3.2.2.1.3. Stop It Now!
Poskytovatel(¢)

Kontakt na poskytovatele

Termin(y) konani (2020)
Misto konani

Pifedchazel
znalosti a dovednosti?

akci  screening

Byl(a) akce zakoncCena testem ze
strany poskytovatele?

Odivodnéni potiebnosti akce,
vazba na konkrétni &innosti a

ukoly (vycet odavodnéni
poskytnutych jednotlivymi
ucastniky)

Strucny popis naplné, program v
bodech

Nakolik akce splnila oCekavani?
(median)

Schopnost plnit relevantni ukoly
pfed absolvovanim (median)

Schopnost plnit relevantni tikoly
po absolvovani (median)

Lucy Faithfull Foundation, Stop it Now!

01372 847166 / 07973528210
vyoung@lucyfaithfull.org.uk/tsquire@lucyfaithfull.org.uk
4/12,17/12

online (Zoom)

ne

ne

Vedeni telefonické krizové intervence u klientt projektu
Parafilik, vedeni screeningovych hovora

Typy pokladanych otazek, zpisoby vedeni hovoru, prace
s problematickymi volajicimi, prace s blizkymi osobami
jedincu s parafilni preferenci, nacvik role playing

1

V souvislosti s pandemii COVID-19 vyvstala jest¢ pfed spusténim programu potieba

zavést sluzbu telefonické krizové intervence. Obsluha této krizové linky, na niz se mohou obracet

jak osoby s parafilnimi preferencemi, které se momentalné nachazeji v néjaké krizové situaci, tak

blizci téchto osob, viak vyzaduje specifickou odbornou ptipravu. Udastnici tedy do $kolenf Stop Tt

Now! vstupovali s cilem osvojit si zasady poskytovani telefonické krizové intervence osobam

s parafilnimi preferencemi a jejich blizkym. Tato ocekavani byla beze zbytku naplnéna (medianové

hodnoceni: 1). Vycvik zahrnoval pouceni o typologii volajicich, srovnani vyhod a nevyhod

intervence po telefonu, popis klicovych dovednosti pfi vedeni hovoru s klientem a zpuasobd, jak se

ptat. Dale také podal navod, jak pracovat s obtiznym klientem. Jeden z terapeutti nicméné uved],
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ze by byval uvital vice modelovych situaci pro nacviky (,,role playing*). Absolvovani tohoto vycviku
kazdopadné mélo dle minéni Gc¢astnik hmatatelny pozitivni dopad na jejich schopnost poskytovat
tento druh sluzby: pfed zapocetim vycviku ji vsichni shodné ohodnotili znamkou ,,3“, zatimco po

jeho ukonceni znamkou ,,1%
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Poskytovatel(¢)

Kontakt na poskytovatele
Termin(y) konani (2020)

Misto konani

N Y7

n
NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAV mii &

Expertni hodnocenf rizika pomoci HCR-20, SVR-20 a SAPROF

MUDr. Marek Pav, Ph.D. MBA
marek.pav@bohnice.cz
21/10, 26/11

Psychiatricka nemocnice Bohnice (PNB) a

online (Zoom)

Ptfedchazel
dovednosti?

akci screening znalosti a ne

Byl(a) akce zakonCena testem ze strany ne
poskytovatele?

Odtivodnéni potiebnosti akce, vazba na Hodnoceni rizikovosti klienta pro zafazeni do

konkrétni &innosti a dkoly (vylet nizko/vysokoprioritni skupiny, stanoveni
odavodnéni poskytnutych jednotlivymi nejvyznamnéjsich rizikovych faktora
ucastniky)

Stru¢ny popis naplné, program v bodech Teoreticka cast, podrobné vysvétleni
hodnoceni jednotlivych polozek, nacvikova

kazuistika
Nakolik akce splnila o¢ekavani? (median) 1

Schopnost plnit relevantni ukoly pfed 5

absolvovanim (median)

Schopnost plnit relevantni
absolvovani (median)

ukoly po 1

Zhodnoceni rizikovosti klienta pfedstavuje naprosto zasadni proceduru nutnou pro
evaluaci dopadu terapie, adekvatni alokaci terapeutickych kapacit tumeérné kriminogennim
potfebam klienta (a rozdéleni klientd na nizko/vysokoprioritni) a stanoveni terapeutickych cila.
V projektu Parafilik rizikovost klientd hodnotime pomoci (1) nastroju zalozenych na
strukturovaném expertnim posouzeni (mezi néz spadaji pravé nastroje HCR-20, SVR-20,
SAPROF) a dile (2) téch, které jsou zaloZeny na pojistné-matematickych metodach. Prediktivni
validita (schopnost nastroje predpovidat urcity vysledek v budoucnosti, v tomto pifpadé pachani
nasilné trestné cinnosti obecné a specificky sexualné motivovaného nasili) je pro vSechny tfi
nastroje dobfe dolozena u ruznych skupin delikventnich osob (napf. Fazel, Singh, Doll, & Grann,
2012; Rettenberger, Boer, & Eher, 2011; Stadtland et al., 2005). U osob nedelikventnich, resp. téch,

které pachaji nekontaktni trestnou cinnost (online offending, konzumace CSAM), zatim neni
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k dispozici dostatek dat, avsak to by se mélo v dohledné dobé zménit, nebot’ jsou vyuzivany

v preventivnich programech, jimiz se projekt Parafilik inspiroval (napf. Kein Téter werden).

Ucastnici $koleni reflektovali, Ze je naprosto nezbytné administraci téchto néstroji a
vyhodnocovani rizika pomoci nich dobfe zvladnout, a tomu také odpovidala jejich oc¢ekavani. Kurz
je takika beze zbytku naplnil (vSichni Gcastnici az na jednoho udélili znamku ,,1%), i kdyZ jedna
junior specialistka poznamenala, Ze ,,vycvik obsahoval spiSe teoretické informace o nastrojich a ze
pfed prvnim pouzitim nastroju s klientem bude jesté¢ nutné si tyto nastroje vyzkouset cvicné
administrovat®. Nacvik administrace nejen téchto nastroja v pfimych interakcich s osobami
s parafilnimi preferencemi (pacienty PNB, ktefi nebyli klienty programu Parafilik) prob¢hl v lednu
2021. Ptipadné nejasnosti, jak skérovat konkrétni polozky u konkrétnich klientd, a shoda mezi
posuzovateli jsou pfedmétem diskuze v ramci pravidelnych (kazdotydennich) klinickych setkani,

jichZ se pro ucely supervize ucastni také dr. Pav.

52



i Evropska unie PARA
* * Evropsky socialni fond N Z FILK
RSl COreracni program Zaméstnanost e o e T
3.2.2.1.5. Hodnoceni rizika pomoci STABLE-2007 a ACUTE-2007
Poskytovatel(¢) The Global Institute of Forensic Research
Kontakt na poskytovatele Katrina Serpa
+ 451 1 800 456 3003
katrina.serpa@mbhs.com
Termin(y) konani unor 2021
Misto konani online (zaznam)

Pfedchazel akci screening znalosti a ne
dovednosti?

Byl(a) akce zakonCena testem ze strany ne
poskytovatele?

Odtivodnéni potiebnosti akce, vazba na Hodnoceni rizikovosti klienta pro zafazeni do
konkrétni Cinnosti a dkoly  (vylet nizko/vysokoprtiotitni skupiny, stanoveni
odivodnéni poskytnutych jednotlivymi nejvyznamnéjsich rizikovych faktora
ucastniky)

Stru¢ny popis naplné, program v bodech Cilem vycviku bylo seznameni se a nacvik
pouzivani nastrojia STABLE-2007 a
ACUTE-2007. Lektor prochazel jednotlivé
polozky standardizovanych nastroji
STABLE-2007 a ACUTE-2007, uvadel
piiklady skérovani na kazuistikach a probihal
1 nacvik skérovani na pifkladech.

Nakolik akce splnila o¢ekavani? (median) 1

Schopnost plnit relevantni ukoly pfed 5
absolvovanim (median)

—_

Schopnost plnit relevantni 1dkoly po
absolvovani (median)

Nastroje STABLE-2007 a ACUTE-2007 slouzi pro zhodnoceni dynamickych rizikovych
faktoru, tedy téch, u nichz se ukazuje, ze je Ize (na rozdil od faktort historickych) alespon do urcité
miry terapii ovliviiovat. Hanson and Harris (2000, 2001) identifikovali dva typy dynamickych
rizikovych faktort — stabilni a akutni. Prvné jmenované jsou relativné méné proménlivé, protoze
uzce souviseji mj. s psychickym nastavenim jedince, jeho sexualnimi preferencemi ¢i postoji. To
samozfejm¢ zdaleka neznamena, Ze jsou fixné dany a ze s nimi nelze v terapii pracovat s cilem

snizit rizikovost klienta, ba pravé naopak — viz napf. studie Hopton, Van Gerko, Ashworth, and
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Craissati (2020). Pati{ mezi né napifklad celkova asocialita a antisocialista, nedostatek ohledu vuci
jinym lidem, kapacita pro stabiln{ vztah, impulzivnost ¢i negativni afektivita. Tyto dynamické
rizikové faktory zachycuje nastroj STABLE-2007. Oproti tomu jiné dynamické faktory vice
fluktuuji a velice citlivé odrazeji zmény, k nimz v zivoté jedince aktualné dochazi (nebo predstavuji
tyto zmény samotné). Radime mezi né tfeba to, zda recentné doslo k emoénimu kolapsu, ztrité
socidlni opoty (tozchod s partnerem/partnerkou, ztrita pfatel atd.), zda jedinec v soucasné dobé
ma pfistup k objektim svého zajmu (napf. zda pracuje s détmi) ¢i zda zacal uzivat néjaké navykové
latky. Tyto dynamické faktory, jez terapil muzeme ovlivnit jen nepfimo, lze hodnotit pomoci
nastroje ACUTE-2007. Oba nastroje jsou nezbytné k tomu, abychom mohli posoudit miru
rizikovosti klienta a ucelné alokovat nase kapacity. Nastroj STABLE-2007 je zaroven klicovym
méfitkem efektivity terapie. Zasadni vyznam téchto nastroji a nutnost s jistotou zvladnout jejich
administraci a vyhodnoceni byly ucastniky skoleni reflektovany, ¢emuz odpovidala i jejich
ocekavani. Ta byla naplnéna doslova ,,na jednicku®, ackoli jeden dcastnik uvedl, Ze by ,,ocenil
moznost debatovat s tvurci [nastroji] nazivo, nejen absolvovat vycvik ze zaznamu®. Svou
schopnost pracovat s nastroji po absolvovan{ skoleni t¢astnici v souladu s vyse fecenym ohodnotili

znamkou ,,1°.
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3.2.2.1.6. Hodnocenf rizika pomoci Static-99R
Poskytovatel(¢é) Marie-Héléne Dufresne
Kontakt na poskytovatele Marie-Helene.Dufresne@CSC-SCC.GC.CA
Termin(y) konani (2020) 30/11,4/12,7/12
Misto konani online (Zoom)

Prfedchazel akci screening znalosti a ne
dovednosti?

Byl(a) akce zakonCena testem ze strany ne
poskytovatele?

Odtivodnéni potiebnosti akce, vazba na Hodnoceni rizikovosti klienta pro zafazeni do
konkrétni  &innosti a dkoly  (vyet nizko/vysokoprioritni skupiny, stanoveni
odivodnéni poskytnutych jednotlivymi nejvyznamnéjsich rizikovych faktora
ucastniky)

Strucny popis naplné, program v bodech Teoreticka cast, podrobné vysvétleni
hodnoceni jednotlivych polozek, interpretace
vysledného skéru, vyhodnoceni rizikovosti
klienta na modelové kazuistice, aplikace
novych poznatki a jejich vyuzit{ v praxi

Nakolik akce splnila o¢ekavani? (median) 1

Schopnost plnit relevantni ukoly pfed 5
absolvovanim (median)

—_

Schopnost plnit relevantni tdkoly po
absolvovani (median)

Static-99R je nastroj slouzici k posouzeni tzv. statickych (historickych) rizikovych faktord,
tedy téch, jez se vazi k eventualn{ kriminalni minulosti klienta, ktera vyznamné predikuje riziko
budouci recidivy (napf. Hanson, Helmus, & Harris, 2015). Jelikoz projekt Parafilik pocita se
zapojenim delikventni klientely, bylo nutné proskoleni téch clena OT, ktefi budou provadét
hodnoceni jeji rizikovosti, pro praci se zminénym nastrojem. Ocekavani zucastnénych byla
v souladu s ucelem skoleni a byla beze zbytku naplnéna. Tito ¢lenové OT byli po skonceni skoleni
dle svého minéni dobfe pfipraveni pro pouziti tohoto nastroje u klientd projektu Parafilik.
Vzhledem k tomu, ze k 3/3/2021 do programu zatim nevstoupil zadny delikventn{ klient, kromé
cviénych sezeni s pacienty PNB clenové OT jesté nevedli diskusi nad skérovanim rizikovosti

pomoci Static-99R u konkrétniho klienta.
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3.2.2.1.7. Vyjezdy na domaci a zahrani¢ni pracovisté

Vyjezdy na domaci a zahrani¢ni pracovisté souvisely pfevazné s reser$ni cinnosti (reserse systémové péce o delikventni i nedelikventni osoby

s parafilni preferenci v CR, fungovani zahrani¢nich preventivnich programu, zpisob ziskavani klientd atp.) Tabulka 8 nize uvadi pouze ty vyjezdy a

staze, které se podafilo zakoncit pfedtim, nez byly domaci a zahraniéni cesty omezeny nebo znemoznény v dasledku opatfeni souvisejicich se §ifenim

onemocnéni COVID-19. Jednotlivé staze jsou podrobnéji popsany nize. Celkove lze konstatovat, ze vyjezdy naplnily svij ucel a ¢lenové OT, kteff se

jich zacastnili, byli diky nim postupné lépe schopni si pokladat adekvatni otazky pro navstévy dalsich zafizeni, systematictéji a kritictéji pfemyslet nad

systémovou péci o osoby s parafiliemi v CR a vyvozovat zavéry pro ucely reserse.

Tabulka 8. Chronologicky vycet (dle data gakonceni) domidcich a zabranitnich vyjezdi a stazi.

Nazev staze Instituce Zemé Datum zakonceni staze
Psychiatricka nemocnice Bohnice — oddéleni 5, ochranné lécby Psychiatricka nemocnice Bohnice CR 16/12/2019
Sexuologické oddéleni Psychiatrické nemocnice Havlicktv Brod Psychiatricka nemocnice Havlicktiv Brod CR 6/1/2020
Staz v UK Lucy Faithfull Foundation UK 23/1/2020
Stop It Now!, HMP Whatton .
Sexuologické oddéleni Psychiatrické nemocnice Kosmonosy Psychiatricka nemocnice Kosmonosy CR 29/1/2020
Preventell, ANOVA, Andrology Sexual Medicine Transgender Med.  Karolinska University Hospital Svédsko 5/2/2020
Véznice 2 UVZD Opava Véznice 2 UVZD Opava CR 18/2/2020
Fédération Francaise des CRIAVS Hopital Sainte-Marguerite Francie 24/2/2020
VOVT Véznice Kufim VOVT Véznice Kufim CR 26/2/2020
Vazebn{ véznice a UpVZD Brno Vazebn{ véznice a UpVZD Brno CR 5/3/2020
Psychiatrickd nemocnice Bohnice Psychiatrickd nemocnice Bohnice CR 9/3/2020
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StaZz na Sexuologickém oddéleni Psychiatrické nemocnice (PN) Bohnice. Cilem
staze bylo seznameni s terapeutickym programem sexuologického oddéleni v PN Bohnice a tucast
na skupinovych terapiich. Clenka OT oéekavala, Ze se seznami s chodem tohoto sexuologického
oddéleni, terapeutickymi principy a vedenim terapeutické skupiny. Tato jeji oc¢ekavani byla beze
zbytku naplnéna. Ucastnice uvedla, Ze ji tato stdz pomohla k tomu, aby si poklidala adekvatni
otazky pro navstévy dalsich zafizeni, které pak v ramci reSerse navstivila, a aby lépe a kriticky

pfemyslela nad systémovou péci o osoby s parafiliemi v CR.

StaZ na Sexuologickém oddéleni PN Havlickav Brod. Cilem staze bylo seznameni se
s dennim programem sexuologického oddéleni (Gcast na primafské vizité a skupinové terapii) a
vedeni vizkumného rozhovoru s lékatkou. Clenka OT povéfena vyjezdem éekala, Ze se seznami s
dennim programem sexuologického oddéleni, terapeutickymi postupy a lécebnym procesem.
Nestihla v8ak provést vyzkumny rozhovor s psychologem a dokoncit rozhovor s lékatkou. Piesto
uvedla, Ze jeji ocekavani ohledné staze byla splnéna na ,,1 a tkol, k némuz se staz vztahovala (4.
reserse chodu sexuologického oddéleni), zvladala poté vykonavat na ,,2% prave vzhledem k vyse

uvedenym skutecnostem.

StaZ v Lucy Faithfull Foundation (LFF), Stop It Now!, HMP Whatton. Cilem staze
bylo seznameni s preventiviim programem Stop It Nowl!, Lucy Faithfull Foundation, Stop So,
navstéva véznice HMP Whatton pro pachatele sexualné motivovaného nasili, seznameni se s
terapeutickymi programy pro vézné a seznameni se s primarné preventivnim programem Aurora a
Apollo. Ucastnice staze ocekavaly, ze se seznami s organizaci LFF, s tim, z jakého teoretického
hlediska vychazeji pfi praci s pachateli sexualné motivovaného nasili, s terapeutickymi moznostmi,
fungovanim telefonni linky Stop It Now!, ze dojde k naslechu volajicich a k seznameni se s
eduka¢nim materidlem Stop it Now!l. Déle ocekavaly, ze se seznami s chodem véznice HMP
Whatton. Tato oc¢ekavani byla beze zbytku naplnéna a jedna z ucastnit dokonce uvedla, ze ,,staz
nabidla mnohem vice moznosti, nez bylo ocekavano (napf. prohliZzeni databaze volajicich a jejich

historie, opakované naslechy, dale rozsah seznameni se s projekty Aurora a Apollo)*.

StaZ na Sexuologickém oddéleni PN Kosmonosy. Cilem staze bylo seznameni se s
dennim programem sexuologického oddéleni (c¢ast na ranni komunité a poledni terapeutické
skuping) a vedeni vjzkumného rozhovoru s lékafi. Clenka OT oéekavala, e se seznami s dennim
programem sexuologického oddéleni, terapeutickymi postupy a lécebnym procesem. Tato
ocekavani byla beze zbytku naplnéna, a tak byla zcela schopna pracovat na této casti reserse (obé

hodnocent: ,,1%).
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StaZz na pracovisti ANOVA, Andrology Sexual Medicine Transgender Medicine,
Karolinska Hospital, Stockholm. Cilem stize bylo seznamit se s fungovanim centra ANOVA,
dale preventivniho programu Prevetell a s vyzkumnymi projekty v ramci sexuologického centra.
Ulastnici staze ocekévali, ze dojde k seznameni se s primarné¢ preventivnim programem Prevetell,
zptsobem hodnocen{ pacienti/klientll, zodpovézeni otizek okolo mlcenlivosti a nastaveni
legislativy, terapeutickych postupt v ramci skupinovych ¢i individualnich terapii. Dale ocekavali
rozbor kazuistik a to, Zze obdrzi rady a tipy stran PR programu a naboru klientd. Stazistim byl
pfedstaven a zduvodnén zptisob priace v preventivnim programu PrevenTell. Méli piilezitost
diskutovat s terapeuty 1 vizkumnymi pracovniky programu a byly jim poskytnuty vysledky doposud
nepublikovanych vyzkum, souvisejicich s programem. Ocekavani ucastnika byla v tomto ohledu
beze zbytku naplnéna a jak uvedla jedna ucastnice, dokonce predcila jeji oc¢ekavani. Ocenovala
zejména ,,velice dobfe strukturované seznameni se se véemi oblastmi fungovani centra ANOVA®,
Jiny tcastnik nicméné uvedl, ze by se pro potfeby naboru klienti potfeboval dozvédét vice o ,,PR
a marketingovych strategiich a o sifeni relevantnich propagacnich materialt spravné strategickym

zpusobem®.

Sta% ve Véznici a Ustavu pro zabezpetovaci detenci (UVZD) Opava. Cilem staze bylo
sezndmeni se s chodem UVZD Opava, seznameni se s detencnimi zafizenimi v CR, rozhovor s
vychovatelem, 2x rozhovor s chovancem, 2x ucast na ranni komunité a 1x ucast na skupinové
terapii u chovancu se sexualnim deliktem. Tomuto cili odpovidala i o¢ekavani, ktera byla beze

zbytku naplnéna.

StaZz na Fédération Frangaise des CRIAVS. Cilem staze bylo seznameni s programem
The Resources Centres for Professionals Working with Sex Offenders ve Francii, dale seznameni
se s moznostmi terapeutické péce u delikventnich a nedelikventnich osob s parafilif, prace s obéti
sexudlné trestné ¢innosti a navazani spoluprace. Clenky OT, které tuto staz absolvovaly, o¢ekavaly,
ze se seznami s fungovanim programu CRIAVS ve Francii a Ze budou mit moznost diskutovat
terapeutické metody, které se pouzivaji pfi intervenci u jedincu s parafiliemi. Na staz vyjely s tim,
ze by se rady zapojily do $irsi diskuse s vicero zaméstnanci centra a seznamily se s kazuistikami.
Chtely podnitit predevsim diskusi nad rozdilnostmi v systémové péci u osob s parafilni preferenci
ve svéte. Staz podle slov jedné z ucastnic ocekavani splnila, byt’ ne beze zbytku. Seznamila se tam
s francouzskym systémem péce a s ruznymi kazuistikami a dostala dalsi tipy na vzdélavani
klinickych pracovnika v projektu Parafilik. Postradala ovsem $ir${ diskusi i s jinymi odborniky

(sexuolog, psychiatr, jiny terapeut). Zaroven vzhledem k jazykové bariéfe nebylo mozné pfimo
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nahlédnout na pruabéh néjaké intervence, vysetfeni ¢i terapie. Druhd ¢lenka OT v souladu s tim
také poznamenala, ze ji chybéla moznost vidét praci s osobami s parafiliemi nazivo — cela staz totiz
byla vedena formou diskuse s ucastnicemi. Také podotkla, ze se cela organizace zaméfuje na

prevenci smérem k odborné vefejnosti a ze nema svij vlastni intervencni program.

StaZ na Specializovaném oddéleni pro vykon ochranného léceni sexuologického
Véznice Kufim. Cilem prvniho dne staze bylo seznameni se s lécebnym procesem v ramci tohoto
specializovaného oddéleni skrze vyzkumny rozhovor s mistnim psychologem. Cilem druhého dne
staze bylo provedeni vyzkumného rozhovoru se dvéma vézni (jeden mél diagnézu hebefilie a druhy
diagnézu patologické sexualni agrese) a ucast na skupinové terapii vézau s diagnézou

pedofilie/hebefilie. Oc¢ekavani ¢lenky OT bylo v souladu s cili a bylo beze zbytku naplnéno.

Staz ve Vazebni véznici a UVZD Brno. Cilem prvniho dne staze bylo seznameni se s
chodem ustavu pro zabezpecovaci detenci, zejména pak seznameni se s terapeutickou praci s
chovanci se sexuologickou diagnézou. Clenka OT se dile ztcastnila skupinové terapie chovanct
se sexuologickou diagnézou a provedla vyzkumny rozhovor s mistnimi psycholozkami. Pfi druhém
dni staze provedla dva pohovory s chovanci s diagnézou pedofilie. Ocekavani byla v souladu s cili
a staz tato ocekavani naplnila na ,,2 protoze postradala moznost s chovanci mluvit o samote¢.

Domnivala se, ze pfitomnost terapeutt mohla ovlivnit jejich odpoveédi na vyzkumné otazky.
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3.2.2.2. Odborné posonzeni nalosti a dovednosti jadrovych terapentii
Kromé sebehodnoceni znalosti a dovednosti v ramci tematickych okruhu, uvedenych

vsekei 3.1.1. Material a metody, ctyfi jadrovi terapeuti s zadnou ¢ minimalni zkusenosti

s poskytovanim psychoedukace a psychoterapie klientim s parafilnimi preferencemi obecné
podstoupili rovnéz prezkouseni z téchto okruht. To se uskutecnilo 16/12/2020 za pfitomnosti
puvodni a zastupujici garantky projektu, metodika, experta a supervizorky a jedné dalsi clenky OT
(viz Prezencni listina projektu Parafilik, nazev akce: Zkouseni klinickych pracovniki). Tabulka 9
uvadi konkrétni otazky, které zkouseni v ramci danych okruht zodpovédéli, a s jakym vysledkem
(znamkovani bylo jako ve $kole). Z divodu anonymizace jsou terapeuti oznaceni ¢isly, v pfipadé
piimé oduvodnéné zadosti evaluatorka provede jejich deanonymizaci. Shrnujici usneseni komise
byla nasledujici. Terapeut ¢. 1 o problematice velmi dobfe pfemysli, jeho smysleni je terapeutické a
je znat zkusenost s touto cilovou skupinou. Bylo shledano, Ze je dobfe pfipraven pro praci s klienty
v projektu Parafilik. Podobny zavér komise vyslovila o znalostech a dovednostech Terapeuta ¢. 2.
Terapeut ¢. 3 byl rovnéz komisi prohlasen zpusobilym pro poskytovani intervence, ale bylo
vysloveno doporuceni, aby si doplnil nékteré psychoterapeutické metody a v pfipadé zajmu o
pokracovani prace s timto typem klientt absolvoval dlouhodobéjsi psychoterapeuticky vycvik. Byl
doporucen na pozici ko-terapeuta ke zkusenéjsimu klinikovi. U Terapeuta ¢. 4, ktery taktéz aspésné
prosel pfezkousenim, komise seznala, ze obsahl velké penzum znalosti. Doporucila vénovat
zvy$enou pozornost terminologii a prohloubit si znalosti o moznostech farmakoterapie u osob
s parafilnimi preferencemi (ktera je soucasti psychoedukace) a o tom, jak ji zasadit do kontextu

terapie.

Celkové tedy lze konstatovat, ze jadrovi terapeuti byli pfed zahajenim programu jak podle
svého minéni, tak na zakladé stanoviska odborné komise dostatecné pfipraveni pro poskytovani

intervence.
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Tabulka 9. Prebled okrubii, 3 nich¥ byli jednotlivi jadrovi terapents prezkonsens, a konkrétnich otizek, kieré jim byly polozeny. C.t. = &slo terapeuta

C.t.  Tematicky okruh Konkrétni otizka/y Znimka
1 Otazky z teorie parafilif Co je proceptivni chovani? Které behavioralni charakteristiky objektu jsou pro pedofila dulezité? 1
Které somatické znaky objektu jsou pro pedofila dilezité?

Prachod klienta intervenci Co klienta ceka, pokud bude tymem odsouhlasena jeho ucast v programu? Jaké dokumenty musi 1
podepsat klient a jaké terapeut?
Diagnosticky sexuologicky Co vyjadfuje tato véta: ,,Aktivni chovani zeny ho dési“? Co konkrétné ho dési? 1
rozhovor
Teorie expertniho hodnoceni Predstavuje empatie k détské obéti a identifikace s détmi rizikovy faktor, a pokud ano, ktery? 1
rizika
Behavioraln{ analyza Byla predstavena kazuistika. Jakou zakazku lze z kazuistiky vycist? Jaké problémy by mély byt 1
v terapii feSeny? Jak by vypadala behavioralni analyza u tohoto klienta v pfipadé¢ uzivani CSAM?
Cim je ten kruh zacarovany? Jak by mél byt veden hovor s takovimto klientem?
Kognitivn{ distorze Otazka na tuto oblast nebyla polozena.
Sebepiijeti Otazka na tuto oblast nebyla polozena.
Prace s emocemi Otazka na tuto oblast nebyla polozena.
Prace s empatii Otazka na tuto oblast nebyla polozena.
Prace na prevenci relapsu a Jak pracovat s tim, ze klient uvadi konzumaci CSAM? O ¢em je potfeba ho informovat pred 1
bezpecnostnim planu vstupem do programu? Jak jej vést, aby omezil konzumaci CSAM? Jak by tato problematika méla
byt fesena podle BEDIT?
Rozpoznavani rizikovych situaci  Jaké jsou rizikové faktory klienta? 1
Motivacni rozhovor Otazka na tuto oblast nebyla polozena.
Prace s motivaci Otazka na tuto oblast nebyla polozena.
2 Otazky z teorie parafilif Jaké razné parafilie z kazuistiky vyplyvaji? 1
Pruchod klienta intervenci Co ¢eka klienta, pokud se chce pfihlasit do programu? 1
Diagnosticky sexuologicky Co by z kazuistiky sveédéilo pro patologickou sexualn{ agresivitu a co pro sadismus? Ke které 1

rozhovor

diagnodze byste se priklanéla? Co byste se jesté pottebovala dozvédét, abyste dovedla posoudit,
zda klienta zafadit do programu? Shledavate pfitomnost néceho, co by mohlo byt kontraindikaci?
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Proc¢ sexuolog klienta odeslal k nam do programu? Co byste se snazila o klientovi zjistit, kdyz
vite, ze byl v ustavnim ochranném léceni? Jak byste pfi tom postupovala?

Teorie expertniho hodnoceni Na co by bylo dobré se zeptat s ohledem na rizikovost klienta?

rizika

Behavioraln{ analyza Pokud klienta zatadime, jakou ¢ast z KBT pfistupu byste zafadila do terapie a ptipadné kterou?
Kognitivn{ distorze Jak byste zhodnotila ndhled klienta?

Sebepiijeti Otazka na tuto oblast nebyla polozena.

Prace s emocemi Otazka na tuto oblast nebyla polozena.

Prace s empatif Otazka na tuto oblast nebyla polozena.

Prace na prevenci relapsu a Otazka na tuto oblast nebyla polozena.

bezpecnostnim planu
Rozpoznavani rizikovych situaci  Jaké jsou rizikové faktory tohoto klienta?

Motivacni rozhovor Otazka na tuto oblast nebyla polozena.
Prace s motivaci Jak byste zhodnotila motivaci tohoto klienta?
3 Otazky z teorie parafilif Z hlediska tvaru téla, je u déti néco jiného nez u dospélych, co je pro osoby pedohebefilni
preferenci sexualné pfitazlivé?
Prachod klienta intervenci Jaké informace by praktik mohl fict svému pacientovi, aby nas mohl kontaktovat? Co kdyz se

klient bojf, Ze uvidime jeho telefonnf ¢islo?

Predstavte si situaci, kdy pfijde klient na sezeni, kde ma byt provedeno hodnoceni, ma pfidéleny
PIN koéd, ale zapomnel ho. Jaky je postup?

V moment¢, kdy klient poprvé pfichazi, jaky je postup pfed zahajenim anamnestického
rozhovoru? Jak tomuto klientovi vysvétlit oznamovaci povinnost vzhledem k jeho situaci?

Diagnosticky sexuologicky Byla by pro tohoto klienta feseni nabidka farmakoterapie? Pokud ano, jaké varianty?

rozhovor

Teorie expertnfho hodnoceni Jak byste zhodnotila rizikovost tohoto klienta?

rizika

Behavioraln{ analyza Byla pfedstavena kazuistika. Jak by vypadala behavioralni analyza tohoto klienta? Co by bylo
spoustécem bazeni?

Kognitivn{ distorze Které KBT metody lze pouzit?

Sebepiijeti Otazka na tuto oblast nebyla polozena.
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Otazka na tuto oblast nebyla polozena.
Otazka na tuto oblast nebyla polozena.
Chceme takové klienty, pokud jsou velice rizikovi, jak s nimi budeme jednat a co jim nabidneme?

Jaké rizikové situace u tohoto klienta mohou nastat?
Co jsou motivacni faktory u tohoto klienta? Jak je mapujeme?
Otazka na tuto oblast nebyla polozena.

Jak mapovat protektivni faktory?

Jak se k nam klient muze dostat? Jaké informace mu pfedava napft. osetiujici Iékat? Jaké kontrakty
podepisuje?

Co v sexualnim chovani pasobf jako posilujici faktor u klienta v dané kazuistice? Co posiluje
deviaci? Jakou medikaci mizeme u tohoto klienta nabidnout?

Jak Ize zjistit nutkavost rizikového chovani klienta?

Jak u tohoto klienta postupovat pfi behavioralni analyze? Jaké jsou kratkodobé nasledky u této
kazuistiky?

Jak u tohoto klienta pracovat s jeho kognitivnimi distorzemi?

Otazka na tuto oblast nebyla polozena.

Otazka na tuto oblast nebyla polozena.

Otazka na tuto oblast nebyla polozena.

Klient je v riziku relapsu, ma nutkani spachat sexualné motivovany trestny ¢in. Jaké moznosti mu
nabizime?

Jak u tohoto klienta pracovat na rozvoji protektivnich faktora?

Jak vybalancovat vnitini a vnéjs{ motivaci?

Jak posilit motivaci klienta pozitivné? Jak u tohoto klienta pracovat s motivaci?

—_
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