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Na ziklad¢ 2. PEZ evalua¢ni tym konstatuje, Ze:

pilotovany systém péce o cilovou skupinu je dobre persondlné a odborné zajistén,
komunikace s kli¢ovymi stakeholdery naddle probihd a byla v uplynulém obdobi vhodné
posilena (napt. v souvislosti s PCR),

projekt se potykd s nedostate¢nym poctem klientt a kontrolnich skupin, coZ omezuje
schopnost v tuto chvili argumentovat o G¢innosti evaluovanych postupt,

zéstupci projektu jsou v aktivnim kontaktu se zahrani¢nimi partnery a podileji se na
preshrani¢ni vymeéné zkusenosti,

dostupnd data o intervenéni skupiné omezuji schopnost empiricky hodnotit efekt
intervence,

realizaéni tym vyviji snahy smétujici k zajisténi udrzitelnosti systému péce o cilovou skupinu

a snizovani jejich rizikovosti.

Evalua¢ni tym doporucuje:

akcelerovat dosavadni ndborové aktivity pro zvySeni poc¢tu klientd v terapeutickém
programu,

aktivné vyhleddvat ¢leny kontrolni skupiny,

prideélit persondlni kapacity na sbér dat od klienti a jejich nésledné zpracovini,

udrzovat vztahy se stakeholdery a zajistit jejich sou¢innost v dalsich fazich projektu,
hodnotit preventivni program v rimci celého ekosystému od rekrutaci ptes online ndstroje
po samotnou terapeutickou intervenci,

nastavit podminky pro pribéiné ziskdni kompletnich dat a jejich analyzu, napt. v ptlroénim
intervalu k monitorovini vyvoje dopadu intervence na klienta/ku, jeho/jeji well-being
a rizikovost (s pfihlédnutim k ¢asové dotaci nutné pro metodické zvlidnuti postupt v ,,CV
klienta” a ke konkrétn{ terapeutické zakdzce),

doplnéni evalua¢niho designu o kvalitativni analyzu vzhledem k niz§imu poctu klientd
v zdjmu hlubsiho porozuméni kontextu priichodu klienta jednotlivymi intervencemi,

vénovat pozornost viem relevantnim faktortim ovliviiujicim tspéch klientt v intervenci.
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Plnéni jednotlivych oblasti definovanych evalua¢nimi otizkami

O Zddné podstatné nedostatky O Nékolik zjisténi stiedni . Vyssi pocet zdvaznych
zdvainosti. Oblast s vice nedostatkdi. Oblast, ktevd
nedostatky, které vyzaduji vygaduje viznamné vyssi
zysenou pozornost pri jejich zapojent kapacit odpovédnych
odstranéni pracovniki

EO1 | Je projekt realizovin v souladu s planem a predpoklady? .

Plnéni kli¢ovych vystupti jednotlivych KA se tymu dafi, nicméné za oéekdvinim je pocet klientr
terapeutického programu. Vedeni projektu vzalo v potaz podnéty vzeslé z evaluaénich aktivit a
analyzy situace projektu, coz se projevilo napt. angazovinim komunikaéniho experta NUDZ do
PR aktivit, finalizaci webu projektu a oslovovinim lékatt s zddosti o referenci pro kontrolni
skupiny. Pro umoznéni efektivniho fizeni byly v uplynulych dvou mésicich porddiny kazdy tyden
manazerské porady za ucasti evalua¢niho tymu, v nichz se doporucuje pokracovat v zdjmu
naplnéni cilt projektu. Evaluace doporucuje nadile prioritizovat identifikované klicové oblasti

mj. také alokaci dostate¢nych persondlnich kapacit.

EO2 Jak jsou stakeholderi spokojeni se svym zapojenim do projektu? O

Projektovi stakeholdeti jsou aktivné zapojeni do projektu a s timto zapojenim jsou spokojeni. V
ndsledujicim obdobi bude vhodné administrovat dalsi dotaznik, ktery se zaméti na prechod
projektu do udrzitelné praxe a ktery identifikuje konkrétni cesty pro pokracovani spoluprice.
Zjisténé bariéry pro dal$i zapojeni by mély byt aktivné konzultoviny tak, aby vystupy projektu
byly vyuZitelné v rimci ekosystému partnert a instituci zabyvajicich se agendou péce o cilovou
skupinu a sexudlni delikvenci.

EO3 Jak jsou zobledriovdny pognatky z podobnych programadi? O

Zahrani¢ni zkusenosti jsou zohlednioviny v projektu dostate¢né. Dodrzovdni postupt pti préci s
CV Kklienta zaru¢uje pokracujici pfenos zahrani¢niho know-how do terapeutické praxe; zivd
komunikace se zahrani¢nimi stakeholdery zajistuje kontinudlni zpétnou vazbu v relevantnich
oblastech. Ve fizi rozsifeni programu do regiont a nastaveni udrzitelnosti bude vhodné rovnéz

ziskat zpétnou vazbu ze zahranici.

EO4 Jaky byl dopad vicviku terapentii na jejich terapentické sebevédomi? O
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Pripravenost a kompetence terapeutického tymu je na zdklad¢ sebehodnoceni dostacujici a v
nekteerych oblastech vice nez dostacujici. Meziro¢né Ize hovotit o nértstu sebevédomi terapeutir v
nékterych oblastech (napt. ,prdce s kognitivnimi distorzemi”, ,price na prevenci relapsu a
bezpecnostnim planu’). Vyrazny je ndrast terapeutického sebevédomi v oblasti motiva¢nich
rozhovord. Vzhledem k mens$imu poctu realizovanych vycvika v roce 2021 lze na prikladu
intervence potvrdit, Ze terapeutické sebevédomi roste nejen diky vycvikiim, ale i s praxi. Zdvérem
Ize konstatovat, Ze je terapeuticky tym motivovany pracovat s CS i do budoucna, a to i pres
identifikované bariéry (zejména bezpecnost a ohlasovaci povinnost). Vyzvy spocivaji v integraci
novych ¢lentt tymu do intervenéni praxe. K doplnéni a upevnéni znalosti slouzi i pravidelné
tydenn{ klinické porady za pritomnosti garantky, metodika, pfipadné expertd.

EO5 SniZilo absolvovdni kontaktniho programu u CS parafilici rizikové faktory | N/A
spdchdni sexudlné motivovaného trestného (inu?

V soucasné dob¢ neni k dispozici dostatek dat z interven¢ni, ani kontrolni skupiny ke
spolehlivému vyhodnoceni této evalua¢ni otizky. Z evalua¢niho hlediska zde volime kombinaci
deskriptivniho piistupu a monitoringu v zdjmu systematického sledovani procesu implementace,
resp. ziskdvini dat o dopadech intervence na cilovou skupinu (CS). Dile volime metodu
ptipadové studie a strukturovanych rozhovort s cilem pfispét k porozuméni vniméni intervence
ze strany CS a zasazen{ problematiky do Sirstho kontextu. V tuto chvili je do projektu zapojeno 27
aktivnich klienti/tek a 3 blizké osoby. V rdmci ptipadové studie doslo ke zmapovini kontextu
n¢kolika klientt s ptihlédnutim k raznému vyvoji jejich rizikového skére na zékladé néstroje Stable
po 6 mésicich od vstupu do intervence. Ze zdvért evaluace vyplyvi, Ze by zde mohla hrit
vyznamnéjsi roli motivace klienta, v¢. toho, jak se klient/ka citi v rdmci intervence. Z analyzy dat
ze skupinovych rozhovort vyplynul mj. vyznam, jaky klienti ptisuzuji pocitu bezpedi a pfijeti,
stejné jako jednotlivym dovednostem, které si v prubé¢hu intervence osvojuji. Pro dalsi evaluaci se
doporucuje pokrac¢ovat v kombinovin{ kvantitativn{ analyzy s kvalitativni. Dal${ doporucent se
tykd prihlédnuti k motivaci klienta (a zmapovini ptipadnych dal$ich proménnych) pfi
vyhodnocovini vyvoje jeho/jeji rizikovosti. Evaluace ddle doporucuje nastaveni podminek pro
prabézné ziskini kompletnich dat a jejich analyzu, napt. v palroénim intervalu k monitorovani
vyvoje dopadu intervence na klienta/ku, jeho/jeji well-being a rizikovost.

EO8 Jaky byl dopad absolvovdni vicvikdi a stazi na pripravenost clensi OT plnit O
tkoly, k nimz se vatabovaly?

U vsech tii vycviki a stdzi, které byly dokonceny ve sledovaném v obdobi, doslo dle sebehodnoceni
ke zlepseni schopnosti plnit pracovni tkoly, coz doklidd i vyjidfeni garantky. Predevsim
supervizni ¢dst Skolenf BEDIT, kterého se tcastnila velkd ¢dst RT, byla prospé$nd pro zlepseni
préce s jednotlivymi typy klientt a rozvoji terapeutickych dovednosti. Do budoucna evaluace
doporucuje skoleni porddat pokud mozno ve fyzické podob¢ s ohledem na maximalizaci jejich
ptinosi.
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Mgr. Katerina Klapilova, Ph.D. (odbornd garantka projektu):

V rimci projektu byl kladen velmi maly diiraz na rekrutaéni strategie. Ackoli komunikace o existenci
projektu a nabizenych sluzbich probihala ve vztahu k odborné vefejnosti, komunitdim a dal$im
relevantni aktérim od zacdtku projektu, nebylo k ni pfistupovino systémové. To se projevilo
zejména v dobé pandemie, kterd komplikovala prosazeni ve vefejném prostoru. V souladu s
doporucenim z evaluaéniho $etfeni z konce roku 2021 zaméfenou na procesni ¢dst evaluace bylo
vyvinuto mimoridné Gsili na uchopeni rekrutace systémovéejsim zptisobem. Dile se soustfedime na
nasazeni takovych rekruta¢nich ndstroju, které budou nejen efektivni, ale i udrzitelné. Piikladem této
snahy mtiZe byt snaha o nastaven{ tzv. ,deterrence messages” a ,targeted messaging” na PornHubu
ve spoluprici se spole¢nosti MindGeek, rozvinuli jsme i moznosti jedndni se spolecnosti Google
(jedndme skrze nového expertntho ¢lena platformy pro rekrutaci C. Gannona). Podati-li se uvést
tyto ndstroje do provozu, bude se jednat o jeden ze stfednédobych vystupti projektu. Jejich dopad
na efektivitu ndborové strategie by mél byt praibézné evaluovin.

M¢é doporucent evaluaci se tykd baterie na posuzovini trovné rizikovosti: navrhuji doplnit stédvajici
ndstroje o $kdlové sebeposouzeni rizika realizace problematického chovini (pre-post design)
a o sebeposouzeni stability klienta/ky ve smyslu odoldvdni rizikovym situacim (resilience proti
relapsu). Takto by mohlo byt dosazeno vyssi citlivosti ndstroji pro opakované ¢astéjsi testovdni.
V této souvislosti navrhuji doplnit evaluaéni otizku EOS o oblast zvySeni dusevniho zdravi a well-

beingu (ve smyslu stability) klienta/ky.

Pro dalsi evaluaci doporucuji se vice zaméfit se na roli krizové linky v systému preventivn{ intervence
a jeji specifickou roli ve vztahu ke klientim, véetné evaluace ptipravenosti interventi a jejich
sebevédomi tuto intervenci vykondvat. Rovnéz doporucuji osetfit evaluaéni strategii pro nové
rekruta¢ni zptsoby. V rimci evaluace terapeutické intervence doporucuji zapracovat strategii pro
métent fidelity doddvané intervence (podle nového CV), zatadit pritbézné testovini resilience proti
relapsu a stability duSevniho zdravi/well-being a také ziskat informace o pramérné dobé¢ terapie
nutné k absolvovini celého CV na klienta, s ohledem na jeho rizikovost. Navrhuji ur¢it v ¢asovém
plinu pevné stanoveny kontrolni bod pro ptipadné piehodnoceni evalua¢ni strategie pro

svVYV/

dlouhodobou terapii pro ptipad nizstho nez plinovaného poctu intervenéni ¢i kontrolni skupiny.

Stézejnim tkolem je rovnéz vyjedndvini udrzitelnosti jednotlivych intervenénich a rekrutaénich
modu; Ize predpoklddat, Ze moznosti pro razné intervenéni mdédy se naleznou v riznych ¢dstech
7%

systému. Zajistit stabilitu ,low-threshold intervenci” typu automatické aplikace target messages,

fungujici web strinky a pfesmérovdni na sit vycvi¢enych terapeutt.

- 7=
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1. PEZ 1. prabéznd evaluaéni zpriva projektu Parafilik
ABDL Adult baby/diaper lovers (parafilni infantilismus)
BDSM Bondage, discipline, sadism, masochism

BEDIT Berlin Dissexuality Therapy

CS Cilovd skupina

CSAM Child sexual abuse material (materidly zobrazujici sexudlni zneuzivan{ déti)
EO Evaluaéni otdzka

GLM Good Lives Model

KA Kli¢ov4 aktivita projektu Parafilik (1-6)

KI Krizovd intervence

oT Odborny tym projektu Parafilik

PZ Projektovd Zidost projektu Parafilik

RT Realiza¢ni tym projektu Parafilik

TZ Teorie zmény

VEZ Vstupni evalua¢ni zpréva projektu Parafilik
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Predklidand 2. prabéind evaluaéni zpriva projektu Parafilik je tfetim dokumentem evaluaéniho
charakteru. Zpréva navazuje na evalua¢ni plin, vstupni evalua¢ni zprivu a 1. prabéznou evalua¢ni
zprévu. Jejim cilem je predlozit prabézné procesni hodnoceni projektu a souvisejici doporucent,
nastinit prabézné dosazené vysledky a jejich vyhodnoceni za uplynulé obdobi od brezna 2021 do
tnora 2022, ale také v $ir$im kontextu a s ohledem na dlouhodoby potencidl pilotniho programu.
Zatimco vstupni zpréva ur¢ovala v tomto bod¢ hodnotit predevsim evalua¢ni otdzky 1-3, pro lepsi
povédomi o celkovém stavu projektu i s ohledem na dosavadni dopady intervence na klienty jsou

poskytnuty odpovédi rovnéz na otdzky 4, 5 a 8.

Prvni ¢4st zpravy se vénuje vyhodnoceni procesnich evalua¢nich otdzek 1-3, popisuje vyvoj evaluace
a zasazuje projekt do celkového spolecenského kontextu. Druhd ¢4st vyhodnocuje otdzky 4/5/8
a analyzuje situaci probihajictho pilotniho psychoterapeutického programu. Evaluace si klade za cil
ptsobit formativné a poskytovat doporuceni v zdjmu zlep$eni fungovini projektu (zejména
v ptipadé otdzek 1-3, 4 a 8). V ptipadé otizky 5 je v rimci této zprvy vyuzivin monitoring v zdjmu
pravidelného a systematického sledovini procesu implementace, resp. ziskdvdni dat o dopadech
intervence na cflovou skupinu (CS). Dile je vyuzivina kvalitativn{ analyza dat z rozhovorti s CS
s cilem roz$iteni poznini v daném tématu. Od evaluace je v projektu déle o¢ekdvin prispévek ke

zhodnoceni zptsobu vyuziti vefejnych zdroji a jejich efektivity.

Autory nésledujictho textu jsou interni evaludtofi projektu Parafilik Barbora Veseld a Marek

Navridtil. Cenné podnéty poskytnul rovnéz externi evaludtor Petr Krucky.
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Nisledujici ¢dst textu predstavuje vystupy z procesni evaluace projektu Parafilik, kterd dokumentuje
dosavadni snaZeni realiza¢niho tymu. Nejprve popie cile a metodologické postupy, dile se bude
vénovat pribé¢hu projektu pted a po napsini predchozi evaluaéni zprivy, nacez specificky hodnoti
jednotlivé oblasti definované evalua¢nimi otdzkami. Poté budou vysvétleny nékteré specificky
evaluani postupy a poskytnut pohled ze strany teorif vefejné politiky. Nakonec kapitola upte zrak

do budoucnosti v rimci diskuse nakladové efektivity a udrzitelnosti projektu.

1.1 Cile a metody procesni evaluace

Za¢neme-li s formdlnimi pozadavky, cilem této kapitoly je poskytnout odpovéd na otdzky v rdmci
procesni evaluace, které zni:

1. Je projekt realizovdn v souladu s planem a predpoklady?
2. Jak jsou stakeholderi spokojent se svym zapojenim do projektu?

3. Jak jsou zobledniovdny poznatky z podobnych programii?

Vzhledem k tomu, jak byla otizka v rimci evalua¢ni matice Vstupni evalua¢ni zprivy (VEZ)
formulovina, je tedy tfeba posoudit dva aspekty realizace — jeji pavodni zimér a jeji aktudlni podobu
—, resp. popsat rozdily mezi témito dvéma stavy. Ptipadné nesoulady se zpriva pokousi vysvétlit
identifikac{ vzniklych bariér, analyzou promén ptuvodnich predpokladii a posouzenim dosavadnich

strategif plnéni projektového plinu.

Kromé zminénych formélnich ndleZitosti si vak procesni evaluace klade cile $irs$i — byt ndstrojem pro
maximalizaci ptfidané hodnoty projektu pro sptiznéné stakeholdery, pro cilovou skupinu a pro
spole¢nost jako celek. Tento zptisob vnimdni evaluace je dle popsdn v kapitole 1.3.1. Sptiznéné
aktivity poskytujici rimec pro presah projektu, tj. ndkladovd efektivita a udrzitelnost, jsou obsahem
kapitoly 1.4. Tato témata pak poskytuji ptirozeny most mezi procesni a dopadovou ¢ésti evaluace —

dopadovi sekce na né tedy plynule navize.

Dle typologie evalua¢nich cili dle Berriet-Solliec et al. (2014) tedy procesni evaluace pokryvd
predev$im dimenzi pochopeni mechanismt Gspésné intervence a uceni zapojenych aktéra; dimenzi
méreni G¢inkt intervence se zabyvd do hloubky dopadovi ¢ast, jejiz hlavni vystupy budou k dispozici

az ve tindlni fdzi projektového obdobi (jeji aspekty ale obsahuje kapitola 2.2).

~10-



" ; .
N EvropsII::—:\ unie ) I ) PARA
x ' Evropsv y socialni fond 3 N Z FILIK
* oy X Operacm program Zamestnanost WARGONE OSTAV DUSEVIEHO ZDRAV ':::::X::::nn;mw

Ziklad pro procesni evaluaci pro Gcely této zprdvy spocival v reSersi dostupnych projektovych
materidli pomoci metody ,,desk research”. Konkrétné se jednalo o ndsledujici dokumenty:
e projektovd zddost (PZ),
vstupni evaluaéni zpriva (VEZ),
1. prubézni evaluaéni zpriva (1. PEZ),

popis plnéni klicovych aktivit (KA) projektu,

z4pisy z jedndni realiza¢niho tymu (RT).

Interni evaludtofi projektu se sami aktivné dcastnili pravidelnych jedndni RT, coz pomohlo
k dokresleni povédomi o pribéhu projektu. Kromé toho bylo zorganizovino nékolik schiizek za
Ucasti externiho evaludtora s cilem poskytnout alternativni pohled na problematiku fizeni projektu
a ziskat cennou zpétnou vazbu. Jedna z téchto schiizek v prosinci 2021 prob¢hla za téasti zdstupcti
vSech KA - jejim cilem bylo identifikovat hlavni dosavadni bariéry v plnéni dil¢ich cilii a definovat
hlavni vystupy, na néz by se projektovy tym mél ddle zamérit. Dalsi série schtizek prob¢hla ve formédtu
vedeni projektu—externi evaludtor—intern{ evaludtofi; jejich cilem bylo kriticky reflektovat zjisténi
vzesld z prosincové aktivity a napldnovat konkrétni kroky pro uspé$né naplnéni jednotlivych

vystupti. Tato procesni doporuéeni jsou dile popsdna v kapitole 1.3.3.

V souladu s predchozimi zjisténimi z 1. PEZ byly ddle v rdimci procesni evaluace pouZity verejné-
politické modely, které poskytuji pohled z celospolecenské perspektivy a maji potencidl pomoci
projektovému tymu téinné zapojit rozhodovatele ve vetejné sféfe a dostat problematiku do poptedi
politického zdjmu. Konkrétné byly pouzity modely zaméfené na aktéry a teorie tff proudt - viz

kapitola 1.3.2.

1.2 Plan, predpoklady, pribéh projektu

Aktivity projektu Parafilik do tnora 2021 byly vyznamné ovlivnény omezenimi v souvislosti
s pandemif COVID-19. Tento stav je platny doposud, i kdyz n¢kterd z nejptisnéjsich opatfeni napt.
v souvislosti s preshrani¢nim pohybem byla postupné uvolnéna. V nésledujicich odstavcich budou
kritce pfedstavena hlavni zji$téni vzesld z 1. PEZ, kterd byla dokoncena v tnoru roku 2021. Ctendfi
by toto shrnuti mélo poslouzit jako baseline pro nisledujici tddky popisujici posun projektovych
priorit v obdobi brezen 2021-tnor 2022.
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V rimci KA 01, tedy reserse, byl v prvni ¢dsti projektu hlavni dtraz kladen na jeji ¢eskou ¢dst. Jeji
prvotni vysledky byly jiz dokonéeny, byt se stile jednalo o Zivy dokument vzhledem k novym
zjisténim o problematice v prabéhu projektového obdobi. Zahrani¢ni reserse byla pozdrzena kvili
nemoznosti vycestovat na stize a skoleni, nicméné komunikace s partnerskymi organizacemi v jinych
zemich byla udrzovina v online formé. To platilo i pro aktivity v KA 02 zaméfené na vytvoreni
a fizen{ platformy ceskych i zahrani¢nich odbornika. Setkdvdni se stakeholdery v obou platformédch
probihala prostfednictvim platformy Zoom — do inora lonského roku se timto zptisobem odbornici
dozvédéli o prabéhu projektu a meli moznost pripominkovat inovativni koncept projektu Parafilik.
Komunika¢ni kandly byly nastaveny s MPSV, MV, MZ i PCR; z hlediska zahrani¢nich aktivit doglo
k zapojeni projektu do fady konsorcif ptipravujicich nové Evropské programy. Konkrétné se jednalo
o zapojeni do ptipravy mezindrodnich projektovych zidosti ECCSE-HUB a EPOP-SCAM ve vyzvé
»Cybercrime, child sexual abuse and digital investigations” - ISFP (Internal Security Fund — Police)
v bfeznu 2021.

Vycvik odborného tymu pro jejich schopnost tspé$n¢ intervenovat u klientt (KA 03) probihd
kontinudlné od zaddtku projektu. V dobé¢ psani predchozi evaluaéni zprivy byl odborny tym
stabilizovdn v¢. zapojeni novych ¢lenty; supervizni ¢dst $koleni nemohla byt dokonéena v plném
rozsahu kvuli pandemickym omezenim. Interni vzdéldvaci aktivity vsak tyto nedostatky doplnily.
V prosinci 2020 tak mohl byt spustén pilotni program primérn{ intervence (KA 04), do n¢hoz se
zapojili prvni klienti. Zdroven byly vyvinuty prvni aktivity ke zvy$eni povédomi v rimci cilové

skupiny, ptedeviim ptiprava spotli pro Ceskou televizi.

Od biezna 2021 se aktivity projektového tymu upinaly k fizeni terapeutického programu
a alternativnich zptsobu intervenci, do nichZ se postupné zapojovali novi klienti. Kli¢ovou roli
ziskaly tim pddem také ndborové aktivity, coz vedlo ke zvyseni akcentu na tvorbu online kampani,
komunikaci s parafilnimi komunitami a oslovovdni partnert s potencidlem aktivizovat cilovou
skupinu. Probihajici terapie odkryla nové skute¢nosti o profilu klientii — jeden typ skupinové terapie
byl v této souvislosti pfejmenovin na ,ostatni parafilie” vzhledem k heterogenité diagnéz (druhy typ
je stdle zaméfen na klienty s pedohebefilni preferenci). Tyto zmény si vyzidaly také novd skoleni
odborného tymu, napt. v souvislosti s kompulsivni poruchou; dtlezitd byla v tomto ohledu také
pravidelnd setkdvini klinického tymu za éasti metodiku a seniornich terapeutt. Kontake s klienty
byl udrzovin také v rimci krizové linky a online poradny — timto zptsobem bylo ,,obslouzeno”

nekolik desitek zdjemct o pomoc v rdmci vice nez 100 intervenci (viz kapitola 2.3.1).
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Cist odborného tymu (konkrétné dr. Klapilovd a dr. Krejé¢ovi) se nadile vénovala prohlubovani
kontaktt se zahrani¢nimi partnery. V listopadu 2021 byly déle poddny dvé projektové Zadosti s nasi
ucasti’. V rdmci védeckého ttvaru Evropské komise ,the Joint Research Centre” (JRC) probéhl
workshop za Gcéelem definovini klasifikaénich kritérif pro preventivni iniciativy’. Projektovy tym
déle opublikoval ¢linek mapujici prevalenci parafilif v CR, kterd byla ocenéna ,,Cenou Prf. MUDr.
Hynieho, Dr.Sc.” od Sexuologické spole¢nosti CLS JEP za nejlepsi odbornou publikaci v oboru

sexuologie v roce 2021°.

V prab¢hu hodnoceného obdobi doslo také k nékolika persondlnim zméndm v projektovém tymu,
kdy se po mateiské dovolené postupné vritila ptivodn{ garantka na ¢dste¢ny tvazek a kdy doslo
k persondlni obméné na pozici evaludtora. V evalua¢nich aktivitdch byl také posilen diiraz na aspeke
ndkladové efektivity projektu, a to i persondlnim posilenim v této oblasti. Na konci roku 2021 byly
v zdjmu navyseni po¢tu klient napldnoviny zmény v prioritizaci jednotlivych tkold, jez jsou v dobé
psani této evaluadni zpréavy zatim ve fazi piiprav; tato reprioritizace se mize projevit také zménou

pracovnich ndplni a Gvazkd jednotlivych ¢lent tymu.

Stejné jako v predchozim roce, i tato ¢dst realizace projektu byla ovlivnéna pokracujicimi omezenimi
vyplyvajicimi z pandemické situace v Ceské republice i ve svété. Ke konci sledovaného obdobi viak
zacalo dochdzet k postupnému uvoliiovan{ opatfeni, jez se podepsalo pozitivné napt. na moznosti
usporddani supervize $koleni BEDIT. V uplynulych mésicich se zacalo porddat vétsi mnozstvi aktivit
typu konferenci a semindia ve fyzické podob¢, coz mize prospét projektu v obecné publicite, ale

také v klicovych disemina¢nich aktivitich o problematice.

! Jednalo se o vyzvy zaméfené na prevenci sexudlntho zneuivin{ déti v programu Horizont Evropa (HORIZON-CL3-
2021-FCT-01). V tnoru 2022 nésledovaly dvé projektové Zddosti ptedlozené do vyzvy ISFP 2021 zaméfené na prevenci
sexudlnfho ndsili na détech (ISF-2021-TF1-AG-CYBER)

* Workshopu se za projekt Parafilik zdcastnila K. Klapilovd a A. Maretkovd. Vystupem workshopu je dokument
»Classification criteria for child sexual abuse and exploitation prevention programmes” (dostupny v JRC Publications
Repository).

3 Birtovi, K., Androvitovi, R., Krejéovd, L., Weiss, P., & Klapilovd, K. (2021). The prevalence of paraphilic interests in
the Czech population: Preference, arousal, the use of pornography, fantasy, and behavior. The Journal of Sex Research,
58(1), 86-96.
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Obrdzek 1. Teorie zmény projektu z VEZ

Jednotlivé klicové aktivity projektu jsou fizeny ve

s e vzdjemné synergii tak, aby spole¢né pfispély
ey adéi aktivity
) o k naplnéni cila projektu. Jejich vzdjemné vztahy
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projektu, tj. diseminaci v KA06. Kazdd KA mi
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P e ia e svéte, ale také novymi zjiSténimi a skute¢nostmi,
t t t kterd kvuli inovativnosti projektu vyplula na
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povrch az v prabéhu realizace.

Reierie program pamicu intervence

1.2.3.1 KAO1 Reserse ceskych i zahrani¢nich programi primdrni intervence

V této aktivite byla v uplynulém obdobif finalizovdna ¢eskd situa¢ni analyza. Tento dokument viak
bude nadéle aktualizovin vzhledem k novym statistikim a novinkdm na poli systémové péce
o jedince s parafilni preferenci. Stejné tak byla dokoncena prvni verze zahrani¢ni reserse, kterd vsak
rovnéz bude prochdzet kontinudlnimi aktualizacemi v ndsledujicich mésicich. Cenné byly v tomto

ohledu podklady ziskané diky vztahtim se stakeholdery, napt. PCR nebo zahrani¢nimi partnery.

Projektovy tym se zapojil do celoevropskych aktivit v rimci reser$i, coz divd moznost presahu
¢eskych zjisténi pro zbytek svéta a ¢erpdni inspirace ze zahranici. Celkové se ¢lenové tymu zapojili do
Sesti Zddosti o evropské granty v oblasti prevence sexudlniho ndsili ve spoluprici s mezindrodnimi

konsorcii. Odbornd garantka projektu porddala semindf v rimci kongresu European Society for
Sexual Medicine (ESSM).

4KA05, tedy evaluace, v teorii zmény ani v kapitole hodnoceni EO1 nefiguruje, nebot stoji jaksi mimo ¢i nad ostatnimi

procesy, byt v synergickém vztahu.
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Propojeni zdravotni a forenzni dimenze nabizi potencidl ptispét ke zlepseni price s parafilni populaci
na celorepublikové Grovni, ale i za hranicemi Ceska. Velké mnozstvi zkoumanych aspektt
problematiky a ziskanych informaci m4 jist¢ svou pridanou hodnotu, nicméné také z bddani vzeslo
velké mnozstvi dat, na jejichz dukladné zpracovini RT nedisponuje dostate¢nymi kapacitami.
Predpokladem pro tspé$né dokonéeni této kli¢ové aktivity je tedy dostatend Casova a persondlni

alokace v nasledujicich mésicich, budou-li ptfibyvat novi zjisténi a sméry vyzkumu.

Mezi dulezité aspéchy dosavadniho pribéhu projektu patii prevedeni strategickych dokumentd

jako je tzv. ,COPINE scale™ a ptiprava ndstroji na métent rizika, kterd byla blize popsdna v PEZ 1.

1.2.3.2 KAO2 Vytvoreni a fungovani platformy zahrani¢nich a ¢eskych odborniki a
stakeholderu

Oblast rozvoje platformy daleZitych aktéra pattila v obdobi brezen 2021-tnor 2022 k dalezitym
prioritim projektového tymu. Komunikace se stakeholdery byla Ziv4, a to nejen ve formé 4. ceské
platformy v ¢ervnu 2021. Ta prob¢hla kvili restrikcim ve spojitosti s COVID-19 v online podobg.
Utastnili se zdstupci Ministerstva price a socidlnich véci (MPSV), Ministerstva vnitra (MV),
Ministerstva zdravotnictvi (MZ), Institutu kriminologie a socilni prevence (IKSP), pedofilni
komunity CEPEK i Policie Ceské republiky (PCR). Privé posledni jmenovan4 instituce, PCR, se
ukdzala byt obzvlist aktivnim partnerem pro realizatni tym - na zdklad¢ oboustranného
zdjmu bylo uspofddino nékolik $koleni ze strany projektu viadi policii, a naopak ohledné
charakteristik cilové skupiny parafiliki nebo postupti oznamovini trestnych ¢int. Tato spoluprice

déle pokracuje a dalsi skoleni jsou plinovédna i v ndsledujicich mésicich.

Obrdzek 3. Schéma vatahii projektu s platformami odbornikdi a stakeboldery

informace o prabéhu odborné vystupy

plesah projektu zapojeni do konsorcii

Projekt Parafilik
zpétna vazba predani zkusenosti

informace k
udrZitelnosti zpétna vazba

5 Jednd se o $kélu pochizejici z Velké Britdnie, kterd slouzi k posouzen{ zévaznosti materidlt CSAM.
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Platforma zahrani¢ni byla rovnéz pravidelné ze strany tymu konzultovina, a to pfedeviim
v oblasti pfenosu dobré praxe pro odborné vycviky a prevence rizikového jedndni v online prostoru.
Kromé toho pokracuje spoluprice s preventivni siti pti Evropské komise prostfednictvim odborné
garantky Katetiny Klapilové; také byly v prbéhu tohoto obdobi pfipraveny dva projektové ziméry

v ramci Horizon Europe.

Z diskusi v rdimci tymu vyplynulo, Ze nutnym predpokladem pro tspéch v této oblasti je porozuméni
yterénu” na poli stakeholdert a schopnost vybrat si sprivné partnery. Rzni partneti se zapojili do
projektu s riiznou intenzitou a ne vzdy se podatilo je v potfebné mife aktivizovat. Pro dosazeni
zapojeni aktért do problematiky i po skonceni projektu je tfeba, aby byl v systému pritomen
»hybatel zmény” zhmotnény napr. ve formé meziresortni komise s ikolem prosadit pottebné

zmény z projektu vzeslé.

1.2.3.3. KA 03 Vycvik odborného tymu

V pribé¢hu uplynulého obdobi byly dokonéeny posledni, tzv. supervizni ¢dsti Skoleni
uskutecnénych v drivéjsich Cistech projektu (konkrétné se jednalo o vycvik BEDIT). Tyto
aktivity byly posunuty na dobu, kdy pandemickd opatfeni jiz umoziiovala fyzickou ucast
zahrani¢nich expertd. Kromé toho byly vyvinuty a aktualizoviny pracovni materidly dobré praxe
a komplexni terapeutické CV klienta. Diky témto aktivitim mizZeme 6 psychologii povazovat

oy 7 Ve 7 . . v e 7 v 2 . 7
za vycviCené a pfipravené k intervenci, coz je v souladu se ziméry formulovanymi v PZ.

Kromé toho probe¢hla odbornd stdz jedné z interventek na Centru krizové intervence pri
Psychiatrické nemocnici Bohnice. Dalsiho posileni kompetenci odborného tymu pro tspésnou
a t¢innou prici s cilovou skupinou bylo docileno diky setkdni se zdstupci organizace Cesta z krize
a zminovanymi workshopy s policii. Evalua¢ni tym prosel také v zati 2021 vycvikem pro posilent

kompetenci pro tizeni evaluace projektu.

Terapeuti hodnoti prob¢hlé stize a vycviky jako cenné v rdmci jejich péce o klienty. Hodnoceni vlivu
vycvikt se déle vénuje EO 4 v dopadové ¢dsti nize, viz kapitola 2.2. Problematickym faktorem byla
online podoba vétsiny vycviki — do budoucna by ¢lenové odborného tymu uvitali vétsi
moznosti preshrani¢nich navsitév tak, aby bylo mozné z vycviki co nejvice ¢erpat. Pfinosem

pro prici terapeutt v8ak byly také prabézné supervize u jednotlivych klientu.
1.2.3.4 KA 04 Vytvoreni a pilotni otestovini programu primdrni intervence

Kontaktn{ intervence s klienty byla zahdjena na zacdtku pfedmétného obdobi této PEZ. Nibor
klientt byl podpoten kampani v Ceské televizi, k niz byly vytvoreny video spoty,
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a nislednymi online kampanémi prostrednictvim Google Ads a Facebooku. Kli¢ov4 byla také
role komunit jako CEPEK nebo Pedonia, k nim? byly postupné v zdjmu zvyseni poctu klientd
ptiddny dal$f (napt. komunity ,human pups” nebo ABDL). Zdstupci projektu se zi¢astnili také akce
Prague Fetish Weekend v fijnu 2021. Dile byla navizina uzsi spoluprice se zdstupci katolické cirkve,
a to konkrétné Ceskobudéjovickou, Plzetiskou a Litométickou diecézi a Prazskou arcidiecézi, které
zvefejnily nabidku sluzeb prostfednictvim svych komunika¢nich kandla. Dalsi oslovenou organizaci
byl Junik — esky skaut, z.s., jenz zatadil kontakeni tidaje na projekt do seznamu kontaktt krizovych

linek a predpokldd4 osloveni projektu v ptipadé feseni souvisejicich situaci.

Rekrutaéni aktivity zatim zistaly za ocekdvanim, coz lze na zéklad¢é odborné znalosti problematiky
¢4ste¢né prisoudit dlouhé ,reakéni dobe”, kterd u velké ¢dsti klientth mus{ probéhnout pred tim, nez
se odhodlaji vyhledat odbornou pomoc (asi 4 mésice, viz kapitola 1.2.4.4). Projekt tak do jisté miry
diky dosavadnim PR aktivitim mutzZe tvotit podhoubi, v némz mtize v ndsledujicich mésicich a letech

vyrust velky potencidl pro pomoc ,skrytym” parafilikiim napfii¢ spole¢nosti.

Kromé samotné kontaktni intervence, probihajici ve skupinovém a individudlnim mdédu a ve
skupindch dle predominantni diagnézy, byla dalezitym kandlem pro komunikaci s klienty také
telefonni linka krizové intervence, kterd generovala fddové vyssi pocty kontaktd. Timto zptsobem
bylo také ptivedeno nékolik klientti do samotné terapie, coz muize vést k zdvéru, Ze distan¢ni formy
intervence mohou predstavovat nizkoprahovou cestu pro nislednou intenzivni terapeutickou
intervenci. Na podzim 2021 bylo déle pfistoupeno k ziméru telefonnf{ krizovou linku evaluovat za
tcelem porozumeét jejimu vyznamu pro klienty a dopadech na jejich situaci. Vystupy ptedstavuje
kapitola 2.3.4. Tento smér nabizi velky potencidl pro piipadné dal$i navazujici projekty

v budoucnosti.

Pavodnim tmyslem bylo také adaptovat online dotaznik Troubled Desire z némecké varianty do
¢eského jazyka, ale kvuli technickym problémiim na némecké strané a nedostate¢né interni kapacité
bylo od tohoto pldnu upusténo. Toto rozhodnuti evaluace vzhledem k omezenym internim zdrojim
kvituje, nicméné funkéni platforma tohoto typu by byla pro ceské prosttedi do budoucna

jednoznaénym piinosem.

Mezi pozitivni dojmy z dosavadniho priibéhu pilotniho intervenéniho programu patfila schopnost
udrzet velké mnozstvi klientdh v terapii, uspésnd adaptace na kontinudlni provoz krizové linky
nebo moznost sdilet zkusenosti v rimci kazdotydennich klinickych porad. Tym si v kontaktu

s cflovou skupinou prosel nékolika vyzvami, mezi néz patfila napt. 3 trestni ozndmeni podand ze

¢ Toto je viak hypotéza, kterou v rimci projektu nemtizeme dspéiné testovat a kterou provéff az Cas.
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strany projektu v souvislosti s podezienim na spichdni trestného ¢inu — vSechny piipady byly
konzultoviny s odbornikem na lékatskou etiku JUDr. Miroslavem Mitlohnerem a s metodiky
projektu. Kromé toho predstavovala jistou bariéru riznorodost klientd a jejich diagndz, coz
vyzadovalo nutnost adaptace tymu a vytézovini omezenych kapacit. Do budoucich mésici je
dulezité pro uspéch KA systematicky ridit funk¢ni ndbor a udrzovat motivaci klientt pro
setrvani v terapii, aby bylo mozné empiricky analyzovat dopady dle skupiny 80 parafilika a 20
blizkych osob v souladu s PZ. RovnéZ je nutné alokovat persondln{ kapacity na koordinaci sbéru dat
od klientt, aby bylo mozné empiricky vyhodnocovat téinky terapeutického programu.

Jednou ze strategii zvySeni poctu klientii a dopadu terapie na $irs{ skupiny obyvatel bylo rozsifeni
sluzeb o online terapii. Ta je v okamziku psani této zprévy jiz aktivné nabizena a méla by slouzit
predevsim klientiim geograficky vzddlenéj$im od Prahy. Cilem by mélo byt poskytovat ekvivalentni
sluzby v rimci individudlni terapie — skupinovy méd je z terapeutického hlediska dle ndzoru

metodikua v online podobé¢ nevhodny.

1.2.3.5 KA 06 Aktivni podpora zmény pristupu k cilové skupiné nedelikventni
parafilici

Kli¢ov4 aktivita diseminace je zatim ve své prvotni fizi, ale i tak jiz bylo u¢inéno nékolik krokt
smeétujicich k aktivni podpore zmény ptistupu k cilové skupiné ze strany odborné i laické vetejnosti.
Jiz v breznu 2021 byla vyddna ze strany NUDZ tiskovd zprdva u ptileZitosti spusténi zminéné
mediilni kampané v CT; kontinudlné vychézely v souvislosti s projektem ¢ldnky v celé fadé periodik
(napf. iDnes, Barrandov.tv, EuroZprivy, Sme.sk ¢i Moje psychologie). RT usporidal nékolik
vysokoskolskych predndsek pro rozsiteni povédomi o projektu a tématech souvisejicich s parafiliemis
zistupci projektu se aktivné zdcastnili napt. Symposia Ceské spole¢nosti pro sexudlni medicinu v zat{
2021, Nérodnich dnt prevence v fjnu 2021, konference Lécba v psychiatrii IV. v listopadu 2021 ¢i
Bohnickych sexuologickych dnt v tnoru 2022. Celkové se RT aktivné podilel v pribéhu

sledovaného obdobi na 23 konferencich, predndskich a symposiich.

Tym tedy aktivné vyhleddval moznosti pro zviditelnéni projektu na raznych platforméch
audiferencovanych typt publika — v této Cinnosti by nemél polevit ani po zbytek

IV

projektového obdobi, nebot se projevuje naptic¢ viemi KA.
V pribé¢hu sledovaného obdobi bylo osloveno nékolik instituci s potencidlnim pfesahem do tématu

projektu, konkrétné Persefona ¢i Détské krizové centrum. Byly vyvinuty kroky smétujici k budouct

akreditaci kurzii pro préci s cilovou skupinou, coz bude patfit k prioritim v posledni fizi realizace.
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Kromé toho doslo ke zméné obsahu a struktury stranek parafilik.cz (zaméfenych na Sirokou

vefejnost a poskytujici mj. online poradnuy).

Dosavadni disemina¢ni aktivity byly komplikovdny online podobou nékterych konferenci. Dal$im
faktorem je pretrvivajici stigma ve spole¢nosti viaci cilové skupiné, které brin{ Gspésné komunikaci
poselstvi projektu viaei klicovym aktérim. Jednim z implicitnich cil& projektu je vSak privé toto

stigma ve spole¢nosti tlumit, coZ vyplyne z findlniho vyhodnoceni EO 7 v dopadové evaluaci.

Jak bylo zminéno v kapitole 1.2.3.2., zivd komunikace s klicovymi aktéry projektu pattila

k leitmotivim uplynulych n¢kolika mésici. Udriovini angazované platformy je klicovym
predpokladem tspésné implementace projektu a jeho nésledné udrzitelnosti (viz kapitola 1.4.2).
V souladu s VEZ a PEZ 1 byl pro posouzeni této procesni otdzky pouzit neexperimentdlni design ve
formeé ziéastnéného pozorovini na odborné platformé (v tomto pripadé 4. ceské platformé z ¢ervna

2021) a analyza dotaznikového Setreni, které bylo provedeno na za¢dtku roku 2022.

1.2.4.1 Dotaznikové Setfeni

Formulit spokojenosti se zapojenim do projektu byl v lednu 2022 administrovin jiz podruhé, a to
s ro¢nim odstupem od posledniho takového Setteni pro tucely PEZ 1. Online dotaznik tentokrat
vyplnilo 6 respondentt (CEPEK, IKSP, MV, PS CLS JEP, SS CLS JEP, MZ) a obsahoval ndsledujici
otizky:

® Prosim zhodnotte, jak jste zatim spokojen/a se svym zapojenim do projektu Parafilik.

® DPokud jste uvedl/a, Ze nejste zcela spokojen/a, miizete ndm uptesnit, pro¢?

e Jste v soucasné dobé¢ o prib¢hu realizace projektu Parafilik informovan(a) v dostate¢ném
rozsahu?

e Pokud svou informovanost nepovazujete za dostate¢nou, o ¢em konkrétné byste si pril/a
byt (vice) informovin/a?

® Vznesl(a) jste smérem k realizaénimu tymu projektu Parafilik v uplynulém roce néjaké
podnéty ¢i pripominky dalezité pro dlouhodobou udrzitelnost projektu na NUDZ
i v regionech CR?

e Pokud ano, uvedte prosim tyto klicové podnéty a ptipominky:

e Jsou/byly podle Vaseho ndzoru tyto klicové podnéty a pripominky adekvitné zvizeny

a uskute¢nény?
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e Vyvijel(a) jste od zahdjeni projektu jakékoli aktivity, které prispely ke zvySen{ informovanosti
o projektu a ptipadné by mohly pfispét k jeho udrzitelnosti? (ano / ne)

e Pokud ano, muZete prosim tyto aktivity struéné uvést?

e Narazil/a jste v rimci téchto aktivit na néjaké faktory, které by mohly ohrozit dlouhodobou
udrzitelnost projektu?

e Pokud ano, muzZete prosim tyto bariéry stru¢né popsat?

e Dokdzete si pfedstavit spoluprici i po ukonceni projektu? Pokud ano, v ¢éem konkrétné Vim

mutizeme pomoci (o jakd data/sluzby apod. mdte zdjem)?

Obrdzek 4. Spokojenost domdcich stakebolderi se zapojenim do projektu Parafilik (6 respondenti)

6 respondent

3: spiSe spokojen/a
16.7%

5: zcela spokojen/a
50%

4: spokojen/a
33.3%

Odpovédi na prvni z otdzek naznacuji, ze aktéri jsou spokojeni se svym zapojenim do projektu,
pti¢emz duvody pro hors$f hodnoceni tkvely dle respondentt ve vlastnich nedostate¢nych ¢asovych
kapacitich. Pét ze Sesti respondenti se citi byt o prabé¢hu realizace informovino v dostate¢ném
rozsahu - jeden z nich si pral byt vice informovén o prabéznych vysledcich projektu. Zistupce IKSP
uvedl, Ze v uplynulém roce vznesl viiéi realiza¢nimu tymu podnéty, které se tykaly medidlni kampané
projektu a informacich o justiénych systémech pro oblast vypocti ndkladové efektivity; zdroven
upozornil na zaméfeni projektu na nedelikventni parafiliky. Tyto vhledy byly reflektoviny jak v
tvorbé medidlnich aktivit, tak pfi ptipravé podkladu k ekonomické analyze intervence. Podnéty
CEPEK z ¢eské platformy ohledné moznosti online terapie byly také ze strany tymu zohlednény a

zvizeny.

- 20-



N Evropska unie D PA%A
* * Evropsky socialni fond N et Z FILK

T Operacni program Zaméstnanost

NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAV

Jako neptimy dikaz angaZovanosti aktérti Ize interpretovat tvrzeni Ctyf ze Sesti respondentd, Ze
od zahidjeni projektu vyvijeli aktivity prispivajici ke zvyseni informovanosti o projektu
a ptipadné ke zvyseni potencidlu pro jeho udrzitelnost. Konkrétné uvadeli zdstupci jednotlivych
instituci, Ze $ifili povédomi prostfednictvim rozddvinim leafletd, informovinim kolegt v rimci
pracovisté a na urovni vetejnych vystupu. Ctyfi ze Sesti respondentit (CEPEK, IKSP, MV, SS CLS
JEP) si dokdzi predstavit pokracovini spoluprice; jeden z nich v zdvislosti na vysledcich realizace také
— konkrétné by se mohlo jednat o zachdzeni s pachateli sexudlni delikvence a vyuziti poznatk

o nedelikventn{ parafilni populaci.

Srovndme-li odpovédi vzeslé z druhého dotaznikového Setfeni s témi z prvniho, mutZeme
konstatovat, ze se dafi partnery udrzovat na stejné drovni informovanosti; niz$f mira jejich
zapojeni do projektu byla v ptipadé respondenttr vysledkem jejich omezenych ¢asovych kapacit.
Ochota sititinformace o projektu ztistdva na vysoké urovni, coz lze interpretovat jako dobré znament

z hlediska davéry stakeholderi v poslini projektu Parafilik.

1.2.4.2 Aktivni uéast na platformich a v dotaznicich
Tabulka 1 uvddi ptehled toho, jak se jednotlivi klicovi aktéti zapojovali do dosavadnich aktivit, tj.

¢eskych platforem a dotaznikovych Setfent.

Tabulka 1. Prebled dosavadnibo zapojeni stakeholderi

Stakeholder | PL. 1 PL 11 PL. 111 PLIV Dot. 1 Dot. 2

CEPEK

MPSV

IKSP (MSp)

MV

MZ

PCR

PP CLS JEP

SP CLS JEP
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S aktéry, kteti nevyplnili druhy dotaznik spokojenosti se zapojenim do projektu, byl v prab¢hu
projektu udrzovin blizky kontakt ve formé nekolika setkdni s ¢leny tymu. Zdstupci pedofilni
komunity CEPEK jsou konzultovdni na pravidelné bdzi prostfednictvim terénniho pracovnika;

s PCR a MPSV udrzovaly kontakty mj. garantky projektu, resp. projektovd manazerka.

Obsahem 4. ¢eské platformy konané v ¢ervnu 2021 bylo:

® shrnuti prab¢hu projektu,

® predstaveni cilt terapeutické intervence,
® prezentace evaluacni strategie,

® nastinéni rekruta¢ni a medidlni kampané,
e diskuse o udrzitelnosti sluzeb.

V prbéhu online setkdni se oteviely dvefe pro zmitiovanou intenzivn{ spoluprici s Policif CR, stejné
tak projektovy tym obdrzel nové podnéty ze strany IKSP, MZ ¢i PN Bohnice, napt. z hlediska
zapojeni projektu do strategického materidlu reformy psychiatrické péce, moznou spoluprici s

Justi¢ni akademii nebo osloveni nemocnic za G¢elem propagace projekeu.

1.2.4.3 Skoleni pro policii

Na zékladé poptivky ze strany aktéra PCR byla v uplynulém obdobi uspofddina tfi kolenf se
zaméfenim na téma prevence sexudlniho nisili v CR. U ptilezitosti téchto dvou $kolen{ bylo
realizovdno dotaznikové Setfeni v pre-post designu. Vzhledem k pandemické situaci probéhla skoleni
v on-line podob¢ a ndvratnost dotazniki (zejména po Skoleni) je nizi oproti pavodnimu
predpokladu. Jako velmi nizkou lze obecné hodnotit ochotu respondentt/tek vénovat se otizkim
tykajicim se stigmatu spojen¢ho s CS. Otdzky zaméfené explicitné na postoje vici CS zistaly z

velké ¢dsti nevyplnény.

Nicméné, z odpovedi v jinych ¢dstech dotazniku vyplyvd, Ze pracovnici PCR s dlouholetou praxi a
zkusenosti s CS vychdzeji z toho, Ze stigma, ani stereotypni predstavy po CS neovliviiuji vykon jejich
procese. Piikladem mohou byt odpovédi na otdzku ,,Pokud jste uvedli, Ze Viam neni zcela prijemné
pracovat s vyse wvedenymi typy pachatelii nebo podezrelych, uvedte, prosim, proc”. V odpovédich na
tuto otdzku respondenti/ky zpochybniovali smysluplnost jeji formulace: ,,Prejemné? Jde o prici a tak
Je treba k tomu pristupovat. Nikomu asi neni prijemné s témito lidmi pracovat, ale musime ochrdnit
zbytek spolecnosti.” Nekreti pripustili urcity diskomfort v préci s touto skupinou, nicméné zdroven
deklaruji, Ze jsou natolik profesiondlni, Ze je emoce (resp. osobni postoje) v prici neovliviiuji:
Wprijemné to neni nikdy, vysetiovatel se musi dokdzat oprostit od vlastnich emoci (u tohoto typu TC je

to diileZitéjsi nez u jinych).”
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Nicméné z odpovedi 18 respondenti, kteti vyplnili dotaznik pred skolenim, vyplyvd, Ze 6 z nich
v minulosti absolvovalo skoleni k souvisejicimu tématu. V pripadé 12 respondenti se jednalo o
prvni $koleni béhem jejich policejni praxe, kterd se v praméru pohybuje v délce 19 let.
V oblasti psychologie sexudlniho ndsili se naddle chce vzdélivat 16 z nich, pouze jeden téastnik/ce

nemd zdjem o $koleni na toto téma.

Co se tyce spokojenosti se $kolenim poskytnutym v rdmci projektu Parafilik, pohybuje se na trovni
5 na $kdle 0-5, pri¢emz O=minimdlni, S=maximdln{ spokojenost ve viech otdzkich, tj. Gcastnici/ce
pozitivné hodnoti novost informaci, srozumitelnost prezentovanych informaci, véetné
jejich praktické vyuzitelnosti. Limitem evaluace spokojenosti je nizkd ndvratnost dotazniku (cca

22 procent).

Z vyse uvedeného prikladu spoluprice vyplyvd, Ze zdjem PCR o dal§ skoleni k problematice
prevence sexudlni delikvence md zdjem. Ve Skolenich dile vnimdme zna¢ny vyzkumny potencidl
a potencidl pro evaluaci ptinost projektu. Nicméné je tfeba zvizit dpravu designu dotaznikd,
pripadné zménu jejich distribuce na papirovou podobu tam, kde to bude mozné, v zijmu

dosazeni vétsi navratnosti dotaznikové baterie.

1.2.4.4 Zapojeni zahrani¢nich partnera

Kromé spolupréce s ¢eskymi partnery udrzoval projektovy tym vztahy se zahrani¢nimi stakeholdery,
k ¢emuz pfispéla velkym dilem odbornd garantka Katefina Klapilovd jakozto autorita v oboru
sexuologie na mezindrodnim poli. Probéhlo nékolik setkdni v rimci skupin Network of Prevention
a Joint Research Centre pti Evropské komisi, stejné tak byly diskutoviny moznosti rozvinuti dalsich
projektis s prof. Klausem Beierem z némecké organizace Kein Téter Werden, coz se nakonec také

podatilo.

Do zahrani¢ni platformy projektu se v dubnu 2021 ptipojil prof. Peer Briken z Hamburku a dr.
Tillman Krueger z Hannoveru. S platformou byl v priibéhu sledovaného obdobi udrzovin kontake
za ilelem odsouhlaseni ptfenosu dobré praxe a ziskdn{ inspirace pro preventivni cilenf rizikovych

osob v internetovém prostoru.

V uplynulém obdobi také probe¢hla vyména zkuSenosti a spoluprice v oblasti niboru klienti.
V lednu 2022 probé¢hla schiizka s Colmem Gannonem, zdstupcem projektu Pathfinder na Novém
Zélandu. Cilem schuzky byl pfenos dobré praxe v oblasti podchyceni klientd sledujicich
problematicky obsah na serveru Pornhub. Vystupem ze schizky je zprosttedkovini kontaktu na

pracovniky z MindGeek a prvni praktické kroky k nastaveni podobnych opatteni v ¢eském prostiedi.
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Druhym vystupem schiizky je zprostfedkovini kontaktu na pracovniky spole¢nosti Google a sdileni
osvédcenych postupti k efektivni propagaci. Oblasti ndboru se déle tykalo jedndni se zdstupcem
némeckého projektu Kein Tater Werden, Maximilianem von Heydenem. Partnefi sdileli zkusenost
z projektu na berlinském pracovisti, dle které trvala latence klientd mezi ziskdnim povédomi
o existenci sluzeb a kontaktovinim pracovist¢ pramérné ¢tyfi mésice (von Heyden, Stockman,
2021). Vystupem ze schuzky je ochota némeckého partnera poskytnout finance na niborovou

kampar na Facebooku.

1.2.4.5 Shrnuti

Na zdkladé¢ predchozich tddka lze ze strany evaluace konstatovat, Ze projektovi stakeholdefi jsou
aktivné zapojeni do projektu a s timto zapojenim jsou spokojeni. V nisledujicim obdobi bude
vhodné administrovat dal$f dotaznik, ktery se zaméti na prechod projektu do udrzitelné praxe a keery
identifikuje konkrétni cesty pro pokrac¢ovdni spoluprice. Zjisténé bariéry pro dalsi zapojeni by mely
byt aktivn¢ konzultoviny tak, aby vystupy projektu byly vyuzZitelné v rdmci ekosystému partnert
ainstituci zabyvajicich se agendou péce o cilovou skupinu a sexudlni delikvenci. Toto evaluace
doporucuje jako jeden z akcenti nasledujici ¢eské platformy, aby bylo mozné podminky pro

udrzitelnost nastavit s dostate¢nym predstihem.

Ptiprava terapeutické intervence na zdklad¢ zahraniénich zjisténi probihala predevsim v obdobi
popisovaném PEZ 1 — detailn{ informace a podklady k vyhodnoceni této otizky jsou tedy dostupné
v této predchozi zprivé. Jak bylo popsino v kapitolich 1.2.3.2 a 1.2.4.4, odborné postupy byly

nadéle konzultoviny se zahrani¢nimi experty i v pribé¢hu obdobi bfezen 2021-tnor 2022.
K posouzeni EO 3 pro ucely PEZ 2 se tedy evaluace zaméfila na analyzu aktudlntho vyuZiti

zahrani¢ni praxe v kazdodennim kontaktu s klienty v terapii.

Inspirace ze zahrani¢i byla vyuzita jiz pti tvorbé webovych strinek a online poradny, kdy za vzor

poslouzil dlouhodobé fungujici némecky model organizace Kein Téiter Werden (https://www.kein-

tacter-werden.de/). Krizov4 telefonni linka byla inspirovina dspé$nym britskym programem Stop It

Now! (https://www.stopitnow.org.uk/) a programem ANOVA (http://anova.se). S partnery ze

zahraniéi byl v prbéhu tvorby celého programu pravidelné udriovin kontake s cilem realizovat

vSechny dostupné moznosti sdileni know-how a prenosu zkusenosti.
1.2.5.1 CV klienta

Pro prici s klientelou v rdmci intervence pouzivd odborny tym poradensko-terapeutické postupy
vzeslé ze skoleni a materidla BEDIT, Good Lives Model (GLM), Stop SO, Stop It Now! a ANOVA.
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Integrace téchto state of the art metod dala za vznik tzv. ,,CV klienta”, coZ je materidl pouzivany
jednotlivymi terapeuty pro prici s konkrétnim parafilikem a slouzi jako manudl k pokryti
vSech dilezitych cdsti terapeutického plinu. Tento dokument byl postupné aktualizovin na
zéklad¢ kontaktu se zahrani¢nimi partnery a v ndvaznosti na poskytnuté vycviky. V Tabulce 2 jsou

popsany jednotlivé vybrané oblasti CV klienta a jim prislusejici mezindrodni zdroje.

Tabulka 2. Vybrané elementy CV klienta a jeho zabranicni inspirace

Element CV Zahranic¢ni inspirace
Psychoedukace BEDIT, Stop SO, GLM
Motivaéni rozhovor GLM

Price s motivac{ BEDIT, GLM
Plinovin{ budoucnosti BEDIT, GLM
Sebe-akceptace BEDIT

Behaviordln{ analyza kompulsivniho chovini ANOVA

Sexudln{ fantazie a chovdni{ BEDIT

Prevence relapsu BEDIT, Stop SO

Empatie a préce na nihledu BEDIT, Stop SO
1.2.5.2 Shrnuti

Soudé dle predchozich zjisténi PEZ 1 a praktické aplikace poznatkt v probihajici terapeutické
intervenci lze konstatovat, Ze zahrani¢ni zkusenosti jsou zohledrnioviny v projektu dostate¢né.
Dodrzovani postupts pti prici s CV klienta zaru¢uje pokracujici ptenos zahrani¢niho know-how do
terapeutické praxe; zivd komunikace se zahrani¢nimi stakeholdery zajiStuje kontinudlni zpétnou
vazbu v relevantnich oblastech. Ve fézi rozsireni programu do regiont a nastaveni udrzitelnosti
bude vhodné rovnéz ziskat zpétnou vazbu ze zahraniéi, aby se predeslo pfipadnym

implementa¢nim problémam’.

7 Samoziejmé je nutné piihlédnout k rozdilnym legislativnim rdmctim jednotlivych zemi, takZe hlavnim akcentem

vymény zkuSenosti se zahrani¢im by mély byt obecné implementa¢ni principy a logistické aspekty. V' otdzkich

vvvvvv
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1.3 Projekt z pohledu evaluace

Zpoditku se evaluace projektu Parafilik zamérovala predevs$im na sumativni piistup. S postupem
¢asu a zvysujici se komplexitou projektovych tkold vsak evaluaéni tym usoudil, Ze bude vhodné
vénovat vetsi ¢dst usilf evaluaci formativni. Tato proména v praxi znamenala, Ze kromé deskriptivni
analyzy existujicich dat se evaludtofi zapojili aktivnéji do tvorby idedlntho procesniho nastaveni
projektu a po celou dobu udrzovali blizké kontakty s dal$imi slozkami realiza¢niho tymu i kolegy
pusobicich v klinické praxi v kontaktu s klienty. Timto zptisobem bylo mozné nejen obohatit projekt
o nové podnéty, ale také doslo k prohloubeni komunikace a davéry mezi evaludtory a zbytkem

interntho tymu.

V ndvaznosti na evalua¢ni Skoleni v zarf 2021 ziskala KAOS nékolik novych podnétti k obohaceni
evaluace o nové prvky a ke zlepSeni soucasnych metod sbéru a analyzy dat o projektu. Konkrétné
bylo dosazeno konsensu o posileni kvalitativnich metod, které mohou poslouzit jako vhodny
doplnék existujicim kvantitativnim datim a poskytnout plasti¢téjsi obrdzek o vlivu intervence na
cilové skupiny. Kontrafaktudlni metody jako difference-in-differences budou tedy v evalua¢nim
designu obohaceny ptistupy jako Most Significant Change (pro pochopeni vyznamu terapie pro
jednotlivé klienty) nebo fokusnimi skupinami (pro porozuméni vyvoje postoju odborné vetejnosti

vuci CS parafilici).

Zatimco vy$e zminénd teorie zmény (TZ) ptipravend na zalitku projektu ddvd dobry obraz
o provézanosti jednotlivych aktivit, evaludtofi identifikovali potfebu ptivodni TZ modifikovat
tak, aby reflektovala dosavadni pribé¢h projektu a definovala klicové body nezivisle na interni
struktufe KA. Misto toho je grafika nyni organizovana podle logického rimce od prvotnich

vstupt pres aktivity a vystupy az po koneéné predpoklidané dopady (viz Obrizek 4).
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Obrdzek 4. Aktualizovand teorie zmény

Teorie zmény projektu Parafilik (inor 2022)
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Tato aktualizovand TZ reflektuje nékolik skute¢nosti, jez vysly na povrch v prabéhu realizace
projektu: jednak jde o komplexni ptistup k prevenci, kterd kromé terapeutickych ndstroju zévisi také
na schopnostech rekrutovat cilovou skupinu v online prostreds; dile se vyviji porozuméni dopadi
véasné intervence, kterd kromé rizikovosti slibuje potencidl z hlediska kvality Zivota klienti.
V zidném piipadé se nejednd o definitivni logicky rimec — do konce projektu oéekdvime dalsi

aktualizace a zptresnéni v zdvislosti na dalsich ziskanych datech.

Procesni evaluaéni aktivity projektu se zamétily v této PEZ na hodnoceni priabé¢hu jednotlivych
klicovych aktivit a zodpovézeni evalua¢nich otdzek. Nyni zasadime projekt do prizmatu vetejné
politickych teorii s cilem poskytnout komplexnéjsi obraz o jeho ptitomnosti a budoucnosti. Vetejnd
politika pomdhd pochopit spolec¢enské problémy z hlediska jejich relevance pro rizné druhy akeér,
prosaditelnosti zmén prosttednictvim politického procesu a v kontextu dalsich celospolecenskych
priorit. Tato podkapitola tedy muze byt chdpdna jako rozsifeni predchozich zjisténi na zdkladé

teoretickych modelt zasazenych do praxe ¢eského politického systému.

1.3.2.1 Teorie zamérené na aktéry

Projekt Parafilik a jeho budouci udrzitelnost jsou ze své podstaty zivotné zdvislé na vili a ochoté
relevantnich aktéri. Osvéd¢i-li se na konci programu jeho pozitivni vliv na cilovou skupinu, bude
zapotiebi angaZovat existujici hrdc¢e na poli pé¢e o dusevni zdravi obyvatel (at uz jde o NUDZ, PN
Bohnice, ¢i psychiatrickd oddéleni jednotlivych nemocnic). Konkrétni implementace piipadnych

tprav v thradovych schématech zdravotniho pojiSténi a organizace poradensko-terapeutickych
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sluzeb v regionech je ptitom funkci jak interakci jednotlivych aktérti, tak charakterem
instituciondlniho prosttedi (Mayntz, Scharpf, 1995). Zdravotnicky ekosystém je pfitom stile do jisté
miry charakterizovin diirazem na reaktivni zdravotni péc¢i — posledni mésice a roky ale signalizuji
ochotu zainteresovanych hric¢t aplikovat ve vétsi mife preventivni ptistup. To doklidd napt.

deklarace v programovém prohldseni vlidy Petra Fialy:

»Podporime oblast verejneho zdravi® programy na podporu prevence a zdravou vyZivu. Prevence je
nejefektivnéisi pristup, jak predchdzet nemocem, zvysovat kvalitu Zivota a podporovat zdravi nasich
obéani.” (Vlada CR, 2022)

Kazdy z aktért v instituciondlnim ramci reflektuje své partikuldrni zdjmy a hodnoty, které je tfeba ze
strany projektového tymu pro sprivné nastaveni budouciho poskytovini péce pochopit. Jak
upozornuje Potacek (2005), kromé politického prostiedi a instituciondlntho kontextu je tfeba pro
prosazeni vetejnych politik analyzovat konstelace aktéri a formy jejich interakce, které vedou
k findlnimu politickému rozhodnuti. Pravidelna komunikace s dilezitymi aktéry v oblastech
péce o dusevni zdravi a prevence kriminality a pochopeni vzijemnych vazeb mezi nimi tedy
bude kli¢ovou dlohou tymu v nasledujicich mésicich. Interdisciplindrni charakter problematiky

ptimo vyzyvi k hleddn{ optimalnich cest pro systematickou spoluprdci zapojenych instituci.

Vhodnym néstrojem pro uchopen{ vztahti mezi aktéry muze byt Stakebolder Analysis pochazejici
z projektového managementu. Pomoci miizky zobrazujici Groven zdjmu a Groven moci je mozné
klicové hrice rozdélit do ¢yt kategorif — piikladem muze byt schéma na Obrizku 5. Evaluace
doporucuje tento ptistup dile rozpracovat tak, aby byla jasné definovéna strategie pro praci
s jednotlivymi aktéry v zijmu prosazeni inovativniho pristupu k péci o parafiliky na

celorepublikové drovni.
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Obrdzek 5. Priklad aplikace stakeholder analysis pro projekt Parafilik
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1.3.2.2 Teorie tfi proudi

Dal$im teoretickym ptistupem pochdzejicim z oboru vefejné politiky je teorie tif proudu Johna
Kingdona (1984), kterd opét smétuje k popsini situaci ptiznivych k prosazeni politickych priorit ¢i
socidlnich inovaci. Podle tohoto modelu existuji tfi hlavni proudy - proud problému, fesent
a politické vule —, jejichz propojeni je postacujici podminkou pro otevieni tzv. ,,okna ptilezitosti”

a ndsledné implementace daného politického ziméru.

Prvni z proudd, tj. proud problému, popisuje suboptimalni situace povazované ve spole¢nosti za
dalezité a relevantni, a to vzdy v zdvislosti na zvolené interpretaci. Oblast, v niz se pohybuje projekt
Parafilik, na jednu stranu slibuje zlepseni dusevni pohody a Zivotni situace cilové skupiny parafiliki,
nicméné neméné¢ duleZitym efektem dspésné intervence je snizeni potencidlu pro sexudlni ndsili na
détech i ostatnich ¢lenech spole¢nosti. Spravné zardmovini problémového proudu je tedy
nesmirné dilezité pro riizné skupiny zainteresovanych stran s riznymi hodnotami a (mnohdy
stigmatizujicimi) postoji. Md-li intervence hned nékolik raznych dopadd, je takovy pfistup zcela
legitimni a Zdidouci.

V proudu fedeni se nachdzi samotnd intervence, jejiz i¢innost se v pilotnim programu provétuje.
Jednd se vsak pouze o jedno z mnoha moznych opatteni, mezi nimiz si rozhodovatelé ndsledné
vybiraji na zdklad¢ vstupti odborné vetejnosti a vlastnich normativnich vychodisek. Lze se domnivat,
ze standardni represivni pfistupy ke komunité parafilikii jsou celkové na Gstupu, coz otevird prostor
pro zvy$eni prominence preventivnich néstroji. Jisté residudlni ptilnuti ke ,,standardnim” metodim

7 7
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a tlumoceni téchto zjisténi vici odborné komunité bude v tomto ohledu klicové®. Souddsti
systémového fesent je viak cely ekosystém intervence od rekrutace pres online poradenstvi, telefonni

intervenci aZ po samotnou fyzickou terapii, ktery projekt svym zptisobem modeluje.

Proud politické vile se zaméfuje na miru prosaditelnosti jednotlivych fe$eni spolecenskych
problému. V této oblasti hraji zdsadni roli politicki mocenskd usporddini, formalni i neformdln{
jedndni, ale také verejné minéni. Zminény zesilujici akcent na preventivni zdravotni péci ze
strany souc¢asné vlddy a probihajici jedndni v rdmci udrzitelnosti ddvaji prilezitost pro nastoleni
spravné konstelace pro prosazeni inovace, nicméné vyrazné dopady na postoje spole¢nosti
arozhodovatelt vuci parafilni populaci lze oéekdvat na zdkladé zahraniénich zkuSenosti az se
zpozdénim. To bude komplikujicim faktorem nisledujicich vyjedndvdni, ale nejednd se
o neptekonatelnou prekdzku. Kromé toho je politickd vtle patrnd na Grovni Evropské unie, kterd
prostfednictvim zminénych grantovych vyzev Evropské komise projevuje snahy zavést preventivni
programy pro boj se zneuzivinim déti a $ifenim CSAM.

Spravné uchopeni komunikace s aktéry, prokdzini G¢innosti intervence a usilovna vyjedndvin{ maji
potencidl otevtit okno piileZitosti pro prosazeni udrzitelného a celistvého celorepublikového
preventivniho programu pro cilovou skupinu a také sniZit existujici spolecenské stigma. Evaluace
doporucuje tymu vechny zminéné proudy zvizit pri plinovani findlnich aktivit v ramci

projektu.

8 To stejné platf pro dal$f zminéné nizkoprahové formy intervence, které se mohou stdt integralni souddsti systému

detekce parafiliki a nésledné péce.
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Obrdzek 6. Projekt Parafilik ve schématu teorie t7i prouds

Proud problému
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(ddraz na prevenci, evropské trendy)

Evaluaéni tym byl, v duchu svého formativniho prtistupu, v blizkém kontaktu s vedenim projektu,
aby sdélil svd doporudeni vzhledem k dosavadnimu prabéhu projektu. V prosinci 2021 bylo
definovino a komunikovino nékolik oblasti, které by se mély v ndsledujicich tydnech a mésicich
akcentovat. Jednd se o:
® akceleraci ndborovych aktivit a tvorbu komunika¢ni strategie s cilem pfivést do pilotni
terapeutické ¢dsti projektu dostate¢ny pocet klientt (80 dle pldnu v projektové zddosti),
® revizi webovych strdnek projektu pro zvyseni jejich uZivatelské privétivosti,
e aktivni hledini ¢lent kontrolni skupiny za tcelem ziskini relevantntho vzorku pro
zmapovini efektu terapeutické ¢4sti intervence,
e pridéleni personilnich kapacit na sbér dat od klientt a jejich ndsledné zpracovini,

® upeviiovini vztahi se stakeholdery a zajistit jejich sou¢innost v dalsich fizich projektu.

Vedeni projektu tyto podnéty vzeslé z evaluaénich aktivit a analyzy situace projektu vzalo
Vv potaz, coz se projevilo napt. angazovinim komunikaéniho experta NUDZ do PR aktivit, finalizaci
webu projektu a oslovovdnim Iékarti s Zddosti o referenci pro kontrolni skupiny. RT na podnét
evaluace zhodnotil klicové vystupy, které jsou pro uspéch projektu zdsadni, a revidoval nékteré
pavodni zdméry, napf. upustil od vytvofeni self-management platformy po vzoru némeckého
modelu (viz 1.2.3.4). Pro umoznéni efektivniho tizeni byly v uplynulych dvou mésicich potddiny
kazdy tyden manazerské porady za ucasti evalua¢niho tymu, v nichz se doporuduje pokracovat

v zdjmu naplnéni cili projekeu.
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Evaluace doporucuje nadile prioritizovat identifikované kli¢ové oblasti. V dalsi fdzi projektu
bude obzvl4st dulezitd agenda komunikace s dtlezitymi aktéry — jako inspirace muize poslouzZit obsah

kapitoly 1.3.2.1. Krom¢ aktivizace stdvajicich partnerti by bylo namist¢ oslovit potencidlni dalsi

stakeholdery pro tcast ve findlni fdzi projektu a ndslednych aktivitich. Za vzor lze povazovat

dosavadn{ produktivn{ spoluprici s PCR, kterou by stdlo za to replikovat.

Projektovy tym by mél kontinudlné vyhodnocovat progres v identifikovanych oblastech
av ptipad¢ potieby realokovat piislusné persondlni kapacity. Bude-li se krdtit dostupny ¢as na

dokonceni tkolt, miiZe projekt ptistoupit k fizen ve stylu tzv. ,projektovych sprinta”.

1.4 Parafilik v $irsim kontextu

Aktivity ve spojitosti s ekonomickou evaluaci projektu byly ve vétsi mife spustény na jate roku 2021.
Cilem je posoudit nikladovou efektivitu pilotované dlouhodobé terapeutické intervence za
ucelem pripadného zarazeni do ihradovych mechanismi zdravotniho pojisténi a empirické
argumentace o u¢inku terapeutického programu. Analyza je naplinovina ve tfech zikladnich
krocich:
1. posouzeni prinosd terapie z hlediska snizeni rizika spichdni sexudlné motivovaného
trestného ¢inu,

2. vy¢isleni ndkladi terapie z hlediska pracovnich sil, pottebnych skoleni ap.,

vypocet celospolecenskych nikladd sexudlni trestné ¢innosti.

Pro vyhodnoceni prvniho kroku spolupracuje pracovni skupina pro ndkladovou efektivitu se
zbytkem projektového tymu — v prabéhu jara byly zahdjeny diskuse o podobé¢ dotaznikt méticich
rizikovost klientt na za¢dtku a na konci terapie. Kromé rizikovych faktort jsou do sady dotaznikti
zatazeny také ndstroje méfici napt. kvalitu Zivota a suiciddlni ideaci pro poskytuti plasti¢téjsiho
obrézku o profilu klienti. Stejné tak byla prabézné diskutovéna skladba jednotlivych terapeutickych
skupin s ohledem na diagnézu tak, aby byla zajisténa jistdi homogenita zkoumanych skupin

a souméfitelnost s kontrolnim vzorkem. Témto otdzkdm se bude ddle vénovat kapitola k EO 5.

Druhy krok analyzy, tj. interni néklady na terapii pro srovndni s jejimi benefity, v sou¢asné chvili
probihd. Cilem je tyto podklady pripravit nejpozdéji v Iét¢ letosniho roku, kdy je v plinu zahdjit

samotnou ekonomickou analyzu.
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Obrdzek 7. Mapa spol. ndkladii sex. delikvence

Co se tyce tfetiho z bodu, celospolecenské ndklady

e P Py sexudlni delikvence byly zmapoviny v pribéhu

loniského roku. Na podzim 2021 bylo zahdjeno

oslovovini instituci umoznujicich nislednou

monetizaci téchto nikladé (napt. UZIS, IKSP ¢

Vézenskd sluzba). Jakmile bude tato ¢dst analyzy
hotovd, diky projektu bude k dispozici prvni vy¢islent
ndkladt sexudlni delikvence v Ceské republice, jez
bude ptipadné vyuzitelné i mimo kontext projektu

Parafilik. Odezva na datové zddosti prozatim nebyla

prilis silnd — evaluaéni tym hledd cesty k ziskdni dat

z ruznych zdrojti a popt. zvézi zahrnuti aproximaci na

zdkladé zahraniénf zkuSenosti.

14.1.1 Health Technology Assessment

Nislednd analyza ndkladové efektivity bude

nisledovat zavedené metodologické postupy v rimci
Health Technology Assessment (HTA), kterd se

vsoucasné dobé¢ v cdeském prostredi vyuzivd

predev$im v oblasti piistroju a léka. Aplikace do
oblasti dusevniho zdravi je tedy dal$im tuzemskym
unikitem. Konkrétné¢ je plinovdno pouziti metody rozhodovaciho stromu, jez srovnd
pravdépodobnost spichdni trestného ¢inu pro piijemce terapie s béznym parafilikem ,,z ulice” (diky
srovndni intervenéni a kontroln{ skupiny) a ptiradi kazdé ze skupin néklady. Nésledn¢ budou tyto
skupiny navzdjem porovndny, z ¢ehoz vyplyne findlni dsudek o nékladové efektivité¢ zkoumané

intervence.

Do ptipravy analyzy HTA jsou zapojeni experti ptisobici na oddéleni ekonomickych evaluaci prti
Vrije Universiteit Amsterdam; v prabéhu roku 2021 také prob¢hly konzultace s MUDr. Tomésem
Dolezalem, Ph.D. (iHETA), resp. tymem Ing. Gleba Donina, Ph.D. a doc. Vladimira Rogalewicze,
CSc. z Fakulty biomedicinského inzenyrstvi CVUT.

Jakmile bude projekt ukonéen a bude vyhodnocena jeho ekonomickd dimenze, nastane ¢as na jeho

pokracovini ve strukturich existujicich poskytovateltt zdravotni péce. Na tento moment se
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projektovy tym pripravuje v podstaté od zaéitku projektu, nebot piiprava takto velkého projektu

vyZzaduje znaénou miru plinovéni a souc¢innost n¢kolika rozli¢nych instituci.

1.4.2.1 Dosavadni a budouci jedndni

Ve spoluprdci s ptedsedou Sexuologické spole¢nosti CLS JEP prof. Petrem Weissem byly
podniknuty prvni kroky k tvorbé metodiky pro prici s jedinci s parafilni preferenci, kterd bude
obsahovat také doporucené postupy pro farmakologickou lé¢bu. Zapojeni prof. Weisse v roli
metodika projektu je vzhledem k jeho postaveni v sexuologické komunité dobrou zdrukou presahu
projektu mimo pouhy vyzkumny rimec a do budouci praktické implementace. To stejné plati pro
MUDr. Martina Hollého, feditele Psychiatrické nemocnice Bohnice a metodika projektu, s nimz
probehla série jedndni ohledné moznosti udrzitelnosti péée pilotované projektu v kontextu
zdravotntho pojisténi a kapacit psychiatrickych zatizeni. Dalsi kolo komunikace s MUDr. Hollym,
MZ a zéstupci pojistoven je plinovdno na jaro 2022, nacez budou o téchto aktivitdch informovini
i ¢esti stakeholdefi v kontextu pldnované platformy. Tento formdt bude také dalezity pro nastaveni

udrzitelné podoby terapeutické intervence.

Vzhledem k tomu, ze na NUDZ doslo v prabéhu roku 2021 k vyméné vedeni, bude pravdépodobné
nutné nékterd jedndni absolvovat znovu — sladénf plint a predstav s feditelem tstavu a dal$imi
klicovymi postavami je nutnou podminkou pro Gspé$nou transformaci projektu z pilotni fize do
udrzitelného mdédu. I kdyz budouci ambulance pro parafilni klienty nemusi nutné byt ptimo
soucdsti NUDZ, jeho zapojenti je v néjaké podobé pravdépodobné a zidouci. (Druhou diskutovanou

variantou byla integrace s ambulancemi na sexuologickém tstavu pfi 1. LF a VFN.)

1.4.2.2 Varianty dhradovych mechanisma

v

V rdmci piiprav na vyjedndvani o udrzitelnosti a v souvislosti s nikladovou efektivitou jsou priabézné
monitoroviny délky jednotlivych ¢dsti terapeutickych sezeni. Cilem je co nejvétsi ¢dst programu
pokryt pomoci stdvajicich tkont zahrnutych ve zdravotnim pojiSténi, jez jsou limitoviny
maximdlnimi ¢asovymi dotacemi na jednoho klienta. Vzhledem k omezenym prosttedkim
dostupnym v rimci zdravotniho pojisténi je mozné jako alternativa pévodné zamyslené ro¢ni
terapie posoudit d¢innost pulro¢ni intervence, kterd dle dosavadnich omezenych vysledka
v kapitole 2.3 slibuje u mnoha klientt potencidl ke snizent rizika. Evaluace bude mit v tomto ohledu
za cil vypozorovat margindlni i¢inky terapie po Sesti mésicich terapie a srovnat uéinky intervence

s jeji celkovou finan¢ni a logistickou ndro¢nostf’.

% Piedeviim olekdvime, Ze potencidl pro tlinek krati terapie by mohl byt vy$$i u skupiny nizkého rizika, kterd
nevyZzaduje tolik intenzivni préce jako skupina vysokorizikovd. Vyhodnoceni této hypotézy viak bude vyZadovat dalsf
data, kterd ziskdme od klienti v pribéhu terapeutické intervence.
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Problémem, ktery vyvstal z diskuzi ohledné dhradovych mechanismi, je anonymita klientd
v intervenci, kteri v sou¢asné dobé nema oporu v pravidlech zdravotniho pojisténi. Ukolem
dal$ich jedndn{ tedy bude najit optimilni cestu, jak pé¢i proplécet a zdroveni dbdt na specifické

potieby cilové skupiny.
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Nyni se evaluaéni zprdva piesouvd k dopadové ¢isti, jez ze své podstaty zkoumd miru naplnéni
projektovych zdmért z hlediska vlivu realizovanych aktivit na klicové vystupy. Dopady jsou
analyzovdny ve vztahu k cilové skupiné parafilika a blizkych osob, ke schopnostem a dovednostem

interniho realiza¢ntho tymu, potazmo v posledni fizi projektu k postojum CS a $irsi verejnosti.

2.1 Cile a metody dopadové evaluace

Dopadovi ¢dst evaluace projektu obsahuje celkem pét otdzek, z nichz dvé (EO6 a EO7) se vztahuiji
specificky k disemina¢nim aktivitdm, které doposud nebyly zahdjeny v dostate¢ném rozsahu, aby
znich bylo mozné usuzovat zdsadni zdvéry. PEZ 2 se tedy zaméfuje na zodpovézeni zbyvajicich

otazek, tj.:

LN

Jaky byl dopad vycviku terapentii na jejich terapentické sebevédomi?
5. SniZilo absolvovdni kontaktnibo programu u CS parafilici rizikové faktory spdchani sexudlné

motivovaného trestného Cinu?

S

Jaky byl dopad absolvovdni vycvikd a stdzi na pripravenost clensi OT plnit sikoly, k nimz se

vztahovaly?

Kromé toho je v této ¢dsti textu popsin dosavadni prube¢h terapeutické intervence a dalsich
interven¢nich médu, které byly vyvinuty pro pricis cilovou skupinou. V duchu formativni evaluace
by mela tato analyza pfispét ke zlepSeni poskytovanych sluzeb a k interni reflexi doposud

uplatriovanych postupii a strategii.

Jak jiz bylo zminéno vyse, dopadovd evaluace se v tuto chvili s ohledem na nepfili$ velky vzorek dat
o klientech v intervenci zaméfila na kvalitativn{ ptistup k hlubsimu porozuméni CS a jejich potieb
jako jednoho z podkladu pro dalsi hodnoceni dopadu terapie — tomuto aspektu, obsazeném v EOS,
je v této kapitole vénovdn nejvétsi prostor. Pro tcely zdvérené evaluaéni zprévy jsou ptipravoviny

dalsi vstupy kvalitativniho i kvantitativniho rdzu, jez zatim v PEZ 2 nefiguruji (viz kapitola 1.3.1).
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Zbyvajici dv¢ dopadové otdzky jsou hodnoceny neexperimentilné predevs$im na zdklad¢ analyzy
dotazniktl vyplnénych ¢leny realiza¢niho tymu a terapeutd. Tyto skute¢nosti jsou zasazeny do

celkového kontextu projektu a interpretovdny diky znalostem internich procest.

2.2 EO4: Jaky byl dopad vycviku terapeuti na jejich terapeutické
sebevédomi?

Terapeutické sebevédomi osob poskytujicich intervenci u cilové skupiny, je jednim z hlavnich
kritérif pro posouzeni nutnosti dal$itho vycviku. Vyssi profesni sebevédomi je spojovino se zvysenim
komfortu pti prici s klientelou ndro¢nou na intervenci (Ravitz et al., 2013). Z tohoto dtivodu a na
zéklad¢ dalsich teoretickych predpokladt popsanych blize v PEZ 1 povazujeme tedy terapeutické

sebevédomi za dobrou aproximaci kvality poskytnutych vycvikt ve vztahu k pé¢i o parafiliky.

Pro méfent terapeutického sebevédomi byl v souladu s VEZ zvolen neexperimentdlni design, kdy byl
vSem terapeutam distribuovin dotaznik zjistujici jejich sebehodnoceni ve vybranych oblastech.
Jednd se o adaptovanou verzi $kil ,Perceived Therapeutic Mastery” a ,,Currently Experienced
Growth” na zdklad¢ Orlinsky et al. (1999) s ndsledujici strukturou:

1. Zhodnotte prosim, zda podle Vaseho nizoru mite nyni dostate¢né znalosti v
nisledujicich oblastech, abyste mohl(a) ucelné a G¢inné intervenovat u klienta
projektu Parafilik: (skdla zcela nedostalujici - vice nez dostacujici)

a. teorie parafilif,

b. prachod klienta intervenci,

c. teorie expertniho hodnoceni rizika,

d. vhodné slozky psychoedukace u klientii s pedohebefilni preferenct,

e. vhodné slozky psychoedukace u klientt s preferenci pro sexudlné motivované
ndsili,

f.  vhodné slozky psychoedukace u klientt s jinou sexudlni preferenci (napt.
feti$ismus)

2. Zhodnotte prosim, nakolik dle svého nizoru nyni mite dostate¢né osvojeny
nisledujici dovednosti, abyste mohl(a) ucelné a Gc¢inné intervenovat u klienta
projektu Parafilik: (skile zcela nedostatecné - vice nez dostateiné)

a. diagnosticky sexuologicky rozhovor,
b. behaviordln{ analyza,
c. price s kognitivnimi distorzemi,

d. price se sebeptijetim,

-37-



T Evropska unie D
* * Evropsky socialni fond N Z

* g % Operacni program Zaméstnanost

NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAV

price s emocemi,
prace s empatif,

préce na prevenci relapsu a bezpe¢nostnim plinu,

5 oa ™ oo

rozpozndvini rizikovych situaci,

—

motivaéni rozhovor,
j- prdce s motivaci
3. Prosim, celkové zhodnotte, nakolik si myslite, Ze v soucasné dobé: (Skila 0 = viibec ne
- 5 =zcela)
a. rozumite vSemu, co se minutu po minut¢ odehrivd béhem terapeutickych sezeni,
b. dokdZete uzptisobovat intervenci s ohledem na jedine¢nost klienta a jeho
momentdln{ situaci,
c. sev tuto chvili citite ptipraven(a) a kompetentni k intervenci u klienta:
i.  nedelikventnich s pedobebefilni preferenci,
1. .. delikventnich s pedobebefilni preferenci,

i, ... nedelikventnich s preferenci pro sexudlné motivované ndsili,
. . delitkventnich s preferenci pro sexudlné motivované ndsils,
0. ..Sjinou sexudlni preferenct (fetisismus apod.)

4. Prosim, zhodnotte, nakolik diky vycvikam, které jste absolvoval(a) v raimci
projektu Parafilik v roce 2021...: (skdla 0 = vitbec ne — 5 = do znacné miry)

a. prochizite jakozto terapeut(ka) néjakou zménou,

b. tuto zménu pocitujete jako vyvoj kuptedu ¢i zlepsen,

c. pro préci s nedelikventnimi klienty s pedohebefilni preferenci/delikventnimi
klienty s pedohebefiln{ preferenci/nedelikventnimi klienty s preferenci pro
sexudlné motivované ndsili/delikventnimi klienty s preferenci pro sexudlné
motivované ndsili*’:

i ..se Vim dari prekondvat véci, které pro Vs predstavovaly komplikace pri

prdci s témito klienty,

1. ...doslo ke ke zvyseni Vasich terapeutickyjch kompetenc pro prdci s témito
klienty,
i, ... pocitujete, Ze se probloubilo Vase chapdni principi a dopadi intervence u
téchto klienti.

S. Zavérem byly kladeny otdzky tykajici se budouciho profesniho smérovani

terapeutid/tek zapojenych do projektu: (skila 0 = vitbec ne, 5 = roghodné ano)

' Dotaz na skupinu klientd s jinou sexudln{ preferenci (fetisismus apod.) zde zahrnut nebyl, nebot v pfedmétném
obdobf vycviky pro prici s touto klientelou neprobéhly.
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a. Prosim, zhodnotte, nakolik se chcete této cilové skupiné vénovat v budoucnu ve
své praxi (po ukonceni projektu)

b. Prosim, uvedte, pro¢ se chcete/nechcete cilové skupiné vénovat po ukonéeni
projektu

c. Prosim, uvedte ptipadné prekdzky pro dalsi prici s cilovou skupinou

d. Prosim, uvedte, co si z projektu odnesete v rimci svého vzdéldvini a praxe

Dotaznikové Setfeni vyplnilo celkem 7 terapeuti/tek. Jedna z respondentek se vritila z matetské
dovolené v tjnu 2021, ackoli absolvovala vétsinu vycvikd v roce 2020, neméla v roce 2021 moznost
ziskat odpovidajici praxi s CS. Dalsi dva terapeuti nevypliiovali ¢dst 4, protoze do projektu nastoupili
zatdtkem roku 2021, neméli tedy moznost zacastnit se vétsiny vycvika. Nicméné, v ptipadé nové
nastoupivsich ¢lent terapeutického tymu se jednd o seniorni terapeuty s dlouholetou praxi, zejména
s delikventni ¢4sti CS. Tomu odpovidaji i jejich terapeutické sebevédomi a kompetence, které byly

v rimci projektu odborné prezkouseny za ptitomnosti metodika projekeu.

2.2.2.1 Pripravenost a kompetence k poskytovani intervence

Ze sebehodnoceni pripravenosti a kompetence k intervenci u klientd ve vSech péti kategoriich
zminénych vyse (otizka 3c) vyplyvd, Ze vétsina terapeutd tyto aspekty hodnoti kladné. Ve 14
z 35 ptipadu bylo udéleno hodnoceni 5 = zcela a ve 13 ptipadech hodnoceni 4. Nizsi sebehodnoceni

na urovni 1/2 evidujeme u terapeutky navritivsi z matefské dovolené.

Z celkem 112 odpovédi na otdzky tykajici se konkrétnich znalosti jednotlivych ¢dsti terapeutického
programu bylo obdrZeno 21 maximilnich hodnoceni (vice nez dostacujici) a 80 hodnoceni
»dostate¢nych”. Dohromady tedy 90 % vypovédi svéd¢i o dostalujicim sebevédomi pro
kompetentni vedeni relevantnich ¢asti intervence. Tabulka 3 shrnuje vybrané oblasti
s vybornou pfipravenosti: priichod klienta intervenci” a ,, Teorie expertntho hodnocent rizika”. Co
se tyc¢e oblasti ,Vhodné slozky psychoedukace u klientd s jinou sexudlni preferenci (napf.
feti$ismus)” a ,,Price na prevenci relapsu” jednd se oblasti s potencidlem pro dal$i rozvoj, v kazdé
z téchto oblasti oznacili dva z terapeutit/tek své znalosti v téchto oblastech za ,,v néjakém ohledu
nedostate¢né”. V piipadé obou oblasti se takto vyjédrila terapeutka po névratu z matetské dovolené;

v jednom ptipadé terapeut, ktery vstoupil do projektu k pozdéjsimu datu.
Evaluace doporucuje, aby k doplnéni a upevnéni znalosti v téchto oblastech nadile slouzily

pravidelné tydenni porady nad pripady konkrétnich klientd, které se konaji za pfitomnosti

ptvodni a zastupujici garantky, metodika a pfipadné expertd.
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Tabulka 3. Hodnoceni vybranych znalostnich oblasti terapenti projektu Parafilik (7 respondentii)

Prichod klienta intervenci Teorie expertniho hodnoceni rizika

vice neZ dostaujici
4.

vice neZ dostaZujici
42.9%

dostatujici
57.1%

dostagujici
85.7%

Vhodné slozky psychoedukace u klienti s jinou Prace na prevenci relapsu a bezpeénostnim
sexualni preferenci (napft. fetiSismus) planu

vice neZ dostateén&
14.3%

v néjakém ohledu nedostacujici
28.6%

v néjakém ohledu nedostateZné&
28.6%

dostateZné&
57.1%

2.2.2.2. Osobni rist a zmény v pristupu ke klientim

Vliv vycviki na terapeutické sebevédomi byl pro tcely této zpravy hodnocen pro pét ze sedmi
terapeutd, ktet{ vycviky absolvovali v prabéhu roku 2021. U zminénych ¢lent klinického tymu étyri
z péti respondenti konstatovali, Zze diky témto vycvikiim prochizeji jako terapeuti ,do
znaéné miry” zménou (hodnoceni 5/5) a tuto zménu vnimaji pozitivné. Diky inovativnosti
intervence se tedy i zkuSenym psychoterapeutim dafi ucit novym vécem pravé diky vzdéldvani

v rimci projektu Parafilik, coz Ize interpretovat jako dalsi pfidanou hodnotu projektu.

V bloku dotazniku zkoumajicim dopady vycvikét na prici se ¢tyfmi skupinami klientd bylo
zodpovézeno celkem 60 otdzek. Hodnoceni 5 (= do zna¢né miry) bylo udéleno ve 44 piipadech
ahodnoceni 4 ve Ctyfech piipadech, coz odpovidd 80 % zkoumanych kategorii. Hodnoceni bylo
shodné napti¢ v§emi ¢tyimi skupinami. Lze vSak pozorovat posun od loniského $etfent, kdy doslo ke
zvySeni dopadir vycvika v oblasti delikventnich klientt s pedohebefilni diagnézou. Celkové tedy

vycviky mély pozitivni dopad u téch terapeutd, ktefi jimi v uplynulém roce prosli.
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2.2.2.3 Meziro¢ni srovnani
V loniském roce vyplnili ekvivalentni dotaznik celkem ¢tyfi jadrovi terapeuti, ktefi v projektu od té
doby setrvali a jejichz odpovédi byly ziskdny i v letosnim dotaznikovém Setfeni. Na tomto vzorku

bylo mozné posoudit meziro¢ni vyvoj terapeutického sebevédomi v jednotlivych oblastech.

Pti pohledu na srovndni vysledkt dotaznikového Setfeni mezi za¢dtkem roku 2021 a 2022 je zfejmé,
ze sebehodnoceni znalosti, dovednosti a kompetenci terapeutd se v nékterych oblastech
nezménilo a v nékterych oblastech zménilo k lepsimu. Nejvyrazngjsi ndrtst terapeutického
sebevédomi lze zaznamenat v oblasti vedeni motiva¢nich rozhovort — zatimco v roce 2021 jeden
z terapeutt hodnotil svou pripravenost jako ,vice nez dostacujici“, v roce 2022 toto hodnoceni
udelili hned tfi respondenti (ostatni vidy volili variantu ,dostacujici“). Jak jiz bylo zminéno ve
vstupni evaluaéni zprdvé na zdkladé reserSe zahrani¢ni literatury, terapeutické sebevédomi je jednim

z tstfednich predpokladii pro kompetentni zajisténi odborné péée (Baldwin & Imel, 2013).

Evaluace se také zaméfila na kompetence u réiznych typa klientd s pedo/hebefilni diagnézou a
preferenci pro sex. motivované ndsili (,non-consent). U nedelikventnich osob byl sledovin nérast
pramérnych kompetenci, a to celkové o 0,25 bodu na $kile 0-5. U skupiny delikventni doslo v
ptipad¢é pedohebefilni diagnézy ke zhorSeni primérného hodnoceni (opét o ¢tvrt bodu), coz
evaluace na zdkladé rozhovoru s terapeuty vysvétluje postupnym pronikinim do problematiky
azvySovinim povédomi o jeji komplexnosti, kterd ¢dsti terapeutického tymu nemusela byt

v lonském roce zndm4 v kontextu dodate¢ného rozsiteni CS projektu o delikventni klientelu.

Obrdzek 8. Mezirocni srovndni terapeutického sebevédomi ve vybranych oblastech (4 respondents)

(4 respondenti; 0 = vitbec ne, 5 = zcela)

Mezirocni srovnani ter. sebevédomi ve vybranych oblastech

kompetence: nedelik. pedo/hebe kompetence: delik. pedo/hebe kompetence: nedelik. non-consent
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2.2.2.4 Otizka budouciho profesniho smérovini terapeutii

Oproti loniské verzi dotazniku byla pridina sekce zaméfend na budouci profesni sméfovani
terapeuttl/tek s cilem zjistit, do jaké miry jsou terapeuti/ky motivované pro prici s cilovou skupinou
i v budoucnu. Dile nis zajimalo, pro¢ uvazuji nebo neuvazuji o zaméfeni na tuto klientelu do
budoucna. V rimci dotaznikového Setfeni jsme kladli i dal$i oteviené otdzky ke zmapovini
ptipadnych bariér pro prici s cilovou skupinou v budoucnu. Zajimalo nis také, co za nejdilezitgjsi

znalosti a dovednosti si terapeuti/ky ze zapojeni do projektu odnéseji.

Motivace terapeutického tymu pro prici s CS v budoucnu

Vsichni terapeuti/ky uvedli jako odpovéd na otdzku: ,,Prosim, ghodnotte, nakolik se cheete teto cilové

skupiné vénovat v budoucnu ve své praxi (po ukonceni projektu)”, ze chtéji (a spiSe chtéji) s touto

cilovou skupinou pracovat v budoucnu. Z odpovédi na Sestibodové skéle, kde 0 = viilbec nea 5 =

rozhodné ano), v 5 ze 7 ptipadu zvolili hodnocent ,,4 = ano”. To odpovidd cca 71 % znich. V jednom
»

ptipade¢ byla zvolena odpovéd ,rozhodné ano” (hodnoceni ,,5”) a v jeden terapeut/ka odpoveédel/a

»spiSe ano” (hodnoceni ,,3”).

Obrdzek 9. Motivace terapeutii pro prdci s parafiliky do budoucna (7 respondentii)

14.3%

0 = vibec ne
5 = rozhodné ano

71.4%

Motivace pro prici s cilovou skupinou (CS) po ukonéeni projektu

Co se tyce diivodu, které terapeuti/ky uvadéji jako svou motivaci pro prici s CS v budoucnu, jako
motivacni je uvddéna samotnd cilovd skupina, u které terapeuti/ky vnimaji vyznamnou motivaci pro
zménu. Dle vyjidreni jednoho z terapeutit/tek pfindsi terapeutickd price s touto CS velky potencidl
jak pro samotné klienty/ky a zlepSeni kvality jejich Zivota, tak i pro spole¢nost v souvislosti se

snizenim jejich rizikovosti a snizenim niklad na trestni stthdni v budoucnu.
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Neékteti z terapeutti/tek reflekeuji, i skute¢nost, Ze ji/mu, price s CS pomahd pracovat s vlastnimi
stereotypy ohledné klientt/tek: ,,Jsem moc pysnd na to, e mobu byt souldsti takoveho projektu. Zdd se
mi mordlné vysoce hodnotny a musim rict, ge pracovat v ném mi pomoblo s rozbitim mych viastnich

stereotypu.”

Price s CS je dédle vnimdna jako potfebnd s ohledem na malé mnozstvi terapeutii s touto odbornosti
a ochotou s ni pracovat. Nekteti v prici s CS vidi ptilezitost pro uplatnéni vlastnich dlouholetych
zkusenosti s delikventni klientelou a jejich prohloubeni v oblasti price snedelikventnimi

klienty/kami.

Jeden ze ¢lent terapeutického tymu si dokdze spise predstavit své budouci zaméteni na uréity typ
parafilie u této cilové skupiny. Osobné vnim4, Ze m4 blize k lidem s pedohebefilni a fetisistickou
preferenci, které vnimd jako citlivé, motivované a ochotné na sob¢ pracovat. Bariéra pro prici s CS
je ze strany terapeuta/ky vnimdna u lidf se sadistickou preferenci, coz ptisuzuje méné blizkych
zkusenosti s lidmi s touto preferenci. Zdroven zde terapeut/ka reflektuje obavy o vlastni bezpedi

v kontaktu s touto ¢4stf CS.

Bariéry pro prici s cilovou skupinou (CS) do budoucna

V odpovéd na otdzku ,,Prosim, uvedte ptipadné prekdzky pro dal$f prici s cilovou skupinou” je ze
strany dvou terapeutek/td vnimdna otdzka vlastni bezpe¢nosti: ,,Musim se citit bezpecné, strach
2 klienta je blavni prekdzka.” Otizku vlastni bezpeénosti a bezpecnosti své rodiny tematizuji jak

zeny, tak i muzi.

Jako dalsi bariéra je v jednom ptipadé vnimdna oznamovaci povinnost, kterd se viZe na préci
s delikventni klientelou. Za eticky niro¢nou povazuje ivahu, zda se dile doptdvat na detaily ¢inu
a zvazovat v zdjmu ochrany potencidlnich obéti, véetné détskych obéti. Ndro¢nost tématiky zminuje

i dalsi terapeut/ka.

Jeden/a z terapeutt/tek zminuje jako bariéru vlastni pracovni vytizenost. Ziroven je tfeba fici, ze ne
vsichni vnimaji prekdzky pro pricis CS. Dozvidime se explicitné: ,,2ddné mé nenapadaji”. Dalsi dva

¢lenové terapeutického tymu tuto otizku ponechdvaji bez odpovedi.

Prinosy projektu pro ¢leny terapeutického tymu
Jako ptinosy své spoluprice na projektu Parafilik vaimajf terapeuti/ky ziskdni teoretickych znalosti
ze sexuologie a praktickych zkusenosti z terapie s touto specifickou cilovou skupinou. Tomu

odpovid4 ndrtst terapeutického sebevédomi pro prici s CS, jak zmiriuje jeden z terapeutty/tek.
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Dile je tematizovino osvojeni specifickych postupti a metod vyuzivanych v rimci projektu Parafilik
p Y vy Y

jako je: ,krizove intervence, posuzovdni rizika, zaméveni na jiné obledy givota nez jen sexualitu

v terapii parafilii (good lives model).” Jeden z terapeut/tek v této souvislosti zminuje novou

zku$enost s nedelikventnimi klienty a ,spolecné bleddni jejich moznosti a rizik”.

Pozitivné je vnimdno ziskdni dovednosti byt pro klienta zdroven podporujici a zdrover si hlidat

zékonnou povinnost ve vztahu k ohlasovaci povinnosti ve snaze neohrozit svij vztah s klientem/kou.

2.2.2.5 Shrnuti a doporudeni

Zavérem lze konstatovat, Ze je terapeuticky tym ve vétsiné oblasti vyborné pripraven. Zajimavé
je meziro¢ni srovndni terapeutického sebevédomi, kde byl v fadé oblasti zaznamendn vzristajici
trend, ackoli se v roce 2021 uskute¢nilo vyrazné méné vycvika nez v prvnim roce feseni projektu.
Jako moznd hypotéza pro tento trend se nabizi, Ze je samotna terapeutickd praxe vyznamnym

zdrojem terapeutického sebevédomi.

Pti interpretaci vysledkt dotazniku je tfeba ptihlédnout k tomu, Ze v rdmci terapeutického tymu
doslo v roce 2021 k nékolika persondlnim zméndm. Dva novi kolegové nastoupili na svou pozici
zatdtkem roku 2021- jejich bezproblémové zapojeni do intervence bylo umoznéno diky jejich

seniornim postavenim a ptedchozi zkusenosti s delikventni CS.

Jako dal3i vyzva se jevi opétovné zapojeni kolegyné, kterd se v tijnu 2021 vritila do tymu po odmlce.
Ackoli absolvovala vétsinu teoretickych vycvika v roce 2020, v dusledku profesni pauzy neméla
moznost nasbirat cenné terapeutické zkusenosti s CS v prabéhu roku 2021. V této souvislosti se
evaluace ptiklini k doporuceni o jejim doplnéni praktickych zkusenosti formou nislechu
motivatnich rozhovori a terapeutické intervence s CS, které zaznélo v rimci odborného

prezkouseni. Nislech muze probéhnout u klientt/tek v individudlnim nebo skupinovém médu.

2.3 EOS: Snizilo absolvovini kontaktniho programu u CS$
parafilici rizikové faktory spichini sexudlné motivovaného

trestného ¢inu?

Terapeuticky program v kontaktnim mdédu byl zahdjen v dnoru 2021, kdy byla také spusténa
mediilni kampan v Ceské televizi. Do projektu se klienti meli $anci zapojit na zdklad¢ vlastni vule,
popt. na doporuden{ lékatt ¢i prostfednictvim online komunit. Pro klienty, kteff nebyli doposud

pfipraveni nastoupit ptimo do fyzické terapie, byly k dispozici online poradna a telefonni krizovd
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linka jakoZzto nizkoprahové varianty. Tyto varianty umoziiuji kritkodobé poradenstvi a feseni
akutnich krizovych situaci, nepracuji v$ak systematickou dlouhodobou zménu klienta v oblasti
dusevniho zdravi ¢i rizikovosti. Rozdily mezi jednotlivymi intervenénimi mddy zjednodusené

zndzornuje Obrézek 10.

Celkovy pocet dotazti v online poradné bylo na konci hodnoceného obdobi 222; dalsich 29
v kategorii ,hledim pomoc”. Na krizové lince probé¢hlo k 11. 2. celkem 105 hovora se 66
unikdtnimi klienty — mnozstvi opakovanych hovort je dobrym znamenim z hlediska uZite¢nosti
tohoto typu kontaktu pro cilovou skupinu, ale samoztejmé $patnym znamenim z hlediska zdvaznosti
jejich situace. Kvuli technickym problémiim se zabezpedenim byla linka v podzimnich mésicich na
n¢kolik mésicti pozastavena, coz ndbor klienti pomoci tohoto néstroje zpomalilo; nynf je viak jiz
linka zpét v provozu a vyuzivina ze strany cilové skupiny a dalsich zdjemct/kyn. Dalsi detaily o

vystupech krizové linky nabizi kapitola 2.2.4.

Obrdzek 10. Schéma bariér a potencidlnibo impaktu modi intervence projektu

kontaktni
terapie

krizova

© A
H linka
o
[ T T e e R
©
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Z krizové linky a dal$ich zminénych zdrojt se ddle dati rekrutovat klienty do kontaktni terapie.
Aktivnich klientd, kteti prosli tzv. motiva¢nim rozhovorem", je v soucasné dobé 27. Dalsich 24

klientt se rozhodlo v projektu dile nepokracovat. Shrneme-li uzivatele krizové linky a aktivni

1 Privé absolvovéni motivaéniho rozhovoru je interné povazovdno za vstup do terapie. Jeji efekty se ale méff od data

prvai psychoedukace, kterd ndsleduje typicky nékolik tydnt po motivaénim rozhovoru.
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ucastniky poradensko-terapeutické intervence, dostaneme se na celkovy pocet 87 klienta*. Jak bylo
zminéno v procesni ¢4sti zpravy, projektovy tym zadal vyvijet intenzivni ndborové aktivity s cilem

celkovy pocet ucastnikii programu ddle navysovat.

Z celkového poctu 27 aktivnich klientd je v tuto chvili 7 s diagnézou pedofilie, popf. s preferenci pro
dospivajici divky nebo chlapce. 20 klientt spadd do kategorie ostatni parafilie, kde se objevuji lidé
s preferenci pro sexudlni ndsili (tzv. ,non-consent” skupina), popt. diagnézy jako sadomasochismus
¢ifetiSismus. V terapii jsou v soucasné dobé také 3 blizké osoby. Terapeutickd intervence funguje ve
2 rezimech. RozliSujeme rezim ,,nizké priority” a “vysoké priority”"?, nebot raizné rizikové profily
klientt si vyzaduji rizné intervencni postupy a frekvenci setkdvini — 8 klientt je zatazeno do skupiny
s nizkou prioritou a 4 klienti do skupiny s vysokou prioritou; zbyli klienti/ky jsou bud v individudln{

pé¢i, nebo v procesu vyhodnocovéni vhodného terapeutického postupu.

2.3.1.1 Kazuistiky

Jak bylo naznaceno vyse, spektrum diagnéz klientt/tek v péi projektu Parafilik je pomérné siroké.
Oproti pavodnimu predpokladu se v projektu objevuji i Zeny, véetné Zen se sadomasochistickou
preferenci s vysokym rizikem. V zdjmu pfibliZeni nékterych z nich, stejné jako pftibliZeni zakdzky
blizké osoby, uvddime nékolik kazuistik z praxe. Tato kapitola je inspirovina metodou ptipadové
studie. Inspiraci pro vybér klientek je ptipadovi studie zaméfend na sexudlni fantazie ,nemuzské”
klientely némeckého projektu ,,Kein Titer Werden” (Bergner-Kéhler, Petres, Bauer, et. al, 2021).
Pro potieby evalua¢ni zprivy se zaméfujeme na tfi Zeny, které jsou v projektu zapojeny v razné
pozici. Jedna z Zen je v roli blizké osoby (matka syna se zkusenosti z vazby), zbyvajici dvé Zenou jsou
klientkami s riznou mirou rizika, a sice stfedniho a vysokého. Vsechny tfi Zeny vyuzivaji sluzeb
individudlni terapie v rimci terapeutického programu.

Zvolené kazuistiky by mely prispét k demonstraci $ite diagnéz, zakdzek i roli, v jakych se Zeny v rdmci
projektu objevuji. Pro tcely dodate¢né anonymizace klienta byly zvoleny pseudonymy, a to také v

ptipade¢ ptipadovych studif nize.

Klientka Rita

Motivace pro vstup do intervence:

127 66 klientt krizové linky bylo est lidi rekrutovéno do terapeutického programu, v némz je celkové 27 klientt. Od
celkového poétu 93 klientt je tedy tieba odedist icastniky zapocitané dvakrit, tj. dohromady 93 - 6 = 87.

13 Nizkd priorita” v kontextu intervence znamend, Ze do ni fadime klientelu s niZim rizikem spichdni sexudlné
motivovaného trestného ¢inu. Nicméné, patif sem i klientela, kterd je rizikovd z dvodu rizika suicidality, které je v tomto
rezimu poskytovdna odpovidajici péce.
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Klientka se na nés obraci v dobé¢, kdy na ni ,,vypadlo nékolik kostlivcir ze sk¥iné” v souvislosti s jeji
sexualitou. Motivaci klientky je vyznat se v sobé¢, zvysit sebekontrolu, naucit se zit s tim, Ze
potiebuje ostatnim ublizovat. Cilem pfi vstupu do intervence je zvlidini zitéze, posileni
sebekontroly a zvldddn{ price s détmi (s rizikovou skupinou).

Zkusenost s konzumaci odborné pomoci:

Klientka prosla hospitalizaci v roce 2008 (dle klientky disociativni porucha a hraniéni emo¢né
nestabiln{ porucha). Vyuzivala i sluzeb ve FN Motol, nicméné zpravu spélila, protoze obsahovala
stigmatizujici popis jeji sexudlni orientace (partnerku Iékat oznacoval za ,kamaridku”
a konstatoval, Ze se ,,klientka uklidnila” - mysleno, Ze se spravila a stala se z nf heterosexudlka).

Nyni dochdzi jednou tydné k tane¢né pohybové terapeutce. Price s télem ji pomahd.

Diagnéza: pedofilie F65.4, sadomasochismus F65.5
Skére SVR/Saprof: ochrana nizk4, riziko stfedni-vysoké Skére Stable: 11 (vysoké riziko)

Podrobnéjsi popis rizikovosti:

Klientka navstévuje individudlni{ terapii (jedind Zena v terapii se zkusenosti se zndsilnénim). Mezi
rizikové faktory identifikované na pii vstupu do intervence na zdkladé ndstroje Stable patfila
neobvykld sexudlni preference (2 body ze 2 moznych), nizkd schopnost fesit problémy (2 body ze
2 moznych), jeji copingovou startegii je sebeposkozovini. Klientka se oznacuje za impulzivni (dtive
mluvi, nez mysli, ob¢as vybuchne: 1 bod ze 2 moznych). Riziko je patrné v oblasti nedostatku
ohledu vtdi jinym lidem (1 bod ze 2), dokdze se dle svych slov vcitit a bere ohledy vidi roding, ale
nedodrzela domluvenou stopku pti BDSM praktice. Klientka vyuzivd sex jako copingovou
strategii (1 bod ze 2 moznych), masturbaci vnimd jako jeden ze zptisob, jak si ulevit. Riziko je déle
vnimdno v oblasti negativni afektivity (1 bod ze 2 moznych), klientka vnimd, Ze se md Iépe, nez by
se méla mit za to, co v zivoté d¢lala. Klientka se emociondlné identifikuje s détmi (1 bod ze 2
moznych), déti vaimd jako uptimnéjsi, détsky svét je ji blizky, ale potize déti ji blizké nejsou.
Kapacita pro stabilni vztah je spiSe nizsf (riziko 1 ze 2 moznych). Sexudlni nutkdni klientky je
hodnoceno 1 bodem ze 2 moznych, jako rizikové vnima léto, kdy nepracuje. Pres den dle svych

slov na sex vibec nemysli, az vecer.

Klientka Rosa

Motivace pro vstup do intervence
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Klientka je fetiistka. Dilezité jsou pro ni vlasy (dlouhé) a usi, genitdlni sex je pro ni spiSe
neptijatelny. Motivaci je pro ni obava z kompatibility své preference s partnerskym vztahem.
Zajimd se o to, jakym zptisobem prizptisobit své ndroky na partnerku. Dosavadni lesbické vztahy
ztroskotaly na kritkych vlasech partnerky nebo jejich standardnich sexudlnich potfebich
(predpoklddd se ochota k ordlnimu sexu). Rdda by zZila ve spole¢nosti, i kdyz nebude mozny
partnersky vztah. Md touhu byt v roli rodi¢e (bez t¢hotenstvi). Zajimd ji, jak komunikovat
odli$nost v roding, je odlisn4, jak sexudln{ orientaci, tak i exkluzivni fetisistickou preferenci.

Zkusenost s konzumaci odborné pomoci:

Psychiatrické sluzby uzivala dva roky (2012-2014) kvuli jednordzovym psychotickym zdzitktim,
potiZi se soustfedénim béhem studia. Uvazovala o antipsychotikdch, ale chodila ¢astéji na kontroly
a nakonec nemusela nic uZivat (pouze Ginkgo, ale spise bez efektu). Hledala psychoterapeutickou
pomoc, vyménila asi 15 psychologti. Rdda pracuje s détmi (doucuije je), psycholozka ji dle jejich
slov fekla, Ze s parafilif nesmi pracovat s détmi. Divod neuvedla. V roce 2020 vyuzila sluzby
sexuolozky kvili fetiSismu. Byla ji doporudena psychofarmaka na tzkost. Klientka z nich m4

obavy.

Diagnéza: fetisismus F65.0 (vlasy, usi)

Skoére SVR/Saprof: Ochrana vysokd, riziko nizké Skére Stable: 4 (stfedni riziko)

Podrobnéjsi popis rizikovosti: Klientka navs$tévuje individudlni terapii. Mezi rizikové faktory
identifikované pfi vstupu do intervence na zdklad¢é ndstroje Stable pattila neobvykld sexudlni
preference (2 body ze 2 moznych) a kapacita pro stabiln{ vztah (nikdy nezila dva roky ve vztahu,
soucasny vztah je platonicky - 4 roky je v kontaktu se Zenou z lesbického féra. Pisf si a podporuji
se, ale neziji spolu). V ostatnich oblastech je riziko hodnoceno na trovni 0 (ze 2 maximdlné

moznych bodi).

Klientka Rebeka (blizk4 osoba)

Motivace pro vstup do intervence

Klientka prichdzi, aby si ujasnila, jak m4 jednat se svym synem, ktery strdvil 1,5 roku ve vazb¢ pro
¢in, ktery spéchal v souvislosti se svou hebefilii. Je pfesvédcena, Ze kdyby se adekvdtni informace
jejich rodina dozvédéla drive, mohlo se jejimu synovi dafit Iépe. Zajim4 se o ¢etnost a intenzitu
kontaktd klientd s terapeuty v nasem programu a s informacemi je spokojena. Klientka déle fesi
své obavy z opakovaného selhdni syna. Citi vinu za synovo chovini. M4 obavu, Ze synovi ptedala
Spatné geny.

Zkusenost s konzumaci odborné pomoci:
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Klientka si s sebou nese velké trauma z dob soudniho tizeni (vazby syna, policejniho vysetfovini
aj.). V té dobé méla myslenky na sebevrazdu (nijak konkrétni). Jednd se o onkologickou pacientku,
jejiz potize zacaly v dobé¢ vazby syna, vidi zde souvislost. V té dobé¢ v souvislosti s 1é¢bou vyhledala
sluzby psychologa, ke kterému dochdzi dodnes cca 1x za 6 tydnd. V rdmci terapeutické intervence

v projektu Parafilik se vénuje tématu synovy sexudlni preference.

Diagnéza: blizkd osoba (obava ze synova dalstho selhdni)

Pribéh terapie

Klientka nav$tévuje individudln{ terapie. V prabéhu terapie se ukazuje jako velmi protektivni ve
vztahu ke svému synovi, zdroven je tfeba budovat davéru v to, Ze syn situaci zvlddne. V rdmci
terapie je vénovdna pozornost vztahim a emocim, mapovini socidlnich siti a silnych stranek.
Casem je tteba znovu si prozit psychodrama a souvisejici bezmoc v dobé vazby syna za podpory
dtlezité osoby (maminka)Klientka je edukovina o kognitivni distorzi a obrannych mechanismech,
o pti¢inich pocitt viny a dtlezitosti adaptivnich strategii. Je motivovina k realistickému
hodnocent situace syna a jeho rizik.

2.3.2.1 Materiil a metody

V zdjmu zji$tén{ vaimdn{ piinost terapeutické intervence ze strany klient/ek byla zvolena metoda
strukturovaného rozhovoru s pfevahou otevienych otézek. Tato metoda je vhodn4 zejména, pokud
je cilem ziskat data, kterd se nebudou ptili§ lisit svou strukturou (Hendl, 1999). Ve dvou ptipadech
se jednalo o uzaviené otdzky, kde jsme sledovali maximdlni srovnatelnost ziskdn{ dat za i¢elem jejich
kvantifikace (nabidka odpovédi na skdle), v ostatnich pfipadech byla data zpracovina kvalitativné

(4. prostrednictvim otevienych, selektivnich a axidlnich kédu). Jde o postup inspirovany zakotvenou
teorif (Ezzy, 2002).

Osm klientds v rdmci rozhovoru sdilelo svou zkusSenost po $esti mésicich v intervenci. Jednd se
o frekventanty skupinovych terapii. Struktura otdzek pro rozhovory je ¢lenéna do tii ¢dsti. Prvni ¢dst
je vénovana tvodu a nejveétsi zmeéné, druhd ¢dst se zamétuje na atmosféru béhem terapif (dynamika
skupiny, osobnost terapeuta). V rdmci tieti ¢4sti se ptime na vyznam anonymity a ochotu vyhleddvat

odbornou pomoc v budoucnu.

V prvni ¢sti jsme se ptali klientd na to, jak se v intervenci citi, co konkrétné jim pomahd: ,Jak se

citite v prabéhu terapie?” ,,V ¢em se citite podpotfen/a?” ,,Co konkrétn¢ Vim pomahd?” Dile nds
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zajimd, zda nastala v jejich Zivoté néjakd zména, kterd by mohla ovlivnit prabeh terapie (rozchod,
smrt blizkého ¢lovéka apod.). Dal$f otdzka byla sméfovand na ptipadnou zménu vyznamu kli¢ovych
témat, se kterym klienti pfisli do terapie. Zdvérem jsme se doptdvali, zda se objevila néjakd novi

témata.

V ¢dsti zaméfené na atmosféru behem terapie klienti odpovidali na otdzky ohledné jejich fungovini
ve skuping, jak jim vyhovuje slozeni skupiny a jeji dynamika. Klienti byli déle vyzvini ke zhodnoceni
ptistup terapeut/ky: Jak hodnotite ptistup terapeuta/ky? Dile jsme kladli otdzky: ,Setkal/a jste se
s nécim, co Vam nevybovovalo do t¢ miry, Ze jste zvaZoval/a, Ze z programu odejdete?” ,,Pokud ano, co

to bylo?” ,Jak hodnotite frekvenci setkdvini?

V zivére¢né cdsti byly poklddny otizky: ,Jak moc je pro Vis dilezite, Ze v projektu vystupujete
anonymné?” Zde jsme doporucovali vyjidfeni vyznamu anonymity na $kile od 1-10 (1 znameni
extrémné nedulezitd, 10 znamend extrémné dalezitd). Klienty jsme ddle vyzvali, aby nim zdtvodnili
vyznam anonymity: ,Z jakeho divodu je po Vs anonymita dilezita? ,Kdybyste mél/a mognost se
znovu roghodnout pro vstup do terapie, vstoupil/a byste do terapie? Prol? ,Modte zdjem o vyuzivini

odborné pomoci i do budoucna? A proc?

Zivérem mé klient mozZnost vyjidrit svou spokojenost s intervenci na skdle 1-5 odpovidajici

hodnotici stupnici ve $kole. Kompletni struktura rozhovoru tvoii Ptilohu 1 této zprévy.

2.3.2.2 Analyza

Klient ve skupinové terapii

Klienti v souvislosti se svym fungovinim ve skupiné zmirovali uréitou fizi adaptace a vzdjemného
poznivini spojeného s budovinim davéry na zacdtku intervence, kterou si museli projit. V této
souvislosti tematizovali potfebu sladéni se mezi sebou, hleddni paralel, aby spolu mohli mnohdy
i pfes odli$nou diagnézu fungovat. V tomto procesu je doprovizi terapeuticky tym. Jeden z klientd
délku tohoto procesu odhaduje na 3-4 sezeni a komentuje ho ndsledovné (parafrize): ,,Byl to hukot,
neg jsme se sladili s klukama. 3-4 terapie se ddavali dobromady a snagili si porozumeét. Nasli si mezi

sebou paralely. Hodné v tom pomdhala terapeutka XY, aby se ovlddali”

Klienti v souvislosti se svym ptsobenim v terapeutické skupiné reflektovali ptinosy svého zapojeni
do intervence. Piinosy vidi v prileZitosti vyjasnit si témata, se kterymi ptichdzeji, ziskani jiného
pohledu od ostatnich s podobnou zkusenosti. Dile se jim dostdvd pozornosti ostatnich, ktefi jim
naslouchaji a podporuji je pfi feseni potiZi nejen v oblasti sexuality. Jeden z klientd tak uvddi

nasledujici pfinos (parafrize): ,, To Ze se vypovidd, Ze miize oteviené esit svoje problémy. S nikym takto
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oteviené nekomunikuje, pouze s tim jednim kamarddem - ale tam neresi sexualitu. To mu velice

pomdhd, Ze se to dd Fesit a jsou mu nabizena vesent téch probléma.”

Neékeet{ klienti si uvédomuji svtij pfinos pro druhé. Ocenuji moznost oteviit ¢asto tabuizovand

témata v oblasti sexuality a/nebo témata jako jsou suiciddlni myslenky.

Anonymita

Samotnd terapeutickd sezeni i fungovani klientd v rimci intervence je aZ na vyjimky v anonymnim
rezimu. Z rozhovoru vyplyvd, Ze anonymita je pro rizné klienty rzné vyznamni a Ze se jeji vyznam
pro né osobné méni v ¢ase. Pro vyjddteni dtlezitosti na $kdle od 1 az 10 ¢asto voli hodnotu 7, nicméné
objevuje se i klient, ktery anonymit¢ neptiklddd témét zidny vyznam a pfifazuje ji hodnotu 1-2.
Neéktet{ klienti pripoustéji, Ze se pro né byla anonymita dulezitd zejména z pocitku. Popisuji, ze

potieba anonymita u nich se vzristajici davérou klesd.

I klienti, ktet{ anonymitu osobn¢ nevyzaduji, respektuji potfebu jinych klientd vystupovat
anonymnim rezimu. Jeden z klientt jako duvody pro zachovdni anonymity uvadi stud, obavy
o ztrdtu zaméstndni (pracuje s détmi) a/nebo obavu o ztritu partnerského vztahu.

Niroky na terapeuta/ku

Co se ty¢e hodnoceni terapeuttt/tek vyjadtovali se klienti velmi pozitivng, zejména ve vztahu k pocitu
ptijeti, kterého se jim v rdmci terapie dostdvd. Pozitivné je hodnocena i diverzita terapeutického
tymu. Klienti vénuji pozornost zejména otdzce genderu a véku terapeutti/tek. Kazdd skupina je
svétena do péce terapeutického pdru, ktery bud tvofi muz a zena nebo dvé Zeny/mutzi, ¢asto s riznou
délkou terapeutické praxe. Kombinace muze a zeny, ptipadné vékovy rozdil mezi terapeuty/kami je
vnimdn jako pfinosny. Terapeuti/ky funguji tymové a vzdjemné se dopliiuji. Jeden z klientd to
reflektuje ndsledovné (parafrize): ,,Jejich pristup je velice dobry, dokdzon dobre reagovat na rizné
podnéty. Vstiicnost je také velice dobrd. Vnimd, Ze se jim jako klientiim snazi vyjit vstic. Libi se mu

1 Ze jsou rozlogene vékove, protoZe kdyby to vedly dvé mladsi, tak by mél vétsi problem jim to rict.”

Klienti reflektuji, Ze jsou v terapeutickém tymu ptitomny Zeny a vinimaji to vcelku pozitivné. Jeden
z klientt to vnimd jako ptilezitost ovéfit si, jak by na jejich parafilii reagovala Zena jako potencidlni
partnerka. Jeden z klientd pfizndvd, Ze k terapeutce citi sympatie a hodnoti jeji atraktivitu,
objektivizuje ji. Klienti ddle oceriovali zejména schopnost terapeutického tymu situaéné vyuzivat
razné piistupy (parafrize): ,Kazdd md svij zpisob, jak pracovat a dopliiuji se. Nevi, jak to slovy

popsat, ale vidi, Ze to funguje.”

Nezanedbatelnd je role osobnich sympatii nebo antipatii. U jednoho z klientt vzbudila terapeutka

negativni asociaci s pfisnou matkou. Jeden z klientd zmifiovat svou obecnou antipatii
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k psychologtim, se kterou pfiSel do intervence, ndsledovné (parafrize): ,,INevé?s ji, kdyz ho pochvdli,

proto nevéri obecné psychologrim, je to preci jejich prdce a nevévs uprimnosti.”

Co se tyce ptistupu terapeutického tymu, zatimco v nékterych situacich klient uvital navrzené resent
ze strany terapeuta/ky, v jiné situaci mu pomohla dobte mifend otdzky motivujici ho k zamysleni.
U jednoho z terapeutti byla oceriovino pohodové vystupovani spolu se schopnosti pouzit ptisny tén
naptiklad, kdyz bylo tfeba apelovat na odpovédnost klienta pracovat sim na sob¢. Obecné klienti

ocenili empatii spolu a v§imavost terapeutti k témattim, kterd jsou pro né konkrétné kli¢ova.

Bezpeéné prostredi, pocit jistoty

V rimci rozhovort byla jednoznaéné tematizovdna potteba bezpe¢ného prostredi ve skupiné. Pod
bezpe¢nym prostiedim klienti rozumi prostiedi, kde maji moznost oteviené hovotit o své sexualité,
prostiedi bez vysméchu a odsuzovini a prostredi, které je zalozené na respektu a ptijeti. Jeden
zklientt v reakci na otdzku, v ¢em se citi podpoten, uved] (parafrize): e Je tady na néj nablizeno
Jinak, nez na ,,novinkdch*, kde se pisou sichyl, ktery masturboval.” Nékteti z klientii v tomto kontextu
ocenuji pravidelnost terapeutické intervence a jistoty, Ze se s nimi ve skupiné pocitd po predem

avizovanou dobu. Nicméné fada z klient uz rozviji pliny na obdobi po ukonceni intervence.

Dynamika ve skupiné
Klienti v rozhovorech déle priklddaji vyznam dynamice ve skupin¢. Usuzujeme tak z toho, Ze nékteti
klienti dynamiku tematizuji i v odpovédi na jinak zamétené otdzky a tzce ji spojuji zejména s tim, jak

7

se ve skupiné citi.

Z rozhovort vyplyvid, ze predpokladem pro to, aby klienti mohli ve skupiné pracovat, je atmosféra,
kde je klientovi/ce naslouchdno, akde md prostor se vyjidtit, pokud to potiebuje. Nékteti z klienta
pozitivné hodnoti i moznost se v nékterych situacich nezapojit do diskuze a pouze naslouchat.
Negativn¢ je hodnocena tendence nékterého z klient ndrokovat si vice prostoru pro sebe a své
problémy na tkor ostatnich. Jeden z klientti vnimal tuto situaci jako ,,vysilujici”. V této souvislosti
je pozitivné vnimdno, Ze terapeuticky tym dbd na vyvézené zapojeni vSech klientu, ktefi se zapojit

chréji.

Ackoli by nekteti z klientt uvitali vétsi zastoupent lidi stejné parafilie v terapeutické skupiné, vétsina
znich pfipousti, Ze sloZeni skupiny je dobfe zvolené a Ze funguje: ,,Se slogenim skupiny nemd problém.
Premyslel na zdkladé ceho byly ty skupiny vytvorené. Zmixovalo to hodné riznych lidi s riznymi

parafiliemi i druby problémai. To ho téeba prekvapilo. Je to ale dobve, miiZe se poucit.”
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Klienti ptipousteji, Ze se v rimci skupinové terapie mohou objevit i frustrujici momenty. Frustrace
muize dle vyjidreni klienta souviset s tématy, kterd do terapie vndsi jiny klient a kterd mohou byt pro
jiné klienty dle jejich vyjadfeni deprimujici nebo frustrujici. Za takové téma oznadil jeden z klientt
¢asto tematizované sebevrazedné sklony jin¢ho z klientt. Pro jiného klienta je takovym zdtéZovym
tématem téma vazby, se kterou md jeho kolega ze skupiny zkusenost. Jako mozny diivod pro tuto
emoc¢nf reakci uvddgji klienti ztotoznéni se s ostatnimi a veiténi se do nich, mohou tak nabyt dojmu,
ze se téma tykd i jich osobné¢, i kdyZ s nim nemusi mit osobni zkusenost (parafrize): ,,Zajimd ho, co
maji v glvoté ostatni. Nemd co ¥ict na pravidelné prispévky jiného klienta o tom, Ze se chee kazdy tyden
zabit. Velmi ho zasdbl ten pribéh, Ze jinému klientovi zemrel tatinek a az mu zemve mamka, tak se

zabije taky. V kagdém z klientd se (dstecné clovék vidd, emoce to vyvoldvd.”

Zajimavym fenoménem ve skupinové terapii je srovndvini se s ostatnimi. Pozorovat ostatni, jak se
aktivné zapojuji a jak se jim datf fesit problémy, muze byt dle vypovedi klientt na jedné strané
frustrujici, pokud u sebe klient/ka vaima4 v tomto ohledu rezervy. Na druhou stranu ten stejny klient
ptipousti, Ze frustrace muze byt hybnou silou, kterd ho motivuje v terapii pokracovat a zapracovat

na sobé.

Srovndni s klientem, ktery je na tom hate, maze mit dle vyjddfeni klientd i dal$i rozmér, a sice maze
pusobit jako odstrasujici ptipad. Tento odstrasujici piipad v sobé md opét motiva¢ni potencidl pro

dalsi préci na sobé¢.

Klienti ddle tematizuji skupinovou soundlezitost, motivaci pomdhat a podporovat ostatni. Nékteri
klienti se vyjidtili v tom smyslu, Ze se citi byt pro ostatni pfinosem tim, Ze je podporuji v jejich usili
(parafrize): ,,Bébem téch dvou hodin se citi byt pro ostatni velkym prinosem. Mysli, ale e kluci délaji
versi pokroky.” Piiznivd skupinovd dynamika se také muze projevit v oblasti motivace. Kromé
motivace fesit vlastni problémy se u nékterych klientth objevuje motivaci pokracovat v intervenci,

aby klient nezklamal ostatni klienty, protoze ,skoncit by bylo nefer viili skupine®.

Strategie jedndni klienti/tek (prinosy intervence)

Ackoli nize popsané strategie klientd/tek fesit své potize v oblasti sexuality do velké miry odpovidaji
pouzivanym terapeutickym metodim a postupim, je jim zde vénovdna pozornost, protoze
z rozhovort vyplyvi, jaky vyznam témto metoddm a terapeutickym postuptum ptiklddaji oni sami.
Klienti ptitom pro sebe zmifiuji jen ¢dst z celého spektra metod, dle toho, jaky vyznam dovednosti
priklddaji ve své konkrétni situaci. Mezi zmifiované metody, které v rimci axidln{ analyzy vnimdme
jako strategie, byly zminény tyto:

® teoretické povédomi o parafilii a mezich zdkona

® osvojeni/prohloubent socidlnich kompetenci (jak komunikovat, empatie)
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® sczndmeni se s vlastni sexualitou a vybudovini pojistek (diiraz na kontrolu vlastniho
chovini na teoretické arovni)

identifikace fantazif a price s nimi (rozdil mezi fantazif a realitou)

préce s impulzy (jak se zastavit a vyhodnotit situaci = nepodlehnout impulzu)
uvédoméni si dopadt nekontrolovaného chovani (motivace ke kontrole v praxi)
budovini vile + zdroven ptijmout relaps jako soucdst procesu

udi se zit s parafilif v partnerském Zivoté (svefit se, price na vztahu a sex. Zivot¢)

strategie zvladdni stresu a negativnich myslenek (radéji béh nez alkohol a porno)

K tématu uvédoméni si vlastni sexuality se vyjadiil jeden z klientt ndsledovné (parafrize): ,, V7, Ze jebo
sexualita a diagnoza hebefilie (vl. poznimka: oficidlni diagnéza je pedofilie) je pro néj na tenké

branici, musi si ddvat pozor. Pomobla mu v tom terapeutka XY, kterd vymezila, co mize a co uz ne.”

Zvlidani negativnich myslenek reflektoval jiny klient ndsledovné (parafréze): ,Naucil se o strategiich
zvldddni stresu a negativnich myslenck. Vi, Ze nez jit pit alkobol nebo si pustit porno, tak je pro ného
lepst jit si tieba zabéhat nebo najit jinou strategii, téeba i néco kreativniho nebo néco na rozptylent, co

Je pozitivni.”

Zvlidén{ impulzt je velkym tématem pro jednoho z klientt, ktery pokrok, ktery zazivd diky terapii
okomentoval nésledovné (parafrize): ,,Uz citi, Ze neni ve vieku téch situaci a dokdze s tim pracovat,

ackoli to neni 100 %, ale md to velmi dobrou trajektorii. To by rdd udriel a pracovat s tim.”

Jeden zklientt se velmi soustied{ na feseni svych konkrétnich problémi a prici na svém partnerském
vztahu, pfinos terapie po $esti mésicich tak shrnuje ndsledujicim zptisobem (parafrize): ,,.../%es7 se tady
problémy, které aktudlné klienti maji. I konkrétni problémy a nabizeji se konkretni vesent, které se daji
aplikovat. On se o to snazi, dokdze si vic uvédomit problém. Dokdze lépe vesit problemy s partnerkon
a snagi se je vesit — ackoli uzndvd, ge mu to vidy nejde. Psani na tabuli (pro a proti) — kdyz to clovek
takto vidi, tak si to dd do jiné perspektivy. Ve vztabu musi byt oba. S partnerkou se snazi vychdzet lépe

po sexudlni strdance.”

Neéktetf klienti jasné odlisuji, Ze ziskini nihledu a osvojent si strategie na teoretické trovni je ¢asto
teprve prvnim krokem k jejimu uplatnéni v praxi. Tuto zkuSenost reflektuje napiiklad klient
s exhibicionistickou preferenci v souvislosti s uddlosti, kdy mu cizi{ Zena pfi vystupu z dopravniho
prostiedku podala kapesnié¢ek. Do té doby si myslel, Ze masturbuje nepozorovin: ,,2-3 mésice zpét se
s kapesnickem spojila praxe s teorii. Uvédomil si, kam by to moblo vést, kdyby svoje touby nekontrolovat.
Byl to pro néj buditek. Do té doby dokdzal upotiebit to, co tady ziskdval, ale spis v omezené mive, ale
pak vidél, kam to prjde, kdyz to nebude uplatiiovat vice.”
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Své zmény v oblasti chovini shrnuje jeden z klientl, kterému se v rdmci uvédoméni si
nekontrolovaného chovini daff omezit konzumaci pornografie i socidlnich siti. Sviij ¢as zdroven
vypliiuje smysluplnymi konic¢ky (parafrize): ,Posledni dobou zménil frekvenci masturbace

a sledovdni porna. Zrusil TikTok. V breznu zacal cvitit a dostal se do jedné kapely.”

2.3.2.3 Shrnuti a zdvér

Zavérem lze shrnout, Ze terapeutickd price s klienty projektu Parafilik klade na terapeuticky
tym podobné niroky jako jakikoliv jina terapeutickd skupina, napt. z hlediska skloubenf ¢asto
odlisnych potteb a pozadavki klientti. Zatimco nékteti maji obavy z jakékoli negativni zpétné vazby,
jini si v rdmci rozhovoru tikaji o spiSe koucovaci ptistup ve smyslu vyvinuti ur¢itého nitlaku, aby

klient plnil své tikoly a pracoval na sobg.

Ziroven se jednd o klienty/ky, ktefi jsou specificti. Z rozhovoru naptiklad vyplynul jejich dtraz
na bezpe¢né prostredi, které dal jeden klient do kontrastu s postojem vetejnosti, se kterym se setkdvd

napiiklad v médiich a ktery je zatiZen velkou mirou stigmatu.

Vzhledem k tomu, Ze byly rozhovory vedeny zatim pouze s klienty (muzi) zapojenymi do skupinové
terapeutické intervence, nelze je zobecriovat na vSechny typy intervence a klienti/ek. Evalua¢ni tym
doporucuje v rimci evaluace realizovat strukturované rozhovory s dalsimi typy klientt jako jsou
blizké osoby nebo klienty/kami v dal$im mddu intervence, jako je individudlni terapeutickd

intervence.
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Tabulka 4. Axidini kédovini

Kontext: Anonymita a bezpeéné prostredi

Naésledky: Klient/ka ménici své

Kauzalni podminky: Potfeba klienta o

/spolecnosti

Strategie jednani: Osvojovani si teoretickych znalosti a
praktickych dovednosti

2.3.3.1 Materiil a metody

Experimentilni design, ktery byl zvolen pro potieby celkové evaluace projektu, je v tuto chvili
ptipravovin ve formé rekrutace kontrolni skupiny a pravidelného sbéru dat o klientech ve
zkoumanych oblastech (kvalita Zivota, seberegulace, tzkostné-depresivni symptomy, socidlni
vylouceni atp.). V rimci monitoringu rizikovosti klientt v tuto chvili vyuzivime deskriptivni ptistup
na zdklad¢ materidla k jednotlivym klientim ziskanym prostfednictvim (desk-check) a ndslechu na
klinickych poradich u ptilezitosti prezentace vysledkt priabézného assessmentu. Dile jsou vyuzity
ndstroje na odborné posouzeni dynamickych rizikovych faktora (STABLE a ACUTE v ptipadé
nedelikventnich klientd, Static-99R v piipadé delikventnich klienta). Pro Géely této zprivy se
evaluace zaméfila na nistroj STABLE, jenz predstavuje klicové métitko efektivity terapie. Uplné

kvantitativni analyza metodou difference-in-differences a kvalitativni analyza formou expertniho

posouzeni ndstroji na méten rizika bude obsahem zdvére¢né evalua¢ni zprévy.

V dalsi ¢dsti kapitoly vyuzivime metodu komparativni ptipadové studie. Vyhodou této metody je,
ze lze pro analyzu dat vyuzit jak kvantitativni, tak i kvalitativn{ pfistup (Yin, Robert K., 2003).
Ptipadovd studie je vhodnd zejména k umoznéni hlubsiho vhledu do problematiky a zachyceni
kontextu konkrétniho fenoménu, na ktery se vyzkum nebo evaluace zamétuje (Silverman,2020).

Ptipadovi studie v evaluaéni zpravé si klade za cil zmapovat mozné kauzdlni souvislosti mezi vyvojem
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rizikovosti klienta dle ndstroje STABLE a vybranymi aspekty terapeutické intervence jako jsou
motivace klienta, vyznamné zmény v Zivoté klienta v dosavadnim prabé¢hu intervence a hodnocent
intervence ze strany klienta (véetné vlastntho zapojeni do intervence). Cilem této studie je vytvorent

hypotézy, kterd muze byt ovétovina v rimci evaluace.

2.3.3.2 Pribézné sledovani vyvoje rizikovosti klienti

Tabulka nize predstavuje dosavadni vyvoj rizikového skére STABLE u klienta projektu, ktery
vychdzi ze vstupniho méfeni na zacdtku intervence a z prabézného méfeni po 6 mésicich terapie.
Jednd se prozatim o predbéiné vysledky, které kvuli nizkému poctu klientt nemaji prilis vysokou
statistickou hodnotu, nicméné napovidaji o celkovém pozitivaim trendu. Jak bylo zminéno
v predchozi kapitole 2.2.2, ptinosy terapie maji u soucasného vzorku rozli¢nou podobu - rizikové
skére je vsak dalezitym parametrem zhlediska ndkladové efektivity a argumentaci o sniZovini

potencidlu k pachdni trestné ¢innosti viidi aktérim na poli zdravotni politiky.

Jak naznaduje Tabulka 5, u sledované skupiny klient doslo ve vSech ptipadech bud ke snizeni, nebo
ke stagnaci rizikového skére STABLE, pficemz pramérny rozdil po Sesti mésicich terapie je na Grovni
necelych -2 bodu. Nejvétsi pokles evidujeme u klientd Rafaela a Rubena; naopak klienti Raul
a Rudolf ziistivaji na stejné hladiné rizika jako pfi vstupu do programu. Vétsina klienti pfitom

zustala ve stejné kategorii rizika — jen u Richarda doslo ke snizeni z vysoké do stfedni hladiny.
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Tabulka 5. Vyvoj rizikoveho skore STABLE

N Dz

NARODN USTAV DUSEVNIHO ZDRAV

Klient STABLE na vstupu  STABLE na STABLE po 6 STABLE po 6 Rozdil

— kategorie rizika vstupu — skére  més. — kategorie ~ més. — skére

rizika

Robert stfedni (4-11) 8 stfedni (4-11) 6 -2
Robin stfedni (4-11) 6 stfedni (4-11) 4 -2
Rafael stfedni (4-11) 10 stfedni (4-11) 6 -4
Richard vysoké (12+) 12 stfedni (4-11) 11 -1
Raul stfedni (4-11) 5 stfedni (4-11) 5 0
René stfedni (4-11) 7 stfedni (4-11) 4 -3
Ruben stiedni (4-11) 8,5 stiedni (4-11) 5 -3,5
Rudolf stfedni (4-11) 7 stfedni (4-11) 7 0
Pramér 7,9 6,0 -1,94

2.3.3.3 Pripadovi studie
Vybér klientt pro ptipadovou studii probéhl dle nésledujiciho kli¢e. Jednd se o klienty, u nichz doslo
v rimci prubézného assessmentu dle ndstroje STABLE:

® kvyraznému snizeni celkového skdre, a sice 0 4 body (klient Rafael),

® ke snizeni skére o hodnotu bliZici se priméru, a sice o 2 body (klient Robert),
® k minimilnimu sniZen{ skére o hodnotu 1 bodu (klient Richard),
°

ke stagnaci hodnoty rizikového skére (klient Raul).
Pro potieby této tvodni ptipadové studie si klademe otdzku, jaké mozné faktory ovliviiuji Gspésny

prachod klienta intervenci, zejména ve vztahu k poklesu jeho rizikovosti métené prostrednictvim
ndstroje STABLE.
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Cilem této pripadové studie je nastinit moznou hypotézu ohledné¢ relevantnich proménnych, které
by mohly mit vliv na sniZenf rizikovosti klienta/ky v rimci intervence. Tyto hypotézy si ddle zaslouzi
podrobnéjsi exploraci a ovéreni v rdmci nadchdzejici evaluace, kterd se bude opirat o vice piipadu.
Zirove si v rimci této multiptipadové studii klademe za cil zmapovat $irsi okolnosti a kontext, ve

kterém jednotlivi klienti pisobi za iéelem lepsiho porozuméni jednotlivym ptipadim.

Pripadovi studie: Robert

Motivace pro vstup do intervence

Nechce porusovat spoleéenské normy, nedokdzal by unést stud a pocit pohorseni ostatnich lidi.
Bezprostiednim motivem pro vyhleddni sluzeb nabizenych v rimci projektu Parafilik je uvedeni filmu ,,V
Siti” do kin, pocit odporu a odsouzeni protagonistim filmu v roli sexudlnich preddtort. Klient tak ziskal
motivaci pro zménu vlastniho chovini: ,,...v tomto filmu jsem ndble spatvil horsi zriidy nebo vice nemocné
lidi, nez jsem jd sam a presto, e mé kondni se s jejich nedalo srovndvat, uvédomil jsem si, Ze nékde v hloubi
moji duse & mébo védomi a mozku jsou pojistky, které by jednoho dne mobly selbat, ... potFeboval jsem se
nékomu svérit, zkusit zda se to dd alespori Cdstecné zménit.”

Diagnoéza: Pedofilni preference (F65.4)
Skére dle SVR/Saprof: ochrana stfedni - vysokd, Riziko: nizké - stfedni

Skére dle Stable: 8 (stfedni), po reassessmentu: 6 (stfedni)

Pribéh terapie:

Klient vstoupil do intervence, kterou zahdjil individudlni terapii. Nésledné¢ byl zatazen do skupinové
terapie.

Zmény v osobnim Zivoté v pribéhu intervence (s potencidlnim dopadem na prubé¢h intervence):
Nic zdsadniho

Hodnoceni rizikovosti dle ndstroje Stable: pokles z 8 (stfedni) na 6 (stfedni)

Mezi rizikové faktory identifikované na pfi vstupu do intervence na zdkladé ndstroje Stable pattila nizkd
kapacita pro stabilni vztah (2 body ze 2 moznych), nedostate¢ny ohled vidi jinym lidem (1 bod ze 2
moznych). V souvislosti s uzivinim détské pornografie vnim4 spise vnéjsi bariéry (trestni charakter tohoto
jedndni). Dal3{ rizikem je nizkd schopnost fesit vlastni problémy (klient md dluhy a bydli s matkou),
sexudlni nutkdn{ a zaujeti sexem (1 bod ze 2 moznych), pouZivaini sexu jako copingové strategie (1 bod ze
2 moznych) a neobvyklé sexudlni preference (2 body ze 2 moznych) v souvislosti se sledovinim détské
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pornografie a déti jako sexudln{ fantazie, vyuZzivini moznosti pozorovat déti v parku nebo na nudaplazi -
pod dohledem rodici.

V rimci prabézného assessmentu doslo ke sniZeni celkového skére dle dotazniku Stable na celkovych 6
bodu (stfedni rizikovost), doslo ke snizeni rizika v oblasti nedostatku ohledu viiéi jinym lidem (z 1 bodu
na 0 bodut), klient m4 nastaveny vnitini hranice, détskou pornografii nekonzumuje a zajimd se o pocity
ostatnich. Didle doslo ke zlepsi v oblasti nizké schopnosti fesit vlastni problémy (z 1 bodu na 0 bodu).
Klient m4 realistické pliny do budoucna a strategie, jak své problémy fesit. Na stejné trovni rizika ziistivd
sexudlni nutkdni a nadmérné zaujeti sexem (1 bod), nicméné klient pouziva dissexudlni materidly, sniZila
se frekvence jeho masturbace a vyhleddvini pornografie, nav§tévuje no¢ni podniky, kde vyhleddvd
konkrétn{ pracovnice, fantazie se snazi mit pod kontrolou. Co se ty¢e pouZivini sexu jako copingové
strategie, rizikové skére ziistivd na 1 bodu, ale je zde patrny posun v podobé respektu vlastnich hranic.

Jak se klient citi v prabéhu terapie? Jak hodnoti své zapojeni do projektu? (odpovéd v ramei
evaluacniho roghovoru po 6 mésicich od zapojeni)

Klient se citi perfektné. Terapeutku hodnoti jako profesiondlni. Dozvédél se o sobé i to, na co by ho
nenapadlo se ptét (parafrdze): Kluci oteviraji véci, které by ho ani nenapadly, Ze by ho mobly zajimat. Je
spokojeny, jak je dokdze zarazit i podréet.”

Své zapojeni do projektu hodnoti jako ptinosné, bylo to néco nového. Oceniuje, Ze si ze zapojeni do
intervence odndsi konkrétni vysledky. Uz nyni vidi, Ze posun bude. Vnimd, Ze spousta problematického
vymizela a ztstala normdln{ osobnost, kterd dokdze fungovat. Pozitivné vanimd podporu lidf kolem sebe.

Pripousti, Ze by se projektu jist¢ dalo néco vytknout (bliZe nespecifikuje). Nicméné shrnuje to tak, Ze kdo
nechce, pro koho zde nenf ptinos, tak odejde hned a nebude si sté¢Zovat ke konci.
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Pripadovi studie Rafael

Motivace pro vstup do intervence

Klientova motivace pro vstup do intervence spocivd v posileni vile v kritickych situacich, jako je park,
MHD, schody v paneléku, resp. v§echna rusnéjsi mista.

Jeho motivaci pro zménu chovini je skute¢nost, Ze toto chovéni je trestné. Dal$sim motivaénim faktorem
je, ze nechce nikomu ublizit. Rizikové chovini zdroven dle jeho vnimani poskozuje klientiv vztah s
ptitelkyni z toho dévodu, Ze eroticky ndboj, ktery ,vyplytvi® jinde, poté chybi v sexudlnim Zivoté ve
vztahu.

Klient by se rdd zbavil myslenek na masturbaci na vefejnosti, bylo mu vysvétleno, Ze to je pozadavek, ktery
v rimci intervence nedokdZeme naplnit. Redlnym cilem je, aby klient nemasturboval na vefejnosti. Klient
se zdroven potykal s ,,potfebou rizika chycenf u masturbace®.

Diagnéza: exhibicionismus (F65.2)
Skére SVR /Saprof: ochrana: nizkd, riziko: stfedn{ — vysoké

Skére Stable: 10 (stfedni riziko), po reassessmentu: 6 (stfedni)

Pribéh terapie:

Klient vstoupil do intervence, kterou zahdjil individudlni terapif a ndsledné byl zatazen do skupinové
terapie.

Zmény v osobnim Zivoté v pribéhu intervence
(s potencidlnim dopadem na prabéh intervence):

Rozchod s partnerkou, ktery byl taky pro néj dfiv velmi silny podptrny motiv. Zaujal k tomu takovy
postoj, Ze kdyz uz mu parafilie vzala vztah, tak at mu to nevezme nic dalsiho.

Hodnoceni rizikovosti dle ndstroje Stable: pokles z 10 (stfedni) na 6 (stfedni)

Mezi rizikové faktory identifikované pti vstupu do intervence na zdkladé ndstroje Stable patfila kromé
neobvyklych sexudlnich preferenci a sexudlniho nutkdni/nadmérného zaujeti sexem (v obou faktorech
skéruje 2 body ze 2 moznych). Tato rizika se odviji od klientova sexudlniho chovini v podob¢ masturbace
na vefejnych mistech a potfebou byt pfi této ¢innosti pfistizen. Pro tuto ¢innost je typicky nedostatecny
ohled vu¢i jinym lidem (1 bod ze 2 moznych bodi).

Dalsi rizikem s vy$§im hodnocenim byla impulsivnost (2 ze 2 bodt). Tento faktor se u klienta projevoval
relapsy v sexudlni roviné a nepldnovanou konzumaci marihuany s rizikem, Ze to narusi jeho pliny a ovlivni
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jeho produktivitu ve skole. Klient dile pti vstupu do intervence projevoval nizkou schopnost fesit své
problémy (1 bod ze 2 moznych bodi), klient md své strategie, jak odolat nutkdni masturbovat na
vefejnosti, ale md i spoustu pfilezitosti k masturbaci, protoZe dojizdi autobusem a vlakem, ptilezitost
vnimd vSude. Ackoli znal strategie, jak masturba¢nimu chovini na vefejnosti predejit (kdyz si sedne u
fidice, najde si jiné misto v knihovné apod.), presto mél potize odolat ptilezitosti a dochdzelo k relapsim.
Riziko bylo dile vnimdno v oblasti negativni afektivity (1 bod ze 2 moznych), dlouho v sobé¢ fesil
problémy, vraci se k nim v myslenkdch do minulosti. Klient déle pouZival sex jako copingovou strategii (1
bod ze 2 moznych).

V rimci prabézného assessmentu doslo ke snizeni celkového skére dle dotazniku Stable na 6 bod (stfedni
rizikovost). Ke snizeni doslo u rizikovych faktort sexudlni nutkdni/nadmérné zaujeti sexem (1 bod ze 2
moznych). Doma masturbuje nékolikrat tydné (5-10 hodin). Riziko pokleslo i v oblasti nedostatku ohledu
vudi jinym lidem. Uvddi, Ze mél masturboval na vefejnosti dvakrit za posledni dva mésice, zatimco dtive
to bylo n¢kolikrdt tydné (nékdy i vickrit za den). Ac¢koliv ho to napadne, dokdZe se ovlidnout. Situace,
kdy k masturbaci na vetejnosti dojde, vnimd jako relaps v dusledku selhdni vile v dobé¢, kdy je naptiklad
unaveny (Covid). Tomu odpovidd pokles rizika spojeného s impulzivitou (ze 2 bodt na 1 bod), v
souvislosti s impulzivitou tematizuje souZiti s ko¢kou a to, Ze kocoura ob¢as nakopne, kdyz dél4, co nemd,
spiSe nez vlastni sexualitu. Zde reflektuje, Ze (parafrize) ,mu to obcas ujede, ale je to lepsi, nez to byvalo.”
Pozitivni vyvoj v podobé¢ sniZen{ rizika jsme ddle zaznamenali v oblastech schopnosti fesit problém a
negativn{ afektivity."* Klient problémy reflektuje, pracuje s myslenkami, dechem, vénuje se meditaci.
Vénuje se buddhismu, snazf se soustfedit na to pozitivni.

Naopak v ptipadé kapacity pro stabilni vztah doslo k navyseni rizikovosti z 0 na 1 z dtivodu rozchodu s
ptitelkyni, vizny vztah v soucasné dobé nemd. Nicméné durazem na dvofeni se zvysuji jeho $ance na
sezndment, uz jednou tuto strategii tspé$né aplikoval.

Jak se klient citi v prabéhu terapie? Jak hodnoti své zapojeni do projektu? (odpovéd v rameci
evaluacniho roghovoru po 6 mésicich od zapojeni)

Klient se v rdimci projektu citi ptijemné. Vnim4, Ze mu zapojeni do projektu pomahd. Umoziiuje mu to
vhledy jak na odborné arovni, tak i té lidské. Vnima, Ze je projekt profesiondlné i lidsky dobfe zvlddnuty,
takze by své zapojeni do projektu ohodnotil 1 na stupni 1-5 (jako ve skole).

14 prg klienty/tky vyznacujici se negativni afektivitou je dle ndstroje Stable typické, Ze ulpivaji v myslenkdch na pocitu
kiivdy nebo nespravedlnosti na zdkladé¢ zkuSenosti z minulosti. Maji dojem, Ze k nim Zivot nenf fér, Ze si zaslouZi vice,
nez to, co maji. Déle majf pocit, ze mohou svou situaci ovlivnit jen minimélné nebo viibec.
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Pripadovi studie Richard

Motivace pro vstup do intervence

Klient dle svych slov pted vstupem do intervence obéas sledoval na internetu legilné ulty a fotky Zen
mladsich 15 let, ne pod 12 let (TikTok, Instagram). Nevyhleddval nahé fotky, protoZe ho vzrusuiji leginy.
Me¢l obavy z vlastni hebefiln{ preference, potykal se strachem z ptijeti okolim. Uzkostné prozival film V siti,
dokézal se vzit do ,preddtora®. Pred 2 lety vice pocitoval zdjem o divky mladsi 15 let, popisuje, Ze v tu chvili
mél myslenky na sebevrazdu, ale povedlo se mu to zvlidnout a ted uz na déti tolik nemysli.

Klient m4 fetisistické preference (leginy a lesklé obleceni). U své pritelkyné si vynucuje, aby méla velmi
hubenou postavu a aby takové oble¢eni nosila. Ve vztahu si ddle uvédomuje velkou obavu z blizkosti a své
zranitelnosti. Kdyz md navizat vztah, za¢ne se toho bdt a ponizovat sle¢nu, vidét na ni vSechno negativné.
Reakef je tzkost (kdyz je sim) nebo devalvovdni ptitelkyné (pokud je ve vztahuy).

Klient se vyjadtuje v tom smyslu, Ze soucdsti jeho vlastniho jd je ,,Cerny pasazér®, ktery ho stdle kritizuje a
zpusobuje, Ze se boji byt sim se sebou. Potykd se s touhou po dokonalosti, sebekritikou a nutkavym
chovinim (nutkavd masturbace, ziliba v alkoholu — v alkoholu nevid{ problém, uZiva ho, aby se uvolnil a
zbavil tizkosti).

Rdd by ziskal: spokojenost, klid i bez alkoholu, vnitfni klid (jako v kocoving, kdyz md vypnuty mozek), pocit,
ze néco dokdzal, nehrotil by nézory druhych (nezranovaly by ho tolik). I pokud by se klientovi zména
podarila, nedokdze si ptedstavit, Ze by to néjak ovlivnilo jeho zdlibu ve fetisich a potfebu mit dokonalou
partnerku.

v

Diagnoéza: fetisismus: F65.0 (leginy, hodné $tihlé Zeny, diagnosticky i jistd mira pedohebefilni a
homosexudlni preference)

Skére SVR /Saprof: ochrana stiedni, riziko nizké

Skére Stable: 12 (vysoké riziko), po reassessmentu: 11 (stfedni)

Pribéh terapie:

Klient se u¢astni skupinovych terapii.

Zmény v osobnim Zivoté v pribéhu intervence

(s potencidlnim dopadem na pribéh intervence): Nic dalezitého.

Hodnoceni rizikovosti dle nistroje Stable: pokles z 12 (vysoké) na 11 (stfedni)
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Mezi rizikové faktory identifikované pfi vstupu do intervence na zdkladé nistroje Stable patfila nizkd
kapacita pro stabilni vztah (2 body ze 2 moznych). Prvni sexudlni zkuSenost mel v 16 letech, od té doby mél
pouze kamarddky s vyhodami (5-6 kamaridek). S Zddnou z nich nezil. Soucasnou pfitelkyni nebral jako
partnerku. V dobé vstupu do terapie spolu byly asi 3 mésice. Spole¢nou budoucnost neguje. Klient tvrdil,
ze chce vzdy to, co nemd. Castose jednd o opa¢né véci — stabilitu a oporu, ale taky si uzivat a stfidat partnerky.
Sdm sebe vnim4 jako velmi ovlivnéného svou sexualitou. Vadi mu, Ze ho pfitahujf jen povrchové strinky a
nezajimd ho hloubka. M4 zdjem o stabilni partnersky vztah.

Jako vysoce rizikova byla vnimana jeho nizkd schopnost fesit problémy. Problém pouze analyzuje, nehledd
feseni. Analyzovini mu zptsobuje vnitfni neklid. Hled4 pordd to dokonalé, to lepsi. Objevuji se konflikty s
ptételi, stoji si za svym ndzorem. Je hodné vybiravy skrz slova — je akurdtni, slovickati dle svych slov. Pfi
neshodé¢ se pak vétsinou pohddd, nebo argumentuje. Bere si véci osobné, tieba kdyz se nékdo nesméje jeho
vtiptm, trdpi ho to.

Dal$im vyznamnym rizikovym faktorem bylo sexudlni nutkdni, nadmérné zaujeti sexem (2 body ze 2
moznych). Mysli na sex 24/7, udévid to jako nejduleZitéjsi véc, masturbace 8-10x denné. U klienta byl déle
naméfena sttedni hodnota rizika (1 bod ze 2 moznych) v oblasti nedostatku ohledu via¢i jinym lidem. Klient
sice premysli nad pocity ostatnich, ale nenf si jisty, jestli je m4 ve svém jedndni zohledriovat. Jeden bod ziskal
v rdmci vstupniho assessmentu i v oblasti impulzivity, $patné reaguje na to, kdyz nékdo odmitne néco, s ¢im

pocital. V ptipadé odmitnuti zazivd mix emoci (panika a neptijemny pocit), ktery nedokdze ovlddat.

V rimci prabézného assessmentu doslo ke sniZeni celkového skére dle ndstroje Stable na 11 bodi (stfedni
rizikovost). Ke zhorseni doslo v ptipadé kritéria hostilita vi¢i Zendm (z 0 na 1 bod). Klient oteviené
komentuje vzhled Zen a md na né nevybiravé pozndmky. Tvrdi, Ze se to jeho okolf ptili§ nelibi (kamarddky
jsou vztahovaéné). Md tendence je vyuzit, spi s nimi, i kdyz neodpovidaji jeho idedlu. Vrelejsi vztahy
nenavazuje.

Ke zlepseni naopak dochdzi v rimci kritéria nizkd schopnost fesit problémy a sexudlni nutkdni, nadmérné
zaujeti sexem, v obou piipadech ze 2 bodt na 1 bod. Co se tyce klientovy schopnosti fesit problémy, klient
dokdze identifikovat problémy, které v Zivoté fesi. Pracuje se svym oportunismem, vnim4, Ze jsou efektivnéjsi
mechanismy pro zvlddini problémd, je na nich nicméné tfeba zapracovat. Jeho problémem je slabd viile.

Posun v rdmci oblasti zvldddni sexudlnfho nutkdni se konkrétné projevuje ve snizeni frekvence masturbace,
udrzel pornograficky pust, zbavil se dalsf soc. sit¢ (TikTok), kde vyhleddval masturba¢ni materil.

Jak se klient citi v pribéhu terapie? Jak hodnoti své zapojeni do projektu? (odpovéd v ramci

evaluacniho roghovoru po 6 mésicich od zapojeni)

Klient se momentélné citi v pohodé, ale ptizndvi, Ze mél obdobi, kdy to zatracoval. Nyni m4 obdobf, kdy to
vnim4 jako fajn. Vnim4, Ze je mu naslouchdno a neciti se zatracovany. V odpovédi na otizku se dotykd
tématu dynamiky ve skuping, kterou reflektuje i v dalsich ¢dstech rozhovoru. StéZuje si na jednoho z klienti
ve skuping, ktery si pro sebe dle jeho nédzoru nirokuje vice prostor na tkor ostatnich. Kromé toho odbih4 od

tématu a jeho ndzor nepovazuje za relevantni. Osobni sympatie md jen k jednomu z terapeutd, terapeutka v
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ném vzbuzuje asociace matky (negativni). Obecné tematizuje nizkou davéru k psychologtim, jejich chvile

nevéti. Nevétf jim uptimnost, protoZe jde o jejich prici.

Klient hodnoti své zapojeni do projektu ¢islem 3 na skéle 1-5 (jako ve skole) kvtili svému mensimu zapojeni
do skupinové terapie. Konstatuje, Ze by ,,do toho mél ddt vic®. Préci projektového tymu hodnoti na 2+ nebo
1-2.

Pripadovi studie Raul

Motivace pro vstup do intervence

Klient v rdimci motiva¢ntho rozhovoru uvedl, Ze nevyzaduje nutné zménu, naopak. Pril by si, aby hlavné
zustal takovy, jaky je. Jeho velkym strachem je to, Ze se mu rozvolni normy a zaéne se koukat na détskou
pornografii. Sdém klient nenf pedofilni, m4 fetisistickou preferenci (oznacujici se jako ,,adult baby/diaper
lover” ABDL) a boji se, Ze si za¢ne sexualizovat déti. Dle jeho slov se tak zatim ned¢je. P¥dl by si mit funkéni
vztah, kdyZz nemd ptitelkyni, trdvi vice ¢asu masturbaci a citi se provinile. Je to spojeno s vétsf izolaci a
pocity viny.

Diagnoéza: fetisismus F65.0 (sebe oznadujici se jako ,adult baby/diaper lover” ABDL) . Jeho
tématem je i sexualizace déti.

Skére SVR /Saprof: Ochrana vysokd, riziko nizké

Skére Stable: 5 (stfedni riziko), po reassessmentu: S (stfednf riziko)

Pribéh terapie:

Zmény v osobnim Zivoté v pribéhu intervence (s potencidlnim dopadem na priubé¢h intervence):
Splnil si fantazii s byvalou piitelkyni, doslo mu, Ze to na tom nestoji, uvédomuje si vic rozdil mezi fantazif
a realitou. Rozchod s byvalou ptitelkyni, bylo to pro n¢ho hodné ndroéné.

Hodnoceni rizikovosti dle ndstroje Stable: zistivd na rizikovosti 5 (stfedni)

Mezi rizikové faktory identifikované na pfi vstupu do intervence na zéklad¢ néstroje Stable pattila kromé
neobvyklé sexudlni preference, kapacita pro stabilni vztah (1 ze 2 moznych), nizk4 kapacita pro stabilni
vztah (s ptitelkyni se chce rozejit, delsi vztahy nemél). Dile patfila mezi rizikové faktory jeho impulsivnost
(gambling, online hry) také na hodnoté rizika 1 (ze 2 moznych).
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V rimci prabézného assessmentu ziistivd jeho celkového skére dle dotazniku Stable na hodnoté 5 bodi
(stfednf rizikovost). Nicméné doslo ke zméndm v rizikovosti u nékolika dil¢ich oblasti. Jednd se o sexudlni
nutkdni, nadmérné zaujeti sexem, kde doslo k navyseni hodnoty z 0 na 1 bod (z max. 2 moznych).

svv7/

Ackoli je frekvence masturbace nizs{ (pornografii konzumuje 2x tydné misto ptivodni frekvence Sx tydng),
klient ptizndvd, ze mél ve kole, kde pracuje, nevhodné erotické komentire k Za¢kdm. Byl ohledn¢ toho
konfrontovén ve $kole feditelkou. Toto téma dfive nereflektoval, v souvislosti se svou preferenci hovoril
pouze o plendch (ADBL). Téma nemusi nutné souviset se sexudlnim nutkdnim, ale se stanovenim hranic
a jejich respektovinim.

Naopak doslo k poniZeni rizika v oblasti pouZivini sexu jako copingové strategie z 1 bodu na 0 bodi (z
max. 2 moznych). Klient neguje, ze by vyuzival sex jako copingovou strategii, i kdyz mu zptsobuje
uvolnéni. V zdtézovych situacich (alkohol, tnava) md spiSe erektiln{ dysfunkeci.

Jak se klient citi v priabéhu terapie? Jak hodnoti své zapojeni do projektu? (odpovéd v rameci
evaluacniho roghovoru po 6 mésicich od zapojeni)

Klient se dle jeho slov v intervenci citi dobfe, ptijemné, sebejisté, spokojene. Jsou momenty, kdy se citf i
uzkostlive, kdyz slysi pribéhy ostatnich, ale aspon vi, Ze se tam nechce dostat.

Klient by své zapojeni do projektu ohodnotil ¢islem 1 na skéle 1-5 (jako ve skole).

2.3.3.4 Diskuse vysledki

V rdmci srovndvaci analyzy jednotlivych pfipadi se evaluace zaméfila na aspekty jako je motivace
klientt pro vstup do terapie. Evaluaci zajimalo, jak klienti/ky tematizuji zménu ve svém Zivote,
kterou si klienti od intervence slibuji. Dva z klientt byli sice motivovani ke zméné, nicméné klient
Richard byl skepticky k tomu, Ze by se mohlo n¢jakym zptsobem zménit jeho vaimani{ partnerky, a
tedy i fungovini v partnerském vztahu. Klient Raul byl motivovin sniZit svou rizikovost ve vztahu
k détem, nicméné se svou preferenci ABDL je jinak spokojeny a své sexudlni chovdni by tak idedlné

neménil.

Pozornost byla vénovinai otdzce, zda u klienta v prabé¢hu intervence nastala néjakd vyznamnd zména
naptiklad v osobnim Zivoté (rozchod, amrti blizkého ¢loveka), kterd by mohla mit dopad na pribé¢h
intervence. Zatimco dva z klientd tuto skute¢nost negovali, klienti Rafael a Raul v této souvislosti
zminili rozchod s partnerkou. Oba klienti se nicméné lisili v tom, jakym zptisobem tento rozchod
vnimali v kontextu jejich snahy o kontrolu svého sexudlniho chovini. Klient Rafael vnimal tento
rozchod jako motivaci k tomu, na sobé dile pracovat tak, aby jeho sexudlni preference nadéle
nesnizovala kvalitu jeho Zivota: ,Kdyz uz mu to vzalo vztah, tak at mu to nevezme dalsi dulezité

v 7

aspekty v Zivoté. “Klient Raul vinimal obdobi rozchodu jako ndro¢né.
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Tabulka 6. Rizikové skore STABLE v kontextu s dalsimi proménnymi

Vyvoj rizikového skére STABLE u vybranych klientii projektu Parafilik
STABLE |STABLE Zmény
na vstupu | po 6 més. - Spokojenost s projektem na
Klient — skére skére Motivace v Zivoté $kile 1-5 (jako ve $kole) Rozdil
Robert 8 6 Ano Ne Veelku ano (body neuvidi) -2
Rozchod
(motiv ke
Rafael 10 6 Ano zméng) 1 bod (vyborné) -4
Je skepticky ke
zmeéne v
partnerském Své ptisobeni hodnoti 3 body,
Richard 12 11 Zivote. Ne projeke 1-2. -1
Ménit svou
preferenci
nechce, ani
chovini
(ADBL), m4
obavy z Rozchod
rizikového (vnim4 ho
chovini v jako
Raul 5 5 détem. néroé¢ny) 1 bod (vyborné) 0
Primér 8,8 7,0 -1,75
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Nejvétsi pozornost byla vénovdna nistroji STABLE s ohledem na dostupnost dat — v rdmci
) p Yy ) p
pulro¢niho pfeméfeni klientd probéhla revize rizikovosti pouze s vyuZitim tohoto ndstroje.

Kompletni sada ndstroju v¢. SAPROF, SVR a ACUTE bude opét vyuzita na zivér intervence.

Zavérem se evaluace zaméfila na to, jak se klienti citi v prabéhu terapeutické intervence a jak hodnoti
své zapojeni do intervence. Klienti se z velké ¢dsti citi velmi dobfe a prijemné. Pouze klient Richard
hodnotil své zapojeni do projektu na $ile 1-5 (jako ve skole) 3 body. Toto bodové hodnoceni dle jeho
slov odrdz{ jeho vlastni snahu v rdmci intervence: ,Mél by do toho ddt vice®. Co se ty¢e dynamiky
skupiny, klient mél vyhrady k nékterym klientt ve skuping, keeti si dle jeho slov ndrokovali vice ¢asu,
osobni sympatie md jen s jednim ¢lenem z terapeutického tymu. Obecné se potykd s nedivéru
k psychologtim/terapeutiim, se kterou jiz do projektu vstupoval. Nasi podporu v rimci projektu
hodnoti jako velmi dobrou (1-2 na bodové skdle 1-5).

2.3.3.5 Zavér a doporuceni

Praibézny monitoring rizikovosti klientt napovida o celkovém pozitivnim trendu. Evalua¢ni tym
doporucuje tomuto trendu vénovat pozornost a uzptsobit do budoucna evalua¢ni design, aby bylo
mozné ovéfit rizikovost prostfednictvim vSech pouzivanych néstroji k méteni rizikovosti jiz po 6
mésicich od zahdjeni intervence (idedlné uz s vyuzitim kontrolni skupiny). Krom¢ rizikovosti se
doporucuje zaméfit se i na well-being (s pfihlédnutim k ¢asové dotaci nutné pro metodické zvlddnuti
postuptt v ,CV klienta” a ke konkrétni terapeutické zakdzce). Ndsledné prokidzani ucinnosti

intervence jiZ po pil roce miize byt vyhodné z hlediska jednani zminénych v kapitole 1.4.2.

Na prikladu klientt, ktefi prosli assessmentem po pul roce, muzeme konstatovat, Ze mezi
nejvyznamngéjsi rizikové faktory patri kromé jejich neobvyklé sexudlni preference kapacita
pro stabilni vztah, nizkd schopnost resit problémy a sexudlni nutkdni, nadmérné zaujeti
sexem. U nékterych z klientd hraje vyznamnou roli impulzivita (u jinych nehraje Zddnou roli). Tuto

hypotézu by bylo vhodné ovéfit na $irsim vzorku klienti v rdmci dalsi evaluace.

Predstaveni ¢tyt ptipada klienti intervence projektu Parafilik demonstrovalo proménné, které
mohou pusobit na uspésny prachod klienta intervenci. Zatimco zmény v zivot¢ klienta (Gmrti,
rozchod) mohou, ale nemusi mit dopad na zddrny prtchod klienta intervenci, vyznamnéjsi roli
muzZe hrit samotnd motivace klienta pri vstupu do terapie a jeho spokojenost s intervenci,
resp., jak se klient citi v ramci intervence. Svou roli zde dle vyjddfeni z rozhovort s jednotlivymi
klienty mtiZe hrdt i dynamika ve skupiné, ptipadné sympatie s jednotlivymi ¢leny terapeutického

tymu. Evaluace doporucuje vénovat témto okolnostem pozornost v dalsi evaluaci.
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2.3.4.1 Statistické ddaje
K 11. 2. 2022 bylo evidovino 105 intervenci na krizové telefonni lince (KI). Z tohoto poctu se

v pifipadé 58 intervenci jednalo o opakovanou intervenci, zbyvajicim 47 klientd/kim byla
poskytnuta jednorizovi intervence. Celkové nasi interventi v rimci krizové linky pracovali s 66

klienty/kami (v¢. blizkych osob).

Co se tyc¢e opakované intervence, celkem ji podstoupilo 19 klientt/ke (v¢. blizkych osob). Pocet
intervenci se u klientt s opakovanou intervenci pohyboval v rozmezi 2 az 7. Klienti/ky nejéastéji
absolvovali 2 intervence (10 klientti/ek), 4 intervence absolvovalo 4 klienti/ek. Pramérny pocet
intervenci je u klienti/ky s opakovanou intervenci jsou 3 intervence. Zohlednime-li

klienty/ky s jednordzovou intervenci, ptipad4 na jednoho klienta 1,6 intervence.

Krizovd linka se zdroven osvéd¢ila pro potreby ndboru klientti/tek do terapeutické intervence.
Celkem bylo prostfednictvim kontaktu ptes krizovou linku ptidéleno 13 identifikaénich ¢éisel (tzv.
PIN). Z tohoto poctu bylo 9 ptidéleno na zdkladé¢ jednorizové intervence (tj. pfi prvnim kontaktu).
3 klienti absolvovali dv¢ intervence, nez jim bylo ptidéleno identifikaéni ¢islo, jeden klient byl pfijat
do terapeutické intervence po 4 intervencich v ridmci krizové linky. Z 13 pridélenych

identifikac¢nich ¢isel v intervenci dile pokracuje 6 klienti/klientek.

Z 53 klienttr/tek, kteti dile nepokracovali do intervence (resp. nebylo jim ptidéleno ID), se na nase
interventy obrdtilo 37 (resp. 38) klienti/tek a 15 blizkych osob (v jednom ptipadé probéhl kontake

spole¢né s klientem a blizkou osobou, v jednom ptipadé KI kontaktovaly dvé blizké osoby spole¢né).

Z vyse zminénych 53 klienti/tek, se v 36 ptipadech jednalo o muze (z toho ve dvou piipadech
probehl kontakt s pdrem — muz a Zena), v 17 ptipadech se jednalo o Zeny (z toho $lo o 4 klientky a 13
blizkych osob). Pramérny vék muza, ktefi nds touto cestou kontaktovali a nebyli zatazeni do
terapeutické intervence je 30,2 let (pocitdno z téch, kteti vék uvedli). V pripadé klientek byl vékovy

prameér 34,5 let.

Co se tyée suspektni diagndzy klientti/ek, v 18 ptipadech se mtiZeme domnivat, Ze se jednd o parafilni
Yy p gnozy prip J p
preferenci.” Nej¢astéji nds kontaktovali klienti a klientky ohledné fetisistické preference (8 pripadu),

eventudlné ve spojeni s dal$i preferenci (jako je pedofilie nebo sadismus). V 6 piipadech se jednalo

K onkrétni diagnézu lze uréit az na zdklad¢ dikladné diagnostiky.
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o podezfeni na pedofilni nebo hebefilni preferenci. Déle byly mezi suspektnimi diagnézami

zastoupeny sadismus, BDSM spojené se sebeposkozovinim a ABDL.

U blizkych osob se v téch pripadech, kdy by se mohlo jednat o parafilni preferenci (8 ptipadit), se ve
velké vétsine jednalo o podezieni na pedofilni preferenci blizké osoby (bratra, manzela nebo otce),

v n¢kterych ptipadech je toto podezteni zalozeno na konzumaci CSAM.

2.3.4.2 Zakazky klienta/tek

U klientt, kteti pravdépodobné spadaji do cilové skupiny projektu a nevstoupili do terapeutické
intervence (18 klientt), byla v 6 ptipadech hlavni zakdzka potteba edukace. Klienty/ky ¢asto zajimaji
otizky ohledné vlastni parafilni preference, naptiklad jaké chovdni je jest¢ normdlni a jaké uz nikoli,
zda jde o preferenci vrozenou, nebo ziskanou. Nékteré dotazy se tykaji hypotetickych situaci, kdy jde
klientovi/klientce o to zjistit, jaké chovini je jesté v souladu se zdkonem a kde je hranice, kterou musi

respektovat.

Dile klientelu v souvislosti se sexudlni preferenci zajimd, nakolik je tato preference kompatibilni
s partnerskym Zivotem v budoucnu. Jeden z klientt explicitné tematizoval obavy ze samoty ve stari,
protoze svou pedofilni preferenci nepovazuje za kompatibilni s partnerskym vztahem. Zakdzka
tykajici se partnerskych vztaht je druhou nejéastéjsi. Klienti napiiklad tematizuji otdzku, jak se svétit
se svou sexudln{ preferenci manzelce nebo partnerce v piipadé, kdy nic netusi. Déle byla diskutovéna

situace, jak komunikovat s manzelkou, kterd m4 podezieni na pedofilni preferenci svého partnera.

Neékteti klienti/ky vyuzili sluzeb krizové intervence, aby fesili otdzky spojené s frustraci z vlastni
sexudlni preference. Jeden z klientt napiiklad potfeboval konzultovat radikélni feseni vlastnich
potizi v podob¢ kastrace. V nekterych pripadech ze strany klientt/tek zaznivala motivace dostat
vlastnf chovini pod kontrolu (naptiklad se jednalo o sledovini détské pornografie), jeden z klientt
m¢él obavu o porusovdni stanovenych hranic ve vztahu k détem v roli sexudlnich objekt v budoucnu
(parafrize): , Obava z poruseni hranic ve vatabu k détem, obava ze socidlnibo vyloucens, Zije na malé
vesnici. Obcas sleduje néjakd videa (nerozvddi), ale boji se, Ze by mobl udélat i néco v realité. Obcas

mysli na sebevraZdu, hlavné v kontextu, co kdyby se jeho sex. preference provalila.”

V dalsich ptipadech jde o spiSe hypotetické dotazy, resp. klient/ka dotaz poklidd jako hypotetickou
moznost s cilem informovat se na hranice, které jsou stanoveny ze zdkona, napt.: Klient klade otdzku
»Co by to znamenalo, kdybych masturboval pred ditétem? Intervent se doptdvi, snazi se mapovat
situaci. Klient specifikuje ,Co by mi udélalo, kdyby mi treba dit¢ pretiblo predkogku®. Intervent
upozoriiuje, Ze by se jednalo o zdvazny trestny ¢in, klient oponuje ale co kdyby se to nikdo

nedozvédél
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Co se tyce zakdzek klientd, kteti pravdépodobné nejsou cilovou skupinou projektu, objevuiji se
témata oSetfen{ traumat v minulosti, pfipadné kompulzivni sledovini pornografie (mimo CSAM).
V jednom ptipadé nds kontaktoval klient, ktery se dopustil ndsili na manzelce pod vlivem alkoholu

a md zdjem o konzumaci odborné pomoci tak, aby se to v budoucnosti neopakovalo.

2.3.4.3 Zakazky blizkych osob

Zakdzky blizkych osob se ¢asto tykaji podezieni na pedofilni preferenci bratra, manzela nebo otce.
Blizké osoby se potfebuiji s interventy poradit, jakym zptisobem postupovat. Déle blizké osoby
poptdvaji edukaci v oblasti sexudlnich preferenci jako je sadomasochismus nebo ABDL. Motivaci
rodi¢t byvd snaha porozumét preferenci svého syna a podpotit ho (v ptipadé preference ABDL).
Dotazy se napiiklad tykaji i kompatibility manZelovy sexudlni preference (sadomasochismus)

s partnerskym Zivotem. Manzelka v této situaci zvazuje, zda ve vztahu ztstat nebo ho ukondit.

2.3.4.4 Vystupy z krizové intervence
V ptipadé zakdzek tykajicich se edukace je vystupem casto informovany/4 klient nebo klientka,
ptipadné blizkd osoba (parafrize): ,, Dostala jsem, co jsem potiebovala. Odchdzim a mdm rady, co

délat dile, a jaké dalsi cesty mobu oteviit. Ted vim, Ze mobu néco udélat”.

V ptipad¢ klienta/ek, kteti nejsou cilovou skupinou projektu, je vystupem doporuceni jiné
odborné pomoci, ¢asto véetné konkrétniho kontaktu, ktery mohou vyuzit v zdvislosti na svych
moznostech (napt. v misté bydlisté nebo v pripadé zdjmu o thradu sluzeb na pojistovnu).

V ptipadé klienta/ek, kteti jsou nadi cilovou skupinou, je jim Casto nabizen dal$i navazujici
kontakt v pripadé¢, Ze se klient/ka nerozhodl/a pro vstup do intervence, naptiklad protoze
potiebuje ¢as na rozmyslenou nebo vice informaci o moznostech, ktery projekt v oblasti terapeutické
intervence nabizi. V nékterych piipadech tento kontakt kondi tim, ze klient/ka vstoupi do

intervence, v jinych ptipadech se klient/ka odmléi a uz se neozve.

2.3.4.5 Konzumace souvisejicich odbornych sluzeb
Z toho poctu 53 klientit/tek celkem 24 uvddi né¢jakou zkusenost s konzumaci odbornych sluzeb
v minulosti (¢asto se jednd o terapeutické sluzby, nékteti absolvovali sexuologické vysetfeni. 11

z téchto 24 klienth uvddi nespokojenost s poskytovanou sluzbou (zbyvajici klienti se nevyjdrili).
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Mezi nejcastéjsimi davody pro nespokojenost byla uvddéna bariéra spojend s otevienim tématu
vlastni sexudlni preference (parafrize): , Nespokojenost se sexuologem i psychologkon, medikace mu

nepomohla, ted nic nebere, psycholozce se s parafilii nesvévil.

Klienti, kteff se se svou preferenci svéfili, se setkali s pocitem nepfijeti nebo vnimali stigmatiza¢ni
postoj terapeuta/ky: ,Spatnd zkusenost, pripadal si jako dichyl. AD nezabivd.” V ptipadé jedné
klientky se suspektni diagndzou gerontofilie doslo k bagatelizaci problému ze strany terapeuta.
Neékeeti klienti/ky se setkali i s nekompetentnosti terapeuta/ky anebo nedostate¢nou kapacitou

(ndvstéva sexuologa v rozsahu jedenkrit za dva mésice na S minut).

2.3.4.6 Shrnuti zdvéra a doporudeni
Krizovd intervence (KI) plni v rimci projektu nékolik roli. Jde o kontaktni misto, kde je poskytovina
kritkodob4 odbornd pomoc a poradenstvi klienttim, kteti jsou v riiznych Zivotnich situacich, a jejich

blizkym osobdm. Ziroven jde o jeden z kandld, jakym se dari nabirat CS do intervence.

V rdmci KI jsou poskytovdny i sluzby informac¢niho charakteru, stejné jako pravni poradenstvi, kdy
jsou komplikovangjsi dotazy konzultoviny s etikem MUDr. Mitlohnerem. Ptikladem mohou byt
ptipady, které podléhaji oznamovaci povinnosti, viz kapitola 1.2.3.4. Nicmén¢ vyznamnou roli hraje
i poskytovani psychické podpory v okamzicich, kdy jsou klienti/ky v urcité mire distresu.
Pro fadu klientti/tek jde o bezpeéné misto, kde mohou oteviené tematizovat své obavy
a nejistoty spojené se sexudlni preferenci, kterd se setkdvd s velkou mirou stigmatizace. Rtzné role,

které plni KI vii¢i riznym typtm uZivateld, jsou naznaceny ve schématu nize (Obrdzek 11).

Ukazuje se, Ze moznost tematizovat otdzku se svym béznym terapeutem/tkou je pro velkou vétsinu
volajicich klientt obtizné. Ti, ktefi se svym terapeutim/kdm ohledné své sexudlni preference svéri,

se ne vzdy setkajf s pfijetim nebo odbornou pomoci, jak vyplyvd z vyjddteni jednotlivych klientd.

Zavérem lze konstatovat, ze KI md v rdmci projektu nezastupitelné misto. Z pohledu evaluace
KI ptindsi potencidl zaméfit se na motivace a potize klientd, kteti jsou CS projektu, nicméné
rozhodnou se sluzby projektu z riznych diavodi nevyuzivat. Evaluace doporuduje zamérit se na

tento typ klient a tyto divody v budoucnu analyzovat.
yp y y y
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Obrdzek 11. Zjednodusend typologie klienti krizové telefonni intervence

Klienti krizové intervence - typologie

GCS parafilici

blizké osoby

2.4 EOS8: Jaky byl dopad absolvovini vycvikd a stizi na

pripravenost ¢lentt OT plnit ukoly, k nimz se vztahovaly?

2.4.1. Materidl a metody

Evaluace dopadu absolvovini vycvikd, stdzi, kurzi, skoleni, workshopt atd. na pfipravenost ¢lentt
OT plnit relevantni tkoly byla provedena formou dotaznikového Setfeni. Bezprostfedné po
zakonceni kazdé akce byl kazdému clenovi/¢lence OT, ktery/d se ji zdcastnil(a), distribuovin
dotaznik zjistujici:

i. konkrétni ocekdvdni, kterd dotyiny/d od kurzu mél(a),

11, miru, do nig vycvik, stdz, kurz atd. tato olekdvdni naplnil,

111, pokud tato ocekdvdni nebyla siplné naplnéna, co dotycny/d postrddal(a),

tv. miru, do nig byl dotycny schopen/byla dotycnd schopna provddét cinnost(i) a plnit ikol(y),
k nimz se akce vztabovala, pred jejim absolvovdnim,

v. miru, do nig byl dotyny schopen/byla dotycnd schopna provddét cinnost(i) a plnit sikol(y), k
nimz se akce vztahovala, po jejim absolvovini,

vi. jaké znalosti a(nebo) dovednosti by si dotycny/d potieboval(a) pripadné doplnit, aby byl
schopen/byla schopna kompetentné provadeét éinnost(i) a plnit sikol(y), k nimz se akce vetahovala.
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Hodnoceni v bodech i, iv a v bylo provedeno na skéle od 1 do 5 formou ,,znimkovini jako ve Skole.
Dotazniky byly distribuoviny hned po skonceni akce a ndsledné byly doplnény s tfimési¢nim
odstupem, aby ¢lenové tymu mohli reflektovat skute¢nou zménu schopnosti ve vztahu k plnéni

pracovnich ukola diky absolvovanym vycvikm.

NiZze jsou uvedena shrnuti pro vSechny ukonéené vycviky a stdze, které probéhly mezi bfeznem 2021
a unorem 2022. Kvantitativni vyjidfeni jejich dopadu na schopnosti ¢lent tymu plnit pridélené
tkoly lze najit na poslednich tfech fidcich u tabulek jednotlivych akci, které uvddeji medidnové
»$kolni zndmky” udélené respondenty. Ve vsech pripadech doslo v rimci sebehodnoceni ke zlepsent

schopnosti plnit zadané tkoly v souvislosti s absolvovinim vycviku ¢i stdze.
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2.4.2.1 Staz v Centru krizové intervence PNB

Poskytovatel(¢é) PN Bohnice (PNB)

Jméno skolitele / vedouciho prim. MUDr. Ing. Petr Pithoda, PNB

Termin konani 10. —14. 5. 2021
Misto konani PNB
Predchazel vycviku ¢i stazi ne

screening znalosti?

Byl(a) vycvik/staz ne
zakoncen(a) testem?

Oduvodnéni potfebnosti akce, Prozkoumani veden{ stacionafe a osobnich krizovych intervenci pro dalsi
vazba na konkrétni &innostia  vedeni osobnich intervenci v projektu Parafilik.

ukoly (vycet odtivodnéni

poskytnutych jednotlivymi

ucastniky)

Strucny popis naplné, Piitomnost na ranni komunit¢, porade klinického tymu, skupinové
program v bodech psychoterapie a relaxacnich technikach.

Nakolik akce splnila 1

ocekavani? (median)

Schopnost plnit relevantni 2
ukoly pfed absolvovanim
(median)

Schopnost plnit relevantni 1

ukoly po absolvovani (median)

Klienti projektu Parafilik se ¢asto nachdzeji ve slozitych Zivotnich situacich, jejichz eskalaci se
terapeuti snaz{ zabrdnit. Dovednosti v oblasti krizové intervence (KI) se tedy ukdzaly jako klicové.
Centrum krizové intervence PNB patii k institucim s nejvétsi expertizou v této oblasti, a proto se
terapeutka projektu ztdastnila této tydenni stize. Diky ni byla schopnd nejen vést samotné K1, ale
také vypracovat interni pokyny pro ostatni terapeuty a vylepsit obsah praktické ptirucky popisujici

standardy prace s klientelou. Vycvik ptispél k plnéni daného tkolu i dle garantky projektu.
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2.4.2.2 Evalua¢ni minimum

Poskytovatel(¢)

Jméno skolitele / vedouciho

Termin konani

Misto konani

Predchazel vycviku ¢i stazi
screening znalosti?

Byl(a) vycvik/staz
zakoncen(a) testem?

Odiivodnéni potfebnosti akce,
vazba na konkrétni innosti a
ukoly (vycet odtivodnéni
poskytnutych jednotlivymi
ucastniky)

Strucny popis naplné,
program v bodech

Nakolik akce splnila
ocekavani? (median)

Schopnost plnit relevantni
ukoly pfed absolvovanim
(median)

Schopnost plnit relevantni
ukoly po absolvovani (median)

Ceska evaluacni spole¢nost

Daniel Svoboda, Vladimir Kvaca

20.-21.9. 2021

CES, Praha 2

ne

ne

Zlepseni kompetenci v oblasti, kterou ¢len tymu pfevzal nove od 1éta 2021

Ziskani dukladného povédomi o evalua¢nich metodach v navaznosti na
pfevzeti agendy evaluace od byvalé kolegyne

Teoreticky a prakticky pfehled prace evaludtora. Jednotlivé bloky: tvod do
evaluaci, intervenéni logika, evalua¢ni kritéria a otazky, evaluacni designy,
zdroje dat/vzorek, metody sbéru a analyzy dat, plan evaluace a fizeni/vyuzid
evaluace.

2,5

V rdmci KAO0S, tedy evaluace projektu, doslo v prabéhu roku 2021 k personélni obméné, kdy byvald

evaludtorka z tymu odesla a jeji agenda byla rozdélena mezi dva kolegy. V ndvaznosti na tyto zmény

dva ¢lenové tymu pottebovali prohloubit své znalosti evalua¢ni teorie i praxe, k ¢emuz pfispélo

skolen{ evaluaéntho minima poriddané Ceskou evalua¢ni spole¢nosti. Schopnosti plnit tkoly v této

oblasti se zlepsily v praméru o 1,5 bodu - i reflexe po 3 mésicich ze strany ¢lent tymu i garantky

doklddaji pozitivni vliv tohoto skoleni na odvidénou prici na projektu.
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2.4.2.3 BEDIT Supervision Training 2021

Poskytovatel(¢)

Jméno skolitele / vedouciho

Termin konani

Misto konani

Predchazel vycviku ¢i stazi
screening znalosti?

Byl(a) vycvik/staz
zakoncen(a) testem?

Odiivodnéni potfebnosti akce,
vazba na konkrétni innosti a
ukoly (vycet odtivodnéni
poskytnutych jednotlivymi
ucastniky)

Strucny popis naplné,
program v bodech

Nakolik akce splnila
ocekavani? (median)

Schopnost plnit relevantni
ukoly pfed absolvovanim
(median)

Schopnost plnit relevantni
ukoly po absolvovani (median)

Betlin School for Sexual Health

Hannes Ulrich, Charité Betlin

29.10., 1. 11. 2021

NUDZ, Klecany

ne

ne

Supervize méla pomoci s konkrétnimi pifpady, se kterymi se ¢lenka
tymu dosud v projektu setkala v ramci vjzkumného assessmentu a
hodnocent rizikovosti.

Nezbytny prvek terapie, kterou ¢len tymu poskytuje lidem s
parafilnimi preferencemi a jejich blizkym.

Prace s cilovou skupinou, vedeni HR skupiny, preciznost v
diagnostice.

Koordinace klinického tymu, vizkumnych a klinickych assessmentt,
vedeni assessmenta.

Rozsifeni pohledu na jednotlivé piipady klientd projektu Parafilik z
hlediska risk assessmentu, prohloubeni znalosti o diferencialn{
diagnostice a sméfovani terapie ke konkrétnim zakazkam, inspirace
k disemina¢nim aktivitim projektu Parafilik skrze zkuSenosti
zahrani¢nich kolegt.

Supervize terapeutické prace s klienty.

Terapeuticka supervize, case management jednotlivych ptipada.
Vazba k ndplni védeckého zhodnoceni klienttL.

Komplexni diskuse nad pfipady projektu Parafilik a nad volbou
spravnych terapeutickych postupt.

Supervize piipadovych studif jednotlivych case projektu Parafilik, prostor byl

vénovan i osobnim tématim jednotlivych terapeutd, napt. prace s psychicky

narocnymi aspekty pracovni pozice. Sdileni zkusenosti s péci o parafilni

klienty, problematika urceni diagndzy a uréeni vhodného terapeutického

postupu.

1

2,5
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Supervize BEDIT byla zdvére¢nou ¢dsti skoleni zkuSenych berlinskych sexuologt, jez byla
usporddina se zpozdénim oproti ptivodnimu plinu z divodu pandemickych omezeni. Slouzilo
terapeuttim i vyzkumnikim k tomu, aby dokazali komplexnéji pracovat s cilovou skupinou a umeli
lépe diferencovat ptistup k jednotlivym ptipadum. Jak naznacuji celkové statistiky hodnoceni,

supervize zcela splnila oéekdvini Gcastniki a zlepsila schopnost plnit relevantni dkoly o 1,5 zndmky.

Dle vyjddreni proskolenych ¢lenti tymu jim Skoleni ptispélo pro lepsi cileni otdzek vici klientim
a préci s protektivnimi a rizikovymi faktory, ale také k vlastnimu terapeutickému a osobnostnimu
rozvoji. Jedna respondentka uvedla, Ze ji vycvik pomohl se schopnosti Iépe nastavit strukturu 1é¢by
klientt. Na zdkladé¢ poznatka ze supervize byl také navrzen novy postup pro pribéinou evaluaci
klientt, coz ptispélo ke zjednoduseni celého procesu. Vycvik byl prospésny nejen pro terapeutickou

praxi, ale rovnéz v rdmci posuzovdni jejich rizikovosti.

2.4.2.4 Shrnuti

U viech tif vycvikil a stiZe probéhlych a dokonéenych v pribéhu sledovaného obdobi doslo dle
sebehodnoceni ke zlepseni schopnosti plnit tkoly, coz dokldda i vyjidfeni garantky. Predevsim
supervizn{ ¢dst $koleni BEDIT, kterého se tcastnila velkd ¢dst RT, byla prospésnd pro zlepseni price
s jednotlivymi klienty a rozvoji terapeutickych dovednosti. Do budoucna evaluace doporucuje

skolen{ porddat pokud mozno ve fyzické podobé s ohledem na maximalizaci jejich ptinosu.
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Priloha 1: Struktura rozhovoru

Uvodni otdzky/nejvétsi zména:

Jak se citite v priab¢hu terapie?

V ¢em se citite podporen/a?

Co konkrétné Vim pomah4?

Co byla ta nejvétsi zména od vstupu to terapie?

Uddlo se béhem vaseho Zivota néco vyznamného, co ovlivnilo pribé¢h terapie (napf. ztrita
préce, umrt{ v rodin¢ aj.)?

Jak se pro Vis zménil vyznam kli¢ovych témat, se kterymi ptichdzite do terapie? (Je pro Vis
dalezit¢jsi nebo méné dulezité? Jaké téma to je?)

Objevilo se v prabéhu terapie n¢jaké nové téma kromé Vaseho ptivodniho tématu, se kterym

jste pavodné prisel/la?

Atmosféra béhem terapie/skupinovd dynamika/osobnost terapeuta

Jak vnimdte své fungovini ve skupiné? (Citite, Ze je Vim naslouchdno? Citite se
respektovany/4? Mdte prostor se vyjadrovat? Jak Vidm vyhovuje sloZeni skupiny, jeji
soudrznost a dynamika?)

Existuje téma, které nemutiZete ve skupiné oteviit? Pro¢? Jaké téma to je?

Jak hodnotite ptistup terapeuta/ky?

Setkal/a jste se s né¢im, co Vam nevyhovovalo do té miry, Ze jste zvaZoval/a, Ze z programu
odejdete? Pokud ano, co to bylo?

Jak hodnotite frekvenci setkdvani?

Anonymita/celkové hodnoceni/ochota vyhleddvat pomoc:

Jak moc je pro Vis dulezité, ze v projektu vystupujete anonymné?

(Skdla 1-10, extrémné neduleZité-extrémné dileZité)

Z jakého diivodu je po Vis anonymita dulezitd?

Kdybyste mél/a moznost se znovu rozhodnout pro vstup do terapie, vstoupil/a byste do
terapie? Proc?

Jak jste spokojeny/4 se zapojenim do projektu Parafilik (jako ve skole 1-5)?

Mite zdjem o vyuzivini odborné pomoci i do budoucna? A pro¢?
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