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ANOTACE

Piedkladana situaéni analyza byla zpracovana pro potieby projektu PARAFILIK, ktery ma za cil
navrhnout, implementovat a otestovat systém preventivnich intervenci pro osoby ve zvySeném riziku
péachani sexvdlni delikvence v CR. Cilem této analyzy je zmapovat souéasny stav éeského systému
v oblasti véasné prevence sexualni delikvence, zejména fungovani specializovanych slvieb pro jedince s
parafilni preferenci.
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SEZNAM ZKRATEK

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder, porucha pozornosti s hyperaktivitou
BDSM - B&D — hondage a discipline (svazovani a vychova); D&S — dominance a submisivita; S&M —
sadismus a masochismus

BKB — Bily kruh bezpeti

CDZ - Centrum dusevniho zdravi

CDZ OL - Centrum dusevniho zdravi pro pacienty s nafizenym ochrannym lécenim
CKI PNB — Centrum krizové intervence Psychiatrickd nemocnice Bohnice

CSAM - Child sexuval abuse material

CEPEK — Ceskoslovenska pedofilni komunita

CVUT - Ceské vysoké uteni technické

DKC — Détské krizové centrum

EU — Evropska unie

FMT — Forenzni multidisciplinarni tym

GnRH - Gonadotropiny uvoliivjici hormon

DSM - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Diagnosticky a statisticky manual
dusevnich chorob

LZPS — Listina zakladnich prav a svobod

MKN — Mezindrodni klasifikace nemoci

MPSV CR — Ministerstvo prace a socidlnich véci Ceské republiky

MV CR — Ministerstvo Vnitra Ceské republiky

MZ CR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NUDZ - Nérodni Ustav duSevniho zdravi

OLA/OLU - Ochranné lééha ambulantni/Ochranna létha Gstavni

OSPOD - Orgdn socialné-pravni ochrany déti

PCR - Policie €eské republiky

PACR - Policejni akademi Ceské republiky

PN — Psychiatrickd nemocnice

PP — Primarni prevence

PPG - Penilni pletysmografie

RIAPS - Regiondlni Institut Akutnich Psychosocidlnich Sluieb

RVDZ - Rada vlady pro dusevni zdravi

SP — Sekunddrni prevence

Evropska unie N U D z PARA
Evropsky socialni fond FILIK
Operacni program Zaméstnanost NARODNI USTAV ey

DUSEVNIHO ZDRAVI



SP — Sekundarni prevence

SSRI - inhibitory serotoninového reuptaku

SV — Specializované vzdélavani

T€ — Trestny &in

TP — Terciarni prevence

TSK — Takticko statisticka klasifikace

TZ - Trestni zdkonik

USA — United states of America, Spojené staty americké
UPVZD - Ustav pro vykon zabezpetovaci detence

0Z1S - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

WHO - World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
ZOP - Zakladni odborna pfiprava
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1. PARAFILIK V SYSTEMU PREVENCE
A ZDRAVOTNI PECE

1.1. CiLE A METODY SITUACNi ANALYZY

Cilem této situaéni analyzy je popsat situaci jedincd s parafilni preferenci v Ceské republice vietné
soucasného nastaveni ¢eského systému pro preventivni intervence a specializovanou péci o tuto
cilovou skupinu. Pro zodpovézeni zdakladnich otazek byla provedena reserse dostupnych zdroji a
statistik, probéhly navstévy forenznich a zdravotnickych zafizeni poskytujicich intervence pro osoby
ve zvySeném rizikv  pachani  sexvdlni  delikvence véetné osob s  parafilii
a byla realizovana Fada vlastnich kvalitativnich a kvantitativnich Setfeni.

Zakladni otazky pro analyzu:

» Jaka je prevalence osob s parafilii v CR?

» Jaka je jejich motivace pro vyhledani odborné pomoci, jejich duSevni/zdravotni stav
a rizikovost chovani?

» Kdy se dostavaji osoby s parafilii do péce v systému? Jaké vnimaji bariéry k péci?

» V ramci kterych resorti se osoby s pardfilii objevuji, jaké sluiby vyvuiivaji, v jaké
incidenci a jaké problémy Fesi?

» Jak hodnoti péi osoby s parafilii, které maji zkuSenost s pééi v systému €R?

> Jaké jsou terapeutické pristupy v téchto institucich? Jaké jsou dalSi intervencni pFistupy
mimo tyto instituce, jsou vyuZivany, a jak jsou efektivni?

» Jaka je profesni pfiprava odbornikd pro praci s touto skupinou? Jaké jsou soucasné
zkusenosti s péci o tuto skupinu ze strany odbornikd?

> Jaka jsou hlucha mista v systému a doporuceni pro jejich FeSeni?

» Jaké jsou moinosti odborné péce pro blizké osoby jedincd s parafilii nebo zvyseném
riziku pachani sexuvalni delikvence?

Informace byly ¢erpany z dostupné odhorné literatury, z reporti relevantnich instituci a projektd,
z volné dostupnych statistik rezortd a skrze pfimé dotazy na jednotlivé poskytovatele péce,
zainteresované instituce €i vlastniky dat. V pfipadé chybéjicich ddajo byly provedeny vlastni
kvalitativni a kvantitativni feseni. Vysledky jednotlivych vyzkumi jsov pribéiné uvadény v ramci
evaluacnich zprav, jsou soucdsti publikovanych ¢i pFipravovanych odbornych élanké. V ramci této
situacni analyzy se objevuji jen vysledky vhodné k zodpovézeni jednotlivych otazek analyzy.
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Vyzkum 1 (V1): Prozkum v rémci €eskoslovenské pedofilni komunity 2019 (CEPEK)

Zastupci této sebe podpirné komunity jiz v minulych letech sami iniciativné proklamovali zvySenou
potiebu specializované péce na odbhornych sexvologickych konferencich. Na zdkladé tohoto apelu
jsme v ramci komunity provedli anonymni prizkum zaméieny na mapovani dosavadnich zkuSenosti
s odbornou péci, vnimani bariér k péci a nastin problému, které by bylo vhodné Fesit. Shér dat byl
uskuteénén od dnora do cervence 2019 na strankach www.pedofilie-info.cz formou dotaznikového
Sefieni v online softwaru Qualtrics.

Dotaznik obsahoval 33 otdzek a zaméFoval se na tyto okruhy:

a) Vyhledani odborné pomoci pro problémy souvisejicimi s neobvyklymi
sexvudlnimi preferencemi, spokojenost s péci, specifikace FeSenych problému.

b) Bariéry v pristupu k péci.

3] Historie sexualni delikvence.

d) Navrhy k nastaveni programu primarni prevence a zdjem o Ucast v programu
PARAFILIK.

Dotaznik vyplnilo celkem 77 respondentd (67 muit a 5 ien) se sexualnim zajmem o déti
a dospivajici jedince, ¢i sexualnim zdjmem o jiné neobvyklé sexuvdlni praktiky (BDSM, fetiSismus,
zoofilie, aj.)

Tento vyzkum byl znovu zopakovdn v roce 2022 v ramci BDSM komunit, findalni soubor jesté neni
uzavien.

Vyzkum 2 (V2): Vyzkum osob s preferenci pro nezletilé osoby a/nebo sexuvdlni nasili
vybranych na zakladé cileného screeningu z narodniho reprezentativniho panelu

Za Uéelem zmapovani situace u osob s parafilni preferenci, ktefi se nesdruivji v komunitach ani
nejsou v péci systému, jsme v lednu a noru 2020 uskutecnili shér empirickych dat standardnim
dotaznikovym on-line Setienim na Gzemi €R. Vyzkum byl realizovany ve spolupraci se spoleénosti
STEM/MARK a.s.. Pokusili jsme se v ramci celondrodniho on-line populaéniho panelu European
National Panel (https://www.nationalpanel. eu/) pomoci pre-screeningového dotazniku zacilit
anonymné osoby s pardfilni preferenci (konkrétné ve dvou kategoriich: 1) preferenci pro déti
a dospivajici osoby, 2) preferenci pro sexuvdalni nesouhlas a sexvdlni nasili). Pouze osobdam
spliivjicim kritéria pfitomnosti parafilni preference bylo umoinéno vyplnéni celkového dotazniku. V
ramci dotaznikové baterie jsme pomoci standardizovanych metod mapovali zejména jejich
zdravotni/duSevni stav, rizikovost pro pachdni sexudlni delikvence a poptavku po odborné péci.
Shér dat probihal v obdobi 8. 1. - 7. 2. 2020.

Dotaznik vyplnilo 178 respondenti s parafilni preferenci, z toho preference pro nesouhlas/sexuvalni
ndsili uddvalo 127 respondenti a pedo/hebefilni preferenci 97 respondenti (v 26%, tedy v 46 osob
existoval piekryv mezi preferencemi).

Dotaznik obsahoval 127 otazek (medidn vyplnéni byl 42 minut) a byl zaméfen na nasledujici
oblasti:

a) Zkusenost a spokojenost s odhornou pééi zaméfienou na neobvyklé sexuvdlni
preference.
b) Bariéry v pristupu k péci, motivace pro péci.
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d) Coming-out.

e) Stigmatizace ze strany spole¢nosti (Perceived Social Distance Scale, Jahnke et
al., 2015)

f) Motivace k péci (Therapy Motivation Scale, Jahnke et al., 2015).

g9) Uzkostné-depresivni symptomy (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS,
Zigmond & Snaith, 1983).

h) Socialni vylouéeni a osumélost (UCLA Loneliness Scale, Russell et al., 1980).

i) Hodnoceni mentalniho a fyzického zdravi (SF-12 Health Survey; Ware et al.,
1996).

i) Kompulsivni sexuvalni chovani (Hypersexual Behavior Inventory, Reid et al.,
2011).

k) Pfitomnost kognitivnich distorzi souvisejicich s parafilnim nastavenim (Bumby

Molest/Rape Scale, Bumby, 1996) a hostilita viéi ienam (Hostility Toward
Women Scale, Check, 1985).
1) Zkusenost se sexudlnim znevZivanim v détstvi (Childhood Trauma Questionnaire,
Bernstein et al., 2003).

Vyzkum 3 (V3): Kvalitativni prizkum pracovni zkusenosti s klienty s parafilnimi
preferencemi mezi odborniky v oblasti zdravotnictvi

Za uéelem zmapovani pracovni zkusSenosti, pFipravenosti, popisu postupi prace s cilovou skupinou
ve vybranych Gstavnich zafizenich a vnimanych bariér pro praci s €S paradfilici, byl proveden terénni
shér empirickych dat polostrukturovanym rozhovorem nap¥ic zdravotnimi
a ochrannymi zaFizenimi v CR. Shér dat probihal od Fijna 2019 do ¢ervence 2020. Vyzkumny
rozhovor probéhl s 11 pracovniky (5 lékaFfd a 6 psychologi) na 9 rozdilnych pracovistich (PN
Bohnice, PN Dobfany, PN Havlickiv Brod, PN Kosmonosy, Sexvologicky Ustav 1. LF UK a VFN,
Sexvologické oddéleni FN Brno, Ustav pro vykon zabezpetovaci detence v Brné, Ustav pro vykon
zabezpedovaci detence v Opavé a Véznice KuFim).

Rozhovor obsahoval 39 otazek, jejichi cilem bylo obsdhnout nasledujici oblasti:

a) Informace o praxi odbornika (typ profese, délka praxe, vnimand profesni
pFipravenost, pocet klientd /pacientd z CS, stigmatizace CS, aj.).

b) Diagnosticky proces na daném pracovisti (postup, popis testi a metod, obsah
anamnézy, rizikovost pacienta).

3] Terapeuticky proces na daném pracovisti (cile terapie, terapeuticky plan,
motivace pacientd, efekt terapie, bariéry v terapii).

d) Prace s ohlasovaci povinnosti na daném pracovisti.

e) Projektivni metoda o podohé parafilie jako krajiny (stigmatizace).

f) Vzkazy parafilikim, odbornikim a lidem zvazvujicim praci s touto CS.

Vyzkum 4 (V4): Prozkum zkuSenosti s CS u poskytovatelt sluzeb krizové intervence

Za ucelem zmapovani pracovni zkuSenosti, pFipravenosti a postoji k cilové skupiné jedinci
s pardfilii mezi poskytovateli sluieb krizové intervence byl uskutecnén terénni shér empirickych dat
standardnim dotaznikovym Setfenim. Dotazniku v online softwaru Qualtrics byl distribuovén skrze
poskytovatele krizovych sluieb (napi. Linky divéry, RIAPS, aj.), shér dat probihal od kvétna 2021
do cervence 2021.
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Dotaznik obsahoval 26 otdzek z roznych standardizovanych dotaznikd, inventaid €i skal. Cilem bylo
zjistit:

a) Informace o praxi daného odbornika (typ profese, délka praxe, misto vykonu).

b) Pracovni zkuSenosti s cilovou skupinou (pocet klientd/pacientd s tématikou
sexvality a parafilii, pocet klientd z Fad blizkych osob, témata krizové
intervence).

] Vnimanou kompetenci pro praci s cilovou skupinou (Self-Perceived

Competences in the Discussion and Treatment of Paraphilia, Barriers to
Initiating Dialog about Paraphilia; upraveno podle Alarcao et al., 2012).

d) Stigmatizaci €S ze strany odborniki (The Stigma Inventory, Jahnke, Imhoff,
& Hoyer, 2015).

Dotaznik vyplnilo 42 odborniki, z toho 2 nezodpovédéli iadnou otdzku a byli tak vyFazeni
z finalniho datasetu. Finalni soubor obsahuje 40 respondentd (4,8 % drop-out) z Fad socidlnich
pracovnikd, psychology, psychoterapeuti, poradci ¢i zdravotnich sester/bratri.

Vyzkum 5 (V5): Analyza postupi préce s cilovou skupinou v CR z pohledu odbornikd
v oblasti zdravotni péce

Za ucelem zmapovani pracovni zkuSenosti, pFipravenosti a postoji k cilové skupiné jedinci
s parafilii mezi odborniky ve zdravotnictvi byl uskuteénén terénni shér empirickych dat standardnim
dotaznikovym Setienim. Dotazniku v online softwaru Qualtrics byl distribvovan skrze vybrané
odborné spolecnosti vSem ¢lenim (e-mailem, ve zpravodajich, na facebookych strankdch). Pro
spolupraci na distribuci dotazniku byly vybrdny spolecnosti, jejichi élenové mohou byt v kontaktu s
¢S parafilici (Ceska spoleénost pro sexualni medicinu, Sexuologickd spoleénost €LS JEP, Psychiatricka
spoleénost €LS JEP, Ceskomoravska psychologicka spoleénost, €eska asociace pro psychoterapii a
Ceska spoleénost pro kognitivné behaviordlni terapii), shér dat probihal od kvétna 2021 do éervence
2021.

Dotaznik obsahoval 26 otdzek z roznych standardizovanych dotaznikd, inventaid i Skal a byl stejny
jako v pFipadé V4.

Dotaznik si celkem zobrazilo 81 odbornikd, z toho 3 nezodpovédéli iadnou otazku a byli tak
vyfazeni z finalniho datasetu. Finalni soubor obsahuje 77 respondentd (4,9 % drop-out) z Fad
lékaFo, psychologl, psychoterapeutd, poradcd € socialnich pracovniki.

Vyzkum 6 (V6): Kvalitativni priozkum pacientské zkuSenosti s Zivotem s parafilii a
odbornou pééi v CR

Vyzkum byl realizovan za 0celem zmapovani dostupnosti a spokojenosti s péci, ktera je
poskytovana napfi¢ zdravotnimi a ochrannymi zafizenimi v CR. Terénni shér empirickych dat
polostrukturovanym rozhovorem byl proveden na pacientech vybranych zdravotnich a ochrannych

zafizeni napfi¢ v CR. Sbhér dat probihal od Fijna 2019 do ¢ervence 2020.

Cilem bylo zjistit:
a) Informace tykajici se sexualni preference a Zivota s ni v eské spolecnosti (typ
parafilie, coming-out, vnimana stigmatizace). detencich.
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b) Okolnosti tykajici se deliktu, pokud byl néjaky spachan (popis deliktu,
spoustéce delikvence, pFiprava na delikt, doba latence).

] Informace o dosud konzumované péci (dovéra v odborniky, bariéra k péci, prvni
kontakt, probéh vysSetieni a terapii, jak by vypadala idedlni péce).

Rozhovor probéhl s 10 jedinci s parafilni preferenci, z toho ¢tyfi s diagnézou pedofilie, tFi
s diagnézou hebefilie, dva s diagnézou patologicka sexuvdlni agresivita a jeden s dudlni diagnézou
pedofilie/patologickd sexudlni agresivita. Jeden z participantd reportoval zkuSenost s ambulantni
pééi (OLA), tFi s péti v ochranné l1é¢hé Gstavni (OLU), dva participanti s pééi ve vézeni KuFim
a étyfi participanti reportovali zkuSenost s péci v zabezpecovacich detencich.

Vyzkum 7 (V7): Mapovani poctu osob s parafilni preferenci v systému zdravotni péce
a prozkum jejich konzumace sluieb

Za ucelem zmapovani poctu pacientd s diagnézov parafilie (F65) v systému zdravotni péce

a vytisleni ekonomickych nakladd jsme v listopadu 2019 poptali data od Ustavu zdravotnickych

informaci a statistiky €R (,0ZIS“). Po konzultaci s metodikem projektv MUDr. Martinem Hollym,

MBA a odhornou evaludatorkou projektu Mgr. Lenkou Novdakovou, Ph.D. jsme pro ucely analyzy

zvolili €asovy ramec poptavanych dat za roky 2010-2018. V dobé zadavani analyzy nebyly data za
rok 2019 k dispozici. Poiadavky na analyzu ze strany UZIS byly zadany nasledovné:

a) Uvést pocet diagnéz za skupinu dg. F65 a jednotlivé na dg. F65.2, F65.4, F65.5,

F65.8, F65.9. Reportovat pouze ta data, kde je dg. F65 vykazdana jako hlavni

diagnéza. Rozdélit data na skupinu, kde se vyskytl v ambulantni péci kod

35040 (signdlni vykon ochranného léceni) a skupinu, kde tento vykon vykdzdan

nebyl.

b) U vedlejsi diagnézy F65 zjistit, k jakym hlavnim dg. se vaiou a kolik jich je.

3] Zjistit, zda lze dohledat délku dochazeni v ambulantnich pacientd k lékafFi pro
jednotlivé diagnézy.

d) Uvést pocet hospitalizaci a pocet ambulantnich pacientd v vySe zminénych

diagnéz. U ambulantniho lééeni reportovat data, kdy dg. byla vykazdna

odbornosti psychiatrie (305), détska psychiatrie (306), gerontopsychiatrie (307),
lécha alkoholismu a jinych toxikomanii (308), sexuologie (309). Pocet hospitalizaci
vykazat zvlast pro psychiatrické nemocnice a zvlast pro hospitalizace na psychiatrickém
oddéleni nemocnice.

e) Zjistit, zda je moiné identifikovat pacienta, ktery chodi na dispenzarni
prohlidku 1x roéné, tzn. odliSit soliterni konzultace od dispenzarizace 1x rocné
(tj. €asova Fada).

f) Uvést, kolik z diagnéz a navstév pacienté bylo nafizeno soudem, tzn.
informace, zda léceni bylo naFizeno v ramci ochranného ustavniho léceni,
pFipadné ambulantniho lé€eni nafizeno soudem.

g) Uvést informace k délce hospitalizaci u jednotlivych diagnéz F65 od rokv 2010.

h) Zjistit, zda lze vycislit promérné naklady na lécbu (ambulantniho dochazeni
k lékafi, hospitalizace, ochranné léceni Ustavni a ochranné lééeni ambulantni)
v vySe zminénych diagnéz F65

i) Shromaiduje-li UZIS data z detenénich zafizeni v CR, zjistit potet dg. F65 od
roku 2010.
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1.2. Co jsou parafilie z hlediska dusevniho zdravi?

Sexualni preference je vrozeny program sexuality, ktery nelze zménit. Rozhoduje o tom, co nas
sexudlné vzrusuje, ale nékdy i tom, do koho se zamilovavame. Parafilni preference miie byt
exkluzivni, €lovék neni schopen dosdhnout sexudlniho uspokojeni jinym nei parafilnim zpisobem
(tzn. s nevhodnym objektem ¢i nevhodnou aktivitou). U nékterych osob je parafilni preference
neexkluzivni, €lovék dosdhne sexudlniho uspokojeni i jinym nei parafilnim zpisobem.

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10) vydané Svétovou zdravotnickou organizaci v 10.
revizi z roku 1992 spadaji parafilie do Poruch sexudlni preference pod kédem F65 a jsou
charakterizovany jako sexvalni impulzy, fantazie nebo praktiky, které jsou neobvyklé, deviantni
nebo bizarni (WHO, 1992). Diagnéza poruchy sexuvdlni preference muie byt dle kritérii MKN-X
stanovena tehdy, kdy jedinec opakované proiiva intenzivni sexualni touhy a fantazie tykajici se
neobvyklych aktivit nebo objektd, svému nositeli zpisobuje distress ¢i jiné (af vi osobni ¢i
spolecenské) problémy a tato preference je pfitomnd minimalné 6 mésici. Parafilie jako takova je
tedy nutnou podminkou pro diagnostikovani poruchy sexudlni preference, ale suma jako takova
nutné nevyiaduje klinickou intervenci.

Do parafilii spadaji preference pro neobvyklé sexualni objekty (napi. pedofilie = zaméFeni na osoby
v prepubertdlnim obdobi, hebefilie = zaméFeni na osoby v pubertdalnim obdobi) a neobvyklé aktivity
(nap¥. preference pro aktivity, které zahrnuji néjakou formu nesouhlasu ze strany sexudlniho

objektu ¢i ndsili pfi sexu jako sexuvalni sadismus, patologicka sexudlni agrese ¢i exhibicionismus).

Piehled a definice vybranych poruch sexualni preference jsou uvedeny v Tabulce 1.

Tabulka 1. Poruchy sexudlni preference podle MKN-10 a DSM5

Erotické zaméfeni na neiivé pFedméty nebo na éasti téla

F65.0 (v téchto pfipadech se jedna o parcialistické zaméfeni).
FetiSismus
DSM-5 Opakované a intenzivni vzruSeni zpdsobené pouiivanim neiivych
i objektd i specifickych ¢asti lidského téla - jinych nei genitalii.
Vzruseni je dosahovani previékanim se do Satd opaéného pohlavi a
F65.1 eventudlné i vstupovanim v roli opaéného pohlavi. Pocit pFislusnosti k
FetiSisticky vlastnimu pohlavi nebyvé podstatné narusen.
transvestismus
Opakované a intenzivni vzruseni zpusobené cross-dressingem (tedy
DSM-5 TVt T St e
pievlékani do Satd opaéného pohlavi).
F65.2 VzruSeni je dosahovano odhalovanim genitdalu pFed neznamymi
) osobami.
Exhibicionismus
DSM-5 Opakované a intenzivni vzruseni zpisobené odhalovanim genitdalu pred

nepfipravenymi (nevyladénymi) osobami.
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Vzruseni je dosahovani sledovanim intimniho poéindni nic netuSicich

F65.3 anonymnich objektd (nahych osob, svlékajicich se osob, souloiicich
pars).
Voyerismus
Opakované a intenzivni sexudlni vzruSeni vyvolané pozorovdnim nic
DSM-5 netuSiciho objektu, jenie je nahy, svléka se ¢i se Gcastni sexuvdlni
aktivity.
F65.4 Erotické (erotosexudlni) zaméreni se na objekty
: v prepubertalnim véku (chlapce a divky bez znaki dospivani).
Pedofilie Opakované a intenzivni sexuvalni vzruSeni zpusobené fantaziemi,
DSM-5 tovhami i chovanim, jez zahrnuji sexvalni aktivitu s prepubertdlnim
ditétem ¢i détmi (obecné ve véku 13 let €& mladsimi).
Vzruseni je dosahovano dominanci, totalni kontrolou objektu/ totdlnim
F65.5 odevzdanim se partnerovi, vlasti poniienim ¢i utrpenim.. Sadista je
' vzrusovan fyzickym a duSevnim utrpenim obéti a pocitem, Ze obét je
Sadomasochismus plné v jeho moci.
Opakované a intenzivni vzruseni zpusobené fyzickym ¢&i psychickym
DSM-5 vtrpenim jinych osob/podstupovdnim poniZovanim, biti, svazovani ¢&i
jiného utrpeni.
Y Nékdy se v jedné osoby vyskytne vice nei jedna abnormdlni sexvdlni
Mnohocetné poruchy vy p C s i . -
F65.6 . preference a Zadnd neni hlavni. Nejobvyklejsi kombinaci je fetiSismus,
sexualni preference . X
transvestitismus a sadoma-sochismus.
F65.8 Vzruseni je dosahovdno tienim se/dotykdnim se anonymni, neznamé
: Jiné poruchy sexvdlni  osoby (nap¥. v MHD, ve frontéch aj.).
preference —
DSM-5 frotérstvi/tusérstvi Opakované a intenzivni vzruseni zpisobené dotykanim se ¢i tfenim se o
neznamy objekt.
F65.8 Sexudlniho vzruseni a uspokojeni je dosahovano piekondvanim odporu
: Jiné poruchy sexvdlni  napadené anonymni Zeny a minimalizaci jeji kooperace.
preference -
patologicka sexudlni Opakované intenzivni sexvdlni vzruseni ze sexvalniho natlaku/sexualné
DSM-5 agresivita motivovaného ndsili, které se manifestovalo ve fantaziich, nutkani ¢i
chovani.
Jiné poruchy sexvalni  Erotické (erotosexualni) zaméFeni se na divky/chlapce v dosivajicim véku
F65.8 preference — (pubické ochlupeni, naznak prso v divek, u chlapci eventualné schopnost
hebefilie /efebofilie ejakulace).
F65.8 Jiné poruchy sexualni Preference zvifat jako sexudlnich objektd. Aktivity mohou zahrnovat
: preference — zoofilie felaci, cunnilingus, andlni i vaginalni souloi nebo masturbaci objektu.
Jiné poruchy sexvalni Preference byt napfiklad v pfitomnosti mrivého téla a fascinace kolem
F65.8 preference — pohibd a mrivol ai po aktivity zahrnujici libani, objimani, cunnilingus
nekrofilie i vaginalni ¢i andlni souloi s mrivym télem.
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Nova revize klasifikace MKN-11 (WHO, 2019) rozliSuje pardfilii a parafilni poruchu. Parafilie
danému jedinci nezpisobuje distres a nepohodli a projevy parafilie nejsou pro okoli ohroiuijici.
Naopak parafilni porucha svému nositeli zpisobuje distres a nepohodli a svymi projevy je pro okoli
svého nositele ohroiujici. Parafilni porucha je tak charakterizovana jako ,prefrvdvajici
a intenzivni vzorec atypického sexvdlniho vzruseni, projevujiciho se v takovych sexvdlnich
myslenkdch, fantaziich, potiebdch nebo projevech, které zahrnuji jedince kvili svémv vékv neho
stavu neschopné nebo odmitajici vyjddrit sovhlas, pricemz se jedinec takto bud’ projevuje, nebo
které mv zpusobuji znaény distres”. 1 diagnostickych kritérii tak vypaddvd nutnd podminka
z MKN-10 o pfitomnosti v délce 6 mésici. Taktéi MKN-11 zavadi nékteré zmény v diagnostickych
kategoriich. Revidovana klasifikace vyfazvje z parafilnich poruch fetiSismus, fetiSisticky
transvestitismus a sadomasochismus, pokud vSechny strany s témito aktivitami souhlasi. Zaroven
zavadi novou kategorii koercivni sexualné sadisticka porucha (kéd 6D33), ktera zahrnuje sexuvalni
vzruSeni zpusobené fyzickym ¢i psychickym posobenim bolesti ¢i poniienim zaméFeného na
nesouvhlasici osoby. Dalsi specifickou kategorii je parafilni porucha zahrnujici nesvolné jedince (kod
6D35), kam spadaji patologicti sexualni agresofi. Tuto kategorii charakterizuje jako trvaly,
zaméieny a intenzivni vzorec sexuvalniho vzruSeni — projevujici se sexuvalnimi mysSlenkami,
fantaziemi, tovhami a/nebo jednanim, v néhoi vzorce vzruseni zahrnuji jiné osoby, jejichz vék ¢i
stav je €ini neochotnymi nebo neschopnymi souhlasu. Jejich vzorec neni specifikovan v iadné jiné
kategorii parafilnich poruch (nap¥. vzorec vzruseni mrtvolami nebo Zivocichy). Jedinec na tyto
myslenky, fantazie ¢i touhy musi reagovat nebo byti jimi stresovan. Tato porucha specificky vylucuje
sexudlni chovani uskutecnéné za souhlasu osob, pokud jsou
ve svém véku a stavu schopny souhlas poskytnout (WHO, 2019).

Podle Diagnostického a statistického manualu dusSevnich poruch, paté edice (DSM-5, American
Psychiatric Association, 2013), vyuiivaného zejména v USA a v Kanadé, je parafilie definovdna jako
Lintenzivni a pretrvdvajici sexvdlni zdjem neZ zdjem o genitdlni stimvlaci éi pripravné mazleni s
fenotypové normdlinimi, fyzicky zralymi, sovhlasicimi lidskymi partnery nebo jako jakykoli sexvdlni
zdjem, ktery je vétsi nebo stejné velky jako béZiné sexvdlni aktivity“ (APA, 2013, str. 685). Tento
sexvdlni zajem obsahuje opakujici se, intenzivni sexualné vzrusujici fantazie, sexvdlni nutkani &i
chovani na nehumanni objekty (napk. fetiSismus, zoofilie), utrpeni ¢i poniZeni sebe sama ¢i partnera
(napf. sadismus, masochismus), nebo na déti ¢i jiné osoby, které nemohou vyjadFit souhlas s
takovymi aktivitami (nap¥. pedofilie). V pFipadé, Ze tento atypicky sexuvdlni zajem jedinci zpusobuje
distress ¢i ho néjaky zpisobem poskozuje, pak DSM-V zavadi pojem parafilni porucha.

Podle klasifikace MKN-11 je vice neZ 90% diagnostickych kategorii parafilnich poruch stejnych
v ohou systémech (DSM-5 a MKN-11). Oba systémy kladou diraz na patologizaci projevi zahrnujici
ndsili, chyhéjici souhlas druhého a zpisobeny distress.

1.3. Prevalence parafilii v CR

V roce 2016 byla cleny projektu PARAFILIK provedena celosvétové unikdtni rozsahla reprezentativni
studie na ¢eské populaci (N = 10 044), jejimi cilem bylo zjistit prevalenci jednotlivych parafilii a
parafilniho sexuvalniho zdjmu v nékolika Grovnich sexudlni zkuSenosti, tj. sexuvalni fantazie,
konzumace pornografie, sexudlni vzruseni, redlna zkuSenost - chovani a vyskyt dané parafilie
(Bartova et al.,, 2021). K parafilni preferenci se prihlasilo 31,3% mviéo (n = 1571)
a 13,6% ien (n= 683). K pedofilii se pFihldasilo 0,6% muid, hebefilii 3,1% muid a pro preferenci
pro sexudlni nasili 6,5% muib. Tato studie poskytla unikdatni data pro nastaveni projektu
PARAFILIK
a v ramci projektu byla data naddle analyzovina. U osob s parafilii bylo napf¥. zjistovdno, zda
v ramci své parafilie vyhledali odbornou pomoc. Vysledky ukazuji, ie zkuSenost s odbornou péci
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nejméné vyhleddavali muii s pedofilii a nejvice muii s exhibicionismem. Unikdtnost téchto dat
a jejich zpracovani v kontextv zdravotni péce byly ocenény na ¢eské (napi. Cena Josefa Hynieho za
nejlepsi odbhornou praci z oboru sexvologie za rok 2021) i mezindrodni odborné scéné (Cena za
nejlepsi prezentaci ,The landscape of human sexuality — modelling distances among various
Lnormophilic“ and ,paraphilic” sexval arousal patterns in an online representative sumple of men
and women“ v ramci konference European Society of Sexual Medicine).

Tabulka 2. Prevalence parafilif vyjddFend v procentech s pFepottem na potet obyvatel v CR.

Parafilie Prevalence parafilii Prevalence parafilii Svéreni se
(%) (P¥epoéteno na obyvatele CR) odbornikovi
(N=5023
muzo/
5021 ien)
Pedofilie 0.3 0.6 <.01 26 795 26 136 <1 3.3
Hebefilie 1.6 3.1 0.1 142 905 135037 4576 11.5
Zoofilie 0.5 0.8 0.2 44 658 34 848 9151 12.8
FetiSismus 6.3 10.1 2.4 562 687 439 960 109 812 10.6
Voyeurismus 11.5 16.6 6.4 1027 128 723 103 292 832 9.6
Exhibicionismu
s 2.3 3.0 1.5 205 426 130 681 68 633 14.7
Frotérstvi/Tus 8.3 12.7 3.9 741 318 553217 178445 9.1
erstvi
Humiliace/Pod 2.9 3.5 23 259015 152461 105237 1.8
rizeni
Biti/Muéeni 1.9 2.1 1.7 169 699 91477 77 784 13.2
Patologickd 1.0 1.7 0.4 89315 74053 18 302 10.7
sex. agrese
Imobilizace 3.6 5.1 2.2 321536 222 158 100 661 13.0
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1.4. Pardfilici v systému zdravotni péce

1.4.1. Pardfilici v systému zdravotni péce

Udaje z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky €R (dale UZIS) o realném pottu pacientd
s diagnézou F65 v letech 2010-2018 (V7; Tabulka 3) neodraii vysoké prevalencni hodnoty
parafilnich preferenci, coi naznacuje, ie velka ¢ast jedincd s parafilni preferenci je pro cesky systém
nedetekovatelna. Tato ¢isla mohou byt znepokojujici zejména v skupiny jedincd ve zvySeném riziku
spachani sexvalné motivované trestné Cinnosti, u kterych véasna intervence odhorné péce moie
takovému jednani zabranit (Fedoroff & Marshall, 2010). U ostatnich méie znamenat nizkou potiebu
péce v oblasti duSevniho zdravi a schopnost vyrovnavat se se svou pardfilii v souladu se zdkonem
anebo existenci vyraznych bariér v systému vedouci k sniienému vyuiivani existujici nabidky

zdravotnické péce.

Tabulka 3. Potet pacienti s diagnézami F65 v letech 2010-2018.

Parafilie 2012 2013 2014 2017 2018
F65.2 Exhibicionismus 328 297 294 295 274 273 287 274 262
F65.4 Pedofilie 543 534 514 483 482 462 454 A51 476
-1+ Sadomasochismus 342 305 301 295 254 274 261 246 244
{3100 Jiné poruchy sexudlni preference 317 312 320 307 322 320 358 364 372
{310 Porucha sexudlni preference NS 238 261 217 218 180 230 191 229 221

F65 Celkem poruchy sexudlni preference 1689 1656 1585 1563 1506 1517 1532 1543 1545

Zdroj: UZIS, 2020
Pozn. Dg. vykdzana na hlavni pozici, kymkoli

1.4.1.1. Bariéry pro vyhledavani odborné pomoci z pohledu CS

Z kvalitativnich rozhovord s parafilnimi delikventnimi pacienty v ochranném léceni sexvologickém
(V6) vyplyva, ie lidé s parafilni preferenci se nejcastéji dostanou do péce ai ve chvili, kdy je jim
soudné nafizena. Do té doby vétSina z nich nikdy odbornou pomoc v souvislosti se svou sexudlni
preferenci nevyhledda. Pouze jeden z respondenty si pFipustil pedofilni sexualni preferenci a
vyhledal péci sexuvologi dobrovolné. Na zdakladé této zkuSenosti vyjadFil spokojenost s
diagnostikou, se kterou se ztotoinil, ale vyjadFil nespokojenost s metodami, které mu byly
doporuceny k aplikaci béhem masturbace:
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neee @ pak zacaly néjaky procedury, ktery moc smysl teda nemély, protoie jsem chodil
k jednomu starymu pdnovi, ktery mé se vlastné snazil néjakym zpisobem predélat na Zensky... No,
nicméné ty metody samozrejmé nefungovaly, protoZe jakmile jsem pred vyvrcholenim zaéal myslef
na dospély Zeny, tak mi erekce zacala sldbnout, Ze jo, a prakticky jsem nedosdhnul vrcholu, takze
[sem se vlastné ani podle téch rad moc ridit nemohl no. “

Z kvalitativnich rozhovort s parafilnimi delikventnimi pacienty v ochranném léceni sexuologickém
(V6) vyplyva, ie lidé s parafilni preferenci se nejcastéji dostanou do péce ai ve chvili, kdy je jim
soudné nafizena. Do té doby vétSina z nich nikdy odbornou pomoc v souvislosti se svou sexualni
preferenci nevyhledda. Pouze jeden z respondentd si pFipustil pedofilni sexvdlni preferenci
a vyhledal pééi sexvologi dobrovolné. Na zakladé této zkuSenosti vyjadFil spokojenost
s diagnostikou, se kterou se ztotoinil, ale vyjadFil nespokojenost s metodami, které mu byly
doporuceny k aplikaci béhem masturbace:

ne..0 pak ta terapie se.. na to, Ze jsem prosté tam prijel, popovidali jsme si pét minvt o pocasi,
dostal jsem recept na léky a jel [sem zase domy. “

V neposledni fadé respondentovi nevyhovovala medikace, kterd mu dle jeho slov znemoiiiovala
masturbaci, od které si slibuje formu sexudlniho vybiti v zajmu sniZeni vlastni rizikovosti:

»No a ty léky ze zaédtkv teda to fungovalo, bylo to super, Ze prosté troskv élovéku jakoby to libido
vhyde, Ze na to nemysli tak éasto Zejo a podobné, ale prosté po case ten lék zacal pisobit za prvy
a podobny véci, nefhorsi na tom byly asi depresivni stavy, protoze vlastné ono mi to jaksi vzalo ne
fenom tuv chut, jakoby ta tam néjakym zpisobem zustdvala, ona byla néjakym zpisobem potlacena,
ale... no a jd jsem potreboval viastné tv sexvalitv néjakym zpisobem vybit, ale kdyZ jsem
masturboval, tak ty léky mi sebraly proZitek v toho vyvrcholeni, takze to hylo viastné takovy
mechanicky, jd jsem z toho nic nemél, coZ vlastné vedlo k tomu, Ze jsem byl vilastné deprimovanej z
toho, Ze nemdm Zddnov moznost se néjak sexvdlné vyhit, Ze jo.“

Tato negativni zkuSenost v respondenta vedla k vysazeni medikace a ukonéeni léchy.

Jako bariéra pro vyhleddni pomoci byla identifikovana skuteénost, ie si respondenti sice
uvédomovali svou odliSnou sexudlni preferenci jiZ pfed spachanim trestného €inu, ale odmitali si ji
pripustit. Jako divod pro sniZenou ochotu pfipustit si vlastni parafilni preferenci byl uvadén strach
a stud:

Chyba kazdyho z nds byla v tom, Ze kdyz jsme si to uvédomili, tak jsme se bdli, bdli jsme se si to
priznat a vyhledat pomoc. “

Dale néktefi respondenti uvedli jako divod neochotu vzdat se toho, co maji radi a pfindsi jim
radost:

»J0....my s panem psychologem mdame prdvé takovou krdsnou vétickv na tohle to, Ze jsme....nechtéli
PFijit o to, co [sme méli tak radi. A ta véta je prosté fakticky trefnd, jo, protoZe opravdv clovék
nerad prichdzi o to, co md rdd, i kdyzZ vi, Ze to neni uplné koser, natoz v tomhletom pripadé to hylo
dplné spatny, Ze jo.“
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V ramci snahy nepfipustit si svou vlastni preferenci uplatiioval jeden z respondenty dle viastnich
slov bagatelizovani celé situace, pfirovnavani trestné ¢innosti ke hie apod.:

,Jo...my jsme se chldcholili tim, Ze vlastné nic spatnyho nedéldme, Ze to je jenom néjaky hrani si
s téma obétma, prosté Ze fo vlasiné nijakym zpisobem nevbliZvje. Ovha...ted’ prosté vime opak, zZe
ia. “

Ddle jeden respondent uvadél pFiklady hledani falesnych odivodnéni pro vlastni chovani
a preference, zejména zvédavost. Vyhleddavani mladsich sexudlnich objektd bylo v jednom pFipadé
odivodiiovino jako kompenzace chybéjiciho vztahu s vrstevniky v dobé vlastniho détstvi:

,A...odvvodrioval sem si to, a to si vvédomuju, Ze sem si to takhle odvvodiioval, tim Ze totiz
eh...jsem byl vytrienej troskv jakoby z...v détstvi... z...ze spolecnosti kamarddi, profoZe jsme se
nékdy...v 11, kdyz mi hylo, tak jsme se prestéhovali ze sidlisté na okraj mésta do domku, kde sem
nemél Zddny vrstevniky, nemél sem tam prakticky Zdadny kamarddy, takZe po skole, domv a tim fo
prosté jakoby haslo.

Dle vypovédi respondenti dochdazi k pachani sexualni trestné ¢innosti a neochoté vyhledat odbornou
pomoc v kontextu omezené empatie vici obéti a omezené schopnosti nahledu jeji zranitelnosti:

... VEdEl jsem jako, Ze jsem pedofil, ale prosté, nic [sem si o tom nezjistoval, asi [sem ani nechtél si
o tom zjistoval, protoie mné v tomhle bylo krdsné a i pres mij prvni rozsvdek jsem vlastné dal
pokracoval v 1é frestné éinnosti, protoze mné hylo jedno, jak se ti klvci budou citit, mné bylo ipiné
Jedno jak, ne jak dopadnu, asi, jd jsem o tom ani nepremyslel, nechtél jsem o tom ani premyslet, ja
Jsem Sel prosté za svov tovhouv a vdélal jsem pro to maximvm. “

Podle vypovédi eskych sebe-identifikujicich se pedofild v komunité CEPEK (V1) pat¥i mezi divody,
pro¢  nevyhledali odbornou pomoc, zejména strach z  deanonymizace, obava
z nahlasovaci povinnosti odhornika, strach z pFidéleni diagnézy, hormondlni léchy, a jiné jako
stigmatizace ze strany odbornika/spolecnosti, neznalost toho, na koho se obratit, strach
z okamiitého pfFidéleni medikace (Graf 1).

Graf 1. Dévody nevyhledani odborné pomoci v komunité CEPEK (N=86)

68,10%
62,30%

43,10% 41,70%

Obavy z vyjeveni  Obavy z nahlasovaci Jiné Obavy z pridéleni
identity (pfizndni  povinnosti odbornika diagnézy poruchy
identity odbornikovi) sexudlni preference

Zdroj: Prozkum v komunité CEPEK, 2019
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Novéijsi prozkum v komunité CEPEK (V1) odhalil dal$i bariéry: vira v to, ie maiji své chovani pod
kontrolou, piesvédceni, ie odbhornou pomoc nepotiebuji, nebo obava z nerespektovani lékaiského
tajemstvi a nahlaseni policii ¢i jingm 6Faddom.

Prozkum v ramci BDSM (V1) komunit odhalil, ie 85,5% respondentd nikdy kvili svym sexudlnim
preferencim nevyhledali odbornou pomoc. Jauko divody uvadéji: pFesvédceni, ie odbornou pomoc
nepotiebuji (46,4%) a viru v to, ie maji své chovani pod kontrolou (38,1%). Osloveni peefi z BDSM
komunit vvadi, ie se mezi nimi vyskytuji lidé, ktefi by odbornou pomoc ocenili, jen se hoji ji
vyhledat. V komunitach prevlada nazor, ie zdravotni péce jim nenabizi bezpeény prostor, kde by
mohli své problémy Fesit. Mnoho ¢lent komunit se ke zdravotni péci stavi obezietné, maji obavy, ie
odbornici budou chtit zménit jejich preferenci, po ¢emi podle ndazori peerd vétSina ¢lend komunit
netouii.

Pfesto se u cilové skupiny objevuji témata, ktera by chtéla s odbornikem FeSit: pFijeti vliastni
sexuvality, svicidalni tendence, depresivni a anxiézni symptomy, problémy v partnerském
a rodinném Zivoté, vysokou miru stresu z vlastni avtostigmatizace ¢i ze strachu z odhaleni své
preference ve svém okoli, pocity socialni izolace, naucit se zvladat parafilni sexvalni tuiby
v mezich zakona. V ramci BDSM komunity pak i potiie s udrienim hranic bezpeénych konsenzualnich
BDSM aktivit.

Ponékud alarmujici vysledky pfinesl v tomto ohleduv prizkum (V2) zaméieny na skupinu osob
s preferenci pro nesouhlas/sexuvdlni nasili nebo preferenci nezletilych objektd v ramci
representativniho ¢eského on-line panelu, kde vétSina zacilenych osob uvadi, ie pomoc nepotiebuji
a Ze maji svoji sexuvalni preferenci pod kontrolou. Tato nizkd motivace k péci se ¢asto objevovala
pravé v osoh, kde bylo pomoci standardizovanych nastroji moiné nepfimo predpokladat zvySenou
rizikovost pro sexuvalni delikvenci (nap¥. podle Bumby Molest/Rape Scale, Bumhy, 1996).

Na zakladé predikénich modelt provedenych v ramci tohoto prizkumu (V2) usuzujeme, ie
s nejvétsi pravdépodobnosti odbhornou pomoc vyhledaiji lidé, ktefi maji vyssi depresivni tendence,
maji sami motivaci odbornika navstivit a véfi v jeho odborné schopnosti, a dale ti, kdo své sexuvalni
chovani sami povaivji v néjakém ohledu za Skodlivé, ale nejsou schopni toto chovani zménit ¢i
ovldadnout (Novakova et al., v pFipraveé).

Z dosavadnich zkuSenosti s odbornou pééi vyzdvihuji élenové komunity CEPEK jako hlavni motivaci
pro dochdzeni do péce moinost s nékym o své parafilii mluvit oteviené bhez pocitu stigmatizace.
Naopak negativné vnimaji nejednotnost odbornikd (napf. pfi navstévé roznych odbornikd dostali u
kaidého jinou diagnézu), automatické nasazeni medikace bez hlubsiho posouzeni jejich stavu a
vnimali nedostatek ¢asu, ktery pro né ma dany odbornik vyhrazen. Na obecné Grovni kritizuji
zejména nastaveni ¢eského systému, tj. dlouhé cekaci doby, nedostatek odborniké (v nékterych
krajich zcela chybi sexvolog) a moinost okamiité anonymni odborné intervence (internetové,
telefonni ¢i moinost hospitalizace).

Udaje z rozhovoré mezi éeskymi odborniky z pracovist ochranné sexvologické léchy (V3) ukazuji, e
maji zkuSenost i s dobrovolnymi klienty s parafilni preferenci. Z téchto rozhovord vychazi, ie
u dobrovolnych klientd pFedstavuje motivace podstoupit intervenci vyznamny ¢initel pro vyhledavani
odborné pomoci.
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»Ano, takovy pacienti k nam chodi, je v nich dileZitd motivace... “

»Ja bych rozlisil jesté dva typy dobrovolnych pacienti. Jedni jsov opravdv dobrovolny, ktery prosté
prijdou, protoZe védi, Ze to tak je, cejti to, maj fantazie a tak ddle. Nebo treba maj i troskv problém
néco zvlddnout a pak jsou takovi ti pacienti, ktefi prijdouv a Ze jim nékdo dal niz na krk. Rekl bud’
to nahldsim policii, co jsi vdélal a nebo se pijdes Iécit. ... No tak, ti co jsov takzvané dobrovolny,
protoZe takovi dobrovolné povinny, tam bych rek, Ze se (s motivaci) mmohem vic blizej tém
narizenejm léchdm.

1.4.2. Soucasnda nabidka odborné zdravotnické péce pro parafiliky v systému
prevence CR

Nabidka odhorné péce pro jedince s parafilni preferenci v ramci zdravotniho systému je pokryta
v ramci psychiatrickych ambulanci, ambulanci psychiatrické sexvologie, sexuvologickych ambulanci,
ambulanci klinického psychologa a v ramci Ustavni lozikové péée — v psychiatrickych nemocnicich,
psychiatrickych/sexvologickych oddéleni nemocnic.

V téchto zafizeni pracuji psychiatfi (odbornost 305)', sexvologové (odbornost 309)2, klinicti
psychologové (odbornost 910)3, psychiatrické sestry (odbornost 914)* a dalsi o3etovatelsky
personal (zdravotné-socialni pracovnici, ergoterapeuti, aj.)’. Lidé s parafilni preferenci se vétSinou v
téchto zafizenich 1é¢i nedobrovolné na zakladé rozhodnuti soudu. Mohou se vSak lé€it i dobrovolné,
ale tuto moinost vyuiiva jen velmi malo z parafiliki, ktefi dosud Zddny sexvdlni delikt nespachali.
V pfipadé nafizené ochranné lécby sexuologické pro pachatele sexualné motivované trestné €innosti
s diagnézou pardfilie je nabizena jak ambulantni, tak loikova (tzv. Ustavni) péce. Vykony v
ambulantni a lozkové péci, stejné tak v ochranné léché jsou financovany z prostfedkiy zdravotniho
pojisténi. v pFipadé ambulanci, které nemaji vzaviené smlouvy
s konkrétnimi pojistovnami, si musi naklady spojené s péci hradit klient/pacient sam.

1 Spliivje pozadavky dle § 5 zdkona €. 95/2004 Sh., o podminkach ziskdvéni a vznavani odborné zpisobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékafe, zubniho Iékafe
a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich predpiso (dale jen zdkon ¢. 95/2004 Sh.).

2 Spliiuje pozadavky dle § 5 zakona ¢. 95/2004 Sh., o podminkdch ziskavani a vznavani odborné zpisobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékafe, zubniho Iékafe
a farmacevta, ve znéni pozdéjsich predpist (ddle jen zdkon ¢. 95/2004 Sh.) a dle vyhlasky €.152/2018,
o nastavbovych oborech vzdélavani lékaié a zubnich lékaid.

3 Spliivje pozadavky dle § 22 zakona ¢. 96/2004 Sh., o podminkach ziskdvani a vzndvani zpusobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péée a o zméné nékterych souvisejicich zakond (zdakon o nelékaFskych zdravotnickych povolanich), ve znéni
pozdéjSich predpisd (ddle jen zdkon ¢. 96/2004 Sh.) a soucasné spliivje vzdélani podle Nafizeni vlady
€. 31/2010 Sh., o oborech specializaéniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikd se
specializovanou zpusobilosti, ve znéni pozdéjSich predpisi (dale jen NafFizeni vlady €. 31/2010 Sh.).

4 Spliivje poadavky dle § 5 zdkona . 96/2004 Sh. a v pFipadé sestry pro péci v psychiatrii souéasné spliivje
vzdélani podle Nafizeni vlady €. 31/2010 Sh.

5 Spliivje poiadavky dle § 110 zakona o socidlnich sluibdch.
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K 1. 1. 2020 je registrovano 109 poskytovateli zdravotnich péce v oboru sexuvologie ©. V pFipadé
specializovanych ambulanci psychiatrické sexuvologie, které existuji pouze v krajskych méstech,
pFipada na 100 tisic obyvatel v malych aglomeracich 0,75 dvazku odbornika a ve velkoméstskych
aglomeracich 1,0 dvazek 7. Podle odborné zprdvy Mapovani stavu psychiatrické péce a jejiho
sméfovani v souladu se strategickymi dokumenty Ceské republiky (a zahraniéi) je potieba
1 sexvologické ambulance na cca 250 000 obyvatel. Tento pocet je tak nedostacujici. Obrazek 1
uvadi sexuologickd odd&leni a ambulance pfi nemocnicich v CR.

Obrazek 1. Seznam sexvologickych oddéleni a ambulanci p¥i nemocnicich v CR.

Legenda:

A - Sexvologicky ustav, VFN a 1LF UK, B — PN Bohnice, C — PN Horni Berkovice,
D — PN Kosmonosy, E — KN Liberec, F — Masarykova nemocnice Usti nad Labem,.
G — FN Lochotin, Plzefi, H — PN DobFany, | — Nemocnice Ceské Budéjovice,

J — PN Havlickov Brod, K — FN Brno Bohunice, L — PN Brno, M — FN Ostrava

6 https://nrpzs.vzis.cz
7 https: //www.psychiatrie.cz/images/stories/revize koncepce 2008.pdf
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1.4.2.1. Dobrovolnd ambulantni péce (AL)

Na zdkladé odajo z rozhovori se sexuology poskytujici ambulantni lécbu sexvologickou (V3)
vyplyva, Ze ambulantni péée zahrnuje pFevainé psychoterapeutickou a farmakoterapeutickou
intervenci. Na zdkladé vstupnich psychodiagnostickych a anamnestickych vysSetieni je ve vétSiné
pfipadd stanovena sexvologicka ¢i psychiatricka diagnéza. Nasledné je s pacientem vypracovan tzv.
terapeuticky plan, v ramci kterého si pacient spoleéné s lékafem stanovuje cile, kterych by chtél
pacient v terapii dosdhnout. Cilem farmakoterapie je zejména zklidnéni a Gtlum naléhavosti
sexudlnich pudd. Psychoterapii je doporuceno cilit zejména na sniieni distresu spojeného
s pardfilii, ziskani informaci o moinostech realizace vlastni sexuvality a partnerského Zivota
a zejména ndhledv na vlastni parafilii. V pfipadé dobrovolné terapie je frekvence setkavani
individualni a zavisi jak na zavainosti zakazky pacienta, tak i na délce trvani terapie. Ze zacatkv
byva frekvence setkavani 1-2x za mésic, po prvnim roce léchy se frekvence prodluivje.

Celkovy pocet pacienti s diagnézou F65 vedenych na oddélenich a ambulancich psychiatrie
(odbornost 305, 306, 307, 308) ¢i sexuologie (odbornost 309) se v obdobi 2010-2018 pohyhoval
mezi 1273 — 1486 pacientd rocné. Nejvice zastoupend parafilie mezi pacienty je pedofilie
(v proméru 427 pacientt roéné v letech 2010-2018). Tabulka 4 uvadi pocty pacientd s dalSimi
vybranymi parafiliemi v letech 2010-2018.

Tabulka 4. Po¢et ambulantnich pacientd s diagnézami F65 v letech 2010-2018.

Pardfilie 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
F65.2 Exhibicionismus 293 262 257 250 238 241 240 232 230
F65.4 Pedofilie 467 466 447 426 427 409 400 389 412

F65.5 Sadomasochismus 277 251 246 240 193 209 197 187 178

Jiné poruchy sexudlni

F65.8
preference

264 263 270 243 239 228 253 255 284

Fo5.9 orucha sexudlni 157 159 151 145 109 147 137 157 160
preference NS

Celkem poruchy

F65 .
sexudlni preference

1486 1439 1389 1346 1277 1273 1290 1280 1316

Zdroj: UZIS, 2020
Pozn. Dg. vykdzana na hlavni pozici, odbornosti 305, 306, 307, 308, 309
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Pacienti s diagnézou F65 v letech 2010-2018 navstévovali nejéastéji ambulantniho lékaie bud’
pouze 1x za rok ¢i 11-20x za rok. Tabulka 5 uvadi souhrnny piehled poétu ambulantnich navstév
pacientd s vybranymi parafiliemi v letech 2010-2018.

Tabulka 5. Po¢et ambulantnich navstév pacientd s diagnézou F65 celkové v letech 2010-2018.

Pocet navstév

Kéd Pardfilie

F65.2 Exhibicionismus 128 64 28 39 34 115 134 83 48 20 22
F65.4 Pedofilie 236 93 74 53 52 202 238 141 74 38 45

F65.5 Sadomasochismus 157 83 57 33 27 104 107 59 24 21 21

Jiné poruchy

F65.8 .
sexudlni preference

224 84 75 62 39 148 166 75 33 19 14

Fo5.9 Toruchasexvdlni o, o0 48 35 31 108 s 19 7 4 8
preference NS

Celkem poruchy

F65 L,
sexudlni preference

761 342 268 189 144 631 738 416 218 128 141

Zdroj: UZIS, 2020
Pozn. Dg. vykazana na hlavni pozici, odbornosti 305, 306, 307, 308, 309

1.4.2.2. Ochranné léceni sexvologické

Podle ustanoveni § 36 TZ tvofi trestni sankce tresty a ochrannd opatieni. Z toho plyne, ie se na
ochranné opatieni nahliii jako na disledek spachani trestného ¢inu, tiebaie ma ryze preventivni
povahu. Miie byt uloZeno nejen trestné odpovédnym osobdm, ale také osobdm, jeZ nejsou trestné
odpovédné (zejména pro nepficetnost a nizky vék). Pro jejich ukladani je urcujici stejné jako pro
tresty zdsada huménnosti trestnépravniho sankcionovani (§ 37 odst. 2 TZ, €. 7 odst.
2 LZPS).

Ochranné léceni sexuvologické je uklddano pachatelim sexuvdlnich deliktd, ktefi ho spdachali
v disledku poruchy sexudlni preference. Z hlediska sexvologické diagnézy a sexudlniho deliktu je
ochranné léceni sexuologické nejcastéji ukladano pedofilim za trestny ¢in pohlavniho zneuiiti
(§ 187 TZ) a patologickym sexuvalnim agresordm za trestny &in znasilnéni (§ 185 1Z). Uéelem
ochranného léceni je terapeutické pisobeni na osoby, které se dopustily trestného ¢inu,
a zdroveii zajisténi ochrany spoleénosti pied jejich recidivou. V Ceské republice existuji dva typy
ochranného léceni: dstavni a ambulantni. Ochranné lééeni je moiné uklddat samostatné, vedle
trestu nebho misto trestu. O formé ochranného lééeni rozhoduje soud na zakladé znaleckého posudku
psychiatra a sexvologa. Ochranné lééeni v ambulantni formé je vyhrazeno méné rizikovym
sexudlnim delikventom, ktefi nemaiji téiké poruchy osobnosti ¢i jinou psychopatologii. Ochranné
lééeni v ustavni formé se vuklada v pFipadé chybéjiciho ndhledv na poruchu
a negativniho postoje k 1é¢hé. Ochranné lééeni trva, dokud to vyiaduje jeho ucel, nejdéle vSak dva
roky; nebude-li v této dobé lééha ukonéena, rozhodne soud pied ukonéenim této doby

Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost NARODNi USTAV

Evropska unie N U D z F@ﬁ

DUSEVNIHO ZDRAVI




o jejim prodlovieni, a to opakované, vidy vSak nejdéle o dalsi dvé léta; jinak rozhodne
o propusténi z ochranného léceni nebo o zméné Ustavniho léceni na lééeni ambulantni (viz blize
8§ 99 odst. 6 TZ). Absolutni délka ochranného léceni neni zdkonem stanovena. Ndavrh na prodlouieni
ochranného lééeni ¢i navrh o zméné zpisobu vykonu ochranného lééeni podava zdravotnické
zafizeni, statni zastupce nebo osoba, na nii se ochranné lééeni vykonava (dle § 353 T€). 0 zméné
Ustavniho  ochranného lééeni na  zabezpetovaci detenci  rozhoduje soud podle
§ 351a TR.

Tabulka 6. Specializovanéd oddéleni pro vykon ochranného léteni sexvologické a zabezpetovaci
detence

Promérna délka
OL v mésicich

Kapacita lizek

Sexuologické oddéleni PN Bohnice 20 24
Sexuologické oddéleni PN Brno 21 29
Sexuologické oddéleni PN Dobfany 29 18
Sexuologické oddéleni PN Havlickov Brod 26 14
Sexuologické oddéleni PN Horni Beikovice 20 30
Sexvologické oddéleni PN Kosmonosy 20 24
Véznice Kufim 37 12
Ustav pro vykon zabezpetovaci detence Brno 45 -
Ustav pro vykon zabezpetovaci detence Opava 50 -
Ustav pro vykon zabezpetovaci detence Praha 28 -

Zdroj: sdéleni pracovniki jednotlivych zafizeni

1.4.2.2.1. Ochranného léceni sexvologické v ambulantni formé

Ochranné léceni v ambulantni formé (OLA) probiha formou pravidelnych dochazek do zafizeni, které
poskytuje sexuvologickou a/nebo psychiatrickou ambulantni péci. Vyhodou tohoto typu ochranného
léceni je neomezeni klienta na svobodé. Na zdkladé rozhovory se sexvology poskytujici OLA (V3)
vyplyva, ie terapeuticky proces je obdobny jako pro pacienty, ktefi pFichdazeji do péce dobrovolné.
Lisi se vSak pravé onou dobrovolnosti. Frekvence setkavani probiha

1x mésicné, nasledné se prodluivje na 1x za t¥i mésice ai 1x za pol roku. O vkonéeni ochranné
lécby ambulantni rozhoduje soud na zakladé rozhodnuti oSetfujiciho Iékafre.

Data o poétu pacientd v OLA dle diagnoz UZIS neeviduje. Nejéastéjsi pocet ambulantnich névstév
pacienti s OL s diagnézou F65 v letech 2010-2018 se pohyhoval okolo 6-10 navstév (277 pacientd
celkem, 58 pacientd s diagnézou exhibicionismus). Pro diagnézu pedofilie

a sadomasochismus se nejcustéjSi pocet navstév pohyboval okolo 11-20. Tabulka 7 uvadi souhrnny
piFehled poctu ambulantnich navstév pacientd s OL a s vybranymi parafiliemi v souctu za roky 2010-
2018.

Evropska unie N U D z PARA
Evropsky socialni fond FILIK
Operacni program Zaméstnanost NARODNI USTAV ey

DUSEVNIHO ZDRAVI



Tabulka 7. Potet ambulantnich ndvstév pacientd s ochrannov léébou s diagnézou F65 celkovd
v letech 2010-2018.

Pocet navstév

11- 21- 31- 41- 51a
Pardfili -1
araitie 610 2 30 40 50 vice
F65.2 Exhibicionismus 23 16 15 12 16 58 52 5 1 1 0
F65.4 Pedofilie 40 26 22 24 24 81 84 10 2 0 2
F65.5 Sadomasochismus 13 10 13 10 12 25 26 3 1 0 1
Fo5. imé poruchy 31 29 23 18 6 72 43 14 6 1 0
sexudlni preference
Porucha sexvalni
F65.9 23 11 7 5 8 33 17 0 1 1 0
preference NS
po5  cikem poruchy 87 76 69 66 277 243 39 10 5 3

sexudlni preference

Zdroj: UZIS, 2020
Pozn. Dg. vykdzana na hlavni pozici, odbornosti 305, 306, 307, 308, 309
Ochranna lé¢ba - vykazani vykonv 35040, 09570, 99694, 35829 kdykoli v letech 2010-2018

Dle databdze CSLAV bylo ambulantni ochranné léceni za trestné ¢iny mravnostni kriminality dle
Trestného zdkoniku 40/2009 Sh. v letech 2016-2019 nejéastéji ukladano za trestny €in znasilnéni
(§ 185), pohlavni zneviiti (§ 187), vyroba a jiné nakladani s détskou pornografii (§ 192) a zneviiti
ditéte k vyrobé pornografie (§ 193). Konkrétni pocty uloienych Ustavnich ochrannych lééebni
zobrazuje Tabulka 8.

Tabulka 8. Poéet vloienych ochrannych léteni v ambulanini formé za mravnostni trestné &iny
v letech 2016-2019.

§ 192 Vyroba §193 §193b
§ 186 § 187 Y. a jiné Ineviiti Navazovani
Zn?isli:l s‘éni Sexudini Pohlavni §:r::> §::in; nakladani ditéte k nedovolenych
natlak  zneuiiti P 9 s détskou vyrobé kontakti s
pornografii pornografie ditétem
2019 15 3 27 9 32 18 9
2018 18 7 10 4 16 8 2
2017 12 0 29 7 19 10 7
2016 16 4 19 4 19 3 2

Zdroj: Databaze CSLAV, Piehled o pravomocné odsouzenych fyzickych osobdch podle paragrafi —

pravni piedpis TRZ2009 2016-2019, Ministerstvo spravedinosti CR.
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1.4.2.2.2. Ochranné léceni sexuvologické v ustavni formé

Ochranné lééeni v ustavni formé se vykondva ve zdravotnickych zaFizenich, zpravidla
v psychiatrickych nemocnicich. V eské republice je aktualné 6 specializovanych oddéleni pro vykon
ochranného lééeni v Ustavni formé. Lécebny program sexuvologické ustavni ochranné lécby je
zaloieny na komplexni reiimové léché pachateld sexuvdlnich deliktt, v nichi je diagnostikovana
parafilie, a to na zdkladé znaleckého posudku. To je velky rozdil oproti vétSiné zahranicnich
systémi, kde terapie delikventnich osob s parafilii probiha v ramci obecnych programd terapie pro
sexudlni delikventy (Klapilova et al., 2019). Na zdkladé staii pracovnikid projektv Parafilik
a rozhovord s odhorniky pracujicimi na téchto oddélenich byly shledany tyto spoleéné rysy: Po
pFijeti pacienta probihaji vstupni anamnestické pohovory a je zaclenén do vstupniho reiimového
stupné. Lécha v ochranné léché ustavni je rozdélena dle reZimového stupné, ve kterém je dany
pacient zafazen. 0 zafazeni do jednotlivych reZimovych stupiit obvykle rozhoduje terapeuticky tym
spole¢né se skupinou dle miry spoluprace pacienta a plnéni reiimovych prvkd (hodnocené vétsinou
terapeutickymi body, které se za aktivitu pFicitaji a za neaktivitu/poruseni Fadu/nevhodné chovani
odcitaji). Podminky pro pFechod z reiimovych stupiit se mezi oddélenimi lisi v zavislosti na pInéni
stanovenych podminek daného oddéleni. Rozdéleni do reiimovych fazi ma byt idedlné nastaveno
tak, aby mélo progresivni charakter, avSak v pFipadé selhavani jsov tyto faze prostupné obhéma
sméry.

Utast na terapevtickych aktivitach je ve viech zafizenich pro viechny pacienty povinnd. Ddle jsou
pacienti povinni zocastiiovat se vizit, komunit, skupin, odbornych pFednasek, terapeutickych
pracovnich aktivit, €i individvalnim psanim denikié. Do terapie jsou také zapojovany blizké osoby
pacienty (partnefi a rodice). Vsechna oddéleni také pracuji s tzv. patrony, tj. pacienty, ktefi jsou jii v
poslednim reiimovém stupni lé¢by a nové pFichozimu pacientovi jsou kontakini osobou.

Tabulka 9. Analyza charakteristik reZimovych fazi na oddélenich pro vykon ochranné léEby Gstavni
sexvologické v CR.

ReZimovy stupeii a jejich cil

Oddéleni Vstupni reZim Rezim 1 Refim 2 Reiim 3

Seznameni se s chodem . . Ndahled na

o . e Ucast na Ucast na - -
N oddéleni, 0¢ast na L L parafilii/trestné Ciny,

PN Bohnice . . . terapeutickych terapeutickych i

pFipravné terapeutické o o plan do budoucna,

N aktivitach aktivitach
skupiné sebekontrola
Bez povinnosti Gcastnit se .
Cast Ndhled
terapeutickych aktivit, Utast na Vytvoreni ndhledu ahled na

PN Dobfany terapeutickych

aktivitach

parafilii/trestné ¢iny,

seznameni se s chodem plén do budoucna

oddéleni (cca 14 dni)

na parafilii

Bez povinnosti dcastnit se
P Upfesnéni Vytvoreni nahleduv

PN terapeutickych aktivit, o, L Ndhled na pardfilii a
o L. diagnozy a na sexvalni . |
Havlitkiv proces rozhodovani o L, L. trestny &in, plan do
L. . korekce chovani motivaci a tvorba
Brod spolupraci pacienta (max R L . budoucna

. . pacienta krizového planu
1 mésic)
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T . Schopnost Vytvoreni ndhleduv
Vypracovdni Zivotopisu a

X . B komunikace na parafilii, Ndhled a adaptace
PN jeho piedneseni na ., . X .. . R
. ., o sohé/ své empatie s ohéti, na svoji sexvalitu,
Kosmonosy skupiné, zapojeni se do Y , . )
aktivit sexualité/trestn prace s emocemi a  plan do budoucna
ém Cinv vlastnim ja

Zdroj: Poskytnuté rozhovory a materialy z pracovist ochrannych léceb (V3).

V letech 2010-2018 byla nejéetnéjsi diagnéza, se kterou bhyli pacienti hospitalizovani
v psychiatrickych nemocnicich, pedofilie a jiné poruchy sexudlni preference (tj. patologicka sexuvalni
agrese). Tabulka 10 wvuvadi pocet pacientd hospitalizovanych v psychiatrické nemocnici
s vybranymi parafiliemi v letech 2010-2018.

Tabulka 10. Poéet pacientd hospitalizovanych v psychiatrické nemocnici s hlavni diagnézou Fé65 v
letech 2010-2018.

Parafilie 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
F65.2 Exhibicionismus 1 15 18 17 12 18 26 29 27
F65.4 Pedofilie 66 67 59 72 57 47 46 49 47

F65.5 Sadomasochismus 32 38 37 35 39 44 47 47 41

Jiné poruchy

F65.8 _y
sexudlni preference

26 29 37 45 59 69 72 77 66

Fes.g Toruchasexvdlni o 04 24 22 30 27 25 19
preference NS

Celkem poruchy

F65 L,
sexudlni preference

158 175 172 192 192 200 210 224 203

Zdroj: UZIS, 2020

Primérna osetiovaci doba pro diagnézu F65 dosdhla v roce 2018 246,68 dnd, coi je za sledované
ohdobi nejvice. Nejdelsi celkovou primérnou oSetiovaci dobu vyZadovala lé¢ha pedofilie a to 279,7
dnd, ndsledovand sadomasochismem se 250,24 dny. Tabulka 11 uvadi souhrnny piehled
promérného poctu osetfovanych dnd pacientd s vybranymi parafiliemi v letech 2010-2018.

Tabulka 11. Prémérny pocet oSetfovanych dné v daném roce pacientd hospitalizovanych
v psychiatrickych nemocnicich s hlavni diagnézou F65 celkové v letech 2010-2018

Parafilie 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
F65.2 Exhibicionismus 126 199 168 227 246 219 229 218 230
F65.4 Pedofilie 202 201 217 192 223 229 249 246 280

F65.5 Sadomasochismus 236 182 187 218 223 25 228 226 250

Jiné poruchy

F65.8 iy
sexudlni preference

198 127 129 197 177 199 205 174 202
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Porucha sexudlni

F65.9 171 219 165 125 163 135 180 197 166
preference NS

Celkem poruchy

F65 L,
sexudlni preference

189 190 204 221 240 243 228 247

Zdroj: UZIS, 2020
Pozn. Dg. vykdzana na hlavni pozici

Vzhledem k dlouhym hospitalizacim a moinostem zmény dg. v pribéhu, propustkam apod., zde
neuvaivieme pFimo délku hospitalizace, ale pocet osSetfovacich dni pacienta s danou dg.
v daném roce.

Dle databdze CSLAV bylo Ustavni ochranné léceni za trestné ¢iny mravnostni kriminality dle
Trestného zdkoniku 40/2009 Sh. v letech 2016-2019 nejcastéji ukladdno za trestny €in zndsilnéni (§
185), pohlavni zneviiti (§ 187), vyroba a jiné nakladani s détskou pornografii (§ 192) a zneuiiti
ditéte k vyrobé pornografie (§ 193). Konkrétni pocty uloienych dstavnich ochrannych lécebni
zobrazuje Tabulka 12. Uvedené ddaje vSak obsahuji jen ¢ast pfipadid, kdy doslo k uloieni téchto
ochrannych opatieni, a neobsahuji pfipady, kdy bylo ochranné léceni v dstavni formé zménéno na
zabezpecovaci detenci i naopak.

Tabulka 12. Poéet uloienych ochrannych lééeni v Gstavni formé za mravnostni trestné &iny
v letech 2016-2019.

V§r:Z:u §193 § 193b
§186  §187 T Zneuiiti  Navazovéni
§ 185 . . § 191 Siteni jiné e .
. - . Sexudini Pohlavni X s . ditétek  nedovolenyc
Znasilnéni ) ... pornografie nakladénis . .
natlak  zneviiti N vyrohg h kontaktd s
détskou . e
.. pornografie ditétem
pornografii
2019 23 4 15 2 9 8 2
2018 19 0 8 2 4 2 2
2017 19 0 9 3 4 3 1
2016 28 1 13 1 3 5 2

Zdroj: Databhdze CSLAV, Piehled o pravomocné odsouzenych fyzickych osohdch podle paragrafi —
pravni predpis TRZ2009 2016-2019, Ministerstvo spravedinosti CR.

1.4.2.2.3. Ochranné léceni sexuologické ve vykonu trestu odnéti
svobody

Treti moinosti vykonu ochranného lééeni sexvologického je jeho realizace ve vykonu trestu odnéti
svobody, které se provadi v odsouzenych, kterym soud vedle nepodminéného trestu odnéti svobody
uloiil ochranné lé¢eni a jeho vykon nafidil. Tuto moZnost musi nafidit soud (i s ohledem na kapacitni
moinosti), jelikoZ tuto variantu nabizi pouze jediny specializovany oddil pro vykon ochranného
léceni sexuvologického a to ve véznici Kufim. Cilem oddéleni je sniZit nebezpecnost a
pravdépodobnost recidivy v rizikovych pachateld s parafilni preferenci a prispét tak ke zvySovani
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ochrany spolecnosti po propusténi z vykonu trestu.

Vykon ochranného léteni soub&iné s vykonem trestu odné&ti svobody se jevi jako nejoptimdlnéjsi
zpisob vykonu OL, jelikoX dochdzi k terapeutické 16tbé jiZ ve véznici a je moiné na ni navdzat ve
zdravotnickém zaFizeni po propus$téni vézné z vykonv trestu.

Péce v Kufimské véznici je rozdélena do 3 samostatnych fazi. V prvni, tzv. pfipravné fazi, pacient
podstupuje a) vstupni sexvologické a psychologické vysetieni, b) sumostudium odhorné literatury o
tématu sexvality a parafilii, ¢) individualni setkavani s psychologem, d) pfipravné skupinové
setkavani, jejichi cilem je podpora komunikaénich dovednosti a navazani dovéry v ramci skupiny.
Délka této faze je individvalni a zavisi na sestaveni dostateéného poctu lidi do skupiny ve druhé
fazi. Ve druhé, tzv. intenzivni fazi pacient podstupuje jizi skupinovou psychoterapii. Délka této faze
je pFiblizné 1 rok. Treti faze, tzv. nasledné péce ohsahuje skupinova sezeni na pomezi psychoterapie
a socidlné-psychologického vycviku a dale individualni terapii s psychologem ¢i sexvologem. Tato
fazetrva ai do propusténi pacienta.

Za ohdobi 1998-2018 proslo specializovanym oddilem 413 odsouzenych s nafizenym ochrannym
sexuologickym léceni (do roku 2018 bylo dohé propusténo z vykonu trestu 347 vézi, Vézenska
sluiba CR, 2019). Ke druhové recidivé (tj. spachani stejného TC) doslo v 33 klientd (tj. 9,5 %
z celkového pottu propusténych, Vézeiiska sluiba CR, 2019).

1.4.2.3. Zabezpecovaci detence

Zabezpecovaci detence je nejpfFisnéjSim druhem ochranného opatieni a prostiedkem ochrany
spolecnosti pred zvlasté nebezpeénymi duSevné nemocnymi (napf. lidé s poruchou osobnosti,
mentdlni retardaci ¢i parafilii) nebo jedinci zavislych na navykovych latkach, v kterych nemiie svij
Gcel splnit ochranné lé¢eni ani v Gstavni formé. V podstaté se jednd o ¢asové neomezenou izolaci
téchto osob ve zvlastnich detencnich ustavech stieienych Vézeiiskou sluibou a v jejimi pribéhu se
na tyto osoby pisobi souborem riznych lécebnych, psychologickych, vzdélavacich, pedagogickych,
rehabilitacnich a  dalSich programd tak, aby na zdkladé jejich pdsobeni byl
u téchto osob dosaien takovy stav, ve kterém by bylo moiné zménit zabezpecovaci detenci na
Ustavni ochranné léceni.

V porovnani s Ustavnim ochrannym lé¢enim jde o kvalitativné zcela odliSné ochranné opatieni,
reagujici na obtiie, které prichdzeji v probéhu ustavniho ochranného léceni v osob s parafilni
preferenci a dalSich nepFizpisobivych odsouzenych. Nicméné zakon ve vsech pFipadech ukladani
zabezpecovaci detence vymezuje jako zdakladni podminku pro jeji uloieni subsidiaritu
k ochrannému léceni.

Zde je vhodné pfipomenout, ie podle § 100 odst. 6 TZ lze pfi zménit dodateéné zahezpeovaci
detenci na Ustavni ochranné lééeni, pominou-li divody, pro néi byla vloiena, a jsou souéasné
splnény podminky pro Ustavni ochranné lééeni. Podobné lze podle § 99 odst. 5 TZ postupovat
v opaéném sméru, tj. od ochranného lééeni k zabezpecovaci detenci.

V ustanoveni § 100 TZ jsou stanovené podminky pro obligatorni nebo fakultativni uvloZeni ochranné
detence. Soud uloZi zabezpecovaci detenci

1) pachateli zlo¢inu podle § 14 odst. 3 TZ spdachaného ve stavu zmensSené

pFicetnosti nebo ve stavu vyvolaném duSevni poruchou, v néhoi soud upustil

od potrestdani s tim, ie uloiend zabezpecovaci detence lépe zajisti ochranu

spoleénosti nei trest, piicemi nebylo moino ocekavat, ie hy uloiené ochranné
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léceni s pFihlédnutim k povaze duSevni poruchy a moinostem pisobeni na
pachatele vedlo k dostateéné ochrané spolecnosti, nebho
2) pachateli ¢inu jinak trestného, ktery by naplioval znaky zlo€inu, jeni neni
trestné odpovédny z divodu nepFicetnosti a jehoi pobyt na svobodé je
nebezpeény a pFitom nelze ocekdavat, ie by uloiené ochranné léceni
s prihlédnutim k povaze duSevni poruchy a moinostem pisobeni na pachatele
vedlo k dostatecné ochrané spolecnosti.

Vykon zabezpecovaci detence je upraven zdkonem ¢is. 129/2008 Sh., o vykonu zahezpecovaci
detence a o zméné nékterych souvisejicich zakoni. Délka setrvavani v zabezpecovaci detenci neni
omezena, soud vSak musi nejméné jednou za 12 mésicd (v mladistvych pachateld jednou za 6
mésicd) pFezkoumat, zda divody pro dalSi vykon zabezpecovaci detence trvaji. Déje se tak na navrh
Ustavu pro vykon zabezpecovaci detence, statniho zdastupce nebo osoby, na nii se vykonava
zabezpecovaci detence, anebo i bez takového navrhu. V piipadé, ie odborna komise rozhodne o
ukonéeni pobytu chovance v detenci na zakladé jednotlivych komplexnich zprav za celé obdobi trvani
zabezpecovaci detence, soud miie zabezpecovaci detenci zménit na ochranné lééeni provadéné
ustavni formou €i vykon pFislusného ochranného opatieni ukoncit.

V Ceské republice jsou v soutasné dobé t¥i dstavy pro vykon zabezpetovaci detence, a to v Brné,
Opavé a od ledna 2022 i v Praze. Na zakladé staii pracovniky projektv Parafilik a rozhovord
s odborniky pracujicimi na téchto oddélenich byly nalezeny tyto spoleéné rysy. Péce
v zabezpecovacich detencich je rozdélena dle reiimového stupné, ve kterém je dany chovanec
zafazen, a terapeutického stupné. O zafazeni do jednotlivych reiimovych stupiid rozhoduje
terapeuticky tym dle miry spoluprdce chovance a plnéni rezimovych prvki. Tyto reiimové stupné
jsou: vyrazné nespolupracujici/pfevainé nespolupracujici/pFevainé spolupracujici/aktivné
spolupracujici. Terapeutické stupné reflektuji miru pFipravenosti k léché, véetné schopnosti
reflektovat vlastni postoje k trestné cinnosti, nahledv na duSevni poruchu a motivaci k léché.
Rozdéleni terapeutickych stupiid jsou na: nemotivovani a nepfipraveni k lé¢hé/motivovani, avsak
nepfipraveni k léché/motivovani a pripravujici se k lééhé/motivovani a pFipraveni k léché.
Rozdéleni do terapeutickych a reZimovych fazi je nastaveno tak, aby mélo progresivni charakter,
avsak v pFipadé selhavani jsou tyto faze prostupné obéma sméry.

Do Ustavu pro vykon zabezpetovaci detence (UPVZD) Brno jsou pfijati vSichni chovanci
s uloienou zabezpecovaci detenci. Po prijeti chovance s diagnézou parafilie probihaji individualni
anamnestické pohovory a psychodiagnostika na screening intelektu a osobnosti. Nastupni proces
trva 4 tydny, ndsledné je chovanec piefazen do reZimové péce. Chovanci podstupuji jednou za mésic
skupinovou psychoterapii a dle vlastni potieby individualni pohovory, které kombinuji
psychoedukaci, psychologické poradenstvi a terapii. V prdbéhu jsou pak néktefi chovanci pfemisténi
do dalSich UPVZD. Terapeutické aktivity jsou pro chovance v UPVZD Brno povinné.

V UPVZID Opava po prijeti chovance s diagnézou parafilie probihaji individudlni anamnestické
pohovory. Diagnosticky proces a odbhornd sexuologickd péce z divedu chyhéjiciho sexuvologa
neprobihaji. Chovanci podstupuji individudlni a skupinovou terapii, kterd probiha dvakrat do tydne.
Jedna ze skupinovych terapii je obecnd, druha sexuologicka ¢i toxikomanickd. Veskeré terapeutické
aktivity jsou pro chovance dobrovolné.

UPVZD Praha vznikl v lednu 2022, chovanci sem byli pfemisténi z Brna & Opavy. Terapeutické
aktivity zahrnuji skupinovou psychoterapii, kterd probiha jednou tydne, dobrovolné mohou vyuiiti i
individualni terapii. V ramci aktivit s psychologem mohou chovanci vyuiit socidlné
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psychologicky vycvik, ktery probiha skupinové jedenkrat tydné, dale seminaié s psychologem
s frekvenci jednou za 14 dni a individudlni psychologické poradenstvi.

Dle databdze CLSAV byla zabezpecovaci detence dle Trestného zdkoniku 40/2009 Sh. v letech 2016-
2019 nékolikrat udélena za trestny €in znasilnéni (§ 185), a jednou za pohlavni zneviiti (§ 187).
Konkrétni pocty uloZenych dstavnich ochrannych lécebni zobrazuje Tabulka 13.

Tabulka 12. Poéet uloienych ochrannych lééeni v Gstavni formé za mravnostni trestné &iny

v letech 2016-2019.
§ 185 Znasilnénf § 187 Pohlavni znevziti
2019 2 0
2018 2 0
2017 2 1
2016 0 0

Zdroj: Databdaze CSLAV, Piehled o pravomocné odsouzenych fyzickych osobdach podle paragrafi —
prévni predpis TRZ2009 2016-2019, Ministerstvo spravedinosti CR.

1.4.3. Pardfilik v odborné péci: sou¢asné postupy v CR

1.4.3.1. Diagnostika parafilii

Pro nastaveni prospésné terapeutické intervence u jedincd s parafilni preferenci je dilezité odborné
vySetfeni s cilem vuréit, zda se parafilie v jedince vyskytuje, €i nikoliv. V ceském sexuologickém
prostiedi se pro uréeni pFitomnosti parafilie vyviivaji metody anamnestické, psychodiagnostické a
specifickym bodem jsou v €R dobie rozvinuté metody psychofyziologické (Weiss, 2017).

Ceska sexvologickd $kola pouiiva nékteré vlastni specifické diagnozy, kieré se svoji terminologii
¢asto odlisuji od zahranicni literatury. Jednim z pFikladd je patologickd sexvdlni agresivita, ktera
doposud nebyla uvedena v idGdné oficidlni klasifikaci duSevnich poruch (MKN, DSM) a v Ceské
republice je zpravidla kédovana jako F 65.8 — jina porucha sexudlni preference. V MKN-11 vsak
bude patologicka sexudlni agresivita spadat do parafilnich poruch zahrnujici nesouhlasné osoby.
Druhym pfikladem je diagnéza hebefilie/efebofilie. Zatimco v ¢eské kontextu hebefilie oznacuje
sexudlni preferenci pro dospivajici divky a efebofilie pro dospivajici chlapce ve vékovém rozmezi 14-
19 let, v zahranicni literatuie se pojmem hebefilie oznacuje sexualni preference pro déti
v pubertalni déti a pojmem efebofilie se oznacuje sexualni preference pro post pubescentni jedince.
V zahranici tak témito pojmy nerozliSuji preferované pohlavi, ale preferované télesné schéma (napf.
Seto, 2017).

1.4.3.1.1. Anamnestické vySetieni

Metoda anamnestické explorace je stdle klicovou metodou k uréeni pFitomnosti parafilie. Zaméfeny
rozhovor s pacientem totii umoiiivje prozkoumat jednotlivé oblasti jeho Zivota a uréit moiny
odchylny vyvoj sexudlni motivace (Weiss, 2017). Tato metoda je samoziejmé zavisla od ochoty
vySetiovaného svéfit se pracovnikovi, ktery vysetfeni provadi a Udaje pro zdkladni diagnézu se
mohou proméiiovat v pribéhu delSiho kontaktu s vySetfovanym (napf. ziskani vyssSi dovéry,
motivace k léché, observace chovani ve skupiné atd.).
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Anamnestické vySetfeni ,Poruchy sexudlni preference muié“ z Katedry psychiatrie na Institutu
postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi (Praha, 1999) obsahuje doporuéeni pro zaFazeni
nasledujicich okruho:

» Skolni vék — frekvence hratek, schopnost branit se, vyhledavana spoleénost, prezdivka,
pFani zaméstnani, zaliby, erotické zazitky

» Dospivani — zajem o divky, prvni zaiitky (prvni schizka, libani, osahdvani,
zamilovani, prvni ejakulace, prvni koitus), dalsi zaZitky
» Sny, fantazie, zvlastni zaiitky — masturbace, poluéni sny, vzruSujici situace

(pornografie)
» Skutecné sexualni chovani
» Specifické otazky k jednotlivym typim parafilie

Soucasti anamnestické explorace maji byt i zakladni body Zivotni historie pacienta, zaméfujici se na
rodinnou (tj. vztah k rodicim, jejich zdravotni stav, pFitomnost fyzického, sexudalniho €i citového
zneviivani) a cela osobni anamnéz (tj. zdravotni, vztahovou, sexualni oblast; Weiss, 2017).

Z rozhovord s klinickymi pracovniky vyplyva (V3), ie vétSina z nich vychazi pfi anamnestickém
vySetieni z vySe uvedenych okruhd, ale na Zddném pracovisti neexistuji pfedepsané postupy/okruhy
otazek, které by dany lékaF ¢i psycholog mél s klientem/pacientem projit.

V pfipadé umisténi klienta do ochranné léchy ¢i detence pacient jiz s diagnézou parafilie pFichazi od
soudu. Na daném pracovisti pacient pFi prichodu prochazi bud' potvrzovaci diagnostikou, nebo k
jejimu potvrzeni dochazi v probéhu terapie. V ramci rozhovord nam odbornici (V3) sdélili, zZe:

»-..diagnostika se leckdy utvaFi nebo proméiivje v pribéhu celého Iééebného procesu.”

»...terapeuticky proces je stdle procesem diagnostickym.*

1.4.3.1.2. Psychodiagnostické vySetreni

V Ceské republice nejsou zavedeny specializované psychodiagnostické metody zaméiené na zjisténi
pFitomnosti parafilie. Vyuiivané psychologické testy pii diagnostice parafilii pFispivaji spise k
charakteristice inteligence, rozhoru osobnosti, chovani a motivace a schopnosti léchy
a nasledné resocializace (Weiss, 2017).

Z rozhovort s klinickymi pracovniky vyplyva (V3), ie psychodiagnostické vysetieni
s klienty/pacienty postupuje vidy dany psycholog na pracovisti. Vybér psychodiagnostickych testi
zavisi vidy na daném psychologovi, jeho zkuSenostech a opravnéni a lisi se dle pracovisté.

1.4.3.1.3. Psychofyziologické vysetieni

NejvyznamnéjSim predstavitelem psychofyziologickych diagnostickych metod pouZivanych
v eské sexuologické praxi je pletysmografie (falopletysmografie PPG, vagindlni fotopletysmografie
VPG), kterd ma v CR dlovhov tradici. V soutasnosti je nejvice vyuZivanou znaékou pletysmograf
spoleénosti GETA, ktey byl v CR vyvinut. Tento pletysmograf umoiiivje kontinuélni zaznamendni
objemovych zmén obvodu penisu ¢i zmén prokrveni pochvy v reakci na prezentaci erotickych podnéti
rozného charakteru. Falopletysmografické vySetieni je na vétsiné pracovist v Ceské republice
povaiovano pouze za pomocné vySetieni, které ma diagnostickou hodnotu piedevS§im v ramci
komplexniho posouzeni osobnosti. Taktéi se k tomuto vysSetieni
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pFistupuje pouze na principu dobrovolnosti klienta/pacienta a v ramci forenznich posudki byva
vySetfovani povaiovano pouze za podpirny diagnosticky material.

Vsechna navitivena pracovisté v €R jsou v soutasnosti vybavena piistrojem SPI/SP2 dodavany
spoleénosti GETA. Dodavand sada obsahuje 2 falometrické a 1 vulvometrickou sondu,
elektrokardiografické elektrody k méfeni koiné-galvanického reflexu a viivatelsky software.
Uiivatelsky software obsahuje databazi méieni se zakladnimi osobnimi Udaji klientd a naméfena
data. Jsou k dispozici informace o uloieném méfeni, pFedevsim casové Udaje, snimané kandly,
parametry série a seznam zobrazenych podnéti. Méiené osobé lze zobrazovat podnéty nékolika
zpusoby, véetné predem definovanych sérii s detailnim nastavenim parametri (pofadi podnéty, cas
zobrazeni, atd.). Spousténi podnétd miie byt od manudlniho ai po zcela avtomatické. Program je
také vybaven statistickym modulem, ktery z naméfenych dat pocita zakladni statistiky pro
jednotlivé podnéty a pro kategorie — maximalni hodnota, promérna hodnota a z-skér. Vypoéitané
statistiky lze také ziskat v grafické podobés.

Spolecnost GETA doddva spolecné se sexuologickym pletysmografem i sadu erotickych podnéto,
které néktera pracovisté vyuviivaji. Jina pracovisté pouiivaji soudné zabavené erotické materidly
s parafilnim obsahem, které ziskali v ramci forenznich posudki, pFipadné staiené fotografie
z internetu. Zdakladni sada spoleénosti GETA obsahuje 31 snimkd v 4 kategoriich: neutralni
(1 podnét), divky (5 podnétd), chlapci (5 podnétd), dospivajici divka (5 podnétd), dospivajici chlapec
(5 podnétd), dospéla iena (5 podnétd), dospély mui (5 podnétd). Na snimcich jsou zobrazeny
barevné a cernobilé statické postavy bez pohybu. Cilem této sady je urcit sexvalni orientaci a
preferovany objekt méFené osoby. Druhd testovaci sada obsahuje 31 snimko
(1 neutralni podnét — krajina, a 30 podnétd zobrazujicich rozné sadomasochistické aktivity). Cilem
této sady je urcit pFitomnost a miru sexuadlni preference pro agresi. Tieti testovaci sada obsahuje 62
snimkd a obsahuje rozné parafilni aktivity (nap¥. pedofilie, fetiSismus, zoofilie, gerontofilie, BDSM
aktivity, heterosexualni aktivity, homosexuvalni aktivity, pyromanie). Tato sada je jedinou sadou, v
niZ mame k dispozici vyzkumna data, ktera mohou ukazovat na validitu pouiiti pro uréeni vékové
preference (Trojan, 2017).

1.4.3.1.4. Risk assesment: urceni rizikovosti pro spachani
sexudlniho deliktv

Hodnoceni potencidlniho rizika sexudlné nasilného jednani je jednim ze zakladnich okold komplexni
diagnostiky klienta/pacienta s parafilii a mél by sloviit jako podklad k nastaveni terapeutické péce
o né. Standardizované risk-assessmentové ndstroje jsou v zahraniéi héinouv souédsti systému a jsou
administrovany pracovniky ve zdravotnictvi, socidlni a forenzni oblasti. Umoiiuji predikci
pravdépodobnosti recidivy v budoucim chovani dané osoby. Ve vétsiné zapadnich zemi pak rovnéi
umoiiivje uplatnit logiku pro nastavovéni intervenci v systému podle principd ,risk, need a
responsivity“ (Andrews & Dowden, 2007). Osoby, které jsou nositeli nejvainéjSich rizik, by méli

potieb. Kvalitni hodnoceni rizikovosti by mélo byt rovnéi soucasti expertnich forenznich posudkd.

8 http://www.getacentrum.cz/data/download /GEM4S/Prospekt%20P201402GEMA4SCZ. pdf
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Z naseho prozkumu napfi¢ pracovisti v CR (V3) vyplyva, ie na navitivenych pracovitich hodnoceni
rizikovosti néjakym zpisobem probihda. Jeho podkladem vSak nejsou standardizované risk
assesmentové ndstroje (vyjma dvou pracovist, kde pilotné pouiivaji vySe zmifiované nastroje), ale
nestrukturované klinické pozorovani pacienta béhem léchy, reflektovani chovani pacientd na
propustkdach a diskutovani jeho stavu na tymovych poradach. Toto zhodnoceni ma proto nizkou
reliabilitu a je vysoce zavislé na zkuSenostech a dovednostech odbornika, ktery jej provadi. Zcela
chybi unifikace pFistupu napfi¢ pracovisti, pFiprava odborniki pro adekvatni uréeni a nejsou
zavedeny a implementovdny standardizované ndstroje k jeho posouzeni.

Velmi recentné nové vznikly Forenzni multidisciplinarni tym inicioval zavedeni prvnich
standardizovanych metod pro hodnoceni rizikovosti klienta do ¢eské praxe. Tato pracovni skupina
na zakladé reserse zvolila ¢tyFi nastroje, které budou vyuiivat pro standardizovany risk assesment
svych klientd a to HCR-20V3 (Douglas et al., 2013), SVR-20V2 (Kanters et al., 2017), SAPROF (de
Vogel et al., 2011) a SAVRY (Gammelgdrd et al., 2008; jejich popis viz Pav et al., 2020). Z téchto
nastrojo se pro detekci rizikovych faktord spachani sexudlniho deliktu vyuiiva pouze SVR-20
(Sexual Violence Risk-20). Nastroj SAPROF (Structured Assessment of Protective Factors -
komplement k nastroji HCR-20), naopak hodnoti protektivni faktory, které vyvaiuji riziko nasili, coi
usnadiiuje tvorbu intervenénich postupi nasilného jednani. Tyto nastroje mohou byt administrovany
pouze klinickymi pracovniky a umotiiivji cilené zaméfeni terapeutického procesu. Neni vSak pomoci
nich moina dostateéné sensitivni kvantifikace a nejsou k disposici standardy pro pFevod na budouci
pravdépodobnost recidivy jedince. Risk- assessmentové nastroje tohoto typu v ceském prostiedi
dosud zcela chyhi.

1.4.3.2. Terapie parafilii

V soutasné dohé se terapie parafili v CR rozdéluji do 3 zakladnich smérd:
psychoterapie/psychologické poradenstvi, farmakoterapie a bilateralni orchidektomie (chirurgicka
kastrace). Obecnym cilem terapie pardfilii je zejména zvySeni kvality Zivota ¢lovéka
s pardfilii a sniZeni rizikovych faktord, které by mohli vést k trestné €innosti. Cilem neni zména
sexudlni preference jako takové.

1.4.3.2.1. Psychoterapeuticka a poradenska intervence

Psychoterapie je zakladnim kamenem léchy parafilii @ moie nabyvat mnoho podob od poradenstvi
po individudlni a skupinovou psychoterapii. Psychoterapeutické formy péée mohou byt po
individualnim zvaieni odborniky doplnény také o hiologickou terapii (napf. hormondlni lécha,
psychofarmaka &i kastrace). V €eské republice je psychoterapeutickd péte zaméiena piedeviim na
delikventni jedince s parafilni preferenci v ramci ochranné léchy sexvologické,
v mens$i mife je zaméfena na preventivni psychoterapii pro dobrovolné pacienty. Dobrovolnd,
ambulantni péce stavi zejména na psychoedukaci a poradenstvi (tj. FeSeni aktudlnich potiii) tykajici
se sexuality a parafilii a neni moiné ji v souéasném systému dodavat s frekvenci dostateénou pro
pusobeni pomoci psychoterapeutickych metod.

Mezi nejvyuiivanéjSi psychoterapevtické sméry v terapii poruch sexudlni preference u nas
i v zahrani¢i patii kognitivné-behavioralni terapie, dynamicka terapie a Good Lives Model (Ward,
2002). V ramci KBT pFistupi existuji data o efektivité tohoto pFistupu pro cilovou skupinu, obecné je
vsak kvalitnich studii zaméFenych na efekt kontakini terapie malo a naprostd vétsina je zaméfena
na pachatele sexvalni delikvence (s nebo bez parafiliie) v nékteré z forem dstavnich ¢i vézeiiskych
programi (Thibault et al., 2020). Velmi recentné existuji doklady o efektivité ¢asteéné asistovanych
on-line intervenci pro viivatele détské pornografie (Perkins et al., 2018).
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Obecné je v Ceské republice preferovino poskytovéni psychoterapie skupinovou formou, kieré je
vsak moiné pouze v ramci Ustavnich programi. Individualni formu psychoterapie (nap¥. provadénou
v ramci OLA) je dale moiné doplnit také o partnerskou ¢ rodinnou psychoterapii.
V ramci zahraniénich reSersi vSak nebyl kontrast individvalni a skupinové poskytované terapie
jednoznaéné prokazan, v ramci recentnich doporucenych postupd upozoriivji autofi na mirné lepsi
vkazatele intervenci poskytovanych v individudlnim médu (Thibault et al., 2020).

Pouiiti konkrétnich (psycho)terapeutickych piistupé a technik v €R zdvisi na formalnim vzdélani
terapeuta. Rozdily nap¥i¢ institucemi jsou patrné v terapeutickém pFistupu. Néktera pracovisté
funguji v dynamickém sméru (napf. PN Bohnice), psychoanalytickém smérv (napé. PN Brno),
specificky p¥istup nabizi PN Havlickiv Brod, jejii terapeuticky program zahrnuje piedeviim pro CR
specifickou nahledovou terapii a sexodiagnostiku (vice k nahledové terapii viz Kolaisky, 2008).

Hlavnimi doporucéenymi oblastmi, na které se ¢eska psychoterapie delikventnich parafiliko
zaméivje, je pomoc s FeSenim problémd, které souvisi s nekonformnim sexudalnim chovéanim
a resocializace do spole¢nosti. V ramci vSech intervenci je dale doporucovano podle potieby
poskytovat poradenstvi, krizové poradenstvi, psychoedukaci o sexuvalité a parafiliich a pFipadné
omezenou edukaci o trestné-pravni Cinnosti a systémovych postupech. Mezi konkrétni cile
psychoterapie parafilii v CR pat¥i napfiklad: oprava chovéani (resp. adaptace socialniho chovani),
zména postoji, poddani informaci o normdlnich i parafilnich formach sexuvality, naprava
myslenkového zkresleni (tzv. kognitivni distorze), ziskdani ndhledv na svoji sexvalitu a pardfilii,
posileni védomé kontroly sexudlnich impulsd, vyrovnani se se svoji odliSnou sexualitou, socialni
reintegrace a prevence relapsu (Zvéfina & Weiss, 2012). Tyto doporucené oblasti se ¢asto objevuji v
ramci stabilnich naplni programd OL a ve vézeiistvi. Prace s cilovou skupinou parafilici je
akcentovana zejména v oblasti zdravotnictvi.

Nékteré programy v ramci ochrannych lééeben maji stabilni program a stabilni terapeuticky profil
klienta. Ten probiha ve formatu skupinova terapie. Skupiny byvaji bud' vzaviené, tj. v probéhu
nepfijimaji Zadné nové ¢leny (nap¥. Kufim), nebo oteviené (PN Bohnice). SloZeni skupin mize byt
odvislé od diagnézy, spachaného trestného ¢inu a umisténi v reiimovych skupinach. Néktera
pracovisté skupiny rozdéluji pro pedohebefilni pacienty a sexvalni agresory (napi. Kufim), podle
spachaného trestného ¢inu na détech a na dospélych (PN Kosmonosy), podle reiimového stupné
(napf. PN Havlickiv Brod), nebo zcela bez omezeni (PN Bohnice). Terapeutické skupiny se mohou
také lisit podle naplné, napf. se mohou rozdélovat na tzv. hodnotici skupiny (hodnoceni celého
tydne), tematické skupiny (dle naplné skupiny), asertivni skupiny (psychoedukace), raciondlni
skupina (reference o néjakém tématu), spolupracujici skupina (spiSe ergoterapie). Témata, ktera se
nejcastéji béhem skupinové psychoterapie Fesi, jsou: podrobny Zivotopis, sexualita jedince,
podrobny popis deliktd, empatie k obéti véetné dopisu obéti, rizikovy plan
a plany do budoucna (viz Obrdazek 2). Pocet pacienti ve skupiné se pohybuje od 8 do 12 pacientd,
frekvence setkavani je 1-2x za tyden a doba trvani skupiny je cca 1 rok (v pfipadé uvzavienych
skupin).
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Obréazek 2. Témata nutné pro absolvovéni skupinové terapie pFi 16¢bé parafilii v PN Bohnice.

BOHNICE
[TEMATA NUTNA PRO ABSOLVOVANI SKUPINOVE TERAPIE PRI LECBE PARAFILIE

(SEXUALNI DEVIACE)

Podrobny Zivotopis
Detailni sexualni historie.
Sexudlni fantazie, emoce, jejich proZivani v minulosti a sou€asnosti (prib&iné).
Mé sexudlni selhani, preciny, delikty:
a. Déni pred deliktem —vnéjsi popis obdobi pred deliktem, co mu predchazelo, emoce,
tuzby, nezvladatelné touhy
Vlastni delikt —vn&jsi i emoéni popis skutku(u)
Trest a spoletenska odezva na néj
Odhadnuti adaptacniho cile
Stanoveni terapeutického planu
f. Ocekavani od lécby
5. Empatie k obé&ti véetné dopisu obéti (popf. odpovéd obé&ti na dopis), citové vyrovnani
s nasledky pro obét a jeji pfibuzné.
6. Meé postoje k Ié¢bé a jejich zmény (aktudlné zafazovat podle potieby).
7. Proiivani a zvladani emoci, sexudlnich impulsl a podnétd.
a. Racionalita, emocionalita a vile
b. Sebekontrola
c. Specifikace rizikovych faktord (na co si musim dét pozor) a jejich zviddani
8. Alkohol a drogy. Staré party.
9. Mé Zivotni cile a plany. Diraz na realnost. Zajmy.
10. Lidé kolem mne, socidlni podpora, rodina, partnerstvi, sit.
11. Plan zdravého Zivota. Jak zabranit recidivé i pfi selhavani jistot.

MR

P anoT

Zdroj: psycholog z 5. oddéleni, PN Bohnice

V soucasnosti neexistuji komplexni data o efektivité dodavanych reiimovych terapeutickych
programi v ramci vétSiny instituci v CR. Pro uréeni GspéSnosti terapie v nékterych zafizenich se
viivaji 0daje o recidivé pacientd, ktefi absolvovali ochranné lééeni. Katamnestické sledovéani 953
pacientd, ktefi prosli specializovanymi oddélenimi pro OLU sexuologické (PN Horni Befkovice, PN
Praha Bohnice a PN Kosmonosy) v letech 1976 - 1999, pfineslo informace o recidivé (sexvalni
delikvenci) v 163 propusténych pacientd, tj. v 17,1 % vSech lécenych. Z hlediska diagnostického slo
piedevsim o jedince s pedofilni preferenci (33 %), exhibicionisty (27 %) a sexudlni agresory (26 %)
(Weiss, 1999). V ramci desetiletého sledovani 316 pacientd v OLU na sexvologickém oddéleni PN
Bohnice, byla zjisténa mira recidivy 10% (Brichcin et al., 1997). NovéjSi data ze stejného pracovisté
ukazuji, ie mira recidivy v 208 pacienti ve sledovaném obdobi 1987 — 2012 byla 17,8%. Nejvice
recidivovali pacienty s diagnézou patologicka sexudlni agresivita (32%), dale polymorfni parafilie —
pedofilni agresofi (24%), pedofilie (19%) a exhibicionismus (16%). (MéchyFova, 2012). Aktvalni
data ze stejného pracovisté vkazuji, ie mira recidivy v oblasti sexualné motivovanych trestnych ¢ino
se v sledovanych 127 pacientd ve sledovaném obdobi téméF 10 let liSila v zdavislosti na povaze
takového €inu. Nejvyssi mira recidivy byla
u nekontaktnich typy sexvalné motivované trestné €innosti a to v 11,8% p¥ipadi (tj. 15 pacientd), v
kontaktnich typd byla mira recidivy 4,7% (tj. 6 pacientd). Promérna doba od propusténi z lécby po
opakované spéachdni sexudlné motivovaného trestného ¢€inu byla 6 let. Zastoupeni diagnéz
v ramci pardfilii byl exhibicionismus, pedofilie a sadomasochismus, ale pouze v exhibicionisti byla

zjisténa statisticky vyznamna vys$i mira recidivy (Pav et al., 2022).

PFi zkoumani recidivity se vSak setkavame s mnohymi komplikacemi, které sniiuji spolehlivost
ziskavanych dat, napf¥. latentni kriminalita, neexistujici propojeni mezi zdravotnickym/justi¢nim
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a policejnim systémem, chybéjici kontrolni skupina, délka sledovaného obdobi ¢i velikost
a sloieni vyzkumného souboru. Zaroveii 0daje o recidivé nejsou plosné sledovdana ve vsech
zafizenich OLU.

1.4.3.2.2. Farmakoterapie

Cilem farmakoterapie je potlaceni sexualni apetence pacienta, pFipadné sniieni neidadoucich
psychickych stavé (napf. depresivné-ozkostnych stavd) spojenych s neobvyklym nastavenim
sexuality. Farmakoterapie neumoiiivje zménit parafilni nastaveni jedince, ale tlumi naléhavost
projevi.

Mezi nejcastéji viivanad farmaka v ceském prostiedi patii inhibitory serotoninového
reuptaku (SSRI), antiandrogeny a farmaka s vyviitim analogd GnRH. Pokyny pro medikace
parafilnich osob (véetné doporuceného davkovani a doby poddavani jednotlivych farmak) se Fidi
Doporucenymi postupy v terapii parafilnich sexvdlnich delikventd (Zvéfina & Weiss, 2012), néktefi
sexvologové se také Fidi starSi verzi doporucenych postupd pro farmakologickou lécbu pacientd
s poruchou sexualni preference (Winder et al, 2019).

SSRIs jsou vhodna pro lécbu pardfilii spojenymi s 0zkostmi, depresi nebo obsedantné-kompulzivni
poruchou. SSRIs snizuji sexvdlni touhu a vyskyt sexuvdlnich fantazii. Moinymi neiadoucimi u€inky je
opoidény ¢i chybéjici orgasmus. Zpisob pouiiti léku z Fady SSRIs je off-label (tj. pouiiti medikace
pro jinou indikaci, nei je specifikovano).

Antiandrogeny a analogy GnRH jsou vhodnd v parafiliké se silnym sexudlnim puzenim. Tato
farmaka pisobi na pfimé sniieni testosteronu, které se projevuje vyraznym sniienim sexuvdlni
touhy, sexudlnich fantazii a aktivit. MoZinymi neiddoucimi Gcinky jsou sniZeni schopnosti erekce a
orgasmu, porucha produkce spermii, pfibyvani na vdze, zvétSeni prsou, Unava a sniiend

obraz, kostni denzita a jaterni testy.
Svétova federace spolecnosti pro hiologickou psychiatrii v roce 2020 vydala nové doporucené
postupy pro farmakologickou lécbu pacienti s poruchou sexudlni preference (Thibault et al., 2020),

jejich ceské znéni hylo pFeloZeno projektem Parafilik a je diseminovdno ¢eské odborné ohci v ramci
edukaénich aktivit a konferenci.

\

9 Dostupné na https://www.projektparafilik.cz/odbornematerialy
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Graf 2. Doporutené postupy WFSBP pro medikaci parafilii dle jednotlivych Grovni.
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Zdroj: Thibault et al., 2020

1.4.3.2.3. Chirurgicka kastrace

Moinost terapie osob s parafilni poruchou pomoci chirurgické kastrace je celosvétové kontroverznim
tématem. Ceskd republika je jedna z mala zemi, kierd si tuto moinost stile zachovéva a je
aktivnim aktérem diskusi v ramci tohoto tématu. Za kastraci oznacujeme chirurgicky zakrok, pfi
kterém jsou odstranéna varlata (tzv. oboustranna orchidektomie), pFipadné pouze jejich hormonalné
aktivni testikularni tkan (tzv. testikularni pulpektomie). V disledku tohoto odstranéni klesa hladina
testosteronu v krvi ai [ 95%. Snizenim testosteronu dochazi
k téméi Uplnému Otlumu sexuvdlni apetence. Vzhledem k nendvratnym zménam s celoZivotnimi
ndsledky na fyzickou, psychickou, sexualni i socidlni oblast je chirurgicka kastrace ve vétSiné zemi
svéta v soutasnosti zakazana. €eskda republika nabizi na dobrovolné bazi moinost chirurgické
kastrace,  kterd je  upravena zdkonem o specifickych zdravotnich  sluibach
€. 373/2011 Sh. Chirurgickou kastraci je moiné realizovat pouze na vyslovnou iddost pacienta po
ndsledném schvaleni centralni komisi jmenovanou Ministerstvem zdravotnictvi CR. V roce 2009
vyzval Vybor proti muceni Rady Evropy tuzemské ofady k okamiitému upusténi od kastrace
sexudlnich delikventd, a to vzhledem k pochybam o dobrovolnosti u rozhodovdni o kastraci,
a také s ohledem na jeji zdvainé disledky.

Z analyzy ZvéFiny, Weisse a Hollého (2014) o efektivité a vlivu chirurgické kastrace vyplyva, ie jeji
podstoupeni  vyrazné sniivje recidive pachateld s poruchou sexvalni preference.
Z padesati jedincd, ktefi podstoupili chirurgickou kastraci, sexudlné recidivovali dva. Zdroveii ale
tato analyza upozornila na nékteré vedlejSi somatické a psychologické Géinky, napi. ztrata vliaso,
snieni vahy, depresivni symptomy, pocity emocni nestability. Kastrace tedy zistava i naddle
moinosti lé¢hy parafilnich preferenci v CR, redlné je viak velmi mdlo vyuiivana, od roku 2013 byly
provedeny 3 chirurgické kastrace (Gstni sdéleni, P. Weiss).
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1.4.4. Situace v obdobi pandemie COVID-19: sexudlni delikvence a problémy
cilové skupiny

Restriktivni opatfeni okolo pandemie COVID-19 zasadné zménili situaci péée o dusSevni zdravi
v CR. Pandemie nemoci COVID-19 méla zésadni dopad na psychické zdravi populace, vyskyt
dusevnich onemocnéni vzrostl o téméF 30% (Winkler et al., 2020). Zaroveii pandemie vyznamné
zasdhla do fungovani psychologickych a psychiatrickych sluieb, na zvySenou poptdavku nebyl cesky
systém pripraven (MZ, 2020). Také byl zaznamendan narist poctu hovori na krizové linky, které
vSak vyznamny narist poptavky ¢asto nestihaly uspokojit (Vymétal, 2020).

Dopad pandemie COVID-19 se promitl i do duSevniho zdravi jedincd s parafilni preferenci.
Z naseho prizkumu v ramci Ceskoslovenské pedofilni komunity (V1) se potvrdilo zhorSeni
psychického stavu v obdobi pandemie v 27% oslovenych, v BDSM komunity (V1) reportovalo
zhorseni psychického stavu 35% oslovenych. U klientd terapeutického programu Pardfilik se ukazal
narost socidlni izolace, zvyraznéni problémié v partnerském a rodinném iivoté, depresivni a
také samotné zvladani parafilnich sexuvdlnich tuieb v mezich zdakona. V obdobi epidemickych
restrikei i lidé s neparafilni sexvalitou konzumovali pornografii ve vétSim mnoistvi a mohli ji
vyviivat jako prostiedek k vyrovndni se se stresem. V krajnim pFipadé to mohlo vést
i k rizikovému sexudlnimu chovdni v on-line prostoru ¢i konzumaci ilegdlnich materiald (NUDZ,
2020).

Tento pFedpoklad dokladaji i zmény ve statistikach sexuvdlni delikvence, zejména v on-line prostoru.
Podle zpravy Europolu (2020) doslo ui béhem prvni viny lockdownd k vice nei dvojndsobnému
naristu navstévnosti stranek obsahujicich détskou pornografii a vyznamné se zvysila i aktivita na
tzv. darknetu, platformé, pomoci nii se problematické sexudlné explicitni materialy Si¥i nejvic.

1.5. Parafilici v socialni sfére

1.5.1. Pardfilici v neziskovych organizaci

V Ceské republice doposud neexistuje iGdnd neziskova organizace (NO), kterd by se vénovala piimé
praci s cilovou skupinou parafiliki. V ramci nékterych NO vSak existuji programy zaméfené
specificky na primarni, sekundarni ¢i terciarni prevenci domdciho nasili ¢ nasili v rodiné, které
muie probihat v réznych formach (psychické, fyzické, sexualni, ekonomické, socialni a dalsi)
a problémy v oblasti sexvality zde nemusi hrat roli. Podle zdznami organizace Acorus zaméiené na
pomoc osobam ohroienym domacim nasilim '° klientky nejéastéji prichazeji se zkuSenosti se viemi
typy domaciho nadsili véetné sexuvdlniho. Lze pFedpokladat, ie v uréitého poctu pivodcd domaciho
nasili existuje moinost pritomnosti nékteré parafilie (nap¥. preference pro nekonsenzudlni sexvalni
aktivity). Aktivity nabizené ve zminénych NO se spi$ nei na zvladani problémd v oblasti sexvality
zaméivji na praci s agresi a nasilim (viz Tabulka 14). Data
o zastoupeni pachatelt s parafilni preferenci proto nejsouv v téchto programech dostupna.

10

http://www.acorus.cz/userfiles /files /Dokumenty /Ke%20sta%C5%BEen%C3%AD /DETI%2C RODICE A DOMA
Cl_NASILI text final 20 6.pdf
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Tabulka 14. Piehled neziskovych organmizaci (NO) nabizejicich sluviby a programy zaméFené na
problematiku agrese a nésili v blizkych vztazich.

izené sluz
NO Nabizené sluiby

Poradenstvi (telefonni, emailové, osobni)

Psychologicka intervence pro déti (individualni, skupinova pro déti)
Projekt ,Véas a spolu“ pro zvySeni prevence ndsilného chovani mezi
dospivajicimi

Projekt ,Rodi¢em bez nasili“ pro osoby dopoustéjici se nasili v blizkych
vztazich

Centrum Locika

Bezplatna online poradna
Liga otevienych Psychologicka intervence (placend)
muid Program ,Zvladani vzteku“ pro muie vici partnerce/détem (individualni
a skupinova bezplatna terapie)

$0S Centrum Program ,Stop nasili ve vztazich“ pro nasilné osoby (individudlni, skupinova
Diakonie a parova bezplatna psychoterapie)
Ceskobratrské cirkve  Program ,,Stop nésili“ pro dospélé pachatele ndsilnych trestnych €ind
evangelické (individualni psychoterapie)

Poradenstvi (telefonni, emailové, osobni)

Krizova intervence

Program ,Chci ovlddnout vztek“ pro agresivni jedince ve vztazich
(individualni bezplatna psychoterapie)

Spondea

Poradenstvi (telefonni, osobni, online poradna)
Nomia Program ,Terapeuticky program narativni prace s agresi“ pro pachatelé
nasilné trestné ¢innosti (individualni poradenstvi a psychoterapie)

Program ,Bezpetné souviiti“ pro osoby s agresi ve vztazich (individualni

Persefona poradenstvi a psychoterapie)

1.5.2. Pardfilici v ramci krizovych sluieb

V (R existuje dob¥e vyvinuta sit' krizovych intervenénich center a krizovych telefonnich linek (jejich
prehled najdete zde). V zdvislosti na zfizovateli sluiby moie byt tato nizkoprahova sluiba
poskytovana anonymné. Z tohoto divodu je tato forma intervence €asto prvni formou pomoci.
Telefonni krizovd pomoc je jednou z nejvice nizkoprahovych forem pomoci. Pro stigmatizované
skupiny je tato varianta nejpfijatelnéjSi vzhledem k citlivosti tématu, vnimanému studu a strachu a
pravé obdvané stigmatizace.

Telefonni krizové linky jsou pokryty ndrodnimi krizovymi linkami (napf. Linka prvni psychické
pomoci) a regiondlnimi Linkami diovéry, ale existuji i dalSi specifické krizové linky pro rdzné cilové
skupiny (napi. pro déti, rodie, seniory, obéti trestnych ¢ind, aj.). Klienti telefonické krizové
intervence mohou sluibu vyviivat opakované a po oSetieni akutniho stavu a zajisténi bezpeci byvaiji
krizovymi interventy klienti motivovani ke kontakini formé psychoterapeutické péée. Krizova centra
nabizejici  individudlni  intervence jsou obvykle schopna poskytnout  krdtkodobhou
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https://www.remedium.cz/vzdelavaci-programy/adresar-krizovych-sluzeb/zobrazit_krizova_centra.php
https://www.soscentrum.cz/

intenzivni pomoc, a to jak formou ambulance, tak formou denniho staciondfe ¢i loika (nap¥. RIAPS,
CKI PNB). Krizovéd centra jsou pak schopny klienta odkdzat na specializované pracovisté. V eské
republice vSak dosud neexistovala Zadna specializovana krizova linka/sluiba pro jedince s parafilni
preferenci a problematické sexudlni chovani.

Z prizkumu mezi poskytovateli sluieb krizové intervence (V4) vyplyva, ie s tématem parafilii maji
pomérné malou zkuSenost, v priméru je kontaktovalo 3-5 osob za rok. Vice nei polovina
z poskytovateld vsak Zddny takovy kontakt neuvedla. NejéastéjSi problémy, které lidé s parafilni
preferenci v ramci krizovych linek ¥esi, jsou problémy v partnerském vztahu a rodiné, problémy
s ovladanim sexudlnich tuieb, zvladani rizikovych sitvaci €i s psychickymi obtizemi (deprese,
Uzkosti, svicidium). (vice viz Graf 3). Sluieb krizové intervence obcas vyuviivaiji i blizké osoby jedincd
s parafilni preferenci a to zejména s tématem zvladani rizikovych sitvaci.

Graf 3. Problémy, se kterymi se parafilici obraci na sluiby krizové intervence

Strach ze spachani sexvdlniho deliktu

‘ |
=
N

Problémy s ovldddanim sexudlnich tuieb

Zvladani rizikovych sitvaci

=
o

Spolecenska stigmatizace

(o]

Problémy v rodiné

=
N

Problémy v partnerském vztahu _ 13
Depresivné-iuzkostné stavy — 11
0 2 4 6 8 10 12 14

Zdroj: Prozkum v poskytovatelt sluieb krizové intervence, 2021

Vice nei polovina poskytovatelt krizovych sluieb se citi kompetentni diskutovat problémy klientd s
parafilni preferenci, ale pouze polovina z nich se citi kompetentni k intervenci v takovych klientd.
Mezi moiné komplikace pFi poskytovani krizové intervence jedincdm s parafilni preferenci
pracovnici krizovych sluieb uvadi nedostateénou zkuSenost a vzdéldani pro praci s touto cilovou
skupinou (vice viz Graf 4).
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Graf 4. Komplikace uvddéné poskytovali krizovych sluieb pfi préci s jedinci s parafilni preferenci.
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1.6. Paradfilici mimo systém

Jak jii bylo demonstrovano dfive, vétSina jedincd s parafilni preferenci je pro cesky systém
nedetekovatelna. Informace o tom, jaké jsou jejich potieby, kolik z nich je latentné delikventnich,
pFipadné na kolik jsou rizikovi, vSak chybi. Na zakladé vlastnich prizkumd byla situace parafiliko
mimo systém mapovana.

1.6.1. Parafilici v komunitach

V Ceské republice jsou lidem s parafilni preferenci k dispozici komunity, sdruiujici lidi
s podobnym sexualnim zaméienim. Jejich ocel je rozny - od prostého naplnéni potieb sounaleiZitosti
a zjisténi, ie nejsou na svété s danou parafilii sami, ai po propracovanou edukaéni a intervenéni
¢innost v podobé sdileni, podpory a zprostiedkovani odborného poradenstvi.
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V ramci projektuv Parafilik probiha intenzivni spoluprace s ceskymi komunitami zastfesuijici jedince s
roznymi neobvyklymi preferencemi a to zejména v oblasti ndboru klientd do terapeutického
programu a jeho nastaveni reflektuijici jejich potieby.

Ceskoslovenska pedofilni komunita

Komunitou s nejvétiim medidlnim dosahem je v &eském virtualnim prostorv Ceskoslovenskd
pedofilni komunita (ddle CEPEK). Je dostupnd na adrese hitp://www.pedofilie-info.cz a sdrviuije lidi
s erotickou ndklonnosti k détem a dospivajicim. Hlavnimi cili CEPEKv je poskytnuti informaci o
pedofilii mladym lidem na pocatku puberty, ktefi zjistuji, ie je sexuvalné pFitahuji déti nebo
mladistvi, a informovani Siroké vefejnosti o tom, kdo je to pedofil a co je pedofilie.

CEPEK se jasné vymezuje proti snahdm o legalizaci sexualnich aktivit s détmi, snizovani vékové
hranice k legdalnim sexuvalnim aktivitam, zavadéni registrovaného partnerstvi s détmi, omlouvani
pachateld trestnych ¢ind pachanych na détech a jejich kryti. Sdruzuje lidi s pedofilnimi preferencemi,
ktefi chtéji dodriovat platné zakony CR. Internetové stranky CEPEK jsou moderovany a jejich
administratofi netoleruvji Zadné nelegalni materidaly ani nabadani k trestnym €inom.

Soutasti CEPEKu je forum, které poskytuje moinost vyjadFit se k Siroké skdle témat, véetné coming
outu k blizkym osobdm, rozpozndvani rizikovych situaci, porozuméni nasledkm svych ¢ino i
seznamovani se s lidmi star$imi 15 let. CEPEK také zprostiedkoviva pomoc skrze anonymni
poradnu na svych strankach, ve které odpovidaii jak ¢lenové komunity, tak odbornici (MUDr. Antonin
Brzek a Katefina Klapilova, Ph.D.).

CEPEK se vénuje osvétovym aktivitdm a 1. 5. 2020 byl na jejich podporu zalozen i spolek CEPEK (IC:
09079416), ktery zakotvil Ceskoslovenskou pedofilni komunitu jako oficidlné registrovanou
neziskovou organizaci.

Na zdkladé naseho prizkumu v této komunité (V1) vyplyva, Ze typickym clenem komunity je mui s
pedohebefilni preferenci a promérnym vékem okolo 30 let, bez partnerského vztahu, ktery nikdy
nevyhledal odbornou pomoc kvili své sexuvalni preferenci. Ti, ktefi odbornou pomoc vyhledali,
nejcastéji navstivili sexvologa, psychologa nebo psychiatra. Témata, ktera by aktualné nejvice
potiebovali s odbornikem Fesit, jsou: jak si najit partnerkv, obavy z buducnosti, pochopeni pFi€in
vlastnich sexuvdlnich preferenci, zhaveni se neiddoucich zpisobi vyrovnavani se se svou situaci a jak
zvysit kvalitu svého Zivota. Vice nei polovina respondenti reportovala vyskyt dusSevnich obtii,
které nesouviseji s jejich sexudlni preferenci a to deprese, 0zkosti, nebo jiné jako ohsedantné-
kompulzivni porucha a porucha osobnosti. A vice nei polovina kvili témto obtiiim vyhledala
odbornou lékaiskou pomoc. Vétsina jedinct z téchto prozkumd nebyla nikdy odsouzena za sexudlné
podminény trestny ¢in, zhyvajici respondenti byli odsouzeni za trestné €iny drieni a Sifeni détské
pornografie, pohlavni zneviivani a zndsilnéni. Nicméné néktefi uvadéji, ie maji realnov zkusSenost
s nelegdlnim chovanim.

Pedonia

DUIST uKTivill KOMUMITOU |6 redaonid, SUrUZo[ici Zejmenu 11l s Pedoriinimi  preferencenmi a se
zaméfenim na mladé divky. Oproti CEPEKu neni web Pedonie veiejné dostupny, na odkazu
pedonia.com se nachazi pouze vyjadieni k navstévnikom, prondsledovatelim pedofild, sexvologim
a novinaidm. P¥istup do nevefejného prostoru webu schvaluje jeho administrator. Komunita Pedonia
deklarvje, ie vSechny jeji aktivity jsou v souladu se zakonem, a ie netoleruje
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poruSovéni pravnich piedpisé CR, obzvlasté pak ve vztahu k détem.

Jako své cile uvadi preventivni pisobeni (rady pedofilim, jak se vyrovnat se svymi preferencemi
a jak zvladat emoce), vkazani negativni motivace (na zaporném piikladu téch, ktefi se kdysi
neovladli a byli potrestani, vkazat, ie pfekracovani zakona je velmi Spatny napad s dalekosdhlymi
disledky), dat prostor k uvolnéni (moinost mluvit o tématech, ktera jsou pro vétSinovou spoleénost
tabu), poskytnout pouceni (skrze ¢lanky a pFispévky v odborné sekci) a nabidnout vhodnou
volnocasovou naplii (napiiklad formou ztvarnéni svych emoci v sekci stranek vénované osobni
umeélecké tvorhé).

V pravidlech féra je zdoraznéno zejména dodriovéni platnych zdkoné €R o zdkaz jakkoliv
zpfistupiiovat skrze web Pedonie pravné zdvadny materidal, obzvlasté pak charakterv détské
pornografie.

BDSM komunity

BDSM je pojem obecné viivany pro Sirokou Skalu sexudlnich praktik a preferenci. Patfi sem
zejména sadismus, masochismus a rizné formy fetiSismu. Lidé s takovymi preferencemi se mohou
sdruiovat v tzv. BDSM komunitach. Ty kladou diraz na oboustranny souhlas se sexuvalnimi
aktivitami s vékové pfiméfenymi partnery. Mohou se vSak mezi nimi vyskytovat jedinci, ktefi své
sexudlni preference nezvladaji. Nékteré vyzkumy ukazuji, ie v BDSM vztazich ob¢as dochazi k
porusovdni oboustranného souhlasu v kontextu sexudlnich aktivit. Podle prizkumu National
Coalition for Sexval Freedom a Oklahomské Univerzity (Wright, Stambaugh
& Cox, 2015) téméF 36 % respondentd (N = 4598) uvedlo, ie nejméné jednou s nimi nékdo navazal
kontakt (napfiklad dotykem ¢i dderem) na akcich BDSM komunit. U 49 % z nich se pFekroceni hranic
dopustil bud' partner, nebo ¢lovék, se kterym byli domluveni na sexudlnim kontaktu.
U vétSiny z nich doslo k prekroéeni hranic béhem prvnich tfi let jejich pisobeni v komunité.
V ramci komunit je tedy zapotiebi oslovit potencialni pachatele téchto ¢ind a nabidnout jim, aby se
své preference naucili zvladat bez ohroZovani ostatnich.

BDSM scéna v Ceské republice je znaéné segmentovand, €asto se jednd o mensi uskupeni, které se
na vétSich akcich mohou prolinat mezi sebou. Pat¥i sem taky rézné komunity fetiSistd (napf. furries,
adult babies - abdlklub.cz, human pupps - jsem-pes.cz), které na poiddani akci ¢asto vzdajemné
spolupracuji. Komunity a jimi pofadané akce jsou v ramci Ceské republiky koncentrované predevsim
do vétSich mést. Spis nei registraci do urcité organizace se BDSM komunity vytvareji navstévovanim
podobnych akei neho schazenim se ve stejnych prostordch,
i kdyZ komunity s registrovanymi éleny se v Ceské republice v mensi mife nachdzeji také. V ramci
Prahy je vyznamnym medidtorem setkavani bdsmklub.cz, ktery pro své i spiatelené komunity
poskytuje prostor Ateliér. Poifadané uddalosti maji jak zdbavny, tak i vzdélavaci a workshopovy
charakter. Mezi dalS$i praiské organizdtory BDSM akci patii zejména milkandhoneyprague.club
a subspacestudio.cz, v Brné pak darkcat.cz nebo pisklata.cz. Velka ¢éast BDSM komunitni interakce
probihd na osobni roviné. Funguje ale také pomérné aktivni online férum: hdsmlife.cz
s vice nei 40 tisici viivateli. V souvislosti s ¢eskou BDSM scénou je tieba také zminit studio Hell
(hell.cz), které se mimo jiné vénuje body modification a BDSM scénu vyznamné podporuje. Hell
events jako produkéni spoleénost napfiklad organizuje kaidoroéni festival Prague Fetish Weekend a
dalsi udalosti (Rope Spirit, Nebula night, Hell Party).

Na zdkladé naseho prizkumu v této komunité (V1) vyplyvd, ie maji svoje sexuvalni preference pod
kontrolou, nevnimaiji ji jako problematickou a proto nemaji potiebu ji FeSit s iddnym odbornikem.
Vice nei polovina respondentd reportovala vyskyt dusSevnich obtiii, kieré nesouviseji s jejich
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sexudlni preferenci a to deprese (35,3%), uzkosti (35,3%), nebo jiné jako obsedantné-kompulzivni
porucha a porucha osobnosti. Ale pFibliiné polovina z nich kvili témto obtiZim nevyhledala
odbornou lékaiskou pomoc.

1.6.2. Parafilici v ,Sedé zoné*

V ¢eském prostiedi existuje i uréité procento parafiliki, které neni znamé nasemu systému a ani se
nesdrvivje v komunitach. Tito parafilici jsou v tzv. Sedé zéné. Informace o této skupiné lidi jsme
ziskali pomoci reprezentativniho prozkumu eské populace (V2), ktefi se v ramci selekénich otazek
identifikovali jako s pedohebefilni preferenci, preferenci pro sexvalni ndsili, nebo jejich kombinaci.
Na zdkladé vysledkd lze shrnout, ie tito jedinci nenahliieji na své sexuvalni preference jako na
potencidlné problematické a ie vétSina téchto osob byla pFesvédéena, ie ma své chovani pod
kontrolou. Piesto se vSak snaiZili chovat tak, aby se o tom jejich okoli nedozvédélo.
U jednotek osob s preferencemi pro déti mladsi 15 let véku lze pFedpokladat, Ze se mohly dopustit
jednani, za néi by jim mohl hrozit trestni postih. Respondenti pocitovali jen mirnou dzkost z toho,
ie by jejich neobvyklé sexudlni preference vysly najevo. V souladu s tim projevovali nevyhranéné
stanovisko k moiné budouci navstévé odbornika, vici jehoi kompetencim a schopnosti vnimat jejich
potize nebyli pfedpojati. Potieby zlomku respondenty, ktefi s vyhleddnim odborné pomoci jii
néjaukou zkuSenost méli, nicméné nebyly naplnény zcela a vibec nejhife hodnotili navstévu
u psychologa ¢i sexuvologa. Pfibliiné ¢tvrtina respondentd dosdhla vysSich hodnot Uzkostné-
depresivnich symptomd, ale své psychické a mentdalni zdravi hodnotila spiSe pozitivné. PFibliiné
pétina respondentd vykazovala zdvislost na konzumaci pornografickych materialt (frekvence vZivani
denné i vicekrat denné), a také pribliiné pétina zastavala nazory ospravedliivjici sexvalni chovani
vici détem o tFetina sexualni ndsili. Tyto nazory mohou zvySovat rizikovost téchto jedinci pro
spachani sexvdlniho deliktu.

1.7. Vzdélavani odborniki v oblasti intervence pro osoby
s parafilii a psychologie osob ve zvyseném riziku
sexudalni delikvence

1.7.1. Vzdélavani odborniku v oblasti zdravotnicivi

Oblasti terapii parafilii se v ramci celosvétového kontextu vzdélavani zaobiraji zejména obory
sexvdlni medicina, sexvologie, psychosexuologie a sexvalni zdravi. CR patfi k zemim, v nichi mame
akreditovanu atestaci lékaid pro obor sexuologie. V sou¢asnosti neexistuje specializovana profesni
pfiprava pro odborniky z oblasti psychosexuologie.

1.7.1.1. Profesni pFiprava sexuologt

rvr

Léka¥ se zvlastni odbornou zpusobilosti v oborv sexvologie diagnostikuje a 1é¢i pFipady z celého
spektra sexudlnich poruch a poskytuje sexuologické poradenstvi.

Sexvologie je v €R nastavbovym oborem, proto je moiné ziskat v ni atestaci ai po predchozim
ziskani specializovaného vzdélavani (SV) v nasledujicich zakladnich oborech mediciny: diabetologie
a endokrinologie, gynekologie a porodnictvi, psychiatrie, urologie, vnitiniho léka¥stvi. Vzdélavdni v
ndstavbovém oboru sexuologie se Fidi vzdélavacim programem z roku 2022 a je
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https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/7112-sexuologie-2022.pdf

organizovano subkatedrou sexuologie IPVZ. Celkova délka pFipravy v ohoru sexuologie je
v minimdlni délce 24 mésicv a probihd pod vedenim pfidéleného Skolitele na akreditovaném
pracovisti. V ramci teoretické a praktické pfipravy jsou oblasti prace s €S pardfilici nasleduijici:
vySetieni, lééeni a medicinské posuzovani pachateld sexuvdlnich deliktd, znalosti zdkladnich
organizacnich a pravnich predpist (zejména o ochranné lé¢hé, farmakoterapii a kastraci parafilnich
sexudlnich delikvend), falopletysmografické a vulvopletysmografické vysetieni a jeho vyhodnoceni,
dale povinnost staii na ambulantnich a lozkovych sexuvologickych oddélenych (napi. PN Bohnice) a
také  provést béhem  specializacni  pfipravy  min. 10  vykond  souvisejicich
s parafiliemi, min. 10 vykons souvisejicich se sexvalnimi delikventy a min. 5 psychofyziologickych
vySetieni. Jako doporucenou literaturu v oblasti parafilii a sexvalni delikvence SV doporucuje
odbornou publikaci Sexvalni deviace: klasifikace, diagnostika, lé¢ba (Weiss, 2008).

Vzdélavani v nastavhovém ohoru sexuvologie je ukonceno zavéreénou zkouskou s praktickou
(vySetFeni pacienta a navrh lécby) a teoretickou (zkouSeni z odbornych) ¢asti. V soucasné dobé je
mist na akreditovanych pracovistich dostatek, avsak Fesi se akreditace pFislusnych pracovist.

V soucasné dobé se k predatestacni pripravé v oboru sexuologie hlasi stdale méné zajemco. Divodem
muie byt piebirani sexvologickych témat jinymi lékaiskymi obory (napf. andrologie), pfipadné i
dlouha profesni pFiprava k vykonu lékaiské praxe v oboru sexuologie (doba trvéani atestace v
zdkladnich oborech + doba atestace v oboru sexuologie). Podle vyzkumu organizace Mladi léka¥i
(Slegerova, Michenka & Koéi, 2020) pat¥i obory diabetologie a endokrinologie, gynekologie a
porodnictvi, psychiatrie a urologie do prvni poloviny nejzvaiovanéjSich obord uplatnéni mezi
mladymi mediky (nastavhové obory nebyly v tomto vyzkumu ddle zkoumany). StarSi vyzkumy vsak
upozoriiuji na to, Ze zdjem medikd nap¥. o obor psychiatrie se pohybuje pouze v ramci nékolika
procent ', coi se ddle miZe promitat i do nedostatku sexvologi. Na zdkladé dokumentu Zprdva o
soucasné situaci ve vzdéldvani psychiatrd a doporuceni pro systémovd opatieni vydanym Pracovni
skupinou pro vzdélavani v psychiatrii pFi mz je
v souasnosti jednou z priorit do roku 2030 zvysit poéty psychiatri v oborech gerontopsychiatrie,
sexuologie a adiktologie. Cilem je urychlit systém pro dosaieni atestaci v nastavhovych oborech tak,
aby byly pro zdjemce co nejdfive realizovatelné. Zprava dale uvadi, Ze jednou z potiii, se kterymi se
ohor sexvologie potykd, je akreditace pFislusnych pracovist.

1.7.1.2. Profesni pFiprava psychologi

Se sexudlni problematikov mize pracovat také psycholog. Néktefi z psychologi podstupuiji profesni
pFipravu pouze v ramci magisterského studia psychologie (nap¥. kurz Sexudlni psychologie pod
vedenim Prof. Weisse na Katedfe psychologie Filozofické fakulté Univerzity Karlovy, kurz
Psychologie sexuality pod vedenim Dr. Jokla na Katedie psychologie Filozofické fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci). Specializované vzdélavani pro psychology ve zdravotnictvi je upravovano
IPVZ pod MZ CR. Vstoupit do SV v oboru klinické psychologie mohou pouze absolventi pétiletého
akreditovaného magisterského jednooborového studijniho oboru psychologie, ktefi zdrovei ospésné
absolvovali akreditovany kurz Psycholog ve zdravotnictvi
a v dobé podani pFihlasky pracuji alespoii na poloviéni dvazek jako psycholog ve zdravotnictvi.

n
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Vzdélavani v oboru klinické psychologie se Fidi vzdéldvacim programem z rokv 2010. V ramci
teoretickych znalosti z psychopatologie ma Skolenec v pribéhu vzdélavani za ukol osvoijit si také
znalosti z psychosexudlni problematiky a jeden z okruhi atestaéni zkousky pro obor klinické
psychologie se vénuje ,,porucham pohlavniho pudu“. Detailnéji vSak oblast sexuality v ramci stanov
tohoto vzdélavaciho programu neni dobie ukotvena, chybi detailni pFiprava v oblasti sexuologické
diagnostiky a psychoterapie.

Nastavbovym programem specializaéniho vzdélavani, ve kterém je oblast sexuality ¢astecné
ukotvena, je Psycholog ve zdravotnictvi — Psychoterapie. Celkova délka specializaéniho vzdélavani
je minimalné 24 mésicd a pokryva teoretické znalosti z oboru psychoterapie (tj. obecnou
psychoterapii a specialni psychoterapii zejména u psychiatrickych poruch, jednim z témat je i
psychoterapie sexuvdlnich dysfunkci, ne vSak pardfilii). V oblasti psychoterapie tak
v soucasnosti neexistuje Zadna MZ akreditovana pfiprava pro praktickou psychoterapeutickou praci
se sexuologickymi pacienty obecné (v roce 2012 probéhl posledni akreditovany kurz psychoterapie
sexudlnich dysfunkci pod vedenim Prof. Kratochvila), ani specificky pro praci s parafilnimi pacienty.
Dobrovolné moie zdjemce podstoupit placenou stai na sexvologickych odbornych pracovistich (napk.
na sexvologickém oddéleni PN Bohnice, délka neni omezena, cena 450K¢/den).

1.7.1.3. Reflexe vzdélavani z pohledu odbornikt pracujicich s parafilni
klientelou

Z rozhovorio s odhorniky poskytujicimi sexuologickou péci (V3) zaznivali rozdilné nazory a reakce.
Casto zaznivaly reakece tykaijici se nedostateéného zastoupeni problematiky parafilii v ramei studia
psychologie:

»---V psychologii nevim. Nevim, co Brno. To tam chybi, je to tam sfouknuty jako za jednu hodinu
vyucovaci. Juko vétSinou...jak se tomu nikdo pofadné nevénuje, tak nikdo ani nemam moc zdjem to
zkouset. Kdyi si vytahnete otazku sexuadlni dysfunkce a deviace, tak se to projede letem svétem, za
A a nashledanou. U statnic, tam taky si nevybavuju, ie by byl nékdy néjaky problém, toi blbé se to

uéi. Nebo blbé jako, malo se to uéi.“

»Tak pokud na té skole, tak tam jsi myslim, Ze by bylo fain kdyby i tohle téma (parafilii) se dostalo
do téch jako zakladnich okruhid o kterym jako ted'’kom mluvim v ramci klinické psychologie, nebho
psychiatrie nebo i jako néjakej béckovy pfedmét volitelny.“

Ve srovndni se zahraniénim dle nékterych nazord profesni piiprava v €R pokulhdvd a také chybi
pFistupnost zahraniénich vysledki a studii v souladu se zamérem projektuv Parafilik:

»Myslim si, ie (vzdélavani) v zahranici je to lepsi.“

»Ja bych spi$ mnéla zdjem tieba o néjaké spis zahranicni informace nei jenom tady o ¢esky pisecek,
ktery je pofad stejny. Kdyi mame tady prosté, ja ted jako z 5 a pil sexvologa a vSichni jsme
zastanci jako jedné ¢eské, pak jako nejsou Zadny informace... ja bych rada pFisla s tim, Ze...

i juko dostupnost tieba néjakych ¢lanku, dostupnost néjaky literatury jako sexuvologicky, ale ne
jenom ¢esky, to Ze se pofad predkladaiji ty stejny. Ja bych jako fakt rada védéla, kdyby tady byly
néjaky reserse, néjaky vyzkumy toho, ie dobie tady se délaji néjaky dal$i vyzkumy.“

Ve vétsiné pripadd byly v souvislosti s profesni pfipravou zmiiiovdny osohnostni predpoklady jako
minimdlné stejné doleiité jako odborna profesni pfipravenost. Predpokladem je dle téchto vypovédi
zdjem o problematiku a konkrétni klienty/ky a motivace praci vykondvat tuto profesi:
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»Pokud je to clovék, ktery se o ten obor zajima, ktery to déla proto, ie ho chce délat, tak je ta
pFiprava dostacujici si myslim, ie to staci. Protoie ten ¢lovék se vétsinou rozviji dal sam.”

Jako dal$i faktory byla zmifiovdana profesni zvédavost, ochota pochopit klienta, nebho trpélivost
a pokora:

»KdyZ to asi musi bejt v téch lidech, jo jGd nemdm problém tém lidem vénovat...vénovat ¢as, vkazat
jim to kouzlo toho....toho...ty problematiky, protoie je to nesmirné zajimavy, ale musi vi
v téch lidech byt zdajem o to, ie si tieba ui léta Fikaji no tak...tak nékterej chlap by v Zivoté Zenu
nepiepadl, jaukto Ze tamten to udéla? Jakto, ie on zneuiije dité a jinej ani nahodou? Jo, jak to
vlastné funguje, ie nékdo nékoho zavraidi, jak je to moiny? Co v téch lidech se déje?“

»Musi vas to k tomu oboru néjukym zpisobem tahnout, rozhodné vas to nesmi odpuzovat.
Nehledejte divodu, proc vas to k tomu oboru tahd, to je dplné jedno, kdyi potkate parafilika a jste
s nim v kontaktu musite védét, ie jste v naprostym klidu, necitite Zadnou averzi, nic. Citit mozete
snahvu tomu clovéku pomoci, ale nesmite mit v sobé nejmensi Spetickuv zasti, nenavisti a uvédomte
si, Ze jste-li jednou hozeni do toho pytle s parafiliky a devianty, ie moiete pFed tou vefejnosti
vypadat jako divny a to musite zvladnout osobnostné taky, nesmite se stydét za svoji praci.”“

Nékolik z respondentd zmifiovalo pFitomnost néjakého sluiebné starSiho kolegy nebo kolegyné
v roli spiSe neformalniho mentora nebo mentorky v zaéatcich jejich profesni drahy. Ve vétSiné
pFipadd to respondenti nezmiiiovali juko pFedpoklad pro profesni kvalifikaci explicitné, pouze
v jednom pFipadé:

»Myslim jsi, Ze by mél mit kazdy za€inajici néjakého mentora jako priovodce, od kterého by se ucil,
protoie znovu Fikam, Skola nebo i ta dal$i vzdélavani jsou zase pFedevsim informace, malo kdy to
je zkuSenost...Takze ja bych preferovala, prosté variantu, e by se urcité ten zacinajici nebo
neznaly, nemusi Uplné zacinat, mnél moinost uéit od nékoho jako partnera... chce se mi Fict
femeslo, ale ono to neni Femeslo ale ty dovednosti, které by mnéli vést k néjakymu smysluplnému
cili.“

Mimo uvedené oblasti rozhovori vyplyva, ie téma parafilii je ve vzdélavani pokryto pouze okrajové,
bez konkrétnich pFenosi do praxe. Také reflektuji, ie zde chybi specifické kurzy zaméfFené na
problematiku parafilii. Uvitali by napFiklad akreditované vycvikové centrum pro lécbu parafilii a
také bezpecné misto, kde hovofit o svych pochybnostech o pracovnich postupech

wv oz

v této oblasti (odborné supervise). Moinosti probéiného vzdélavani reflektuji zejména na odbornych
profesni pfipravé oznacuji absolvovani komplexniho psychoterapeutického vycviku (ti co jej
absolvovali).

Z online prizkumuv mezi odborniky (V5) vyplyvd, ie se ¢astecné citi kompetentni diskutovat
problémy lidi s parafilni preferenci, vétSina z nich vvadi, Ze casteéné ano. Méné se vSak citi
kompetentni u této skupiny intervenovat (viz Graf 5).
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Graf 5. Vnimané kompetence diskutovat problémy a intervenovat v €S parafilici (N = 51).
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Zdroj: Prizkum v poskytovatelt odborné péce, 2020

Ddle reflektuji nedostatek zkuSenosti a nedostatecné vzdélani pro praci s parafilni klientelou (viz
Graf 6). VétSina z odbornikd by uvitala absolvovat kurz € vycvik, ktery by prispél ke zvySeni
kompetenci k intervenci v lidi s parafilni preferenci. Jini pfizndvaiji, ie jejich osobni postoje
a presvédéeni pro né predstavuji prekaikv pfi praci s touto skupinou. V ramci kvalitativni studie
(V4) realizované prostiednictvim rozhovord se vsak tento predpoklad nepotvrzuje.

S cilovou skupinou se vSem klinikdm pracuje velmi dobie, problematika je zajima, vidi v ni hlubsi
smysl. Také se spiSe nei na diagnézu zaméiuji na osobnost ¢lovéka. PFestoie néktefi klinici
pFiznavaiji, e jim pacient nemusi osobné sednout.

»Ano. Tak ta problematika mé nesmirné zajima a je to...je to vZasny, protoie parafilie maji svoji
velikou logiku, takie je Ize s pomérné vysokou pravdépodobnosti i tfeba pFedvidat potencialni dalsi
trestné Ciny a néjaké ty problémové oblasti v Zivoté téch lidi. A jaksi odhadnout...na co je potieba se

zaméFit v praci s téma lidma. Vyhodou je, Ze ta lécha je dlouhad, takie je ¢as na to...na tu zménu.

Coi tieba v jinych léceb neni.”

+Pracuje se mi s nimi dobie, zavisi to na osohnosti opét jako jo, ie vlastné pro mé to jako neni
o té diagnoze ale o tom ¢lovéku jako takovym...Takie mam parafiliky s kterymi se mi pracvje hi¥,
jsou naroéni a mam parafiliky s kterymi se mi pracuje vyborné. Takie ta diagnéza pro mé tam asi
nehraje zas ai tak velkou roli.“

»--protoie samoziejmé oh¢as na néco narazime, ie nékdo néco nezvlad, ale to je zase, to mize byt
otdzka ty interakce. Ja si taky nemyslim, ie jsem byl s kaidym pacientem 0plné idedlni léka¥.
Prosté, on mi nesedne, jG jemu nesednu, jo, to jako ohoji, to tam vidycky hraje roli, jak pracujete se
svou osobnosti, tak vidycky tam moie nastat to, ie pro néktery pacienty nebudete ten pravej.“
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Graf 6. Vnimané pFekaiky pro prdci s CS parafilici (N = 51).
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1.7.2. Vzdélavani odborniki v oblasti forenzni praxe

1.7.2.1. Profesni pFiprava policejnich slozek

Policejni vzdélavéni spada pod Ministerstvo vnitra CR a zahrnuje Vyssi policejni $kolu a Stiedni
policejni Skolu v Praze, Vyssi policejni Skolu a Stiedni policejni Skolu v HoleSové a Policejni
akademii Ceské republiky (PA CR). Stiedni a vy3$i policejni koly pFipravuji své absolventy pro
praxi. Policejni akademii mohou studovat nejen policisté ve sluiebnim poméru, ale i zaméstnanci
ministerstva vnitra a ostatnich resortd, jejichi sloiky rovnéi uskuteiivji ochranu préva. Skola je
oteviena i civilnim uchaze¢im.

V oblasti sexudlni delikvence/parafilii se policejni sloiky mohou teoreticky vzdélavat skrze
vyuéované predméty (napi. Soudni psychiatrie a sexvologie vyutovana na Policejni akademii,
podpurny ucebni text Soudni psychiatrie a sexuologie pro policisty, Brichcin & Kalva, 2003), ale
i mezirezortné. NapfFiklad proFem poidada akreditované kurzy Ministerstvem prace a socidlnich véci
na téma domaciho a sexvdlniho nasili; specialisté pracujici s détmi a mladeii poskytuji od roku
2013 odborné vzdélavani pro policisty, které je zaméfeno na vyslech zvlast zranitelnych obéti ve
specidlni vyslechové mistnosti. Policisté (specialisté) maji k dispozici také metodiky pro vyslech
détského svédka, pouviivani demonstracnich pomicek a vyslechy zvlast zranitelnych obéti 12,
€echova a Jandova (2010) upozoriiuji, ie Skoleni probihaji ndrazové, nikoli plo$né, tudii se pfi praci
s ohéti mravnostniho trestného ¢inu moie policie nedmysiné podilet na sekundarni viktimizaci. Jako
variantu navrhuji, aby pro pracovniky, ktefi nap¥. v ramci sluiby kriminalni policie a vySetfovani
pFichazeji do styku s obét'mi a pachateli trestnych ¢ind, bylo povinnosti absolvovat kurzy pro praci s
obéti & pachatelem (€echové & Jandova, 2010).

12 $pecidlni vyslechové mistnosti — Prevence kriminality
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1.7.2.2. Profesni pFiprava forenznich sexuologt

V ramci znaleckého oboru Zdravotnictvi je mj. znalecké odvétvi Sexuvologie, které se zabyva soudnim
znalectvim v oblasti sexudlné motivovanych trestnych ¢ini pro zhodnoceni pFitomnosti parafilie,
posuzovani pribéhu a ucinnosti sexvologické ochranné léchy a posuzovanim dalSich sexuvologickych
oblasti jako jsou sexualni dysfunkce, sexualni nesoulad mezi partnery ¢i hodnoceni pornografickych
materiald. Forenzni sexvolog by mél mit zakladni védomosti
o zdasadach trestni odpovédnosti a charakteristikach jednotlivych trestnych ¢€ino, jejich spachani je
motivovano projevy lidské sexuality.

V pfipadé posuzovani pachatelt sexvalné motivované €innosti je tkolem soudniho znalce ur€it, zda
byl tento skutek spachdan pod vlivem parafilie ¢i v ramci jiné patologie (tj. osobni ¢i socialni, nebo
pod vlivem omamnych latek) a zda tim byly néjakym zpisobem ovlivnény rozpoznavaci
a ovladaci schopnosti posuzovaného. K posouzeni pFitomnosti parafilie v pachateld sexualné
motivovanych trestnych ¢ind se vyviiva 1.) anamnesticky pohovor s dirazem na rodinnou, osobni a
sexvdlni historii; 2.) psychodiagnostické vysetieni; 3.) falopletyzmografické vySetfeni (PPG).

Kritérii pro vykon soudné znalecké ¢innosti v oboru sexvologie/klinickd psychologie, sexuologie
dospélych i déti a mldadeie jsou: sloieni atestace v sexuologii ¢i klinické psychologii, osvédceni
o absolvovani kurzu soudni psychiatrie pro iadatele o znalecké opravnéni a odbornou praxi, tj.
minimdlné 10 let odborné zdravotni praxe v oblasti sexuologie. OvéFeni odbornych znalosti je
v kompetenci jednotlivych pFedsedd krajskych soudd.

K 1. 1. 2020 je registrovano 31 soudnich znalct v oboru sexuvologie (Ministerstvo spravedinosti
CR).13

1.7.3. Vzdélavani pracovnikd v oblasti socidlni sluieb

V ramci poskytované péce se s jedinci s parafilni preferenci a pachateli sexudlni delikvence
setkdavaji i pracovnici v oblasti socidlnich sluieb. Mezi né patfi socidlni pracovnici, pracovnici
v socidlnich sluibach, pedagogicti pracovnici a zdravotniéti pracovnici a dal$i odborni pracovnici,
ktefi pfimo poskytuji socialni sluiby.

Profesni pFiprava socidlniho pracovnika je v ramci vysSiho odborného vzdélavani, nebo
vysokoskolského vzdélavani zaméFeného na socidlni praci, socialni pedagogiku, apod. (nap¥. obor
Socialni prace, Zdravotné-socialni fakulta, Jihoéeska Univerzita). Dal$i vzdélavéani je zabezpeéeno
zaméstnavatelem v rozsahu nejméné 24 hodin za kalenddini rok a to skrze specializaéni
vzdélavani, odbornych staii, nebo kurzech s akreditovanym programem. Kvalifikaéni poiadavky a
odbhorna zpusobilost je definovdna dle § 110 zdkona o socidlnich sluibach a vztahuje socidlni
pracovniky vykonavaiici ¢innost v socidlnich sluzbach a pFi pomoci
v hmotné nouzi, v socialné-pravni ochrané déti, ve zdravotnickych zafizenich, ve Skolach
a Skolskych zafizenich, ve véznicich a v azylovych zafizenich.

Vzdélavani v oblasti sexuvalni delikvence/parafilii pro pracovniky poskytujicim socialni sluiby témto
cilovym skupindm poskytuji pFevainé neziskové organizace, napf. proFem nabizi kurz

13 hitp: / /datalot.justice.cz/justice /repznatl.nsf/$$SearchForm?0penForm
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Sexudlni nasili a trauma, Vesta Pardubice nabizi kurz Online sexuvdlni natlak a vydirani déti, aj.
Nicméné zasady poradenské péée o tyto osoby nejsou obsahem iddného akreditovaného
vzdélavaciho kurzu.

1.8. Systémova péce o rodiny a blizké osoby parafiliki

Nabidka systémové péée pro rodinu, partnery a blizké osoby jedincd s parafilni preferenci je
pokryta zejména ve sféfe zdravotné-socidlnich sluieb. V ramci psychosocidlnich sluieb je moiné
vyuiit psychologické, psychoterapeutické ¢i psychiatrické péce. Specidlni nabidka péée o blizké
osoby parafilikd vSak v Ceské republice chybi, piestoie péée o blizké osoby jedinct s duSevnim
onemocnénim je jiZ soucasti psychiatrické péce. V ramci nékterych nestatnich neziskovych organizaci
vSak existuji programy zaméFené na prevenci domdciho a sexudlniho nasili € nasili
v rodiné, které moze probihat v rdznych formdach (psychické, fyzické, sexudlni, ekonomické, socidlni
a dalsi) a problémy v oblasti sexuality zde nemusi hrat roli.

Nabidka péce pro blizké osoby jedincd s parafilni preferenci se vSak jevi jako potfebnd. Na strané
jedince s parafilnim preferenci je podpora rodiny ¢i partnera je dileZitym faktorem a mdie hrat
vyznamnou roli v procesu terapie. Tento piedpoklad je vyuiivan zejména v ramci ochranné lécby
sexvologické. Ale také samotni blizci mohou vyhledat odbornov pomoc pro problémy, které se
k tomuto tématu poji, napf. vyrovnani se s parafilii blizkého, strach z nasledkd pro rodinu

a partnerstvi, nebo komunikace napf¥i¢ rodinou. U blizkych osob je dileiitd zejména psychoedukace
a poskytnuti informaci o tom, co pardfilie jsov a jaké problémy jim miie do jejich vztahu pFinaset.

1.9. Organizace pecujici o obéti sexualni delikvence

V Ceské republice spadd péée o obéti do primarni, sekundarni i terciGrni prevence (jejich piehled viz
Tabulka 15). Do primarni prevence spadaiji organizace, které se zaméfuji na celospolecenskou osvétu
v tématech tykajicich se dopadd sexudalniho nasili na potencialni obéti a destigmatizaci tohoto
tématu. Do sekunddrni prevence spadaji organizace, které nabizeji bezprostiedni pomoc obhétem
sexvudlniho nasili, pfipadné intervenuji pfimo v procesu pachani trestnych ¢ind nap¥. oddéleni obéti
od pachatele, poskytnuti okamiitého krizového poradenstvi pro obét. V ramci tercidrni prevence
dochazi k adresovani dlouhodobych efekti sexudlniho nasili, pfedevsim nasledkd viktimizace, a to
formou dlouhodobé podpurné péce.
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Tabulka 15. Pfehled organizaci zaméFenych na préci s ob&ti domdciho ndsili/sexvdlni delikvence a

jejich blizkymi.
Naze ey . " e
z. Y Cilova skupina Poskytované sluiby PP SP TP
organizace
b sty et o,
ACORUS oljrt.)z'ene domacim Azylovy dom \/ \/ \/
nasilim o .
Vzdélavaci kurzy
Dospélé obéti Krizova telefonni intervence
BKB domaciho nésili a Poradenstvi \/ \/
kriminality Vzdélavaci kurzy
Déti ohroiené Poradenstvi
Locika domécim nésilim a Ps'ycho’loglcke intervence (individualni, skupinové, \/ V V
jejich rodice krizové)
et ' Vzdélavaci kurzy
Socidlni poradenstvi
Azylové ubytovani
Dospélé obéti Krizova telefonni pomoc
ROSA domaciho nasili Internetova a chatova poradna V V \/
Semindie pro pedagogy o prevenci nasili ve vztazich
Vzdélavaci kurzy
. Poradenstvi (socialni, pravni)
Dospélé osoby L. T N
ohroiené domcim a Psychologicka intervence (individvalni, skupinova)
proFEM R Internetové a chatové poradenstvi \/ \/ \/
sexudlnim nasilim a . L L . -
" . Infolinka pro obéti sexudlniho nasili (a jejich blizké)
jejich blizci e .
Vzdélavaci kurzy
Centrum Nové Obéti domdaciho Poradenstvi (pravni, socidlni)
. nasili a dalSich Psychologicka intervence (kratkodoba individualni, \/
nadéje PP . .
trestnych €ind rodinnd terapie
Linda dovéry
Détské krizové | Obéti trestnych €ind | Krizovd pomoc
centrom | (d&ti a rodite) Vzdélavaci kurzy VIV|V]
Osvétové kampané
Obéti/pachatelé ::?::n:::?:ociélni préavni)
Diakonie CCE domu’clh'o a - Psychologicka intervence (individudlni, parova, \/ \/
sexudlniho nasili .
skupinova)
0SPOD Déti Orgdny socialné-pravni ochrany déti \/ \/
Poradenstvi (socialni, pravni)
. . - L, Krizova pomoc
€eska katolickd | Obéti domaciho ]
charita nasili Azy.love do.my. e e, _ \/ \/
Socioterapie (individudlni, skupinova)
Pohotovostni linka
Sdruieni na
Ohroiené déti v Krizova linka
ochranu d&ti oy . V V
(KOALA) rodinach Poradenstvi
Konsent Vefejnost Vadélévaci kurzy \/

Osvétové kampané

Legenda: PP — primarni prevence, SP — sekunddarni prevence, TP — terciarni prevence
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1.9.1. Priklady dobré praxe z ¢eského prostredi

V této kapitole pFedstavujeme inspirativni zastupce organizaci pecujici o obéti sexuvalni delikvence v
ramci jednotlivych dimenzi primdrni, sekundarni a terciarni prevence. V ramci jejich sluieb si
vS§imame zejména zapojeni do systémového FeSeni problematiky sexudlniho nasili/delikvence,
spoluprdce s organy vefejné spravy na legislativnich zméndach, tvorbé metodik pro vzdélavani
skupin pfichazejicich do kontaktu s (potencidlnimi) pachateli a obétmi sexuvalniho nasili/delikvence
a tvorbé osvétovych kampani.

Konsent

Neziskovd organizace Konsent pisobi zejména na poli primarni prevence v oblasti sexuvality
a sexudlni vychovy. Jeji ¢innost je hrazena zejména z grantd na jednotlivé projekty (nap¥. EHP
a Norské fondy) a z vefejnych shirek.

Hlavni aktivita organizace spocivd v edukaci vefejnosti a pofadani workshopd (viz Tabulka 16).
Zakladnim tématem je otdzka souhlasu v sexu. Tematické workshopy se vénuji komunikaci
o sexualité s détmi (pro rodice), sexudlni vychové, sexudlnimu nasili a prevenci kyberndsili (pro
skoly a pro uiitele), a rozpoznani sexudlniho obtéZovani (pro VS koly, firmy a bary/kluby). Konsent
také usiluje o zménu obsahu sexudlni vychovy na &eskych Skolach. V Ceské republice neexistuje
jednotnd metodika sexuvdlni vychovy, na tuto situaci Konsent reagoval vyddnim metodickych
podkladé, z nichi mohou ucitelé pFi vyuce cerpat. Zdaroveii je Konsent aktivni
v kampani za napravu chybné definice znasilnéni v ¢eském trestnim fadv a zménu znéni tohoto
zakona, pro tyto Ucely spustila kampaii zejména na socidlnich sitich. Taktéi aktivné spolupracuje s
Odborem pro rovnost Ufadu Viady CR. Reditelka organizace Johana Nejedlové se pravidelnd
v médiich vyjadiuje k tématom sexualniho nasili.

Dale nabizi i svépomocnou skupinu pro Zeny, které se staly obéti sexudlniho ndsili. Jedna se
o neformalni skupinu schazejici se jednov za 14 dni, kterd neni vedena Zddnym terapeutem.
Z tohoto divodu je vSem Géastnicim doporuéena individvalni terapie.

Tabulka 16: PFehled workshopi organizace KONSENT

Ndzev Cilova skupina  Obsah

Jak mluvit s détmi Rodite Jakym zpiUsobem zatit seznamovat déti s tématem sexu
0 sexu a jak s nimi o sexu hovofit.

Jak mluvit s détmi Jakym zpusobem s ditétem hovofit o online prostoru, jak
o bezpe€i na internetu  Rodice fesit pfipadné nastrahy a jak pFedchdazet tomu, aby se
(kybernasili) dité nestalo obéti kybersSikany.

Faici 76 a SE ve Piedstaveni mytd a stereotypi spojenych se sexem

Kdyi to chce N a sexudlnim ndsili. Nacvik komunikaénich dovednosti
véku 13-17 let . .
v oblasti sexuvality a souhlasu.
Power! Mladistvi ve Predstaveni pfibéht a modelovych situaci kybernasili,
Bezpetné na siti véku 15-26let kybersikany a genderové podminéného nasili.
Zadna taby o . . . o
pied fabuli Ucitelé Skoleni v metodice sexudlni vychovy.
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Respeki.uz na pidu. V5 studen’h‘ PFedstaveni rizikovych situaci na VS.
Akademickou. a pracovnici
Analyza firemniho prostfedi, ndvrh moinych FeSeni

Respekt je profi Pro firmy a zavedeni chybéjicich mechanismd.

Pracovnici barv a

Respekt je sexy klubé

Jak rozpoznat v baru obtéZovani a jak na néj reagovat.

Pro ta é
Bezpeti na taboie ro ub'orove Jak Fesit obtéiovani a nasili na taborech
vedouci

Legenda: PP — primdrni prevence, SP — sekunddrni prevence, TP — terciGrni prevence
Bily kruh bezpeti

Bily kruh bezpeci (dale BKB) je neziskovou organizaci pusobici na poli socidlni sféry
a financovanou z dotaci MPSV a jednotlivych krajo/mést, MV, sponzorskych daré a granté na
jednotlivé projekty (nap¥. EFS). BKB nabizi telefonickou krizovou pomoc a osobni poradenstvi. BKB
zavedl jako prvni v €R telefonickou krizovou pomoc, kterd je bezplatnd a je na evropském
harmonizovaném ¢isle, 116 006 (tzn. stejna linka plosné v EU). Jedna se o nonstop linku obétem
domaciho nasili a kriminality (tedy i sexualné motivovanych trestnych €inG jako je zndsilnéni).
Operdtofi jsou odborné vzdélani profesiondlové (psychologové, socialni pracovnici), ktefi musi
absolvovat vycvik a mit osvédéeni minimdlné 100 hod. telefonické krizové intervence. BKB pak
interventa ve vlastnim akreditovaném vycviku Skoli ve specifickych tématech souvisejicich
s trestnymi Ciny a trestnim Fizenim.

Ddile BKB nabizi osobni poradenstvi osohdm ohroienym domdcim nasilim v poradndch v nékolika
pobotkach po celé CR. BKB md taktéi vlastni program kratkodobé podpirné terapie zaméviici se
pouze na trauma a maximdlné je klientovi nabizeno deset hodinovych sezeni. Neni-li podpdrna
terapie dostatuijici, preddva se piipad do zdravotniho systému. Z celé CR BKB oslovi pies 21 000
kontaktd rocné. Pfipady zndsilnéni a pohlavniho zneuiivani tvofi cca 17 % pFichozich osobnich
kontaktd rocné (prevaivji ieny). PFipady pohlavniho zneuZivani déti jsou preddvdany do péce
Détského krizového centrum (viz niie) a pracuje se zde jen se zakonnym zdastupcem déti.

BKB nabizi poradenstvi, informace, pomaha klientovi zorientovat se v problému a ucinit
informované rozhodnuti (napf. zda nahldsit trestny ¢en organim ¢innym v trestnim Fizeni). Veskery
kontakt je vazan mlcenlivosti a u klienta se neovéfuje totoinost. U zvlast zranitelné obéti — ti, co
jsou zvlast emociondlné zasaieni — je pFidélen tzv. ,pFipadovy manager”, ke kterému klient miie
chodit opakované do poradny, a zarovei pridéleny manager doprovazi klienta pfi setkanich s jinymi
lidmi (napf. soudni znalec, zdravotni vySetieni aj.).

Mezi dalsi ¢innosti BKB patii Skolici a vzdélavaci aktivity pro policii, pracovniky v justici, socialni
pracovniky a zdravotniky (kurzy jsou akreditovdany u MPSV, nebo MV). BKB také realizovalo Fadu
kampani po €R zaméFenych na existenci domdciho nasili, ¢ latentni kriminality. BKB se také
vyznamné podili na legislativni a expertni ¢innosti. Od roku 2010 ma BKB dohodu o spoluprdci
s Policii CR, skrze kieré ziskdva ¢dst svych kliento. Taktéi jsou driitelem licence diagnostické
metody SARA (Spousal Assault Risk Assesment) pro zjistovani rizikovych faktord a vyhodnoceni
miry rizika domaciho nasili. Tuto metodu BKB pievzal s Kanady a adaptoval pro cesky systém
v ramci projektu ,Hraz* pod ndazvem SARA DN a piedal k vyviivani Policii CR.
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Détské krizové centrum

Détské krizové centrum (ddle DKC) je nestdtni neziskova organizace poskytujici socialni
a zdravotni sluiby. Aktivity DKC jsou hrazeny dotacemi MPSV, Stiedoceského kraje a Magistratu HI.
m. Prahy, z nadaénich fondd a sponzorskych dard. Zdravotni slviby jsou hrazeny ze zdroji
verejného pojisténi. DKC se od roku 1992 specializuje na prevenci, diagnostiku a terapii syndromu
tyraného, zneviivaného a zanedbdvaného ditéte. Cilovou skupinu tvofi déti a dospivajici ve vékv 0
az 18 let, resp. 26 let (v pFipadé studia). Sluiby DKC jsou uréeny ohroienym détem i dalSim ¢lenom
rodiny (napf. prarodice, rodice) nebo jinym osobam pecujicim o dité.

DKC nabizi nonstop linku divéry (ve formé online chatu, internetového poradenstvi a po Skypu
a telefonu, nové i pro rizika kyberprostoru), dale ambulantni krizové centrum.

DKS svymi intervencemi zasahuje do oblasti primarni, sekundarni i terciarni prevence. Intervence
spadaijici pod oblast PP probihaiji zejména formouv odbornych semin@fd, preventivnich, informaénich
a osvétovych akci, ddle formou konzultaci a edukaéné preventivnich pfednasek uréenych pro déti,
rozhlasové pofady a zpravodajské relace, élanky v denicich, periodikdch, odbornych ¢asopisech,
pFispévky na odbornych konferencich. Souéasti preventivniho pusobeni je statistické vyhodnocovani
viivateli DKC a zobeciiovani obrazv syndromu CAN v Ceské republice. Cilem je zvySeni
informovanosti o syndromu CAN se zamérem umoinit jedincm rozpoznat véas takovou situaci,
adekvatné véku vyhledavat pomoc a usilovat
o FeSeni. Preventivni ¢innosti DKC jsou cileny jednak na déti samotné, jednak na dospélé. DKC
usiluje o zvySeni informovanosti dospélych, ktefi se mohou dostat do kontaktu s pFipady podezieni
na tyrani ¢i zneviivani ditéte jako odbornici zabyvajici se détskou problematikou ¢i jako obhéané.

1.10. Cast 2: Shrnuti a doporuéeni

» Na zakladé celorepublikového Setieni bylo zjisténo, ie lidé s parafilni preferenci jsou v
nasi populaci pomérné hojné zastoupenou skupinou. Vétsina z nich vSak odbornou
sexuologickou pomoc nikdy nevyhledala. Naopak vétSina jedinct s parafilni preferenci
se do péte dostane ai ve chvili, kdy je jim soudné nafizena. Re$enim je posileni
anonymnich a nizkoprahovych forem péce pro tuto CS na pomezi zdravotné-socidlniho
systému.

» Mezi nejcastéjSi bariéry pro¢ tato cilova skupina vyhledava odbornou pomoc zfidka,
patii obava z pFiznani identity a deanonymizace, obava z nahlasovaci povinnosti
odbhornika a z auvtomatického pridéleni diagnézy poruchy sexudlni preference
a nasledné nasazeni medikace.

»> Nabidka odborné péce pro jedince s parafilni preferenci je pokryta zejména v ramci
zdravotniho systému. V Ceské republice chybi specializované krizové centra
a krizové linky pro jedince s parafilni preferenci. Také provdzanost dostupnych
zdravotné-socidlnich sluieb neni dostateénd, jejich sluiby jsou zaloieny zejména na
praci samostatnych specialisté nabizejicich pouze Gzké spektrum sluieb. Resenim
mohou byt nové vznikajici Forenzni multidisciplindrni tymy a poradensko-terapeuticky
program Parafilik.
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» Napfi¢ jednotlivymi pracovisti se ukazuje nejednotnost diagnostickych a risk-
assessmentovych postupi. ZaFazeni piesnéjsSi strukturace anamnestického rozhovoru,
nap¥. dle vzoru DSM-5 nebo ESSM Manual of Sexval Medicine, 2015 a jeji zaFazeni do
pFipravy specializovanych pracovniki (nap¥. v oblasti sexuologie
a psychologie) by umoinilo vétsi srovnatelnost napf¥ic pracovisti a bylo by méné zavislé
na zkuSenostech klinického pracovnika.

» Pletysmografické vySetfeni se provadi na téméF vSech navstivenych sexuvologickych
pracovistich v CR, postup viak neni mezi pracoviiti standardizovén. Neni jednotnost
napfi¢ poviivanymi sadami a neexistuje evidence-based podklad pro standardizaci
pouiitych sad. Metodika pro zaskoleni vySetfujicich pracovniké rovnéi neni
vypracovéana. Bylo by vhodné ve spolupraci s nékterymi pracovisti v CR poskytnout data
k diagnostické validité alespoit nékterych pouiivanych sad. Taktéi by bylo vhodné
zafadit koncepéni vyuku diagnostiky pomoci PPG do kurikula atestacni pFipravy pro
obor sexuologie, nebo do budoucna akreditovat kurz pro systematickou praci s
psychofyziologickymi nastroji pro diagnostikv parafilnich poruch. Zaroveii by bylo
vhodné vytvofit mapu pracovist, kde je moiné podstoupit pletysmografické vysetfeni
mimo forenzni sféru.

» Zavedeni standardizovanych nastrojo  rizika do standardd  diagnostické
a terapevtické praxe v CR by umoinilo piesnéjsi identifikaci rizik, standardizaci
procesu napFi¢ zaFizenimi, snazSi sestavovani individudlnich terapeutickych planu
a transparentnéjSi podklady mezi zdravotniky a pracovniky v organech ¢innych
v trestnim Fizeni a justici. PFi zavedeni nastrojo umoiziivjici kvantifikaci (nap¥. STATIC-
99, Hanson & Thorton, 1999; STABLE-2007, Hanson, Harris, Scott, & Helmus, 2007);
ACCUTE-2007, Hanson & Harris, 2007) by bylo rovnéi moino lépe sledovat efekt
terapeutického procesu a prevdadét jej pfimo na pravdépodobnost budouci recidivy
jedince.

» V soucasnosti neexistuji komplexni data o efektivité doddvanych reZimovych
terapeutickych programd v ramci vétSiny instituci v CR.

» Je vhodné revidovat systém farmakoterapie v CR podle soutasnych trendd, zajimava je
implementace jednotlivych typs medikace podle miry rizikovosti klienta podle
recentnich doporucenych postupi Svétové federace spolecnosti pro hiologickou
psychiatrii.

» Pandemie COVID-19 pFinesla nové moinosti pro fFeseni zvySené poptdavky po
psychologickych a psychiatrickych sluibdach. Nékteré pojistovny zavedli nabidku
pFispévku na psychosocidlni péci, zvySila se dostupnost online intervenci a zacala se
projednavat moinost jejich ohrad ze zdroji veiejného pojisténi. Tato skuteénost by do
budoucna mohla byt vyviita v nastaveni nizkoprahovych forem intervenci
a zvySeni jejich dostupnosti pro jedince s parafilni preferenci.

» Priestoie v roce 2022 doslo k revizi CV sexuologa, v oblasti parafilii teoretické
i praktické dovednosti zcela nereflektuji nové zahraniéni a ¢eské vyzkumy a poznatky v
oblasti diagnostiky a psychoterapie/farmakoterapie. Vzdélavani sexuvologd by mélo
obsahovat standardizované postupy napii€ vSemi zaFizenimi v CR, véetnd
strukturovaného anamnestického rozhovoru, doporucenych okruhd a témat poradenstvi
a psychoterapie a unifikovaného zaskoleni do prace
s falopletysmogragem a vulvopletysmografem. Zdaroveii by toto vzdélavani mélo
zahrnovat problematiku zhodnoceni rizikovosti jedince s parafilni preferenci a jeji
reflexi do vytvdieni terapeutického planu. Vzdélavani sexvologi by rovnéi mélo byt
doplnéno i o zahraniéni programy, nap¥. v ramci evropské organizace European Society
for Sexval Medicine, ktera nabizi desetidenni intenzivni kurz ESSM School of Sexual
Medicine a taktéi nabizi kratké specificky zaméfené webinafe k tématim
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sexudlni medicinyg. V budouecnu by bylo také vhodné doplnit vzdélavani
o akreditovany vycvik  psychoterapeutické péce v  kontextv  parafilii
a problematického sexualniho chovani a standardizovanych metod v oblasti risk-
assesmentv

» Dale doporucujeme posileni edukace odborniki ve zdravotnictvi (sexvolog, psychiatrd
a détskych psychologd) v péci o mladistvé s problematickym sexudlnim chovéanim, a
provést revizi pFistupu k péci pro tuto cilovou skupinu (napf. zajisténi anonymity a
péce bez nutnosti souhlasu rodicy, propagaci existence takové péce, destigmatizaci
tématu, vytvoFeni mapy odbornikd specializujicich se na sexvologickou problematiku v
této specifické cilové skupiny). Téi by bylo vhodné rozsifit nabidku odhorné péce pro
mladistvé ve spolupraci s jejich blizkymi v ramci komunitnich sluieb.

» V ramci vzdélavani odbornikd v oblasti forenzni praxe doporucujeme navysit
vzdélavani v oblasti sexvalni delikvence a pardfilii. V oblasti forenzniho posuzovani
doporucujeme, aby znalecky posudek podle mezindarodnich standardié obsahoval jasnou
metodikou, jakym zpisobem byl dany jedinec posuzovan tak, aby byl pfezkoumatelny.
V ceské praxi forenzni sexvologie se tak vidy nedéje. Divodem je nejasnd metodika
tvorby jednotlivych ¢asti forenzniho vysetieni a formy posudkd, ktera se odraii v
nejasnych poiadavcich na profesni pFipravu forenznich posuzovateld v oblasti
sexuologie. Doporucujeme vytvofit jasnou metodiku znaleckého posuzovéani a jednotny
vzor pro tvorbu forenznich posudkd, ktera by obsahovala doporuéenou strukturu
anamnestického vySetfeni, a zafazovala by ¢ast pro zhodnoceni rizikovosti. Nutna je i
standardizace metodiky PPG vySetifeni
a zkouska z jeji interpretace.

» V ramci systémové péce o rodinu a blizké osoby parafilik doporucujeme pokryti téchto
poradenskych a terapeutickych sluieb ze zdrojb vefejného pojisténi.

» V ramci prevence sexudlni delikvence je velice vhodné navazat spoluprdci mezi
organizacemi/programy pecujici o ohéti a pachateli sexuvalni delikvence, zejména
s ohledem na doporucovani sluieb téchto organizaci. Z tohoto divodu v ramci projektu
Parafilik dochazi ke spoluprdci s nékterymi organizacemi a dochazi ke vzdjemnému
doporucovani nasich sluieb. Cilem je vytvofit fungujici mapu kontaktnich instituci a
pracovnikd certifikovanych pro praci s pachateli i obét'mi sexuvalni delikvence.
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2. SEXUALNI DELIKVENCE V CR:
ANALYZA SOUCASNEHO STAVU

2.1. Vymezeni sexvalni delikvence

Sexudlni delikvence zahrnuje vSechny formy lidského sexuvalniho chovani, které je v rozporu se
spolecenskymi a pravnimi normami. Jinymi slovy Feéeno, témito trestnymi €iny jsou sexualni €iny
spachané pro bezprostfedni sexualni uspokojeni pachatele, které je v rozporu s prevladaijici
sexudlni moralkou spolecnosti, ve které pachatel Zije, a jsou uvedeny v trestnim zakoné. Trestné
¢iny charakterizované jako sexudlni delikvence jsou soustiedény v Hlavé Ill. zvldstni édsti zdakona
Cislo 40/2009 Sh., trestni zakonik, nazvané Trestné Ciny proti lidské dustojnosti v sexudlni oblasti.
Druhovym objektem téchto trestnych ¢ind je nedotknutelnost intimni sféry jednotlivce
a postihuji jednani, kterd jsou v rozporu s mravnimi nazory ve spolecnosti na sexudlni vztahy,
ohroiuji svobodu rozhodovdni v oblasti pohlavniho Zivota (zndsilnéni a sexuvdlni natlak), ohroiuji
zdravy mravni a télesny vyvoj déti (pohlavni zneuiiti, zneviiti ditéte k vyrobé pornografie)
a ohroivjici nékteré mravni zasady (vyroba a jiné nakladani s détskou pornografii). '* Nékteré
sexudlni delikty jsou ale ¢asto stihdny dle ,nesexuvdlnich“ paragrafé uvedenych v Hlavé IV. a V.,
napf. sexudlni agrese miie byt rovnéi posuzovana a kvalifikovana jako omezovani osohni svobody,
vydirani ¢ ublizeni na zdravi, fetiSisticky delikt modZe byt kvalifikovan jako kradei
a exhibicionismus jako vytrinictvi (Weiss, 2017). Do kategorie sexudlni delikvence ale spadaji
i dal$i aktivity, které nejsou trestnim pravem postiZitelné, protoie nedosahuji intenzity trestného
Cinu (napf¥. nékteré méné intenzivni formy sexuvdlniho obtéiovani verbalniho charakteru). | ty mohou
nicméné napliiovat skutkovou podstatu nékterého z prestupkd ¢i porusSovat jiny pravni predpis
(nap¥. zakonik prace).

14 Projekt PARAFILIK rovnéi pripravil seznam jejich zkracenych definic a vysvétleni, pouiitelny pro
porozuméni ze strany CS parafilici a odbornikié pro péci (souéasti materialt pro Psychoedukaci).
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http://zakony.centrum.cz/trestni-zakonik/cast-2-hlava-3

2.2. Prevalence sexudlni delikvence v Ceské republice

2.2.1. Prevalence sexudalné motivované trestné ¢innosti

Policie CR (vietn& MV CR) pouiivd pro dcely zpracovani statistickych dat kriminality vlastni
klasifikaci (tzv. takticko-statistickou klasifikaci, dale TSK) s vlastnim kédovanim jednotlivych
trestnych €ind a jejich kombinaci a Fazenim trestnych ¢ind do skupin s vlastnim oznacenim (jejich
piehled viz Tabulka 1). Nasledujici souhrnna data jsou vysledkem reserse policejnich dat provedené
z iniciativy projektu PARAFILIK ve spolupraci s Policejnim Prezidiem R v roce 2021.

V roce 2019 bylo spachano 2807 registrovanych trestnych €ind'® tzv. mravnostni kriminality,
z nichZ objasnéno bylo 1848 (68 %), celkem véetné dodatecnych objasnénych 2215 (81 %). Mirné
rostouci trend registrovanych mravnostnich trestnych €ind je viditelny v poslednich deseti letech, viz
Graf 7. V roce 2020 Policie CR viak zaznamenala nejméné mravnostnich trestnych &ind
v novodobé historii. V roce 2020 bylo spachdano 2 605 mravnostnich trestnych €ind, z toho bylo
objasnéno 1886 TC. Tento pokles miie byt zapFiéinén omezujicimi opatienimi spojenych
s pandemii COVID-19 (Ministerstvo vnitra CR, 2021).

Graf 7. Vyvoj registrované mravnostni tresiné €innosti v letech 2010-2020.
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Zdroj dat: Statistické prehledy kriminality 2010-2020, Policie CR

K poklesu poctu registrovanych trestny €ind v roce 2020 oproti pfedchozimu roku doslo v TSK 201,
202, 212, 271, 280, 290. Naopak k ndristv doslo v TSK 211, 213, 214, 231, 241. NejcastéjSimi
mravnostnimi trestnymi ¢iny v roce 2020 byly ostatni mravnostni trestné ¢iny (oproti roku 2016
narist z 360 na 647), nasledné znasilnéni (639 registrovanych zndsilnéni, pokles o 44 znasilnéni
oproti loiiskému roku) a pohlavni zneuviivani ostatni (624; viz Tabulka 17).

15 Jedna se trestny &in, v kterého bylo zahdjeno trestni Fizeni v predmétném obdobi a je dosud
neukonéen nebo vkoncen urcitymi zpisoby.
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Tabulka 17. Potet vybranych registrovanych trestnych ¢ind mravnostni kriminality v letech 2016~
2020 dle TSK.

REGISTROVANO (POCET)
TSK  Takticko-statisticka klasifikace
2016 2017 2018 2019 | 2020
201 znasilnéni (§ 185) 649 598 651 683 639
202  sexudlni natlak (§ 186) 36 66 63 105 71
211 pohlavni znevZivani v zavislosti (§ 187/2) 74 638 92 838 96
212 pohlavni znevZivani ostatni (§ 187/1, 3, 4) 619 669 630 672 624

komeréni forma sexuvdlniho zneuiivani v
213 4 4 5 4 5
zdvislosti (§ 187/2)

komeréni forma sexvdlniho zneviivani ostatni (§

214 187/1, 3, 4) 11 9 7 8 18
231 ostatni pohlavni uchylky (§ 358) 342 278 405 272 309
241 Sifeni pornografie (§ 191) 56 84 83 99 113
271 kupli¥stvi (§ 189) 36 60 34 37 19
280 souloi mezi pfibuznymi (§ 188) 9 4 5 6 4
281 obchodovdni s lidmi (§ 168) 22 16 13 20 18
290 ostatni mravnostni trestné ¢iny (§ 190, 192- 360 489 649 728 647
194)
mravnostni kriminalita (CELKEM) 2218 2345 2637 2722 2563

Zdroj dat: Statistické piehledy kriminality 2016-2020, Policie CR

Mimo kategorii mravnostni kriminality Policie CR eviduje kategorii vraidy (loupeiné, sexualni,
motivované osobnimi vztahy, na objedndvku, novorozence matkou, ostatni). Pocet registrovanych
sexudlnich vraid (TSK 102, §140 TrZ) v poslednich deseti letech ukazuje Graf 8.

Graf 8. Poéet vraid-sexudlnich v letech 2010-2020.
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Zdroj dat: Statistické prehledy kriminality 2010-2020, Policie CR.
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Ostatni mravnostni trestné ¢iny podle TSK uvedenych v Tabulce 18 a 19.

Tabulka 18. Potet registrovanych trestnyjch €iné Pohlavni zneviivini ostatni dle TSK v (R podle
pohlavi a véku objekiv napadeni v letech 2019-2020.

Alespoii jeden z vice moZnych objektd napadeni je:
Mui15-17 Muil8a Zenado15 Zena15-17 Zenal18a

Mui do 15ti

let let vice let let let vice let
2020 98 6 2 518 6 2
2019 122 1 - 549 6 2

Zdroj: Statistické prehledy kriminality 2019-2020, na poiadavek

Tabulka 19. Po¥et registrovanych trestnych &inb Ostatnich mravnostnich trestnych ¢ind dle TSK v ¢R
podle pohlavi a véku objektu napadeni v letech 2019-2020.

Alespoii jeden z vice moinych objekti napadeni je:

Muido 15ti Mui15-17 Muil18a Zenado15 Zena15-17 Zenal18a
let let vice let let let vice let
2020 21 11 1 168 43 1
2019 36 9 - 177 41 6

Zdroj: Statistické prehledy kriminality 2019-2020, na poiadavek

V pripadé détskych obéti, Ministerstvo préce a socidlnich véci v €R kaidoroéné uveiejiivie pocty
tyranych, zneviivanych a zanedbdvanych déti. Z téchto statistik vyplyvd, Ze sexuvdlnimu zneuiivani
v CR jsou nejéastéji vystaveny déti ve véku 6-15 let. Tabulka 20 ukazuje odhalené pFipady sexudlné
zneviivanych déti dle vékovych kategorii v letech 2014-2020, ze které je ziejmé, ie divky jsou
sexudlné zneviivany castéji nei chlapci.

Tabulka 18. Potet registrovanych trestnyjch €&iné Pohlavni zneviivini ostatni dle TSK v CR podle
pohlavi a véku objekiuv napadeni v letech 2019-2020.

Pohlavi  Vek sok
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
<1 0 1 1 0 0 )
1-3 8 1 2 4 1 4 2
chlapci  3-6 31 21 25 20 14 20 12
6-15 119 94 133 82 114 90 81
15-18 26 8 24 14 17 14 11
<1 1 0 0 i 0 0
1-3 16 11 9 9 6 11 8
divky | 3-6 77 64 50 51 39 55 48
6-15 528 471 452 444 429 445 378
15-18 126 74 84 104 100 112 83

Zdroj: Rocni vykazy o vykonu socialné pravni ochrany déti 2014-2020, Ministerstvo prace
a socialnich véci CR.
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Evidence dat také neni kompletni diky vysoké latentni (tj. skryté) kriminalité. Registrované trestné
tiny tvofi jen pomérnou &ast odraiejici redlnou trestnou &innost. Zadna z dostupnych statistik
v €R neobsahvje odhad vyskytu latentni kriminality, krom nékterych mezindrodnich odhadd latentni
kriminality online (Europol, 2020) Jeji droveii Ize pouze do jisté miry usuzovat na zdkladé vysledko
viktimologickych vyzkumu zjist'ujicich pocet obéti trestnych €ind zndsilnéni a pohlavniho zneuiiti
napii¢ populaci. Prizkum Agentury Evropské unie pro zdkladni prava z rokv 2014 vkazal, ie v
Ceské republice zafilo fyzické nebo sexvdlni nasili 32 % ien, sexvalni zneuiivani 12 % ien
a znasilnéni 5 % ien (EU, 2014). Celondrodni reprezentativni studie uvkazuji, ie prevalence
sexudlniho zneviiti v détstvi je 2,5% v muib a 4,4% v ien (N= 2000; Weiss & Zvéfina, 2013),
zatimco jind studie vkdzala, ie 25,7 % respondentd se do 15 let setkalo s néjakou formou
sexudlniho zneviivani (N = 1112; Pathe, Halfarovd, Bosdk, & Csémy, 1998 podle Halfarové, 2002).
Nejvyssi stupeii latence se odhaduje v T€ zndsilnéni a pohlavniho zneviiti. V roce 2021 probé&hlo
reprezentativniho kvantitativniho Setfeni pod zastitou spolecnosti ProFem, kterého se zucastnili
muii i Zeny star$i 18 let (N=1000, ieny 512) v €R. Minimalné jednou béhem svého Zivota bylo
zndsilnéno 9,2 % ien/2% muit a 6,6 % ien bylo nuceno k nepfijemnym sexuvdlnim praktikam.
S néjakou formou sexudlniho nasili nebo sexualniho obtéiovani se setkalo 22,3 % muid, tzn. kaidy
¢tvrty mui. 10,2% ien a 2 % muid byla svédkem exhibicionismu, sexudlniho sebeuspokojovdni
pachatele na vefejnosti nebo zaZila voyeurstvi.

2.2.2. Prevalence kyberkriminality

Ipriva o situaci v oblasti vnitFni bezpetnosti a vefejného poiddku na Gzemi Ceské republiky
v roce 2019 uvadi, ie k nardstu mravnostni trestné Cinnosti pFispiva aktivni vyuiivani modernich
informaénich technologii (Ministerstvo vnitra CR, 2020). V roce 2019 bylo registrovéno 777 skutkd
mravnostni kyberkriminality. Podle MV ¢R méla do 31. 8. 2020 tato trestna &innost stoupaijici
tendenci, ale po tomto datu nastal pokles (celkem 524 skutkté mravnostni kyberkriminality, pokles o
14,2% oproti roku 2019). Tyto statistiky vSak nutné nereflektuji realny stav, i v oblasti mravnostni
kyberkriminality je znaéna latence.

Oblast mravnostni kyberkriminality se nejcastéji tyka déti do 18 let, mezi kterymi vyrazné narostlo
pouZivani internetu. Zprava tvrdi, ie ,pachatelé zneviivaji nezkuSenosti a divéFivosti mladeie,
kterou kontaktuji prostiednictvim socialnich siti, vydavaiji se za jejich vrstevniky a pod roznymi
legendami se snaii ziskat zejména jejich fotografie, pFipadné videozdznamy se sexudlnim
podtextem, k jejichi poFizovani a zasilani se je snaii pfesvéd¢it, a nasledné svou obét vydiraji.“
(Ministerstvo vnitra CR, 2020). Mravnostni kyberkriminalita zahrnuje mnoistvi trestnych €ind napf.
ohroiovani vychovy ditéte (§ 201), SiFeni pornografie (§ 191), vyroba a jiné nakladani
s détskou pornografii (§ 192), znevuiiti ditéte k vyrobé pornografie, Gcast na pornografickém
predstaveni (§ 193), ale i navazovani nedovolenych kontaktt s ditétem (§ 193b) ¢i svadéni
k pohlavnimu styku (§ 202). Do této skupiny patii i delikty sméfujici vici zletilym osobam, jako
nap¥. kupliFstvi, sexualni natlak, obchodovéni s lidmi, atd. (Ministerstvo vnitra CR, 2020).

Definice kybernetické kriminality v oblasti trestniho prava, zejména v trestnim zdakoniku, neni
zakotvena. Policie CR nevyddva podrobnéjsi statistiku mravnostni kyberkriminality, jejii FeSeni
spada pod Nérodni centralu proti organizovanému zloinu SKPV. Statistiky Policie €R pouze eviduiji
zpisob pachani jakéhokoli skutku (nap¥. spachano na internetu). Tyto ddaje vSak nereflektuji
prevalenci jednotlivych mravnostnich trestnych €ind v kyberprostoru. Taktéi nezanedbatelna édst TC,
které bychom Fadili ke kyberkriminalité, se skryva pod celou Ffadu dalSich skutkovych podstat a tak
je nelze ve statistickych Udajich odliSit od klasické kriminality. Vyjimku v ramci mravnostni
kyberkriminality tvofi zprava Kyberkriminalita v kriminologické perspektivé (Vlach, Kudrlova &
Palousova, 2020) ve které se wuvadi, ie mezi lety 2015-2019  bylo 83
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pravomocné odsouzeno za TC navazovani nedovolenych kontaktd s ditétem (§ 193b). Z toho 4
pachatelé byly ve véku 15-17 let a 29 z nich bhylo uloieno ochranné léceni sexvologické. Prevalenci
mravnostni kyberkriminality také miieme odhadovat zejména z viktimologickych dat.

Ze statistik Ministerstva prdace a socidlni véci vyplyva, Ze déti zneuiitych pro tvorbu détské
pornografie v CR jsou nejtastéji vystaveny divky ve véku 6-15 let. Tabulka 21 vkazuje odhalené

pFipady déti dle vékovych kategorii v letech 2014-2020.

Tabulka 21. Poéet zjisténych pFipadd déti zneviitych pro tvorbu détské pornografie v letech 2014-

2020.

<1 0 0 1] 0 0 0 0
1-3 1 0 0 0 0 0 1

chlapci  3-6 1 2 1 0 2 0 0
6-15 12 6 11 6 16 30 13
15-18 2 2 3 2 9 7
<1 0 0 1 0 0 0
1-3 1 0 (] 0 0 0

divky 3-6 2 1 0 1 1 1 2
6-15 50 37 43 74 86 65 39
15-18 18 9 7 36 135 14 15

Zdroj: Rocni vykazy o vykonu socialné pravni ochrany déti 2014-2020, Ministerstvo prace
a socidlni véci CR

Podle evropského prozkumu EU Kids Online 2020 (Smahel et al., 2020) v Ceské republice 35%
chlapcd a 32% divek nékdy obdrielo zpravu se sexudlné explicitnim kontextem (promér za dalSi
evropské zemé je 22%) a 16% chlapct a 31% divek bylo nuceno ke komunikaci o sexudlnich
tématech (17% za evropské zemé). Reprezentativni prizkum <¢eské populace z roku 2020
(Androvicova et al., v pFipravé) ukazuje, ie s kybergroomingem (= manipulativni technikou, kterou
se pomoci pratelstvi a nastoleni divéry snaii nékdo pfimét dité ke sdileni intimnosti a posléze
k osobni schizce) mélo do svych 15 let zkuSenost 1 % muit a 2 % ien. Od 16 let pak 1.4 % muii a
2.5 % 1ien. Reprezentativni prizkum spolecnosti ProFem z roku 2021 vkazuje, ie héhem svého
fivota 16,8 % ien obdrielo alespoi jednou nevyZdadané erotické ¢i intimni fotografie nebo videa. V
ramci nejvice exponované vékové kategorie 18-30 let mélo tuto zkuSenost do 15 let 2.2 % muii a
7.4 % ien. Udaje o mladsi populaci nynéjSich pubescentd a adolescenté mame k dispozici od E-
bezpeti.cz (Kopecky & Szotkowski, 2017). Podle jejich vyzkumu 15 % déti sdilelo online intimni
fotky, 6 % intimni video, 4 % se pfed webkamerou obnaiily, 40 % ohdrielo né¢i erotickou fotku,
pies 20 % néci erotické video, 22 % déti vidélo nékoho se obnazovat pied kamerouv a 32 % dostalo
pozvanku na schizku v redlném svété.

V roce 2020 vysel cesky dokumentdrni film V Siti, ktery upozornil na problematiku zneuZivani déti
na internetu. Dokument popisuje celou Fadu rizikovych fenoménd, ktefi pachatelé p¥i komunikaci s
détmi v online prostoru pouiivaiji. V ramci tohoto filmu vznikla i osvétova kampaii ve spolupraci s
projektem E-Bezpeci, ktera si klade za cil informovat déti a rodice, jak se v takovém pFipadé chovat.
Zaroveii propojuje pfipadné pachatele na online poradnu projektu Parafilik, pFestoie podil lidi s
parafilni preferenci mezi pachateli s problematickym chovdnim na internetu v CR zéstdva
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neznamy. Z nékolika malo dostupnych zahrani¢nich vyzkumi tykajicich se pfimo on-line sexualni
delikvence se zda, ie v populaci pachateli téchto €inv je zastoupeni lidi s parafiliemi kolem 10 —
sexudlni delikvence jsou déti a dospivajici, Ize se domnivat, ie z lidi s parafilni preferenci je vyssi
zastoupeni mezi jedinci s pedofilii a hebefilii (aZ 30%; Johnson, 2019; Seto et al., 2012). Zbylé
procento pachateld tvoii mladistvi, psychosexudlné nezrali jedinci, jedinci s kompulzivné sexualnim
chovanim, ale i psychosexudlné normdlni muii s riznymi motivacemi k takovému chovani.

Z dotazniki Sifenych anonymné v ramci komunit (V1) a zacilenych anonymnich parafiliké v ramci
reprezentativniho on-line panelu (V2) vyplyva, ie (S parafilici ma v minulosti zkuSenost
s mravnostni kyberkriminalitou, zejména s drienim, vyrobou a Sifeni détské pornografie (tzv.
CSAM). 16

2.2.2. Prevalence kriminality mladeie

Zavainym fenoménem mravnostni kriminality je vzestupny trend trestné Einnosti nezletilych
a mladistvych. Podle zpravy Analyza trend kriminality v Ceské republice v roce 2019 (Scheinost et
al., 2020) bylo v roce 2019 FeSeno 527 skutkd mravnostni povahy v osob do 18 let. Pevazujici ¢ast
mravnostni kriminality tvoFi znasilnéni (§ 185) — 37 skutkd mladistvych muit a 29 skutkt muid ve
véku do 15 let (vySetiovan byl i 1 skutek divky do 15 let), vice ¢etné je pak pohlavni zneviivani,
které bylo registrovano v rozsahu 314 skutkd (mladsi muzi 164 skutkd, muii do 15 let 88 skutkd,
mladistvé ieny 8 skutkd a ieny do 15 let 54 skutkd).

zneviivani ostatni, ostatni mravnostni trestné €iny a zndsilnéni (viz Tabulka 22).

PFiciny sexudlné nevhodného chovani nezletilych a mladistvych jsou rozné, roli zde hraje
i komorbidita: ADHD, pervazivni vyvojové poruchy, mentdlni retardace, poruchy chovani, Gzkostné
poruchy, ale i moiny vyvoj k parafilii. Diagnostikovat parafilii v tomto véku je obtiiné. Jedinec se
brani sdélovat své pocity, masturbacni fantazie, soucasné je sexuvalita v tomto ohdobi znaéné
nesourodd, fantazie velmi pestré a preference nevyhranéné (Spilkova, 2013).

Ze specifickych rozhovori s odborniky (V3), delikventnimi parafiliky (V6) a z dotazniki pro
odborniky (V5) i komunity (V1) vyplyva palivy problém neexistujici nabidky odhorné péce pro
mladistvé osoby s problematickym sexualnim chovanim. Ceské trestni pravo v pFipadé mladistvych
odsouzenych nabizi moinost ukladdat podle zdkona ¢  218/2003 Sh. (zdkon
o soudnictvi ve vécech mladeie) vychovné, ochranné a trestni opatieni. V ramci vychovného opatieni
je moiné uloiit dohled proba¢niho 0Fednika, probacni program, vychovna omezeni (napf.
nepiechovavat predméty, které by mohly sloviit k pachani dalSich provinéni), napomenuti
s vystrahou a vychovné povinnosti. Ty spoéivaji v povinnosti podrobit se vhodnému programu
socidlniho vycviku, psychologickému poradenstvi, terapeutickému programu, vzdélavacimu,
doskolovacimu, rekvalifikaénimu nebo jinému vhodnému programu k rozvijeni socidlnich dovednosti
a osobnosti mladistvého, ktery neni probacénim programem. Mezi ochrannd opatieni

16 CSAM je zkratkou pojmu Child Sexval Abusive Materials, ktery je pouZivin zejména v zahranici.
CSAM odkazuje na jakékoliv problematické materidaly, které zachycuji dité v erotickém kontextu.
Zatimco détska pornografie odkazuje na legalnost danych materiald, child sexval abusive material
zahrnuje veskeré materidly zobrazujici dité v erotickém kontextu. Z tohoto divodu doporucujeme
pouZivat tento pojem.
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patii ochranné léceni, zabezpecovaci detence, ochranna vychova a jiné. PFi ochranné vychové je dany
jedinec umistén do vychovného ¢i diagnostického Ustavu, kde se skrze vzdélavaci, terapeutické a
vychovné aktivity pracuje na individualnim programu pomaoci.

Tabulka 22. Registrované tresiné iny dle TSK v roce 2020 spdchané nezletilymi a mladistvymi.

Registrovano Objasnéno

celkem spdchédno
nezletilymi
a mladistvymi

Takticko-statisticka klasifikace

potet

201 znasilnéni (§ 185) 639 70
202 sexudlni natlak (§ 186) Al 11
211 pohlavni zneviivani v zavislosti (§ 187/2) 96 5
212 pohlavni zneviivani ostatni (§ 187/1, 3, 4) 624 260
213 Iz(;‘l:il:::'ii f(t;rl:t::/ezx)uélniho zneviivani v 5 0
214 :(;T;;‘c'/n]i’f;:'n;;: sexudlniho zneuiivani ostatni 18 1
231 ostatni pohlavni uchylky (§ 358) 309 6
241 Sifeni pornografie (§ 191) 113 8
271 kupliFstvi (§ 189) 19 0
280 souloZ mezi pribuznymi (§ 188) 4 1
281 obchodovani s lidmi (§ 168) 18 2
290 ostatni mravnostni trestné ¢iny (§ 190, 192- 647 106

194)

Zdroj: Statistické prehledy kriminality 2019, Policie CR.

2.3. Typy a moinosti prevence sexudlni delikvence

Preventivni intervence jsou klicovym prvkem ochrany vefejného zdravi. Prevence se odehrava se na
tiech drovnich: primarni (PP), sekunddrni (SP) a terciarni (TP)'7 (Jeglic & Culkins, 2016).

V mnoha evropskych zemich, véetné Ceské republiky, existuje pomérné dobie rozvinuta systémovd

vvvvv

SP, ktera si klade za cil okamiitou redukci kratkodobych nasledkd sexualni

17podle nékterych recentnich studii se prevence déli na 4 drovné: primarni, sekunddrni, tercidrni a
kvartérni (nap¥. McCartan & Kemshall, 2021).
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delikvence. Na strané obéti SP obsahuje oddéleni obéti od pachatele a poskytnuti okamiitého
krizového poradenstvi, na strané pachatele jeho lokalizaci, nalezeni a poskytnuti okamiité léchy
(terapeutické ¢i farmakologické) ¢i zahdajeni trestniho stihani a ndsledné umisténi do vykonu trestu,
a na strané rodiny ¢i blizkych osob poskytnuti podpory.

V dal$im kroku pak navazuje TP, ktera se snaii zamezit dlovhodobym efektim sexudlniho
delikvence. Tato péce obsahuje pokracujici terapie ¢i konzultace pro obéti sexvalnich delikty, trest a
pFipadnou nafizenou lécbu pachateli sexudlnich delikté v ochranném lééeni, detenci €i uvéznénim.
Hlavnim cilem tercidrni prevence je resocializace pachatele a sniieni rizika jeho recidivy (Jeglic &
Culkins, 2016). Takovy systém prace vSak posobi spiSe reaktivné a neumoiiivje véas podchytit
rizikové skupiny pachajici sexualné motivovanou trestnou €innost.

V soucasné dohé se vSak ve svété pFesouva pozornost spolecnosti na primarni prevenci (PP), ktera
se snaii zabranit sexvalni delikvenci jesté pfedtim, nei k ni dojde. Primarni prevence sexuvalniho
nasili moie cilit na Sirokou verejnost hez ohledu na rizikovost populace. Do této kategorie spadaiji
osvétové a vzdélavaci aktivity, jejichi téZistém je zejména Skola ¢i rodina. Zvlastni pozornost je
zaméiena na pozitivni ovliviiovani zejména déti a mladeie (vyuiivani volného ¢asu, moinosti
sportovniho vyiiti). Primarni prevence vsak muie cilit i na Uzky, specificky okruh populace. V
pFipadé sexualniho nasili se jedna o populaci ¢i jedince, u nichi je zvySena pravdépodobnost, ie se
stanou ohéti ¢i pachatelem sexuvdlni delikvence. Recentni strategie Evropské Komise EU strategy for
a more effective fight against child sexval abuse zdiraziiuje nutnost zavedeni chybéjicich intervenci
zaméienych na osoby ve zvySeném rizikv pachani sexuvalni delikvence (nap¥. osob s parafilii) véetné
aktivnich preventivnich strategii (nap¥. cilené oslovovani problematickych osob skrze internetové

providery) nap¥i¢ evropskymi zemémi.

V tabulce €. 7 naleznete popis a moinosti oblasti rdznych Grovni prevence zpracované
v recentnim reportu Joint Research Centre Classification criteria for child sexuval abuse and
exploitation prevention programmes véetné piikladd dobré zahraniéni praxe, na némi se
konzultaéné podileli K. Klapilova a A Mareckova z projektu Parafilik.

Tabulka 23. Definice ¢tyF typ0 prevence v réznych doméndch systému s pfiklady zahraniéni praxe.

Doména Primdrni Sekundarni Tercidarni Kvartérni

Aktivity odhalujici  Opatreni ke Pfijata opatfeni na

Preventivni . v . . ochranu lidi pfed
_ . , nemoc v raném snifovani pfiznaky . .
Veiejné opatieni nemoci v Ly . o . intervencemi, které
. A . .. stadiv, ve kterém a komplikaci . )
zdravi jedinct, ktefi se citi crc e wix o _ . pravdépodobné
v, se lidé jesté citi onemocnéni, které o e .y
v poradku. . AR zpusobi vice skody
dobfie. lidé maiji. Y.
nei viitkv.
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Trestné-
pravni
systém

Prevence
sexudliniho
Zneviiti

Preventivni
opatieni pred
kriminogennim
a/nebo rizikovym
chovanim v lidi,
ktefi nejsou
kriminogenni
a/nebo rizikovi.

Zvysovani
povédomi
verejnosti o
sexudlnim
znevZivani a
vyvraceni myty,
které jsou s nim
spojené.

Coz umotiiivje
jedinci i celé
spolecnosti lépe
identifikovat
sexualni
Zneviivani,
rizikové chovani a
nabizet lepsi
podporu jedincom,
ktefi jsou
sexudlnim
znevZivani
zasaieni. Lepsi
vzdélavani vede
ke zvySenému
povédomi a
dalSim
proaktivnimu
chovani.
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Chovani v rané fazi
v lidi, ktefi nebyli
odsouzeni za
trestny €in.

Poskytnuti populaci
ve zvySeném rizikv
moinost pochopit
jejich potencialni
rizika, spoustéce, a
potencialni
nasledky, které by
to na né mélo.

Inamena to, ie
mohou vyhledat
vhodnou podporu a
jsou k vyhledani
pomoci nabaddani.
Jedinci a komunity
lépe porozumi
rizikv a tudii
budou schopni lépe
pomoci lidem, aby
zvladli vlastni
(potencialni) riziko.

Aktivity, lécha
a/nebo intervence
ke sniovani
kriminogenniho
a/nebo rizikového
chovani v
odsouzenych
jedincd.

Prace

s odsouzenymi
jedinci za sexuvalné
motivovany trestny
¢in — snaha, aby
prevzali
zodpovédnost za
své problematickeé
chovani, a pFesto
ziskali podporu a
mohli se

v budoucnosti
integrovat zpét do
spoleénosti.

Tyto intervence se
zasazuji o to, aby
jedinci vedli Zivot
bez trestnych €ino.
Téi se snaizi témto
jedincbm pomdhat
se zvladanim
vlastniho riziko
(napk. lécebné
programy a
intervence).
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Prijata opatfeni na
ochranu jedincd,
ktefi spachali
trestny Cin, pied
jednanim
trestnépravniho
systému, které by
mélo za nasledek
kriminogenni
a/nebo rizikové
chovani jedince

v budoucnu.

Lidem by umoinilo
Uspésnou
reintegraci do
spoleénosti.

Déje se tak
prostiednictvim
podpirnych
integraénich
programu, které
pomahaiji tém, ktefi
sexudlné zneviili.
Pomahaiji jim

s reintegraci.

- Kvartérni
prevence se snaZi
ochranit jedince
pred potizemi
souvisejicimi

s pFilisnou
medikaci.

- L trestnépravniho
hlediska se poji

s pfiliSnou
kriminalizaci.

- Piilisna
kriminalizace nebo
pFehnané trestani
moie zpUsobit
potiie, které
povedou ke
sniZovani Sance

k reintegraci,
rehabilitace a
udrieni tohoto
stavu.

PARA
FIL'IK

miiete za své &iny

nemiifete za své pocity,




- L trestnépravniho
hlediska to
znamena efektivni
zhodnoceni rizika,
které sniiuje
pravdépodobnost
druhové recidivy,

a soucasné
ochrafivje
vefejnost.

Je duleiité uvést, ie
lidé, ktefi spachali
sexudlné
motivovany trestny
€in, jsou Casto
pFredmétem velice
represivnich tresty
a trpi pFiliSnou
kriminalizaci. Vice
nei jedinci, ktefi
spachali jakykoliv
jiny trestny €in.

P¥iklady ze | Vzdélavaci Preventivni projekt  Lé¢ebné programy a Circles of Support
zahraniti kampané pro Dunkelfeld, StopSO, intervence pro and Acountability
verejnost, Safer Living jedince, ktefi se (COSA), Multi
»bystander” Foundation, Lucy dopustili sexuvalné Agency work
intervence, ECSA, Faithful motivovaného (MAPPA)
atd. Foudnation, Help trestného ¢inv —

Wanted!, Stop It Kaizen, Horizon,
Now!, The Global atd.

Prevention Project,

atd.

Zdroj: Di Gioia et al., 2022.

2.3.1. Strategie prevence sexvalni delikvence v Ceské republice

Sexudlni ndsili a delikvence je celosvétovym problémem, které ma vainé celospoleéenské dopady
nejen na strané obéti. VétSina evropskych statd ma systém prevence nastaven pro boj proti sexvalni
delikvenci aZ ve chvili, kdy nastane — ¥esi se restriktivni opatieni pro pachatele této delikvence a je
snaha o zmirnéni dopadu nasledkd na strané obéti. V poslednich letech vzrista pocet iniciativ, které
se snaZi nastavit systém intervenci tak, aby bylo moino sexvdlni delikvenci pfedchazet. Jiz zprava
WHO z roku 2013 upozoriiuje na dileiitost preventivniho FeSeni sexuvalniho delikvence skrze
pochopeni pFitin a nasledkd takového chovini a zdiraziivje nutnost predchazet tomuto fenoménu
skrze rozvoj preventivnich programd, politické intervence
a advokacii v politickych, ekonomickych a socialnich institucich (WHO, 2013).
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https://ecsa.lucyfaithfull.org/

V Ceské republice je prevence sexudlni delikvence organizovana na tiech Grovnich: republikova
(vlada €R, ministerstva a dal$i statni instituce), krajské a lokdlni (samosprévy mést a obci).

Na republikové urovni je problematika sexudlni delikvence FeSena ndsledujicimi poradnimi
a pracovnimi orgdny:

(1) Vybor pro prevenci domdciho ndsili a ndsili na iendch sdruivje odbornice a odborniky na
problematiku domaciho a genderové podminéného ndsili z vefejné spravy, nestatnich neziskovych
organizaci a poskytovateld socidlnich sluieb, akademické sféry, policejnich sloiek
a justice. V jejich gesci vznikl Akéni pldan prevence domdciho a genderové podminéného ndsili (2019-
2022), jehoi Géelem je implementovat a koordinovat komplexni systém opatieni na drovni viady €R
pro oblast prevence a potirani domdciho a genderové podminéného nasili a tim pFispét ke sniZeni
vyskytu téchto forem nasili v ceské spoleénosti a pomoci osobam ohroienym nasilim
i osobam dopoustéjicim se nasili.

(2) Vybor pro prava ditéte, ktery stoji za Nérodni strategii prevence ndsili na détech v CR. Jeho
hlavni prioritou je podpora primarni prevence v Sirokém kontextu a budovat vzdélavaci kapacity
profesionald pracujicich s ohroienymi détmi.

(3) Republikovy vybor pro prevenci kriminality, kitery stoji za Strategii prevence kriminality pro
stanovené obdobi (2022-2027) a budou se podilet na komentakich k navrhu pro regulaci prevence a
boji s pohlavnim zneuviivanim déti v ramci <¢eského predsednictvi EU (vice informaci

k navrhované regulaci naleznete zde).

Jednotliva ministerstva a jimi podFizené statni organizace v navaznosti na vladni strategie vytvareji
vlastni resortni strategie a zajist'uji jejich realizaci, pfipadné disponuji dotaénimi programy na
podporu aktivit prevence sexudlniho nasili.

Policie €R se zaméiuje vyznamné na primérni prevenci, a déle rovnéi na prevenci socidlni, situaéni,
sekunddrni prevenci, prevenci viktimizace a systém pomoci obétem trestné Cinnosti. Zaroveii se
zapojuje do mezinarodnich projektu, napk. celoevropské kampané #SayNo!, cilené na problematiku
zneviivani déti online; celorepublikového preventivniho projektu Tvoje cesta onlinem cileného na
digitalni nebezpecni, E-bezpeci, ndarodniho projektu zaméieného na prevenci rizikového chovani na
internetu, Neodklddej to!, ktery ma za cil seznamit vefejnost s formami domaciho nasili.

Ministerstvo vnitra zajistuje fungovani evropskych krizovych linek, kam se mohou obracet i ohéti
sexudlniho nasili. Spada sem linka 116 006, kterd pomdha obétem kriminality a domdciho ndsili,
linka 116 000, ktera pomdha ohroienym détem, a linka 116 123, kam se mohou obracet napi.
obéti zndsilnéni, domaciho nasili, apod. Ddle skrze dotaéni programy podporuje konkrétni
programy a projekty prevence kriminality. Na podporu prdace s obétmi trestnych ¢ind zejména se
zaméfenim na prevenci a eliminaci domaciho ndsili s dorazem na praci s nasilnymi osobami
realizuje dotaéni titul Prevence socidlné patologicky jevd, ktery je uréen pro neziskové organizace.

Ministerstvo spravedinosti (MS) a jeho podFizené organizace (Vézeiiské sluiby CR a Probaéni
a mediaéni sluiby CR) stoji zejména za resocializaci pachateld a intervencemi pro snifeni recidivy
(vice kapitola 1.5.3. Moinosti intervenci sexudlni delikvence na strané pachatele). Obé organizace
jsou v sou€asnosti rovnéi soucdsti projektu Restorativni justice, ktera se skrze mediaci obéti a
pachatele snaii vyFeSit nepfFiznivé ndsledky trestného ¢inu. V ramci  dotaénich
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https://www.vlada.cz/cz/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/prevence_domaciho_nasili/vybor-pro-prevenci-domaciho-nasili-a-nasili-na-zenach-121940/
https://www.vlada.cz/assets/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/dokumenty/AP-DN---grafikaFINAL.pdf
https://www.vlada.cz/cz/ppov/rlp/vybory/pro-prava-ditete/uvod-55932/
https://www.vlada.cz/scripts/file.php?id=61422
https://www.mvcr.cz/mvcren/docDetail.aspx?docid=21666706&docType=ART&chnum=1
https://prevencekriminality.cz/wp-content/uploads/2021/10/04__spk-2022-2027_strategicka-cast.pdf
https://ec.europa.eu/home-affairs/whats-new/campaigns/legislation-prevent-and-combat-child-sexual-abuse_en
https://www.policie.cz/clanek/sayno-celoevropska-kampan-proti-internetovemu-sexualnimu-natlaku-a-vydirani-deti-rekni-ne.aspx
https://www.policie.cz/clanek/tvoje-cesta.aspx
https://www.e-bezpeci.cz/
https://neodkladejto.eu/
https://restorativni-justice.cz/

programi MS podporuje také programy rozvijejici sluzby pro ohéti trestnych €int a programy pro
praci s rodinami odsouzenych k vykonu trestu a po jejich propusténi. Pravé rodina je totii dileZitym
protektivnim faktorem pfi delikventnim chovanim.

Ministerstvo $kolstvi, mladeie a télovychovy (MSMT) se zaméiuvje zejména na podporu programd
primarni prevence vSech typd rizikového chovani déti a mladeie. Oblast parafilii je postihnuta
zejména v oblasti prevence rizikového sexualniho chovani.

Ministerstvo prdace a socidlnich véci (MPSV) pusobi zejména v oblasti ochrany prav déti. Dotaéni
programy podporuji sluiby pro rodiny, které maji preventivni a podpirny charakter.

Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) v ramci dotaéniho programu prevence kriminality podporuje projekty
s konkrétnim dopadem na zdravi a zdravy Zivotni styl. V roce 2019 hyla vyhlasena priorita ,Déti a
digitalni média“, kterd se zaméfuje na kyberSikanuv v déti a mladistvych.

Vedle verfejnych subjektd uvedenych vySe maji svoji roli v prevenci sexuvdlni delikvence i neziskové
organizace. Ty vystupuji zejména v roli realizdtord preventivnich projektd a poskytovateld sluieb
pomoci obétem trestné Cinnosti €i pFi praci s pachateli. K tomu vyuiivaji nejen svych zdroju, ale ¢asto
také zdrojo verejnych, nap¥. formou dotaci. PFiklady nékterych neziskovych organizaci nabizejicich
terapeutické programy zaméiené na praci s agresi a nasilim jsou popsdany v kapitole Parafilici v
neziskovych organizacich.

Oblasti prevence sexudlni delikvence se okrajové dotyka i Rada viddy pro duSevni zdravi, ktera
koordinuje politikv duSevniho zdravi mezi ministerstvy, spravnimi Ofady, nestatnimi organizacemi a
odbornymi spoleénostmi, a dale piedkladé doporuteni k materialom predloienym Vladé CR. Tato
rada vlady stoji za Reformou psychiatrické péée v CR. V jejich gesci také vznikl Narodni akéni plan
duSevniho zdravi 2020-2030, jeni stanovuje konkrétni postupy pFi napliiovani ¢asti Strategie
reformy psychiatrické péce a je v souladu s doporuéenimi mezindrodnich dmluv (nap¥. Svétové
zdravotnické organizace, WHO, 2009). Oblast prevence sexudlni delikvence je soucdasti Strategického
specifického cile 5.1. Systémové (mezirezortné) vyieSit problematiku ochranného léceni, ktera si
klade za cil realizovat efektivni systém péce pro pacienty/klienty s potiebou ochranné léchy jak v
ostavni 16¢bé (OLU), tak i ambulantni (OLA) a komunitni péci skrze tzv. Forenzni multidisciplingrni
tymy (FMT). FMT je specifickym ¢lankem dopliivjici ambulantné-istavni ochrannou léchu pro zajisténi
bezpeéného a efektivniho prechodu z jednoho typu péée do druhého. P¥ed propusténim z OLU bude v
kaidého pacienta hodnocena mira rizikovosti
s pouZitim ovéFenych ndstroji (viz kapitola Risk assessment: ureni rizikovosti pro spdchani

swws

pacienti s vySsi Grovni rizika budou v péci FMT. FMT bude také pisobit jako koordinator péce dalSich
relevantnich subjektt. Cilem je sniZit riziko recidivy (nejen) u pachateld sexudlni delikvence s
poruchou paradfilni preference. Druhym cilem je nastavit spoluprdaci zdravotnich sloiek mezi sebou a s
dalSimi zapojenymi rezorty (zdravotni zaf¥izeni, Proba¢ni a mediaéni sluiba, GFady prdace, socidlni
zafizeni, soudy, policie). Provoz FMT je zatim pilotovin v ramci PN Bohnice
a PN Dobiany a aktudlné se Fesi otdzka udrZitelnosti jejich sluieb do budoucna.
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https://www.mzcr.cz/rada-vlady-pro-dusevni-zdravi/
https://www.reformapsychiatrie.cz/
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/01/N%C3%A1rodn%C3%AD-ak%C4%8Dn%C3%AD-pl%C3%A1n-pro-du%C5%A1evn%C3%AD-zdrav%C3%AD-2020-2030.pdf

Tabulka 24. Zdkladni zodpovédnost jednotlivych rezortd ve vztahu k problematice sexudlniho nésili.

Vzdélavani zdravotnickych pracovniko

Zdravotni legislativa

Participace na Fizeni financovani zdravotnich sluieb
Zfizovani a Fizeni lozkovych zafizeni zdravotni péce

Ministerstvo zdravotnictvi

Ministerstvo prace a socidlnich | Socialné-pravni ochrana déti
véci Socidalni sluiby

Detence, ochranné léchy

Ministerstvo spravedinosti o o . .
P Edukace soudcd, statnich zdastupcd, atd.

Kurikula fakult V§
Vykon dstavni vychovy ve Skolskych zafizenich
Destigmatizaéni/preventivni aktivity na Skolach

Ministerstvo skolstvi, mladeie
a télovychovy

Ministerstvo vnitra Vzdélavani policie

Z¥izovani zdravotnickych zafizeni a socialnich sluieb

Kraje, obce, mésta . ., Y . . .
Disponovdni rozpoctem pro neziskové organizace

Financovani zdravotni péce

Zdravotni pojisfovny Zodpovédnost za dostupnost péce

2.3.2. Ekonomicky dopad sexudlni delikvence

Dileiitost prevence sexudlni delikvence ma kromé moralniho rozmérv rovnéi vyznamny ekonomicky
podklad. V ramci sekunddrni a terciarni prevence vynaklada spoleénost velké naklady na pé<i o obéti
sexudlniho nasili, které zahrnuji jak nasledky, které si s sebou obét' cely Zivot nese. A také znaéné
ekonomické ndaklady zneviivani. Ve svété jsou odhadované roéni ndklady sexvalniho zneviivani déti
nasledovné: v USA 124 miliard USD (Fang et al., 2012), v Australii 3,9 miliard AUD (Taylor et al.,
2008), a ve Velké Britanii 3,2 miliard liber (Saied-Tessier, 2014). Odhad ndkladi spojenych s jednou
dospélou Zenskou obéti v USA za rok 2015 ¢ini 282,734 dolary (Letourneau et al., 2018). Naklady
spojené s gender-based nasilim se pokusila vy¢islit studie EU (Walby & Olive, 2014), kterd
exportovala ndaklady jednotlivych ¢lenskych zemi EU podle dostupnosti sluieb a dalSich
ekonomickych ukazatelé. Roéni ndklady na ienskou obét v CR byly vy¢isleny na 4 701 951 720 EUR
(Walby & Olive, 2014). Ekonomické dopady sexualniho nasili v €R nebyly doposud vyéisleny.

V roce 2017 bylo provedeno vytisleni ekonomickych dopadé domaciho nésili v €R za rok 2012 (viz
Tabulka 25, Vsetickova et al., 2017). Odhad ekonomickych dopadd byl vycislen na téméi 14,5
miliardy Ké. Celkové ndklady nezahrnuji vydaje samotnych obéti domaciho ndsili a jejich psychickou
0jmu, z toho divodu jsou ekonomické dopady domdaciho nasili podhodnoceny.
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Tabulka 25. Ekonomické dopady domdciho nésili v roce 2012.

VySe nakladi v milionech K¢

Policie 14
Statni zastupitelstvi 12
Inalecké posudky 7
Soudy — Trestni Fizeni 10
Soudy — Ob¢anskopravni Fizeni 41
Prestupkové Fizeni 2
Zdravotnictvi — fyzické disledky 4814
Zdravotnictvi — psychické dusledky 250
Socidlni sluiby 487
Ztrata v souvislosti s ekonomickou (ne)aktivitou 8561
Ndaklady na vyplatu nemocenskych davek 216
Ndklady na vyplatu davek v nezaméstnanosti 52

Zdroj: Vsetickova et al. (2017)

Dalsi vyznamné naklady vznikaji na strané pachatele, spojenych s jeho uvéznénim ¢i ochrannou
lé¢hou. Tyto ddaje ale nebyly nikde vy¢isleny.

Vysoké ndklady spojené se sekunddrni a tercidrni péci naznacuji, ie primarni intervence by vedla
k vyraznym Gspordm (Aos et al., 2001). Preventivni programy by mély byt schopné identifikovat
a adresovat potencidlni dynamické rizikové faktory jesté pfed spdachanim sexudlné motivovaného
trestného €invu. Tercidrni péce, ktera je spiSe reakéni strategii, neni dostateénou reakei na problém
tak komplexni jako sexvdlni nasili.

| | 2.4. Kdo jsou pachatelé sexualni delikvence?

Do potencidalni rizikové skupiny, v nii je zvySena pravdépodobnost, ie se stanou pachatelem sexuvalni
delikvence a kterou je moiné dopiedu vytipovat, pat¥i:

Nezkuseni adolescenti

Mentdlné hendikepovani

Sexualné frustrovani dospéli

Lidé jednajici pod vlivem omamné latky

Lidé s duSevnim onemocnénim (nap¥. porucha osobnosti)
Lidé s traumatizujici rodinnou konstelaci

Parafilni preference

A\ A A A A A A

Zdroj: Blatnikovd, Faridova & Zeman, 2014
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U nékterych z vySe zminénych rizikovych skupin miie jejich potencidlni riziko zcela vymizet (napf.
vylééenim abozu ¢i lidé s jii probihajici lé¢hou). U jinych skupin vSak rizika vymizet nemohou.
Zejména pFitomnost parafilni preference patii ke stabilnim rizikovym faktordm recidivy sexuvdlni
delikvence (Man et al., 2010), jeji pFitomnost je celoZivotni a trvald. Pomoci terapie Ize modifikovat
jeji vnéjsi projevy (napi. sexualni chovani), ale nelze ji zménit (nap¥. Beier et al., 2015). Jedinci si
svoji sexudlni preferenci za€inaji uvédomovat jii od dospivani. Vyzkumy uvkazuji, Ze jedinci s
parafilni preferenci zaiivaiji stres, uzkosti a deprese spojené s vyrovnanim se svoji vlastni sexuvalitou
pomoc dFive nei jiné rizikové skupiny potencialnich pachatelé sexuvdlnich deliktd. Zarovei zahranicni
vyzkumy vukazuji, ie sexvdlni delikventi s parafilnich preferenci bojuji se svymi sexualnimi
mysSlenkami v proméru 5 — 10 let pfed tim, nei spachaji prvni delikt (Piche et al., 2018). Z vyse
uvedenych divodu jsou lidé s parafilni preferenci nejlépe dopfedu vytipovanou skupinou pro
primdrni prevenci.

2.5. Sexualni delikvence versus parafilie

Je v3ak tieba si uvédomit, Ze jedinec nemusi pod vlivem své preference jednat. Z tohoto divodu je
nutné strikiné rozliSovat mezi sexuvalni preferenci a sexudlnim chovanim. P¥itomnost parafilni
preference automaticky neznamend, ie jedinec bude své fantazie redlné praktikovat. A naopak
¢lovék pachajici sexvalni delikty nemusi mit parafilni preferenci. Parafilni preference a sexudlné
delikventni chovani se ¢asto objevuji nezdvisle na sobé a je dileiité je od sebe oddélovat.
Ztotoifiovani parafilni preference se sexualni delikvenci je mytus, ktery je problematicky nejen pro
diagnostickou praxi (tj. pachatelé sexudlni delikvence automaticky dostavaji nalepkv parafilika), ale
zejména pro zvySovani stigmatizace viéi jedincim s parafilni preferenci ve spoleénosti. Na zdkladé
zahraniénich vyzkumd vime, ie ztotoiiiovani parafilii s trestnymi €iny zneuvZivani déti vede k vysoké
hostilité a stigmatizaci vici lidem s pedofilni preferenci (nap¥. Harper & Hogue, 2015). Tento fakt
potvrzuje némeckda studie, kde 48,6% respondenti uvedlo, ie lidé s pedofilni preferenci, ktefi
nespachali iadny sexvalni delikt, by méli byt radsi ve vézeni a 26,7% uvedlo, ie by méli byt radsi
mrivi (Jahnke, Imhoff & Hoyer, 2015). Vysoka stigmatizace vici lidem s parafilni preferenci je tak
jednou z nejvétsich bariér ve vyhleddavani odborné péée (nap¥. Levenson, Willis & Vicencio, 2017; vice
viz kapitola Parafilik a bariéry pro vyhleddni odborné pomoci).

2.5.1. Prevalence sexualni delikvence v parafilikd

Ziskat pFesnd data pro zodpovézeni dvou zdkladnich otdzek — jaké procento parafilikd je
delikventnich (nebo se dopousti problematického sexudlniho chovdni) a kolik procent sexudlnich
delikventi je parafilnich je (a to nejen v kontextu CR) vyzkumnou vyzvou. V prvni otdzce naraiime na
omezeni ve smyslu nedostupnosti celého zdkladniho souboru parafilikb v populaci
a nemoinosti zjisténi prevalence vSech existujicich sexudlnich delikté. Mame k dispozici pouze ddaje
o odhalené kriminalité a v osob pachajicich latentni kriminality musime vidy spoléhat pouze na
dobrovolnost vypovédi, kterd je samoziejmé velmi nizkd a nedivéryhodna. V otdzce druhé poté
naraiime zde na limity dostupnych statistik mravnostni kriminalistiky v €R stejné jako omezené
moinosti systému provést specializovanou diagnostiku v vsech sexudlnich delikventd. V ramci této
reSerSe jsme se vSak pokusili tyto otdzky alespoii pfibliiné zodpovédét, byt jsme si védomi
metodologickych limitd.

V ramci t¥idéni statistik a analyz dat o prevalenci mravnostnich trestnych €ind jsme zjistili, Ze ziskat
spolehlivé ddaje o tom, kolik pachateld sexualné motivované trestné ¢innosti je parafilnich ve smyslu
diagnostikované poruchy sexvélni preference v CR, neni moiné. Policejni statistky
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sleduji vék (nezletily/zletily), pohlavi (podle obéanského prikazu) a recidivu pachatele, ale nesleduji
dal$i proménné jako ndboienské vyznani, sexuvalni orientaci, ¢i psychiatrické onemocnéni (kam
spadaji i parafilie). Udaje o poméru pachateld s parafilii Ize nalézt pouze ve specifickych analyzéch
(napf. reporty Institutu pro kriminologii a socidalni prevenci), pfipadné je lze odvodit z uloienych
ochrannych léceb sexuvologickych/zabezpecovaci detence. Do justiéni databaze se vSak dostane pouze
¢ast pripadd vloZeni ochranného léceni ¢i zabezpecovaci detence, a to pFedevsim ty, v nichi bylo
takové opatieni vloieno v ramci hlavniho liceni. Ochrannd lééeni a zabezpecovaci detence byvaiji
¢asto ukladdana i v procesnich situacich, kdy se statistické listy trestni nevypliivji, tudii nejsou
evidované v prehledech statistickych listo (Blatnikova
& Zeman, 2019). Z tohoto divodu nejsou tyto statistiky komplexni.

Institut pro kriminologii a socialni prevenci realizoval kriminologicky vyzkum zkoumajici nasilnou
sexvdlni kriminalitu v €R. Celkem bylo analyzovéno 584 pachateld, kteii spachali 796 sexvalnich
nasilnych deliktd (pFevainé zndasilnéni). Z vyzkumu se ukazalo, ie diagnéza parafilie se vyskytovala
u pFibliiné 20% pachateli sexudlnich deliktd, pficemi v poloviny z nich byla zjisténa komorbidita
parafilie a poruchy osobnosti (Blatnikova, Faridova, & Zeman, 2015). V analyze ,Jen ano je ano“
(Jezkova, 2017) spoleénosti proFEM bylo analyzovano 55 pravomocnych rozsudkd tykajicich se
trestného €inu zndsilnéni za rok 2016. U étyF pachateld (ze 49) byla potvrzena diagnéza paradfilie.

Zasadnim problémem vSech statistik kriminalit zdstava pFedpokladana vysoka latentni sexualni
delikvence. Obéti trestny ¢in Casto taji, protoie maji strach z ndsledkd, z reakei okoli, studu
a hanby. Také maji ¢asto nedivérv v instituce a maji pocit, Ze nahlaseni pachatele nepfinese Zadny
vysledek (Valkova & Kuchta, 2012).

Latentni kriminalitu v lidi s parafilni preferenci navic nepfimo potvrzuje i nami provedeny priozkum
mezi vybranymi zdjmovymi skupinami (V2). Vysledky ukazuji, Ze pomérné velka ¢ast z nich se
dopustila trestného ¢inu (87% <erpalo ve svych sexudlnich pFedstavach prFevdiné z redlnych
pornografickych materiald s parafilnim obsahem, néktefi uvedli i redalnou zkusenost). Néktefi také
méli vysoké skore v mérenich, které poukazuji na zvySené riziko kontakini sexualni delikvence.

2.5.2. Pachatelé sexualni delikvence v systému s ohledem na pfitomnost parafilie

V Ceské republice je praxe v rozliSovéni parafilnich a neparafilnich pachateld sexvélni delikvence
pomérné dobie podchycena (viz Graf 9). PFi spachani sexuvalniho deliktu je béhem soudniho Fizeni
vystaven nezavisly forenzni posudek, jehoi cilem je mimo jiné zhodnotit, zda pachatel tento delikt
spéachal pod vlivem parafilie. Obsah znaleckého posudku slovii soudu prFedevsim k dvaze o viné
a ndasledné i k Ovaze o uloieni trestu, ochranného opatieni ¢i obojiho. V zdvislosti na trestu a typu
sexudlniho deliktu podstupuje standardizované programy pro pachatele nasilné trestné ¢innosti (viz
niie). Pokud v daného pachatele je shleddna pFitomnost parafilni preference, soud uklada naFizenou
lécbu a to ve formé ochranného lééeni, nebo zabezpecovaci detence (vice viz kapitoly Ochranné lééeni
sexvologické a Zabezpecovaci defence). Terapeuticka intervence v sexuvdlnich delikventd s parafilni
preferenci se Fidi Doporuéenymi postupy v terapii parafilnich sexudlnich delikventt (Zvéfina &
Weiss, 2012),. Moinosti terapeutickych intervenci u jedinci s parafilni preferenci, ktefi dosud
iadny sexvdlni delikt nespdachali, nebo nebyli systémem dosud detekovani, jsou vSak z mnoha
divodi vyrazné omezené.
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Graf 9. Proces s pachateli sexudlini delikvence.
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2.5.3. Moinosti intervenci sexudlni delikvence na strané pachatele

V Ceské republice jsou v ramci Vézeiiské sluiby realizovany standardizované programy
s odsouzenymi pachateli trestné cinnosti obsahujici prvky poradenstvi a psychoterapie. Jejich cilem
je sniiovat nebezpecnost a pravdépodobnost recidivy u odsouzenych a vice pFispivat
k ochrané spolecnosti. S cilovou skupinou pachateli sexualni delikvence bez diagnézy parafilni
preference pracuji tyto standardizované programy:

GREPP - intenzivni reedukaéni program pro pachatele sexudlniho ndsili na détech

(z angl. Reedukacni psychologicky program zaméfeny na prdaci s vinou) je intenzivni vzdélavaci
program pro prdci s pachateli, ktefi byli odsouzeni za trestné €iny nasili na détech (nap¥. vraida,
zndsilnéni, pohlavni zneviiti, vyroba a jiné nakladani s détskou pornografii, tyrani svéfené osohy,
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aj.). Pro indikovanou skupinu odsouzenych je tento program povinny a probihd 2x roéné pro
odsouzené do véznice s dozorem (Véznice Nové Sedlo) a 2x roéné pro odsouzené do véznice
s ostrahou (Véznice Hefmanice), vidy skupinové pro 12 odsouzenych v jednom béhu a to od roku
2007.

Cilem programu neni terapeutickd zména osobnosti, ale pozndni a uvédoméni si konkrétniho
disledku trestné €innosti. Program GREPP byl vytvoien odbornymi pracovniky VS CR a Akademie
vzdélavéni VS €R a je realizovan odbornymi zaméstnanci oddéleni vykonu trestu, tj. psychologem,
vychovatelem - terapeutem, specidlnim pedagogem, vychovatelem a dozorcem. Program je
realizovan v Sesti tydnech, pficemi jeden tyden je vénovan na pfijezd /adaptaci a odjezd, zhyvajicich
pét tydni je vénovano samotnému obsahu programu, ktery je zaloien na kognitivné-behavioralnim
pfistupu. Program se sklada z individudlnich  pohovord, skupinovych setkani
a edukativni ¢asti. Individualni pohovory slouvii ke vstupnimu a zdvéreénému hodnoceni
odsouzeného. Skupinova setkani vyvzivaji technikv tzv. Horkého kiesla, kdy odsouzeny odpovida na
dotazy ostatnich tykajicich se jeho trestného ¢inu. Smyslem je dat odsouzenému zpétnou vazbu a
pFevzit zodpovédnost za svoje chovani. DalSi technikou skupinového setkani je psani fiktivniho
dopisu obéti/obétem a jejich nasledné ¢teni pied ostatnimi. Edukativni ¢ast pracvje kognitivni a
emocni sloikou odsouzenych. V ramci vykladu a demonstrace na kazuistikach se pokryvaji témata
agrese, sexualné motivovaného nasili, uskali v jednotlivych vyvojovych etapdch, syndrom tyraného,
zneviivaného a zanedbavaného ditéte (syndrom CAN), komeréni sexualni zneuviivani, viktimologické
nasledky zneviiti, prevence kriminality, aj.). Vystupem programu je stanoveni prognézy a
doporuceni k dalsi praci.

V letech 2007 — 2020 absolvovalo program GREPP ve Véznici Hefmanice 255 pachatelt. K roku 2019
bylo z vykonu trestu propusténo 153 odsouzenych, z nichi 23 recidivovalo a 8 z nich recidivovalo za
sexudlné motivovanou trestnou ¢innost. Komplexni evaluace programu GREPP bude k dispozici na
podzim 2022 v ramci souhrnného projektu ROOT (Ustni sdéleni, V. JiFicka).

GREPP Il. — dlouhodoby terapeuticky program pro pachatele sexualniho nasili na détech

Byl koncipovan jako dlouhodoby (10 mésicd) terapeuticky program navazujici na program GREPP.
Jeho cilem hylo sniieni rizika recidivy v odsouzenych po propusténi. Struktura a terapeuticky obsah
GREPP byl vytvoien ve spoluprdci s pracovniky sexuologického oddéleni PN Bohnice a byl realizovdn
pracovniky programu GREPP ve Véznici Hefmanice. Z divodu nizkého zdjmu ze strany pachateld
sexudlniho ndsili na détech (program byl dobrovolny) a zejména z organizacnich divodd
(nedostateénd  kapacita pro  dlovhé umisténi  pachatelé ve Véznici  HeFmanice
a chybéjiciho vzdélavani pro odborny tym) tento program probéhl pouze jedenkrat v letech 2011 —
2012 a absolvovalo ho 6 odsouzenych (istni sdéleni, V. JiFicka).

2.5. Sexualni delikvence versus parafilie

»> Dostupné statistiky sexvdlni delikvence vukazuji jeji nardst, zejména v oblasti
kyberkriminality a kriminality mladeie. Pfestoie uvedend data kvdli znaéné latenci
nereflektuji realny stav. Odhady skuteéné sexudlni delikvence tak mdZeme odvozovat
pouze z viktimologickych dat.

» Prevence sexudlniho delikvence neni pfimo v gesci jediného orgdnu statni spravy.
Rozptyleni postupi a kompetenci mezi jednotlivé resorty zpisobuje, ie prevence
sexudlni delikvence, intervenéni sluiby a programy jsou vyrazné roztFiSténé (viz
Tabulka 8). Problémem je i nepropojeni spoluprdace napfic témito resorty,
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nedostateéné sdileni dat/nepropojeni systémd a nejasnd ¢i chybéjici evalvaéni
strategie jednotlivych postupt a intervenci (nap¥. chyhéjici srovnavaci skupiny). Nové
vznikajici slviby na poli prevence (napi. forenzni multidisciplinarni tymy) jsou
v pilotnim reiimu a jejich vdriitelnost do budoucnosti je nejista.

» V CR existuje pomérné dobie systémové rozvinutd primarni prevence smérem
k potencidalnim obétem sexualni delikvence, ale preventivni cileni na rizikové skupiny, v
nichi je zvySena pravdépodobnost, ie se stanou pachateli sexudlni delikvence, chyhi.

» Vétsina primarné-preventivnich strategii je v soutasnosti zaméfena na prevenci
viktimizace a péci o obéti sexvalni delikvence, péée o pachatele se objevuje ai
v oblasti restriktivnich opatfeni. Péée o blizké osoby (obéti a pachateld) se objevuje
zejména v oblasti socidlni sféry, je ale rozt¥isténa a nedostate¢né inzerovand.

» Péce o pachatele sexuvalni delikvence s parafilii a bez parafilie spada do kompetence
roznych rezortd (MS x MZ). V ramci resortu spravedinosti bylo pilotovano nékolik
intervenénich programd zaméfenych na sniieni budouci recidivy sexualni delikvence bhez
parafilie, které byly inspirovany pFiklady dobré praxe ze zahranici, které zahrnuji
prvky poradenstvi a terapie. Programy vSak nejsou dosud masivné rozSifeny a nejsouv k
dispozici data o efektivité intervenci. Programy zaméfené na resocializaci pachateld
sexvdlni delikvence do spoletnosti jsou rozt¥isténé. Zadna ze soutasnych strategii
prevence sexudlni delikvence se pfimo nezaméfuje na véasnou prevenci na strané
potencidlnich pachateld (nap¥. osoby ve zvySeném rizikv pachani sexvalni delikvence z
fad parafilikd). Odaje o ekonomickych dopadech sexudlni delikvence ze zahraniti
pFitom naznacvuji, Ze primarni prevence by vedla k vyraznym ésporam.

> V CR viak nejsou dostupné ani zdkladni informace o systémovych néikladech sexudlni
delikvence. Z tohoto duvodu projekt Parafilik aktualné vypracovava systémové naklady
sexvdlni delikvence v €R pro dospélé i nezletilé obéti.

» V pripadé zvySujici se kriminality mladeie doporuéujeme zavedeni nabidky
preventivnich intervenci pro osoby v obdobi puberty a adolescence a to zejména pro
jedince vykazujici problematické sexvalni chovani. Tato odborna pécée by méla
zahrnovat vhodnou metodiku zahrnutou do obecné sexudlni edukace pro Skoly
a k posileni edukace pracovniki ve Skolstvi (pedagogu, Skolnich psychologd) pro
praktickou préaci s cilovymi osobami ,nezletila osoba s problematickym sexuvdlnim
chovanim“. Vhodné by bylo rovnéi posilit odborné kompetence vychovateld, ktefi by
mohli véas rozpoznat problematické sexvdlni chovani v rizikové mladeie
ve vychovnych Gstavech. Vzdélavani pedagogi a Skolnich psychologi pro praktickou
préci s cilovymi osobami ,nezletild osoba s problematickym sexvalnim chovanim*. Tuto
metodiku by bylo vhodné vytvoFit v rémci rezortu MSMT.

> V pripadé zvySujici se prevalence sexuvdlni delikvence v online prostoru doporutujeme
zejména osvétovou kampaii na toto téma s nabidkou odborné pomoci (moind inspirace
zahraniénimi programy zaméfenymi na problematiku online sexudlni delikvence, nap¥.
StopltNow! UK) a vyvoj, implementaci a testovdni nizkoprahovych on-line intervenci
(self-assessmentové a self-managementové platformy, pfipadné castecné assistované
chatové/on-line intervence)
a automatizované cileni nabidky péce pro osoby s problematickym sexudalnim chovanim
na internetu, které se nemusi z velké ¢asti kryt s cilovou skupinou projektu PARAFILIK
(nap¥. skrze ¢elni poskytovatele internetovych sluieb v clearwebu jako Google ¢i
Facebook;  skrze  automatizované  vyhledavani  problematického  chovani
v ramci darkwebu ¢i v chatovych konverzacich na socidlnich sitich uréenych pro
seznamovani).
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3. INTEGRACE INTERVENCI PROJEKTU PARAFILIK
DO SOUCASNEHO SYSTEMU PREVENCE A MOZNOSTI
UDRZITELNOSTI

V ramci projektu Parafilik byly (od r. 2019 — dosud) spustény intervenéni moinosti pro CS parafilici
a osoby jim blizké, které zasahuji do vice oblasti prevence. Nékteré navriené moinosti tak
pFesahuji puvodné navrieny ramec projektu, ktery se soustiedil zejména na oblast primarni
prevence a kontaktni specializované poradenské a terapeutické sluiby s moinosti realizace zejména
ve sféfe zdravotnictvi. V aktudlni formé sluiby projektu Parafilik postihuji oblast primarni,
sekundarni i terciarni prevence pro (potencidlni) pachatele sexvalni delikvence
s parafilni preferenci (viz Tabulka 26). Jednotlivé intervenéni médy byly inspirovany pFiklady dobré
praxe ze zahrani¢i (napf. krizova linka a poradenstvi, a jejich implementace probihala
v reakei na aktudlni potieby projektu (podle evaluacnich doporuceni) a v reakei na sitvaci klientd ¢i
spolecnosti (napf¥. restriktivni opatfeni souvisejici s pandemii COVID, valka na Ukrajing). Jejich
soucasnd implementace je spiSe pilotnim testovanim v ¢eském prostiedi, evaluaéni moinosti jsou v
ramci projektu omezené (hlavni diraz zistava na evalvaci dlovhodobé terapeutické intervence a
dopliikové krizové linky).

NiZe rozebhirame moinosti udriitelnosti jednotlivjch sluieb v kontextu rioznych moinosti
financovani.
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Tabulka 26. P¥ehled nabidky sluieb péée pro obéti a pachatele sexvélni delikvence v CR
a moinosti implementace intervenci v ramci projektu Parafilik.

SEKUNDARNI

TYP INTERVENCE  PRIMARNI PREVENCE TERCIARNI PREVENCE
PREVENCE

Ochranné léchy

Ambulantni péce Zabezpecovaci detence
Sebe-podpirné Vazhy/Vézeni Probaéni a mediacni
komunity sluiba
Ochranné léchy
PACHATELE Neziskové organizace Vézeiiska sluiba
Zabezpedovaci detence
Organizace pecujici o Neziskové organizace
obéti

Multidisciplinarni
forenzni tymy

PROJEKT PARAFILIK

Organizace pecujici

Organizace petujici o Organizace petuiici o obéti
OBETI obéti 0 obfi Probatni o mediatni
sluiba

Krizové linky/centra

Ambulantni péce

Ambulantni péée

Ambulantni péce Krizové linky/centra

RODINA A BLIiZKE Probaéni a mediaéni

0SOBY

sluiba

PROJEKT PARAFILIK

legenda: Sluiby jsou zaznacené barevné podle rezortu, do kterého spadaji. Modra barva znaéi
Ministerstvo zdravotnictvi, oranZova barva rezort Ministerstva prdce a socidlnich véci, zelena barva
rezort Ministerstva spravedinosti, éerna barva mimo systém CR.
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3.1. Integrace intervenci projektu Parafilik do systému
zdravotni péce a udrizitelnost poradensko-terapeutickych
sluieb

Jednim z cilo poskytované dlouhodobé terapeutické péce o jedince s parafilni preferenci a jejich
blizké je vytvofeni udriitelné formy v ramci zdravotni péce. Nasim cilem je vytvoieni Centralni
sexuologické ambulance s regiondlni siti pracovist dle platnych Ghradovych kédi ze zdroji
vefejného zdravotniho pojisténi. Centrdlni sexvologickd ambulance by méla byt zfizena v ji
fungujicim zdravotnickém zafizeni, jehoi Cinnost je Fizena pravnimi pFedpisy, zejména zdkonem ¢.
372/2011 Sh., o zdravotnich sluibdch a podminkdach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluibdach), ve znéni pozdéjSich pFedpiso.

Persondalni kritéria pro zajisténi sexuologické a terapeutické zdravotnické péce jsou:
»> Sexuolog
*  kritéria vzdélavani viz podkapitola 2.7.1.1. Profesni pFiprava sexuologd
* spliivje poiadavky dle § 5 zdkona €. 95/2004 Sh., o podminkdach ziskavéni a
vznavani odborné zpidsobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povoldni lékafe, zubniho lékafe a farmaceuta, ve znéni
pozdéjSich predpisi (dale jen zakon €. 95/2004 Sb.) a dle vyhlasky
€.152/2018, o nastavhovych obhorech vzdélavani l1ékaid a zubnich lékaid
» Psycholog ve zdravotnictvi se specializovanou zpusobilosti
o kritéria vzdélavani viz podkapitola 2.7.1.2. Profesni pfiprava psychologi
* spliivje poiadavky dle § 22 zdkona €. 96/2004 Sh., o podminkdch ziskavani
a vznavani zposobilosti k vykonu nelékafiskych zdravotnickych povolani
a k vykonu €innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péée a o zméné
nékterych souvisejicich zakoni (zakon o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich), ve znéni pozdéjSich pFedpisi (ddle jen zdkon ¢. 96/2004 Sh.)
a souasné spliivje vzdélani podle Nafizeni viady €. 31/2010 Sh., o oborech
specializaéniho vzdélavani a oznaéeni odbornosti zdravotnickych pracovnikid
se specializovanou zpusobilosti, ve znéni pozdéjSich predpisio (ddle jen
Nafizeni viady €. 31/2010 Sh.).

Celkovy dvazek obou pracovniki lze v pFipadé odborného dohledu rozdélit s Iékafem v atestaéni
pFipravé v oboru Sexuologie a psychologem ve zdravotnictvi, ktery zahdjil specializaéni vzdélavani v
oboru klinicka psychologie ¢i alespoii spliivje kvalifikaci psychologa ve zdravotnictvi dle § 22
zakona €. 96/2004 Sh., o podminkach ziskdvani a vznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péée a o zméné
nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjSich predpisé (dale jen ,Zakon
o neléka¥skych zdravotnickych povolanich*).

S touto formou udriitelnosti jako zdravotni sluiby se vsak poji nékteré limitace:

» Zdravotni pojisténi aktuvdalné neumoiiivje nabidkv anonymni péce, anonymni péce hy
byla moind pouze v reiimu samoplatce.

» Zdravotni pojisténi aktvalné nepokryva poradensko-terapeutickou péci pro blizké
osohy.

» Zdravotni pojisténi nepokryva naklady spojené s nabizenymi nizkoprahovymi formami
péce projektv Parafilik, tj. krizova linka, online poradenstvi a dal$i formy online
intervenci.

» Zcela chybi pokryti aktivnich forem prevence.

Evropska unie N U D z

Evropsky socialni fond

Operacni program Zaméstnanost NARODNI USTAV
DUSEVNIHO ZDRAVI




3.2. Sluiby projektu Parafilik v systému zdravotné-socidalni
péce
S vySe zminénymi limitacemi udriitelnosti poradensko-terapeutickych sluieb projektu Parafilik se

lze vypofddat v ramci zaFizeni propojujicich zdravotni a socialni sluiby. Mezi tyto zafizeni pat¥i
napfiklad FOKUS nebo Centra dusevniho zdravi.

FOKUS

Fokus CR je platforma sdruivjici jedendct samostatné posobicich pobotek neziskovych organizaci
ramci  sedmi krajo Ceské republiky. Cilem je nabidka komplexni komunitni péce
v neustavnich podminkach pro lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Jadrem jejich sluieb je
poskytovani pécée multidisciplinarnim terénnim tymem, ktera je postavena na kombinaci
ambulantnich, terénnich, dennich, krizovych a socialné-rehabilitaénich sluieb. Fokus CR je zapsany
spolek, jednotlivé pobocky jsou registrovany samostatné jako poskytovatel socidlnich sluieb a Fidi
se zdkonem ¢. 108/2006 Sh. o socidlnich sluibdach, ve znéni pozdéjSich predpisd, pFipadé
zdravotnich slvieb o Fidi se pravnimi piedpisy, zejména zdkonem ¢. 372/2011 Sh.,
o zdravotnich sluibach a podminkdch jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluibdach), ve znéni
pozdéjSich predpisi Sluiby FOKUS jsou podle typu registrovaného druhu sluiby hrazeny ze zdrojo
zdravotniho pojiténi (pipadné grantd MZ €R) a ze statniho rozpoétu MPSV CR (dotace pro socidlni
sluiby je prerozdélovana do kraji a ti udéluji vysi dotace pro danou socidlni sluibu). Nékteré sluiby
pro klienty byvaji bezplatné (napf. socialni rehabilitace), jiné sluiby poéitaji
s castecnymi Ohradami od klientd (napf. chrdanéné bydleni). Souéasti financovani jednotlivych
pobocek FOKUS jsou i rozné ceské a zahraniéni grantové vyzvy, nebo fundraising skrze nadaéni
fondy a dary od firem ¢i soukromych osobh.

Persondlni obsazeni zajistujici zdravotni sluiby obsahuje psychiatra, klinického psychologa,
arteterapeuta, vSeobecnou zdravotni sestru. Persondlni obsazeni zajist'vjici socidlni sluiby obsahuje
socidlniho pracovnika, pracovnika v socidlnich sluzbach, krizovy intervent.

dospélé jedince s duSevnim onemocnénim.

Nabidka sluieb FOKUS CR, do nichi by bylo moino implementovat nékteré sluiby projektu Parafilik:

» Krizova sluiba zahrnujici terénni, telefonickou a chatovou bezplatnov a anonymni
krizovou pomoc pro dospélé jedince (od 16 let) se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim
a jejich blizkymi - druh sluiby registrovan jako podle zakona ¢.108/2006 Sh. o
socidlnich sluibach: Kriva pomoc (6380193).

» Psychoterapie (individualni, skupinova, parova/rodinna) — hrazend ze zdravotniho
pojisténi.

» Poradenska ¢innost v oblasti preventivni péce a to i pro rodinu a blizké — druh sluiby
podle zakona €.108/2006 Sh. o socialnich sluibdach: Socidlni rehabilitace (4134002).

FOKUS CR se aktivné podili na realizaci reformy péée o dusevni zdravi a provozuje nékteré pobotky
Center duSevniho zdravi.
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Centrum dusevniho zdravi

Centra duSevniho zdravi (CDZ) jsou specifickou sluibou, kterd cili na to stat se piemost'ujici sluibou
mezi loikovou a ambulantni psychiatrickou péci a ktera je primarné uréend pro chronické pacienty
se zdavainym duSevnim onemocnénim (viz Standard péce poskytované v centrech duSevniho zdravi).
Jadrem jejich sluieb je poskytovani péée multidisciplinarnim terénnim tymem, kterd je postavena
na kombinaci ambulantnich, terénnich, dennich a krizovych sluieb. CDZ tak poskytvje dlovhodobou
péti zahrnujici psychiatrickou a socidlni rehabilitaci. Cinnost CZD se Fidi pravnimi pFedpisy, zejména
zdkonem ¢. 372/2011 Sbh., o zdravotnich sluibach a podminkach jejich poskytovani (zdakon o
zdravotnich sluibach), ve néni pozdéjsich piedpisid, a zdkonem
€. 108/2006 Sh. o socidlnich sluibach, ve znéni pozdéjSich piedpisi. Pilotni testovani sluieb CDZ
bylo hrazeno z evropskych fondd, aktudlné jsou zdravotni sluiby CDZ hrazeny z vefejného
zdravotniho pojisténi, Ghrady socialni ¢asti poskytovanych sluieb jsou aktudlné v FeSeni MZ.

Personalni obsazeni zajist'vjici zdravotni sluiby obsahuje psychiatra, klinického psychologa
a vSeobecnou zdravotni sestru. Persondlni obsazeni zajistujici socidlni sluiby obsahuje socidlniho
pracovnika a pracovnika v socidlnich sluibach. Vyse dvazku zdvisi na velikosti spadového regionu
(vice viz Standard péce poskytované v centrech dusevniho zdravi).

Cilova skupina slvieb CDZ jsou klienti/pacienti se zdvainym duSevnim onemocnénim, které trva
déle nei 2 roky, osoby s potiebou véasné intervence a lidé v krizovych sitvacich s akutnimi
psychickymi obtiiemi. Aktudlné do této cilové skupiny nespadaji osoby s poruchou sexudlni
preference (diagnosticky okruh F65).

3.2.1. Budoucnost sluieb projektu Parafilik v kontextu CDZ OL

Moinost udriitelnosti sluieb projektu Parafilik by mohla byt vélenéna do kompetence Center
dusSevniho zdravi pro pacienty s nafizenym ochrannym lééenim (CZD OL), kterd budou pFimo
navazana na psychiatrické nemocnice poskytujicich OL. Cilem CDZ OL je zajistit komunitni
a multidisciplindarni  sluibu zaméFenou na prevenci hospitalizace nebo jejiho zkracovani
a napomoc k reintegraci osob s OL do héiné komunity. Oproti héiné CDZ by tato CDZ OL poskytovala
péci i pro cilové skupiny, se kterymi se v héiné CDZ nepocita — tj. lidé s parafilni preferenci a lidé se
zdvislosti na  alkoholu a  ndvykovych  latkach. Vyjma  nabidky  zdravotnich
a socidlni sluieb pro pacienty s nafizenou OL by CDZ OL slouZilo jako kontaktni misto pro
nedelikventni osoby s parafilni preferenci. U téchto osob by tym C(DZ OL provedl diagnostiku,
zhodnoceni jejich rizikovosti a zafadil je do terapeutickych a edukaénich programi tak, aby nedoslo
k manifestaci delikventniho jednani. Jedna se o sluiby v ramci logiky véasné intervence, které
vyiaduji aktivni a asertivni pFistup.

Cinnost CDZ OL by poskytovala zdravotni sluiby podle zdkona o zdravotnich sluibdch a podle
zdkona o socidlnich sluibdach (registrace socialni sluiby v rozsahu sluiby socialni prevence, a to
socidlni rehabilitace dle § 70 zdkona o socidlnich sluibdach v ambulantni a terénni formé
s vymezenim cilové skupiny ,0soby s nafizenym ochrannym lécenim“).

Persondlni obsazeni CDZ OL by pokryvalo nasledujici odbornosti dle poiadavki vzdélavani dané
pozice: psychiatr, sexvolog, klinicky psycholog, vSeobecna sestra/sestra pro péci v psychiatrii,
adiktolog, koordinator prevence, socialni pracovnik.
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https://www.fokusvysocina.cz/Userfiles/standard_cdz_final.pdf
https://www.fokusvysocina.cz/Userfiles/standard_cdz_final.pdf

V ramci vytvaienych standardd péce CDZ OL bylo navrieno nabizet sluiby aktivni prevence
a véasné intervence, aby byly pokryty tyto sluiby projektv Parafilik:
> Koordinace a obsluha komunikaénich a kontaktnich kandlé — anonymni informaéni
linka, email, poradna.
Nabidka krizového poradenstvi.
Preventivni poradenska a terapeuticka péce dle programu Parafilik v individualnim
a skupinovém médu na zakladé zhodnoceni rizikovosti klienta.
> Aktivni vyhledavani klientd ve zvySeném riziku pachani sexvalni delikvence: edukaéni
aktivity pro odborniky a veiejnost, cileni na rizikové osoby ve spoluprdci s Policii CR
a spolupracujicich organizaci.

>
>

Stale vSak v ramci recentné navrienych standardv sluieb CDZ OL chybi moinost anonymni péce pro
klienty a nabidka péce pro blizké osoby. Chybi rovnéi vycvik a vzdélani osob pro oblast aktivni
prevence, stejné jako vhodné personalni zastiténi koordinacnich aktivit v oblasti aktivni prevence.

Zaroven v ramci CDZ OL neni jista udrZitelnost nizkoprahovych forem péce — krizové linky a prvkd
aktivni prevence skrze tzv. detterance/warning message. V tuto chvili hledame moinosti
udriitelnosti téchto sluieb.

Nasledujici obrazek zobrazuje ndvrh komplexniho systému prevence v €eské republice se zafazenim
na sebe navazujicich intervenénich médo.
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AKTIVNI REKRUITACE:
¢  Cileni na webu
¢  Cileni na dark webu
*  Media
*  Komunity
*  Broiury/Edukace

PRIMARNI PREVENCE CS:
parafilici a osoby ve zvySeném
rizikv pachani sexvalni
delikvence (bez deliktu)

SEKUNDARNI PREVENCE CS: ONLINE INTERVENCE:
*  Svépomocna platforma

*  Webhové stranky a
psychoedukace
*  Online poradenstvi
¢ Chatové poradenstvi

osoby ve zvySeném riziku
pachani sexvalni delikvence
(delikventni, ale zatim
detekovani)

KRATKODOBA KONTAKTN{
INTERVENCE:
e Krizova linka
*  Krizové poradenstvi

DLOUHODOBA KONTAKTNi
INTERVENCE:

* Centralni pracovisté

* Regiondlni kontakty

TERCIARNI PREVENCE CS: CENTRA DUSEVNiHO
osoby v OL (delikventni) ZDRAVIS '.MRI,ZE"Y,M
OCHRANNYM LECENIM
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