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1. Popis projektu

1.1. Reseny problém

Znasilnéni, donuceni k sexualnim aktivitam a sexudlni zneuziti ditéte patfi k nejzasadnéjsim
problémum spolecnosti. Tyto sexualni delikty jsou spole¢nosti odsuzovany a jsou statnim aparatem
stthany jako protizakonné a trestné. Hlavni objektem pravni restrikce je sexualni chovani bez
souhlasu objektu, tedy Siroka oblast sexualni agresivity. Extrémni spolecenské odsouzeni se tyka
delikta na détech a mladistvych. V celosvétovém méfitku proto funguje fada programu prevence
sexualni delikvence, které pracuji se zaméfenim spolecnosti na osoby, které jiz spachaly tuto
trestnou cinnost. Jedna se o programy tzv. sekundarni (=zaméfené na okamzitou redukci
kratkodobych efekta sexualnich deliktd). V CR je zatim taktéZ preferovana sckundarni a terciarn
intervence po spachani trestného cinu zaméfend na pachatele a obéti, zaméfena proti recidivé
spachani trestného ¢inu. V soucasné dobé se vsak ve svété pfesouva pozornost spolecnosti na tzv.
programy primarni prevence (=programy, které se snazi zabranit sexualni delikvenci jesté predtim,
nez k ni dojde). Mezi n¢ se fadi proaktivni strategie primarni (v¢asné) intervence, které jsou
zaméfeny na osoby, které doposud nespachaly sexualné podminény trestny ¢in (nebo za néj nebyly
odsouzeny), ale sebeidentifikujici se jako osoby s problematickou sexualni preferenci a je u nich
tudf? zvysené riziko spachani sexudlné podminéného trestného ¢inu. V CR dosud neexistuje
program primarni intervence zaméfeny na cilovou skupinu nedelikventnich sebeidentifikujicich se
osob s parafilnimi sexualnimi preferencemi (dale jen CS parafilici). Projekt Parafilik reaguje na
rozsifeni parafilnich sexudlnich preferenci a sexualntho nasili v ¢eské populaci a na neexistenci
komplexniho souboru preventivnich opatfeni fesicich vcas situaci lidi s parafilni preferenci, ktef
se doposud nedopustili trestného ¢inu nebo za néj nebyli odsouzeni.

1.2. Pticiny problému

Spolecenské a zakonné restrikce odrazeji v lidské psychice hluboce zakofenéné postoje
k sexudlnim deliktaim. Ochrana mlad’at/déti pfed sexualnim zneuzitim stejné jako pfed nechténou
sexualni aktivitou dospélych je reakci adaptivni v evolu¢nim slova smyslu. Pfirozeny odpor
k takovymto aktivitam u vétSiny populace stejné jako negativni nahled na pachatele takovéto
¢innosti byl formovan v ramci celého evoluéniho vyvoje lidského druhu a je zvyraznén v nasem
sociokulturnim prostfedi ovlivnénym dlouhodobym pusobenim kfest’anské moralky, ktera vaima
preference a a aktivity takového typu za hii§né a odsouzenihodné a tresta je velmi piisné. V CR je
v soucasnosti podchycena pouze prace se sexualnimi delikventy, at” s diagnézou poruch sexualni
preference ¢ bez ni. Jejim vysledkem je snizovani recidivy téchto pacientt. Ceéti odbornici ziidka
pracuji s nedelikventnimi parafilnimi jedinci, a proto ani programy nejsou proto primarné
zaméfeny. Profesni pfiprava k odborné intervenci u této skupiny klientd neni ve shodé se
sou¢asnou Grovni poznani a je nedostateéna. V CR od 90. let neexistuje vycvik sexudlni terapie a
v ramci pfedatestacni prupravy lékafu-sexuologti neni prace s touto skupinou teoreticky ani
prakticky obsazena. Vétsina parafilnich jedinct nevyhledala sexuologickou pomoc a ani nebyla
ufady zaznamenana jejich delikvence. Pouze 3,3 — 12,5% jedincu s parafilii vyhledalo v CR
odbornika. U velkého procenta z nich se objevuji z duvodu sexualni preference suicidalni tendence,
cela problematika je vyrazné spolecensky stigmatizovana. Tato problematika neni pfimo v gesci
jediného organu statni spravy (stakeholdera). Jeji urcita ,,mezioborovost® zpusobila, ze poptavka
po fefeni tohoto typu v CR prakticky neexistuje a stakeholdefi nedavaji impulz ke zméné.
Popsanou situaci shrnuje Obrazek 1.
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Obrizek. 1 - Rozpad stivajici sitnace v CR.
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1.3. Cile projektu

Projekt je zaméfen na systémové fesen{ tizivé situace sebeidentifikujicich se osob s parafilnimi
preferencemi za aktivni spoluprace platformy védct a klicovych stakeholderti v oblasti sexuologie
a prevence kriminality. Skrze iniciaci vzniku platformy pro dostupnou vcasnou terapeutickou a
podpurnou intervenci, edukaci odbornikt a zpfistupnéni nastroji bude pilotné zaveden a posléze
regionalné rozsifen kontaktni program primarni intervence u CS parafilici. Zaroven bude
prostfednictvim webu, online poradny, workshopti a publikacnich aktivit v¢. vystupt na
konferencich provedena osvéta a diseminace poznatki na soucasné urovni poznani smérem k CS
parafilici a jejich blizkym osobam, odborné i vieobecné vefejnosti. Jedna se o v CR zcela inovativni
koncept, ktery posune zaméteni preventivnich opatfeni proti sexualnimu nasili smérem na véasnou
intervenci zaméfenou pfimo na rizikové skupiny ve snaze zabranit budouc{ trestné ¢innosti.

Odborny tym (OT) projektu ve spolupraci s klicovymi ceskymi stakeholdery a zahrani¢nimi
experty si klade za cil v prab¢hu 40 mésicu vyvinout, pilotné otestovat, evaluovat a diseminovat
nové systémové feseni pfetrvavajicich problému v oblasti neexistujictho souboru preventivnich
opatfeni pro praci s CS parafilici. Stane se tak skrze vytvofeni platformy pro dostupnou anonymni
terapeutickou a podpurnou intervenci cilové skupiny osob socidlné vyloucenych ¢i socialnim
vyloucenim ohrozenych. Pilotné¢ bude toto feseni ovéfeno pro 80 parafilika a 20 jejich rodinnych
piislusnika & blizkjch osob. Tento vzorek pokladime za dosaitelny, nebot’ v CR podle odhad
publikovanych v reprezentativni studii (Bartova, Androvicova, Krejcova, Weiss, & Klapilova, in
press) zije 26.136 obyvatel (6%o) s pedofilii, 143.749 (3,1%) s hebefilii, 222.158 osob (5,1%)
s preferenci imobilizace partnera, 74.053 (1,7%) s patologickou sexualni agresi a 91.477 osob
(2,1%) s preferenci sexudlntho sadismu. Toto feseni bude diseminovino do regioni CR
prostiednictvim vzdélavani 10 zdravotnickych pracovniki/terapeutli a informovanim 150
odbornikt na 6 workshopech.

Dlouhodobym vysledkem' projektu je stav, kdy je CS parafilici nabizena ti¢ast v kontaktnim
programu primarni intervence alespont na jadrovém pracovisti (NUDZ), existuji vycviceni a
proskoleni profesionalové, ktefi jsou u CS parafilici pfipraveni poskytovat primarni intervenci
v souladu se soucasnou urovni poznani problematiky ve svété, a k tomu maji k dispozici piislusné
terapeutické nastroje. Klienti z fad CS parafilici a jejich blizci jsou Siroce informovani o moznosti
anonymné vyhledat odbornou primarné-preventivni pomoc realizovanou kontaktni formou a o
existenci informac¢niho webu a internetové poradny a pomoc vyhledavaji alespon prostfednictvim
online poradny.

Stézejnim dil¢im vysledkem je ovéfeni vlivu kontaktntho programu primérni intervence.
V souladu s vysledky podobnych zahrani¢nich programu (Beier et al., 2015) by u klientd z fad CS
parafilici v pfimém dusledku jejich zapojeni do kontaktniho programu primarni intervence mélo

dojit ke zlepseni sebehodnocené kvality Zivota a well-beingu, zvyseni empatie vuci obétem a zvyseni
sexualni a obecné seberegulace, snizeni subjektivné pocitovaného socialntho vyclenéni, pocitu
osamélosti, redukci uzkostné-depresivnich symptomu, hypersexualniho chovani, hostility a
kognitivnich distorzi pfispivajicich k riziku spachani sexualné motivovaného trestného cinu, tj.
takzvanych dynamickych rizikovych faktora (viz Tabulka 2). K participujicim klientim bude

! Pfebirame zde terminologii podle metodologie teorie zmény, jez je mezinirodné pouzivana pro implementaci a
evaluaci komplexnich zdravotnich intervenci, viz napt. http://www.mhinnovation.net/resources/mhin-presentation-
developing-theory-change-framework. V tomto pojeti je za dlouhodoby vysledek (long-term outcome) povazovin
hlavni cil, kterého se projekt snazi dosahnout a za jehoz dosazeni pfebira odpoveédnost. Dopad (impact) je stavem,
ke kterému hodnoceny projekt pouze pfispiva, ale za jeho dosazeni nepfebira plnou odpovédnost, nebot’ k nému
vedou i dalsi vlivy.
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vzhledem k demografickym charakteristikim pomoci propensity skére naparovana skupina
motivovanych zajemcu, ktefi do programu nevstoupi pfedevsim z divodu velké vzdalenosti ¢i
dopravni nedostupnosti.

Dopadem (impact) projektu je na jedné strané pozitivni postoj CS parafilici k feseni své
situace. Ti by meéli vykazovat ochotu dobrovolné vyhledavat odbornou pomoc zaméfenou na
primarni intervenci a nahlizet odborniky jako kompetentni k poskytovani takové intervence. CS
parafilici by moznost podstoupeni terapie méli pfijimat kladné a tuto sluzbu hodnotit jako jim
prospésnou. Na druhou stranu by profesionalové, ktefi pfichazeji do styku s CS parafilici, méli
subjektivné uvadét zmirnéni stigmatizujicich postoji a pocit’ovanych komplikaci pii intervenci u
této klientely. Méli by byt také ochotni zvysovat své kompetence k intervenci u CS parafilici.
Profesionalové, ktef{ navic projdou cilenym odbornym vycvikem, by méli po jeho absolvovani
uvadét vyssi terapeutické sebevédomi, tj. pocit vlastni kompetence diskutovat problémy CS
parafilici a schopnost u této klientely uc¢inné intervenovat. Zaroven dojde ke zméné pohledu
stakeholdert i dalsich, nepfimo zainteresovanych skupin, na situaci CS parafilici a budou se aktivné
spolupodilet na utvareni podoby anonymniho kontaktniho programu primarni intervence a projevi

,e

zajem o poskytnuti soucinnosti pii snahach o jeho rozsifeni mimo jadrové pracoviste.
Specifické cile projektu v obdobi 1.9.2019 — 31.12.2022 (40 mésicu) jsou:

(1) pomoci reserse a analyzy objektivné zjistit a popsat uroven poznani a zpusob, jakym je tato
problematika v sou¢asnosti fesena v CR a v zahrani¢i (KA 01);

(2) zajistit objektivitu a pienos znalosti a spoluprici na vytvofeni feseni v CR za pomoci
ceskych a zahranicnich expertd, stakeholdert a projektem dotéenych stran (KA 02);

(3) vytvoiit a pilotné otestovat program praktického 1 teoretického vzdélavani a pfenosu dobré
zkuSenosti pro odborniky kompetentni k intervenci u CS parafilici a vyskolit a vycviéit jeho
prostfednictvim novou generaci 10 terapeutt, aby byli pfipraveni poskytovat komplexni
primarni intervenci CS parafilici (KA 03);

(4) vytvofit a pilotné otestovat anonymni kontaktni program primarni prevence o minimalnim
rozsahu 1 rok terapeutickych sezeni/os. (cca 50 hod. intervence/os.) u 80 klientt z fad CS
parafilici a 20 jejich blizkych osob a vycvicit 10 terapeutt v regionech (KA 04);

(5) prubézne zjisteni, prabeh, vystupy a vysledky projektu evaluovat (KA 05);

(6) aktivné zvysovat povédomi odborné i siroké vefejnosti o problematice a situaci CS parafilici
na 6 workshopech, v 5 institucich a na 3 konferencich a online na webu (KA 006).

1.4. Ocekavané zmény

Reserse programu primarni intervence v KA 01 se stane zdrojem informaci pro aktivity v KA
03, jejichz cilem je vycvicit odborny tym. V soucasnosti neexistuje zadny program praktického ¢i
teoretického vzdélavani pro odborniky pro praci s klientelou z fad CS parafilici, ktet{ by byli
dukladné obeznameni se soucasnym stavem poznani problematiky a tuto primarni intervenci
zajist’ovali. Na zdkladé zkusenosti z CR i zahranidi, ziskanych v ramci KA 01, dojde v KA 03 také
k sestaveni programu vzdélavani, které je potfebné pro praci s CS parafilici, a vyskoleni
profesionalu, aby byli schopni terapii CS parafilici poskytovat na svétové urovni, viz napt. Beier
(2013). Stane se tak za pfispéni stakeholdert, s nimiz bude v ramci KA 02 navazana spoluprace a
kteff se na specifikaci konkrétni podoby vzdélavani budou aktivné podilet. Na zakladé c¢innosti
provadénych v KA 01 a KA 02 a diky nabyti odbornych zkusenosti pro praci s CS parafilici v KA
03 bude mozno nasledné v KA 04 piikrocit k sesazeni kontaktntho programu primarni intervence
a jeho pilotnimu otestovani na jadrovém pracovisti a k poskytovani nekontaktni odborné pomoci
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prostfednictvim online poradny. Po pilotazi bude ve svych klicovych rysech nabidnut k pfeneseni
na regionalni pracovisté¢ a takto ziskané zkusenosti budou moci byt volné diseminovany mezi
odbornou i Sirokou vefejnost (KA 06). Mechanismus zmén shrnuje Obrazek 2.

Na zakladé pfedchozich vyzkumu (Beier, 2013; Beier et al., 2015) ocekavame, ze absolvovani
kontaktniho terapeutického programu v KA 04 bude mit pozitivni vliv na tzv. dynamické rizikové
faktory spachani sexualné motivovaného trestného ¢inu (tj. ze dojde k jejich redukci). Vliv terapie
na tento soubor proménnych budeme povazovat za prokazany tehdy, pokud se podafi docilit
alespon efektu na urovni ,,praktické signifikance®. Ve spole¢enskovédnim vyzkumu se konvencné
za dosazeni ,,praktické signifikance® efektu povazuje stav, kdy intervence (experimentalni
manipulace atp.) vysvétluje alespon 4% wvariability v zavislé proménné (souboru zavislych
proménnych) (Ferguson, 2009). Tato ocekavani jsou plné v souladu s vysledky pilotni studie
provedené v ramci zavadéni obdobného programu v zahrani¢i (Beier et al., 2015). Konkrétni
zavislé proménné (dynamické rizikové faktory) a zpusoby jejich operacionalizace jsou
specifikovany v Tabulce 2 a vychazeji z vyse uvedené zahranicni pilotni studie (Beier et al., 2015).
Kvantitativnf hodnoceni bude doplnéno kvalitativnim expertnim zhodnocenim pomoci risk-
assessmentovych nastroju (viz Tabulka 2). V obou piipadech bude stav na konci terapie srovnavan
s baseline méfenim; u skupiny srovnavaci pak v odpovidajicich ¢asovych bodech.

Aby bylo mozno kontaktni program zrealizovat, bude nejprve nutné v KA 03 proskolit a
vycvicit terapeuty pro praci s touto klientelou. Vycvikové programy uréené odbornikim jsou
efektivni pouze do té miry, do niz zvysuji jejich terapeutické sebevédomi (Gair, 1980), a toto
sebevédomi odvisi od vaimané kvality poskytnutého vycviku (McMahon & Hevey, 2017). Lze tedy
fici, ze uvadéné terapeutické sebevédomi pro praci s CS parafilici pfedstavuje jisty index kvality
tréninku. Jeho zvyseni vsak nelze pficitat vyhradné efektu tréninku, nebot’ zavisi na komplexni
interakci osobnostnich charakteristik terapeutt a situacnich faktord, a tedy bude pojimano jakozto
dopad vycviku, nikoli jako jeho vysledek. Terapeutické sebevédomi odbornika je pak stézejnim
pfedpokladem kompetentné poskytované péce. Osobni piispévek terapeuta, kam spada i to, zda
sam veit, ze dokaze klientovi pomoci, ma az pétkrat veétsi vliv na vysledek terapie nez to, jaka
konkrétni terapeuticka metoda byla vyuzita (Baldwin & Imel, 2013). Kvalita vycviku, hodnocena
na zaklad¢é sebeposouzeni terapeutického sebevédomi, tedy muze zasadnim zptusobem ovlivnit
miru, do jaké bude mit kontaktni intervence vliv na redukci dynamickych faktort spachani sexualné
motivovaného trestného cinu.

O moznostech participace na kontaktnim programu primarni intervenci a jeho uéincich budou
potencialni zajemci z fad CS parafilici, ale i vefejnost odborna i véeobecna, informovani v ramci
KA 06. Bude tak ucinéno mj. prostfednictvim webu, ktery by poskytoval informace poplatné
aktualnimu stavu poznani problematiky ve svéte. Ocekavame tedy, ze piimo v dusledku realizace
projektu na jeho konci docilime stavu, kdy ¢lenové CS parafilici budou Siroce informovani o
moznosti anonymné vyhledat odbornou primarné-preventivni pomoc realizovanou kontaktni
formou a o existenci informacniho webu a online poradny. Zaroven by tato osvéta meéla prispét ke
zmén¢ jejich postoju ke své situaci ik profesionalim, kteff by takovou intervenci mohli potencialné
poskytovat. Z pfedchozich studii vyplyva, ze samotna informacéni kampan s nabidkou pomoci vede
k nartastu ochoty klientt s parafilnimi preferencemi vyhledat z vlastni vile odbornou péci (Beier et
al., 2009). K jejimu zvySeni u CS parafilici maze projekt pfispét, ale nikoli za né pfebrat plnou
odpovednost, nebot” muze byt ovlivnéna fadou dalsich faktort. Jednim z nich je aktualni postoj
majoritni i odborné spolecnosti k parafilni komunité, ktery je cleny CS parafilici reflektovan
s obavami z toho, aby se participace na terapii nestala zdrojem dalsi stigmatizace, pro ptehled viz
napf. Jahnke, Schmidt, Geradt, and Hoyer (2015). Informovani Siroké vefejnosti o moznosti
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obracet se s problémy tykajicimi se sexudlnich preferenci na specializovanou odbornou instituci se
obecné setkava s kladnym piijetim (Levine, 1989) a srozumitelné¢ komunikovana osvéta o
terapeutické a vyzkumné cinnosti vede ke zvyseni davéryhodnosti odborniki v ocich vefejnosti
(Levine, 1995). Naprosto klicovym faktorem je vsak kromé ujisténi o odborné zpusobilosti také
explicitné deklarovany (a dodrzeny) zavazek, ze ke klientim bude pfistupovano eticky a
s respektem, a jasné vydefinovani podminek, za nichz plati ohlasovaci povinnost (Kramer, 2011).
V souvislosti s informacni kampani, ktera k témto okolnostem bude pfihliZet, a volnou diseminaci
poznatkt tedy z hlediska zmény postoju CS parafilici ocekavame nejen posileni ochoty
k dobrovolnému svéfeni se do odborné péce, ale i duvéry v kompetentnost odbornikti takovou
intervenci poskytovat a v to, ze profesionalové jsou schopni a ochotni porozumét jejich
problémum. Jak mira informovanosti o nabizené péci, tak postoje k ni budou zjistovany pomoci
online prazkumu.

Obdobné jako doufame ve zménu postoju samotnych ¢lent CS parafilici ke své situaci, za niz
ovsem projekt nemuze pfevzit plnou odpovédnost, mélo by dojit ke zméné pohledu odborné
vefejnosti na né. Stigmatizujici postoje viaci CS parafilici se mohou tykat 1 odborné vefejnosti a
vyrazné piispivaji k pravdépodobnosti, ze klient odbornou pomoc nevyhleda a dojde u ngj
k nartstu dynamickych rizikovych faktora spachiani sexudlné motivovaného trestného cinu
(Jahnke, 2018). Obava CS parafilici ze stigmatizace ze strany profesionalt tedy muze byt do jisté
miry opodstatnéna. Studie vSak ukazuji, Ze tendence profesionalt ke stigmatizaci lze podstatné
zmirnit osvétovou ¢innosti (Jahnke, Philipp, & Hoyer, 2015). Zda lze timto zpusobem pozitivné
ovlivnit 1 motivaci profesionald k praci s touto klientelou, vSak zistava sporné. U odbornikd, ktefi
pfichazeji ¢i potencialné mohou pfichazet do styku s touto klientelou, ale profesniho vycviku se
nezucastni, tedy ¢ekame, ze v §irsi souvislosti s diseminaci poznatkt projektu v KA 06 dojde (dle
jejich subjektivnich vypovédi) ke zméné pohledu na piislusniky CS parafilici a jejich situaci.
Konkrétné to znamena zmirnéni stigmatizujicich postoji a faktord, které jim dle jejich nazoru
komplikuji intervenci u této klientely, a prohloubeni ochoty se v této oblasti vzdélavat. Tyto zmény
budou hodnoceny prostiednictvim online prizkumu rozeslaného na adresy ¢lent Ceské
spole¢nosti pro sexualni medicinu.
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Obrizek 2 - Teorie 3mény.

KA 06 Klidove aktivity
Aktivni podpora zmény piistupuk CS
-

KA 01 Ka0g2
e ; Ay _ Vrtvofeni a fungovani odbomé
' ‘ ‘ - platformy
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1.5. Pfedpoklady uspésné implementace

Mezi klicové predpoklady aspésné implementace, které jsou zachyceny v rozpracované teorii

zmény a jsou taktéz reflektovany ve zptisobu formulace evaluacnich otazek, patfi:

1.0.
1.6.1.

Podafilo se nalézt zahrani¢ni kontaktni program primarni intervence u CS parafilici

s jiz empiricky dolozenym efektem na sledované rizikové faktory spachani sexualné
motivovaného trestného ¢inu a jeho prvky a poznatky byly alespon ¢astecné
ptfenositelné do ¢eského prostiedi

Podafilo se udrzet zajem stakeholdert, vyjadfeny min. jejich aktivni acasti na
setkanich odborné platformy, po celou dobu realizace projektu

Podafilo se dostatecné proskolit a vycvicit odborny tym tak, aby byl sim schopen
prace s CS parafilici a byl schopen sestavit vzdélavaci program pro odborniky, ktefi

s touto klientelou mohou potencialné pfichazet do styku, a to vse na soucasné urovni
poznani problematiky ve svété

Podafilo se sestavit vzdélavaci program pro odborniky pfichazejici do styku s CS
parafilici na soucasné urovni poznani problematiky ve svété

Terapeuti, kteff prosli timto vycvikem, vykazovali zvysené terapeutické sebevédomi
pro praci s CS parafilici

Podafilo se sestavit kontaktni program primarni intervence pro CS parafilici na
soucasné urovni poznani problematiky ve svété

Podafilo se oslovit cleny CS parafilici v dostate¢cném poctu, aby mohl byt empiricky
otestovan vliv terapie poskytované v ramci kontaktniho programu na dynamické
rizikové faktory spachani sexualné motivovaného trestného cinu

Intervencni a srovnavaci skupina byly porovnatelné co do vychozich charakteristik,
aby bylo mozno zmény ,,pfed* vs. ,,po* posuzovat jako pfimy vliv terapie, nikoli jako
dopad

Kontaktni program primarni intervence mél empiricky dolozeny ,,prakticky
signifikantni* efekt (definice viz vyse) na sledované dynamické rizikové faktory
spachani sexualné motivovaného trestného cinu

Podafilo se oslovit odborniky v regionech, kteff mohou potencialné pfichazet do
styku s CS parafilici, pro tcast ve vzdélavacim programu

CS parafilici a jejich blizké osoby byly Siroce informovany o moznosti zapojeni se do
kontaktniho programu primarni intervence a o existenci informac¢niho webu a online
poradny a byla jim vhodnou formou poskytnuta osvéta

Odbornici potencialné pfichazejici do styku s CS parafilici byli $iroce informovani o
moznostech a zpusobech terapie v ramci kontaktniho programu primarni intervence a
byla jim vhodnou formou poskytnuta osvéta

Popis klicovych aktivit

KA 01 — Reserse ceskych a zahrani¢nich programu primarni prevence
KA 01 bude uskute¢novana v 1. — 4. mésici realizace projektu. Cilem KA 01 bude
komplexni reserse zahranicnich programu (zejména) primarni prevence, zaméfenych na intervenci

u osob s parafilnimi preferencemi a na jejich roli pfi snizovani sexualni delikvence véetné online
abuse. Napln{ aktivity je tedy pfenos fungujicich zahrani¢nich inovaci, metod, postupu. Jelikoz

timto zpusobem lze ziskat pouze reportni ddaje, ptipadné publikované clanky, pficemz dulezité
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detaily publikovany nebyvaji, je nezbytné studium literatury zkombinovat s osobnim kontaktem se
zahrani¢nimi odborniky jiz v prvnich mésicich realizace. Tato ¢innost spada do KA 03 — zahraniéni
staze OT. V pfipadé, Ze potfebné udaje nebudou dostupné (napt. postoje a piistup odborniki, ktefi
s CS parafilici pfichazeji do styku, k této klientele a postoje CS parafilici ke své vlastni situaci),
budou zjistovany formou anonymnich online prazkumu. Tato baseline data zaroven poslouzi
spole¢né s prazkumy provadénymi na konci projektu pro vyhodnoceni, zda nastaly ocekavané
zmeény. Soucasti této klicové aktivity je dale reserse zptisobti naboru klientd a online komunikace
s klienty. V ramci této aktivity probéhnou rovnéz preklady odbornych textt z nebéznych jazyku.
Vystupem KA 01 bude zprava o ¢eské a zahrani¢ni zkusenosti a odborny ¢lanek. Jejim vysledkem
bude zjisténi soucasného stavu poznani u nas a ve svéte a zmapovani postoji a potieb CS parafilici
a odborniku, ktefi s touto klientelou pfichazeji do styku.

1.6.2. KA 02 — Vytvofeni platformy zahranicnich a ¢eskych odborniku a stakeholdert

Tato klicova aktivita bude realizovana po celou dobu realizace projektu. Na konci 3.
mésice realizace projektu probéhne prvni setkiani zahrani¢nich expertd a ceské platformy.
Tikrat za rok se sejde platforma ¢eska. Cty¥ikrat za projekt se sejde platforma zahrani¢nich
expertt. Cilem aktivity bude ustavit a zajistit fungovani platformy 4 zahranicnich programu,
konkrétné Dunkelfeld (Némecko), StopSO (UK), StopItNow (UK, Nizozemi), Sexpo (Finsko),
Preventell (Svédsko), Sexual Behavior Clinique (Kanada), a 7 ¢eskych odborniki a stakeholderd
(MV CR, MZ CR, PS CLS JEP, SS CLS JEP, Kriminologicky tstav MSp CR, zastupce komunity
CEPEK). Tato platforma umozni pfizpisobeni zkugenosti ze zahrani¢nich programi primarni
prevence ceskému prostiedi a zaroven nastavi adekvatni kritéria evaluace pro tento program.
Stakeholdefi budou aktivné zapojeni do vsech fazi feseni a testovani programu. Informovany a
ptizvany k adekvatnim c¢astem jednani budou i dalsi dotcené strany, napt. MPSV (socialné-pravni
ochrana détf), VZP, Bily kruh bezpeci, Détské krizové centrum, Liga otevienych muza, Organ
socialné-pravni ochrany détf, MSMT. Ty umozni hledani synergii a sdileni postuptt a zkusenosti ze
synergickych projektd a umozni sifeni povédomi o projektu mezi mozné dalsi zainteresované
strany, jako jsou obéti a jejich blizci. Vystupem KA 02 bude 10 setkani, zakladaci listina platformy,
zpravy z prubéznych setkani a zavérecného vyhodnocovaciho setkani. Jejim vysledkem bude
aktivizace a podpora mezioborového a meziorganiza¢nfho pfistupu, aktivni Sifeni znalosti,
objektivita, dale existence odborné platformy a udrzovani kontaktu s hlavnimi stakeholdery a
dal§imi institucemi, jeZ je zapotiebi o zaméru informovat tak, aby problematika mohla byt v CR
ucinné fesena.

1.6.3. KA 03 — Vycvik odborného tymu

Tato klicova aktivita je zameéfena na vycvik OT. Sestava z absolvovani zahrani¢nich
odbornych kurzu, individualni a tymové piipravy a ze zahranic¢nich a ceskych stazi. OT je tfeba
odborné vycevidit a vzdélat, protoze v soucasnosti v CR nema nikdo dostate¢nou zkusenost. Béhem
1. — 4. mésice realizace projektu dojde k naboru specialistd a jejich zakladnimu uvedeni do
problematiky. Bude se jednat o 3 juniorspecialisty a 1 terénniho pracovnika (1. mésic) a 2 Iékate a
2 klinické psychology (4. mésic). Béhem 2. — 6. mésice OT absolvuje staze na ceskych pracovistich
v rozsahu 80 hod. u kliniki a 120 hod. u juniorspecialista a terénnfho pracovnika. Ziskaji tak
zkuSenosti napf. s tim, jak probiha ochranna sexuologicka 1lécba a 1écba v sexuologickych
ambulancich, navstivi vézeni, Kriminologicky ustav, Sexuologicky institut, ale i organizace a
spole¢nosti, které pracuji s obét’mi, jako napt. Bily kruh bezpeci. Terénni pracovnik ziska terénni
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zkuSenost s CS parafilici napf. navstévou jimi pofadanych akci. Je nezbytné, aby se OT seznamil
rovnéz s celym spektrem terapeutickych postupt 1 restriktivnich opatfeni sméfujicich
k delikventnim osobam s parafilnimi preferencemi a jejich obétem. Dale se obeznami s praktickou
strankou nastaveni terapie v jednotlivych zafizenich, jez se vyznacuje vysokou variabilitou. Terénn{
praxe zajisti primarni kontakt a pochopeni prostredi, v némz se CS parafilici pohybuje, coz je
potfebné zejména pro terénniho pracovnika, ktery je zodpovédny za zajisténi téchto praxi. Bé¢hem
5. — 10. mésice realizace projektu probéhne individualni a tymova pifiprava v rozsahu 50 hod.
Budou probirany kazuistiky CS parafiliki a delikventnich osob s parafilnimi preferencemi
v rozsahu 20 hod. na terapeuta, které pfipravi supervizor, metodik, lektor, garant a zahrani¢ni
experti. Béhem 1. — 12. mésice realizace projektu OT absolvuje zahranicni odborné kurzy
v rozsahu 140 hod. Bude se jednat o 80 hod. individudlni a tymové pfipravy pro praci s parafilni
klientelou, 40 hod. parové sexudlni terapie a 20 hod. sexualni edukace. Béhem tohoto obdobi OT
absolvuje taktéZ zahraniéni staze v rozsahu 80 hod. Clenové OT absolvuji celkem 10 staZi, a to
idealn¢ na raznych pracovistich s rozdilnym pfistupem. Béhem 10. — 12. mésice dojde
k vyhodnoceni vysledkua vycviku a terapeutickych vysledkt ze stazi. OT se sejde min. ctyfikrat na
jednodennim setkani a bude vyhodnocena odborna zkusenost. Vystupem KA 03 budou 4 vycviceni
terapeuti a 3 juniorspecialisté, vycviceni terénni pracovnik, garant a evaluator. Bude vytvofen
pracovni materidl dobré praxe, ktery bude pravidelné aktualizovan. Zprava kazdého z ucastnika
vycviku bude jeho absolventskou praci, ktera bude hodnocena. Zvladnuti praktickych dovednosti
bude hodnoceno v pribéhu jednotlivych ¢asti vycviku. Osm absolventti obdrzi osvédceni o
absolvovani vycviku. Vysledkem bude nabyti odbornych zkusenosti, které jsou zapotiebi pro praci
s CS parafilici, v ramci odpilotovaného vycviku terapeutu, juniorspecialistu a terénnfho pracovnika.

1.6.4. KA 04 — Vytvofeni a pilotn{ otestovani programu primarni intervence

Tato klicova aktivita je zaméfena na vytvofen{ programu primarni intervence, pilotni
otestovan{ programu primarni intervence, jeho realizaci a ovéfeni jeho funkcénosti a
uskuteénitelnosti v regionech CR a na spusténi a otestovani internetové poradny. Béhem 7. — 13.
meésice realizace projektu bude vytvofen program primarni intervence pro CS parafilici v NUDZ.
OT sestavi cely program na zakladé zkuSenosti z KA 03. Budou vytvofeny odborné podklady
popisujici praci s CS parafilici. Béhem celé doby realizace projektu (1. — 40. mésic) bude probihat
sbér kontaktt a dat v terénu. Terénni pracovnik kontaktuje potencialni klienty a bude komunikovat
s komunitnimi skupinami sexualnich minorit a obsluhovat online poradnu, kde bude fesit dotazy
klientd v realném case. Béhem 14. — 38. mésice realizace projektu dojde k pilotnimu otestovani
anonymniho kontaktnftho programu primarni intervence na jadrovém pracovistt (NUDZ).
Kontaktni intervence bude spocivat v supervidované ambulanci, skupinovych sezenich ¢i parové
terapii minimalné u 80 klientd z fad CS parafilici a 20 jejich blizkych osob. Poskytovana bude
poradenska, psychoterapeuticka a farmakologicka intervence na specialné zfizeném ambulantnim
pracovisti v ramci NUDZ s eventudlni moznosti hospitalizace v oduvodnénych ptipadech
spojenych s depresi a rizikem napft. sebevrazdy. Dle pfedprojektové analyzy je pro prokazani zmény
u klienta zapottebi intervence o délce 1 — 1,5 roku v zavislosti na zvolené frekvenci intervence.
Prace terapeuta bude sestavat z primarntho expertniho posouzeni sexuologickych a
psychologickych charakteristik anonymizovaného klienta a posouzeni jeho vhodnosti pro ucast
v programu. Hodinovy thrn na klienta bude zhtuba 4 — 5 hod./vysetfeni a 5 hod./zpracovani
vysledkt. Dale bude vést skupinova, individudlni ¢i parova sezeni. Minimalni frekvence bude 50
hod./klienta min. v tydennich odstupech. Béhem 28. — 40. mésice realizace projektu dojde
k pilotnimu rozsiteni vzdélavaciho programu pro terapeuty v regionech CR s cilem vyskolit min.
10 terapeutu ¢i sexuologu pro praci s parafilni klientelou. Vystupem KA 04 bude prakticka pfirucka
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pro praci s parafilni klientelou, kontaktni program primarni intervence pilotné ovéfeny na 80
klientech z fad CS parafilici a jejich 20 blizkych osobach, fungujic{ online poradna a min. 10
osvédcéeni o absolvovani vzdélavactho programu. Vysledkem bude zjisténi vlivu kontaktniho
programu primarni intervence zejm. na well-being a na rizikové dynamické faktory, které jsou
terapii ovlivnitelné; zkontaktovani clentt CS parafilici a jejich uvédoméni o existenci internetové
poradny; zjisténi potfeb klientd navstévujicich online poradnu, u nichz se pfedpoklada, ze do
kontaktniho programu vstoupit nemohou anebo nechtéji; a odborna pfipravenost profesionalti
v regionech CR, aby mohli kontaktn{ intervenci poskytovat.

1.6.5. KA 05— Evaluace
Uel, design, evaluacni otazky, metody a harmonogram evaluace jsou popsany v oddile 2 —
Evaluace projektu.

1.6.6. KA 06 — Aktivni podpora zmény pfistupu k cilové skupiné nedelikventni parafilici

V ramci této klicové aktivity dojde k vytvofeni platformy pro vcéasny zachyt a primarni
intervenci u CS parafilici nap#i¢ CR. Realizovana bude osvéta sirkové i odborné vetejnosti a budou
publikovana opatfeni k destigmatizaci profesionalu, ktefi pfichazeji ¢i mohou piijit do styku s CS
parafilici. VSechny vystupy budou volné k dispozici na dedikovaném webu. Za timto Gc¢elem budou
vytvofeny a po celou dobu realizace projektu (1. —40. mésic) provozovany webové stranky a online
poradna pro CS parafilici, pro jejich blizké i pro obéti a jejich blizké. Inspirovany budou projektem
thinkUKnow (https://troubled-desire.com). Mezi 36. — 40. mésicem probéhne 6 odbornych
informaénich workshopt o trvani 8 hodin uréenych pro 150 odborniki v CR. Takto budou

odbornfkum, ktef{ s CS parafilici pfichazej{ do styku mimo jadrové pracoviste NUDZ, pfedany
dosavadni zkusSenosti s praci s touto klientelou. O vysledcich projektu budou taktéz zpraveny 3
organy vefejné spravy a akademicti pracovnici na 2 vysokych skolach s odpovidajicim zaméfenim.
Po celou dobu feseni projektu (1. — 40. mésic) se ¢lenové OT budou ucastnit konferenci 3
odbornych zahrani¢nich spole¢nosti/profesnich sdruzeni, jejichz se 3 osoby z OT stanou ¢leny.
Takto budou navazany nové profesni kontakty a ziskany klicové vazby v oblasti prevence, terapie
a vyzkumu sexudlné motivované¢ho nasili. Vystupem KA 06 bude fungujici web, 6 informac¢nich
workshopu pro 150 tcastniku, informované 3 organy vefejné spravy a 2 vysoké skoly; 5 odbornych
clankd, 3 prezentace na konferencich. Vysledkem bude sdileni poznatkt nabytych v ramci projektu,
navazani kontaktd mezi osobami sdilejicimi profesni zajem na primarni intervenci u CS parafilici
napti¢ CR i v zahraniéf a online podpora a osvéta.
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2. Evaluace projektu

2.1, Procesni evaluace

Cilem procesni evaluace bude prubézné hodnoceni toho, zda a pfipadné nakolik se dafi dosahovat dil¢ich cila
v ramci jednotlivych klicovych aktivit. V pfipadé, Ze dojde k opozd’'ovani oproti pivodnimu planu ¢i vyskytu
pfekazek pfi realizaci, budou navrzena takova opatfeni, abychom maximalizovali pravdépodobnost, ze cila
projektu bude dosazeno v puvodné planovaném rozsahu a pfi dodrzeni harmonogramu uvedeného v popisu
klicovych aktivit. Procesni evaluace bude realizovana pfistupem evaluace vedené teorii (Theory-Based Evaluation,
TBE), pficemz bude vychazet predevsim z vyse specifikované teorie zmény, vypracované na setkani realizacniho
tymu 17/9/2019. Tato teotie zmény bude prubézné aktualizovana v zavislosti na novych poznatcich, ziskanych
zmapovanim soucasné situace feseni problematiky v CR (KA 01 a 02) a sdilenim zahrani¢ni zkusenosti s primarni
intervenci u CS parafilici (KA 01, 02 a 03), ale 1 vnéjsich vlivech vstupujicich do realizace projektu, jez pfi jeho
planovani nebyly ocekavany, a proto ani zohlednény. Zaroven poslouzi jako nastroj k planovani dil¢ich cila a ke
specifikaci pfedpokladu, jez musi byt splnény, aby danych cild mohlo byt dosazeno. Vyhodnoceni teorie zmény v
zavéru projektu pomuze urdit, které teoretické predpoklady jsou platné v ¢eském prostiedi a které prvky zahranicni
praxe jsou pienositelné a uskuteénitelné v CR a proé. Pfispéje tedy zaroven k identifikaci interferujicich vliva, jez
zpusobily ptfipadnou diskrepanci mezi puvodné planovanymi a v konci skutecné dosazenymi vystupy a vysledky.
Bude vyuzivat pfevazné¢ kvalitativnich vyzkumnych metod. Evalua¢ni matici k procesni evaluaci uvadi Tabulka 1.

2.2. Dopadova evaluace
Cilem dopadové evaluace, jak také vyplyva z evaluacni matice uvedené v Tabulce 2, bude zhodnotit:

1. pfimy vliv pilotniho kontaktntho programu primarni intervence, uskutecnovaného v NUDZ, na
promeénné, které jsou dle dostupné literatury u CS parafilici terapif ovlivnitelné (KA 04);

2. dopad absolvovani specializovaného vycviku pro praci s CS parafilici na terapeutické sebevédomi takto
proskolenych odbornika (KA 03, 04);

3. dopad volné diseminace poznatkl (osvéty) mezi odbornou vefejnosti, pfichazejici do styku s CS parafilici,
na jejich postoje vuci situaci téchto osob a na postoje k této klientele jako takové (KA 00);

4. dopad osvéty, existence informa¢niho webu a poradny a povédomi o moznosti absolvovani terapie na
postoje CS parafilici vici své situaci a odbornikiim poskytujicim pomoc (KA 006).

U bodu 1 (evaluacni otazka ¢. 5) bude evaluace vedena jako kontrafaktualni, viz evalua¢ni matice nize. Aby
vsak tohoto idealniho stavu mohlo byt dosazeno, bude zapotfebi predevsim vhodn¢ definovat srovnavaci skupinu.
Jako pravdépodobna varianta se momentalné jevi zafazeni motivovanych a potencialné vhodnych zajemcu o
kontaktni program, pro néz ovsem bude z divodu geografické vzdalenosti obtizné dostupny. U obou skupin bude
dbano na vzajemnou podobnost demografickych charakteristik. Ucastnici v jednotlivych skupinach k sobé budou
naparovani pro sociodemografické charakteristiky pomoci tzv. propensity skére. Srovnani u téchto skupin bude
provedeno metodou difference-in-difference, kdy rozdil v rozdilu pocatecnich a kone¢nych hodnot mezi
skupinami bude ukazatelem cistého efektu intervence. Jelikoz vSak osoby, které se pfes mozné pretrvavajici obavy
z deanonymizace ¢i nepohodli spojené s dojizdénim nakonec rozhodnou zacastnit kontaktni terapie, mohou
pfedstavovat velice specifickou skupinu (napf. mohou vykazovat vétsi motivaci k terapii, veétsi tizi problému a
niz8i kvalitu Zivota), bude také nutné identifikovat a kontrolovat skryté proménné, v nichz se klienti kontaktnfho
programu a srovnavaci skupina mohou lisit. ProtoZze v soucasné dob¢ neexistuje na tyto otazky jednotné odborné
stanovisko a momentalné neexistuji obdobné vyzkumné studie, bude je OT fesit v prub¢hu projektu, pficemz
bude vychazet z resersi odborné literatury, vysledkt aktualné probihajicich prazkumu a konzultaci se zahrani¢nimi
1 Ceskymi experty. Kvantitativni zhodnoceni bude v kazdém pfipadé doplnéno kvalitativnim expertnim
posouzenim pomoci tzv. risk assessmentovych nastroju (vice viz Tabulka 2), které pomuze 1épe identifikovat a
popsat aspekty klientovy kognice, motivace a chovani, v nichz doslo ke zmén¢.
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Dalsi sporny bod momentalné prfedstavuje operacionalizace proménnych, pomoci nichz budou

vyhodnocovany efekty kontaktn{ intervence. Predchozi vyzkumy, napi. Beier et al. (2015), sice ukazuji, ze terapie
ma pozitivni vliv na well-being a tzv. dynamické faktory spachani sexualné motivovaného trestného ¢inu. Nutno
vsak podotknout, ze pfi vyuziti $kal a dotaznikt uvedenych v Tabulce 2, bylo vétsiho efektu dosazeno u pachatelua
nez u osob, které vykazovaly zvySené riziko, avsak takového trestného cinu se nedopustily. Je tedy mozné, ze
navrhované nastroje nemusi byt dostatecné citlivé pro zachyceni zmén v disledku terapie u nedelikventnich osob.
Na stranu druhou, i pomoci téchto nastroji se u nedelikventnich participantd s parafilnimi preferencemi podafilo
demonstrovat ,,prakticky signifikantni* (Ferguson, 2009) efekt terapie. Jelikoz zhodnoceni rizika, ze nedelikventn{
klient spacha sexualné motivovany trestny ¢in pfedstavuje slozity problém (Duff & Willis, 2006) a nazory na jeho
fesen{ byvaji formulovany velmi vagné (,,My approach would be to consider the same factors that would be used
for known sexual offenders, but add a dollop of caution™.), bude nutno jej konzultovat se zahrani¢nimi experty.

U bodu 2, 3 a 4 bude provedena kvalitativni analyza. Konkrétné u bodu 2 (evaluacni otazka ¢. 4) bude jejim
pfedmétem sebeposouzeni terapeutického sebevédomi absolventt specializovaného vycviku. U bodu 3 (eval.
otazka ¢. 7) pujde o postoje odborné vefejnosti k CS parafilici, konkrétné o subjektivné pocit’ované komplikace
pii intervenci a stigmatizacni postoje. Bod 4 (eval. otazka ¢. 6) se tyka motivace CS parafilici k vyhledan{ odborné
pomoci a nazora na odborniky, kteff ji poskytuji.
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2.3.

Ewvaluacni matice

2.3.1.

Evaluaéni matice k procesni evaluaci

Vstupni evaluacni zprava projektu PARAFILIK — finaln{ verze 19-12-13

Evaluaéni otazky, jejich typ (desktiptivni/normativni/kauzalni), indikatory (piipadné jejich cilovou hodnotu u normativnich otazek), vstupni hodnoty,
baseline, design (expetrimentilni/kvazi-experimentalni/neexperimentalni), zdroje dat, vzorek/census, metody sméru dat a predpokladané zptsoby jejich analyzy
k procesni ¢asti evaluace shrnuje Tabulka 1.

Tabulka 1 - Evaluacni matice procesni evaluace.

Otazka Typ Indikator Cilova hodnota Design Zdroje dat Vzorek/census Metody sbéru dat Analyza dat
otazky (u normativnich)
1. Je projekt normativni | Mésic realizace projektu, Planovany mésic Ne- Tymové Odborny Zucastnéné pozorovani | Srovnani aktualniho
realizovan v némz ma byt dil¢i/klicova ukonceni pro experimentaln{ | schazky (realizacni) tym na kazdé schuzce stavu vaci
v souladu aktivita ukoncena danou Zapisy Polostrukturovany harmonogramu
s planem a Status dil¢i/klicové aktivity dil¢i/klicovou z tymovych dotaznik distribuovany | (odpovida —
predpoklady? (Gspesne aktivitu schtzek 1x za pul roku neodpovida)
dokonéena/nedokoncena) Status manazerce a garantce
,,dokonc¢eno* projektu
Studium dokumentt
2. Jak jsou deskriptivni | 1. sebevypoved a 2. N/A Ne- Setkani Clenové odborné Zucastnéné pozorovan{ | Deskriptivni
stakeholdefi sebehodnoceni (zastupce) experimentalni | odborné platformy (zastupci | na setkanich odborné statisticka analyza
spokojeni se stakeholdera platformy stakeholdertt) platformy (kvantifikovatelna
svym zapojenim Zapisy ze Polostrukturovany sebehodnoceni)
do projektu? setkan{ dotaznik distribuovany | Kvalitativni
odborné ¢lenim odborné (sebevypovedi)
platformy platformy 1x ro¢né
Studium dokumentt
3. Jak jsou deskriptivni | Prvky jinych programt, které | N/A Ne- Setkani Odborny Zucastnéné pozorovan{ | Kvalitativni
zohlednovany byly pfejaty experimentalni | zahrani¢ni (realizacni) tym na setkanich zahr.
poznatky platformy platformy, tymovych
z podobnych Zapisy ze schuzkach
programu? setkanf zahr. Studium dokumentt
platformy
Tymové
schuzky
Zapisy
z tymovych
schtzek
Reporty ze
zahr. staz{
clent OT
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2.3.2.  Evaluac¢ni matice k dopadové evaluaci

Vstupni evaluacni zprava projektu PARAFILIK — finaln{ verze 19-12-13

Evaluaé¢ni otazky, jejich typ (deskriptivni/normativni/kauzalni), indikatory (piipadné jejich cilovou hodnotu u normativnich otazek), vstupni hodnoty,

baseline, design (expetrimentdlni/kvazi-experimentalni/neexperimentalni), zdroje dat, vzorek/census, metody sméru dat a predpoklidané zpusoby jejich analyzy

k dopadové ¢asti evaluace jsou specifikovany v Tabulce 2.

Tabulka 2 - Evalnaini matice dopadové evaluace.

Otazka Typ otazky | Indikator Baseline | Retest Design Zdroje dat Vzorek/census Nastroje/metody Analyza dat
sbéru dat

4. Jaky byl dopad | Deskriptivni | sebehodnoceni neexperimentalni | Administrace | VSichni terapeuti, kteff | Polostrukturovany kvalitativni
vycviku terapeutd terapeutického dotaznika projdou vycvikem dotaznik profesni
na jejich sebevedomi pfipravenosti a
terapeutické terapeutického
sebevédomi? sebevédomi
5. Snfzilo Kauzaln{ Skére u Méefeni Mefeni pfi Kvazi- Administrace | Intervencni skupina: 1. SF-12 Health Survey | Dotazniky —
absolvovani jednotlivych pii vstupu | vystupu experimentalni + | dotaznfk 80 klientd kontaktniho | (Turner-Bowker & kvantitativn{
kontaktniho rizikovych do z programu neexperimentalni | Sezeni programu Hogue, 2014) (difference-in-
programu u CS faktoru: programu | (u intervenéni s klienty Srovnavaci skupina: 80 | EUROHIS-QOL difference);
parafilici rizikové 1. skupiny), ve motivovanych (Schmidt, Muhlan, & expertni posouzeni
faktory spachani sebehodnocena stejném zajemcu, pro néz bude | Power, 2006) pomoci risk-
sexualné kvalita zivota casovém program z davodu 2. Perceived Social assessmentovych
motivovaného 2. pocit obdobf (u velké vzdalenosti Distance Scale (Jahnke, | nastroja —
trestného c¢inu? socialntho srovnavaci nedostupny; Schmidt, et al., 2015) kvalitativnf analyza

vylouceni skupiny) naparovani s ohledem | 3. Therapy Motivation

3. ochota na sociodemografické | Scale (Jahnke, Schmidt,

vyhledat charakteristiky pomoci | etal., 2015)

odbornou propensity skore 4. Hospital Anxiety and

pomoc Depression Scale

4. uzkostne- (Zigmond & Snaith,

depresivni 1983)

symptomy 5. UCLA Loneliness

5. pocit Scale (Russell, 1996)

osamelosti 6. Hypersexual

0. seberegulace, Behavior Inventory

coping (Reid, Li, Gilliland,

7. kognitivni Stein, & Fong, 2011)

distorze 7. Bumby Molest/Rape

8. pocit’ované Scale (Bumby, 1996)

komplikace pfi

vyhledani
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odborné
pomoci
Expertni
posouzeni
dynamickych
rizikovych
faktora

8. Help Seeking
(Levenson & Grady,
2019)
Nekvantifikovatelné
expertni posouzeni
rizikovych faktora
pomoci risk-
assessmentovych
nastroju:

- Structured
Assessment of
Protective Factors
(Vogel, de Ruiter, de
Bouman, & de Vries
Robbé, 2009)

- Sexual Violence Risk-
20 (Boer, Hart, Kropp,
& Webster, 1997)

- Historical Clinical
Risk Management-20,
Version 3 (Douglas,
Hart, Webster, &
Belfrage, 2013)

6. Jaky byl dopad
volné diseminace
poznatkt na
postoje clent CS
parafilici k
odborné pomoci
a na jejich ochotu
ji dobrovolné
vyhledavat?

Deskriptivni

sebehodnoceni,
sebevypovedi

neexperimentaln{

Administrace
prazkuma,

sezeni s peers
dobrovolniky

Vzorek respondenta
celonarodniho
priazkumu, ktefi uvedli
parafilni preference
Dobrovolnici z
komunity CEPEK

Online prazkum
(Therapy Motivation
Scale, Help Secking)
Polostrukturovany
rozhovor s peers
dobrovolniky

kvalitativni

7. Jaky byl dopad
volné diseminace
poznatkt mezi
odbornou
vefejnosti na
jejich postoje
vuci situaci CS
parafilici a této
klientele jako
takovér

Deskriptivni

sebehodnoceni,
sebevypovedi

neexperimentaln{

Administrace
prazkumi

Vzorek ¢lenti Ceské
spolecnosti pro
sexualni medicinu

Online prazkum
(subjektivné
pocit'ované komplikace
pii intervenci (Alarcao
etal., 2012),
stigmatizacni postoje
vuci CS (Jahnke,
Imhoff, & Hoyer,
2015))

kvalitativni
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2.4. Harmonogram evaluace

e Vstupni evaluacni zprava — 12/2019
e 1. prubéznd evaluacni zprava — 12/2020
o Procesni evaluace — evaluacéni otazky 1 — 3
e 2. prubéznai evaluacni zprava — 12/2021
o Procesni evaluace — evaluacni otazky 1 — 3
e Zavéreéna evaluacni zprava — 12/2022
o Dopadova evaluace — evaluaéni otazky 4 — 7
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