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1. Uvod

Celosvétovou prevalenci sexualné motivovanych trestnych ¢inli (dale SMTC) je velice tézké
odhadnout, ale bezesporu se jedna o tizivy problém. Policejni statistiky zaznamendvaji pouze
registrované SMTC, latentni &iny nejsou znamé. Snéjakou formou fyzického a/nebo
sexudlniho nasili ma zkusenost 31 % Zen starsich 15 let, v pfepoctu cca 852 milionl Zzen (WHO,
2021). Prlzkum EU Violence Against Women survey reportoval, Zze z 28 ¢lenskych zemi se
témér 12 % Zen (definovdno > 15 let) setkalo s néjakou formou sexudlniho nasili, v prepoctu
cca 21 milion Zen (European Union Agency for Fundamental Rights, 2014). Celosvétova
prevalence sexualniho zneuZivani déti se dle meta-analyz pohybuje mezi 7 - 8 % u chlapcl a
18 - 20 % u divek do 18 let (Pereda et al., 2009; Stoltenborgh et al., 2011).

SMTC maiji nicivé disledky. Obétem zplisobuji vyznamnou fyzickou i psychickou Gjmu, kterd
se u kazdé osoby muzZe projevovat jinym zplisobem napf. ve formé deprese, Uzkosti, disociace,
nizkého sebevédomi nebo hypersexuality (Davidson & Omar, 2014). Rodinni pfislusnici obéti
téZ pocituji dopady v oblastech dusevniho a fyzického zdravi. Mohou se setkat se zménou ve
svém socidlnim prostiredi a také vztah s obéti ¢asto prochdzi zménou (Russin & Stein, 2021).

SMTC s sebou kromé& moralniho rozméru rovnéz nesou znaéné ekonomické naklady. Naklady
vznikaji na stran& organ( &innych v trestnim Fizeni pfi odhalovéani SMTC, soudnich procesech,
socialni praci a cinnosti dalSich napravnych organ( souvisejicich s trestanim/Iécenim
pachatelll a ochranou verejnosti pred dalsi jmou. Existuji také znacné naklady souvisejici s
lékarskymi vydaji a poskytovanim vhodné terapeutické a zdravotni péce pro traumatizované
obéti. Nékteré studie se pokusily odhadnout ro¢ni ekonomické naklady spojené se sexudlnim
zneuzivanim déti: ve Spojeném kralovstvi ndklady ¢ini 3,2 miliardy liber (Saied-Tessier, 2014),
v USA 124 miliard dolarli (Fang et al., 2012) a 3,9 miliard australskych dolar( v Australii (Taylor
et al., 2008). Odhad nakladl za jednu Zenskou obét znasilnéni v USA za rok 2014 ¢ini 122,461
americkych dolard a celkova ekonomicka zatéz pro populaci je 3,1 biliont americkych dolara.
Celkova ¢astka je sloZena z nasledujicich ndkladl: 39 % na Iékatskou péci; 52 % ztrata pracovni
produktivity na strané obéti a pachatele; 8 % organy Cinné v trestnim fizeni; 1 % dalSi naklady
(Peterson et al., 2017).

Prevence SMTC

Prevence zahrnuje $iroké spektrum aktivit/intervenci, které se snazi zabranit SMTC, ¢i snizovat
jejich pravdépodobnost. Prevenci lze délit do nékolika Urovni: primarni, sekundarni a terciarni.
Definice jednotlivych drovni se v literatufe rlzni, v analyze vychazime z definice Jeglic &
Calkins (2016).

Primarni prevence se snaZi zabranit SMTC je$té pfedtim, neZ k nim dojde. Primarni prevenci
lze poskytovat Siroké vefejnosti ¢i skupinam, které jsou ve zvy$eném riziku spachani SMTC
napft. jedinclm s parafilni preferenci.

Sekundarni prevence se zabyva okamzitou reakci na SMTC, naptiklad minimalizaci nasledk(
SMTC na obét a identifikaci pachatele. Cilem je redukce kratkodobych dopad( SMTC.

Terciarni prevence zahrnuje reaktivni opatieni poté, co k SMTC dojde. Cilem té&chto opatFeni
je snizit riziko recidivy jedinc(, ktefi se dopustili SMTC, skrze programy zaméfené na trestdni,
uvéznéni & nafizenou 1éébu pachatell SMTC.



V literature se lze setkat i s pojetim primarni prevence jako pouze vychovné, vzdélavaci,
sekundarni prevence je vtomto pojeti zaméfena na jedince, u nichi je zvySena
pravdépodobnost, 7e se stanou pachateli SMTC (Knack et al., 2019; McCartan et al., 2021).

Preventivni iniciativy

V celosvétovém méfitku funguje fada iniciativ a programd prevence SMTC, zaméfenych na
osoby, které jiz spachaly SMTC (terciarni a sekundarni prevence). Cilem téchto programa je
snizeni pravdépodobnosti recidivy pachatele. Studie ukazuji, Ze psychologicka 1écba, ¢asto
postavena na modelu rizik, potfeb a responzivity (RNR; (Bonta & Andrews, 2007), kdy je
intervence klientovi ,usita na miru“, snizuje recidivu (sexualni i obecnou; (Hanson & Morton-
Bourgon, 2005). Lécba je efektivni pouze pokud jsou dodrieny nasledujici aspekty: 1) jedinci
ve zvySeném riziku spachani dalSich trestnych ¢inG maji pfistup kintenzivnéjsi 1éc¢bé, 2)
soustfedéni péce predevsim na nejrelevantnéjsi a nejdllezitéjsi 1écebné cile, 3) pouzivani
pouze lé¢ebnych technik, kterym klient porozumi, 4) nezamérovdani se pouze na deficity a
problémy, ale také na silné stranky klienta. Téz by se mélo zajistit, aby jedinec neodesel
zlé¢ebného programu pred oficidlnim ukonéenim (W. L. Marshall, 2021). Kromé
psychologické |é¢by lze zaradit i farmakologickou Ié€bu (doporucené postupy viz. (Thibaut et
al., 2020).

Na tercidrni prevenci je zaméreno velké mnoZstvi programi. Studie uvadéji, Ze sexualni
recidiva se pohybuje mezi 5-15 % po 5 letech a 10-25 % po 10+ letech (Hanson & Bussiére,
1998; Hanson & Morton-Bourgon, 2005). Tyto studie ale definuji sexualni recidivu jako nové
obvinéni ¢ odsouzeni za SMTC, co? podceriuje skute¢nou miru sexudlni recidivy, protoze
vétsina SMTC neni nahla$ena. Scurich & John (2019) upozoriuji, ze skuteéna sexualni recidiva
je vyznamné vyssi nez detekovand sexudlni recidiva.

Preventivnf iniciativy — SMTC na détech

Evropska unie (EU) prevenci a boj proti sexudlnimu zneuZivani déti stanovila jako jednu ze
svych priorit. Dne 24. 7. 2020 pfijala Evropska komise Strategii EU pro ucinnéjsi boj proti
pohlavnimu zneuzivani déti (EU strategy for a more effective fight against child sexual abuse).
Tato strategie sestdva z 8 konkrétnich krokf, které popisuji komplexni pfistup k reSeni otazky
sexudlniho zneuZivani déti v online prostoru i mimo néj. Strategie predstavuje referencni
rdmec pro obdobi 2020-2025. Relevantni pro reSersi jsou predevsim bod 5 (Umoznéni
¢lenskym statim, aby Iépe chranily déti prostfednictvim prevence) a 6 (Evropské stfedisko pro
pfedchdazeni pohlavnimu zneuzivani déti a boj proti nému).

Bod 5 poukazuje zejména na nedostatecné zajisténi preventivnich programd zamérenych
predevsim na (potencialni) pachatele. Smérnice evropského parlamentu a rady 2011/93/EU
obsahuje fadu ustanoveni, které od clenskych statl vyzaduji, aby investovaly do 1)
preventivnich programi zamérenych na osoby, u kterych existuji divody se obavat, Ze by se
mohly SMTC dopustit, 2) osob ve vézenich, 3) a osob propusténych z vézeni, aby se predeslo
recidivé. Clenské staty se ale potykaji s problémy implementace téchto program( na narodni
urovni. Problém podle Komise spocivd zejména v nedostatecném vyzkumu a minimalni
komunikaci mezi odborniky z praxe a vyzkumniky. Proto Komise zfidila sit pro prevenci
(v zastoupeni Joint Research Centre, Cyber & Digital Citizens’ Security Unit; Directorate
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https://ec.europa.eu/home-affairs/system/files/2020-07/20200724_com-2020-607-commission-communication_en.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex%3A32011L0093
https://ec.europa.eu/home-affairs/networks/child-sexual-abuse-prevention-network-csapn_en
https://op.europa.eu/en/web/who-is-who/organization/-/organization/JRC/COM_CRF_3477
https://ec.europa.eu/home-affairs/index_en

General Home Affairs and Migration’s unit), kterou tvofi odbornici z praxe a vyzkumnici (mezi
Cleny patfi i zastupce projektu Parafilik). Sit ma podpofit Clenské staty pri zavadéni
pouzitelnych a ucinnych preventivnich opatreni ke snizeni vyskytu pohlavniho zneuzivani déti
v EU a k usnadnéni vymény osvédcenych postupu.

Bod 6 popisuje vytvoreni evropského strediska pro pfedchazeni pohlavnimu zneuzivani déti a
boji proti nému. Cilem stfediska je poskytovat komplexni podporu vsem ¢lenskym statlm, tak
aby se maximalizovaly efektivni a minimalizovaly neefektivni zplsoby prevence a jakdakoli
duplikace prace. Funkce centra se bude soustfedit do tfi oblasti: vymahani prava, prevence a
pomoci obétem. Stfedisko by mélo byt schopno podporovat ¢lenské staty EU, které maji
nedostatecné rozvinutd preventivni opatfeni; byt referenénim bodem v EU v oblasti sexudlni
zneuzivani déti a mélo by zprostfedkovavat informace verejnosti.

Centrum je inspirovano osvédéenymi postupy a zkusenostmi ziskanych z podobnych center po
celém svété predevsim National Centre for Missing and Exploited Childredn (NCMEC). Existuje
mnozstvi organizaci, které se snazi predejit détskému sexudlnimu zneuzivani. V ndsledujici
Casti budou nékteré predstaveny.

National Centre for Missing and Exploited Children (NCMEC).
NCMEC je soukromd, neziskova organizace, kterd byla zaloZena vroce 1984 v USA. Jejim
hlavnim cilem je boj proti zneuZivani, vykofistovani a unaseni déti (mysleny osoby do 20 let).
Slouzi predevsim jako zdroj informaci pro rodice, déti, Skoly, komunity. Dal také pomaha
s hleddnim pohteSovanych déti a zvySovani verejného povédomi o tom, jak predchazet
Unosim déti, sexudlnimu zneuZivani déti a tvorbé a konzumace détské pornografie.

NCMEC provozuje ve spolupraci s INHOPE CyberTipline, kde muze vefejnost Ci poskytovatelé
internetovych sluZzeb nahlasovat podezfeni z online ¢i offline sexualniho zneuZivani déti. Dale
NCMEC vytvorilo online edukacni program pro déti ohledné bezpecnosti online (NetSmartz,
KidSmartz).

International Association of Internet Hotlines (INHOPE).

INHOPE je svétova sit, ktera sdruzuje linky pomoci, bojujici proti détské pornografii. V roce
2020 sit sestavala ze 47 horkych linek ve 43 zemich (CR je souéasti skrze stoponline.cz, ktery
spadd pod cz.nic)., které poskytuji vefejnosti moznost anonymné nahlasovat nelegdlni obsah,
zejména détskou pornografii. INHOPE podporuje jednotlivé linky prostfednictvim Skoleni,
predavani funkénich postupl, zajistuji kvalitu a péci o zaméstnance. Za rok 2020 INHOPE
prijalo 1 038 268 nahlaseni. 76 % materialu zobrazovalo déti mladsi 13 let, 22 % pubescentni
déti (14-17 let), 1 % zobrazovalo kojence (0-2). V 93 % materiadly zobrazovaly divky, v5 %
chlapce (INHOPE, 2020).

1V textu pouzivdme pojem détskd pornografie, zakotveny v Trestnim zdkoniku 40/2009 Sb. (§ 192 — Vyroba a jiné
nakladani s détskou pornografii), ackoli ve svété se od tohoto pojmu upousti z dlivodu nevhodnosti jeho pouZiti
a je nahrazovan napf. child sexual abusive material (CSAM). Zména terminologie vychazi z argumentu, Ze
pornografie je termin pouzivany primarné pro dospélé, ktefi se podileji na konsensualnich sexudlnich aktivitach
Tento materidl je nasledné verejnosti dostupny pro jejich sexualni potéseni. Pornografie je vtomto smyslu
normalizovana, tudiZ pojem détskd pornografie mlze pfispivat k bagatelizaci détského sexudiniho zneuZivani.
Pojem détska pornografie mizZe také implikovat, Ze Ciny jsou provadéné se souhlasem ditéte a predstavuji
legitimni sexudlni materidl (Greijer & Doek, 2016).


https://ec.europa.eu/home-affairs/index_en
https://connect.missingkids.org/
https://www.missingkids.org/gethelpnow/cybertipline
https://www.missingkids.org/NetSmartz
https://www.missingkids.org/NetSmartz
https://inhope.org/EN
https://stoponline.cz/cs/
https://www.nic.cz/

Kazdé nahlaseni je prezkoumano obsahovym analytikem, ktery klasifikuje nelegalnost obsahu.
Vyhodnoceni je nasledné sdileno s pfislusSnymi narodnimi organy a poskytovateli hostingu je
zasldano upozornéni o umisténi nelegalniho obsahu. Nahlasené materialy jsou shromazdovany,
vyhodnocovdny a reportovdny na bezpecné platformé ICCAM. Tato platforma je dileZita
predevsim z dlvodu, Ze kazdd zemé ma odlisny legislativni ramec na vyhodnocovani
nelegdlniho materidlu. Pfi vyhodnocovani obsahu vyuzivaji horké linky jak mezinarodni, tak
narodni kritéria. Mezinarodni kritéria vychdazeji od organizace INTERPOL. INTERPOL ma

které by byly v jakékoli zemi povazovany za nezdkonné.

Proces zpracovani a hodnoceni jednotlivych hlaseni je velice komplexni a ¢asové narocny,
proto byl vyvinut nastroj AviaTor (Augmented Visual Intelligence and Targeted Online
Research). Jednd se o automatizovany a inteligentni systém, ktery podporuje zpracovavani a
vyhodnoceni priority nahlasenych material(i. Od prosince 2019 pouZiva ndastroj nizozemska
policie.

V soucasné dobé se vyviji ve svété dalsi podobné nastroje, které maji pomoci s detekovanim
online kriminality napf. INSPECTr (Intelligence Network and Secure Platform for Evidence
Correlation and Transfer), LOCARD (Lawful evidence cOllecting & Continuity plAtfoRm
Development), ROXANNE (Real time netwOrk, teXt, and speaker ANalytics for combating
orgaNized crimE), GRACE (Global Reponse Against Child Exploitation)

WePROTECT Global Alliance.

Aliance WePROTECT vznikla v roce 2014 ve Spojeném kralovstvi s cilem pfedchdazet online
sexudlnimu zneuZivani a vykofistovani déti. JelikoZ se jedna o téma, které vyZaduje zapojeni
mnozstvi stran, soucasti aliance jsou vladni i nevladni organizace, technologické a obcanské
spolecnosti i mezindrodni organizace. Aliance vypracovala dva strategické ramce, které maji
pomoci vladam a organizacim dobfe strukturovat své zdroje uréené na ochranu déti.
Konkrétné se jedna o model ndrodni reakce a globalni stretegickou reakci. Obé reakce jsou
rozdéleny do 6 ¢asti (politika a legislativa, krimindlni oblast, obét, spole¢nost, primysl, média),
které pokryvaji vSechny oblasti, které je treba mobilizovat pfi prevenci. Jednotlivé ¢asti se dale
déli do jednotlivych akci. V oblasti spolecnost je identifikovana potieba rozvoje vcasnych
intervenénich strategii zaméfenych na osoby ve zvy$eném riziku spachani SMTC online na
détech, ale i na jedince, ktefi se jiz takového ¢inu dopustili. Na dlleZitost prevence, zaméfenou
nejen na jedince ve zvySeném riziku, upozornuji i ve svém ro¢nim reportu (WeProtect Global
Alliance, 2021). V reportu uvadeéji, Zze 54 % respondentl ve véku 18 — 20 let (N = 5000) zaZilo
v détstvi néjakou formu online sexualni Gjmy (napf. nevyzadané obdrzeni sexudlné explicitnich
material( nebo nevyzadanou sexudlné explicitni konverzaci online). Dale reportuji, Ze vétsina
dotazovanych technologickych spolecnosti pouziva nastroje k odhalovani détské pornografie,
ale pouze 37 % z nich pouzivd nastroje k odhalovani cybergroomingu (WeProtect Global
Alliance, 2021)

Internet Watch Foundation (IWF).
Internet Watch Foundation se specializuje na zastaveni sexualniho zneuzivani déti online.
Nadace byla zaloZena roku 1996 ve Spojeném krélovstvi. Cinnost nadace se soustfedi na
vyhledavani a odstrafiovani détské pornografie online, k éemuz vyuziva pokrocilé technologie.
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https://www.inhope.org/EN/articles/iccam-what-is-it-and-why-is-it-important
https://www.interpol.int/
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https://inspectr-project.eu/
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https://www.weprotect.org/
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https://www.weprotect.org/frameworks/implementing-the-model-national-response/societal-mnr/offender-support-systems/
https://www.iwf.org.uk/

Pracuje s tzv. hash. Hash je jedinecny kdd, forma digitalniho otisku, ktery je pfirazen kazdému
vyhodnocenému zdvadovému materialu. Sdilenim seznamu hashU s partnery je pak moiné
zabrdnit tomu, aby se dané materialy znovu dostaly do online prostoru. Soucasné tym IWF
vytvofil prakopnicky ndstroj IntelliGrade, ktery umoziuje klasifikovat a hashovat nelegdlni
obsahy zplsobem, ktery spliiuje pravni a klasifikacni pravidla specifické pro rlizné staty po
celém svété.

Prevent it.
Prevent it je vyzkumny projekt, ktery si klade za cil vyhodnotit novy zpUsob, jak pomoci
jedinclm, ktefi sleduji détskou pornografii a chtéji s tim prestat. Intervence probiha online
pod dohledem klinického pracovnika. Program je zaloZen na kognitivné behaviordlnim
psychoterapeutickém piistupu. U&ast je bezplatnd, dobrovolnd a anonymni. Nabor by zahajen
v roce 2019 a jiz je ukoncen. Doposud nebyly publikovany vysledky studie.

ReDirection.

ReDirection projekt byl spustén v rdmci organizace Protect Children, je financovan organizaci
End Violence against Children a zaméfuje se na prevenci sexualniho zneuzivani déti online.
Protect Children provedlo dva prlzkumy zamérené na konzumenty détské pornografie (N =
8484) na dark webu?. Priizkum Help us to help you (n = 5171) se respondentt ptal na jejich
navyky, myslenky a emoce, které jsou spojené s konzumaci pornografie. Pokud nechtéli
respondenti odpovédét, mohli zvolit odpovéd prejit na prizkum No need for help (n = 3313),
ktery se ptal, proc si mysli, Ze nepotfebuji pomoc.

Vysledky prizkumu Help us to help you ukazali, Ze vétSina konzumentd (70 %) byla v dobé
svého prvniho setkani s détskou pornografii mladsi 18 let a 40 % bylo mladsi 13 let. Materidly
zobrazujici divky ve véku 4-13 let sledovalo 45 % respondentl a priblizné 18 % respondentt
sledovalo materialy zobrazujici chlapce ve véku 4-13 let. 24 % respondentU uvedlo, Ze sleduje
nasilny nebo sadisticky material. Polovina respondentld nékdy pocitovala strach z toho, Ze
konzumace détské pornografie povede ke kontaktnimu SMTC na ditéti; 44 % respondent(
uvedlo, Ze sledovani détské pornografie je pfimélo zamyslet se nad pfimym kontaktem s détmi
a 37 % nékdy primy kontakt s détmi po konzumaci détské pornografie vyhledalo. Dale se
ukazalo, Ze pfriblizné 50 % respondent( chtélo prestat s konzumaci détské pornografie, ale
nepodafilo se jim to. Vétsina respondentl (58 %) se o konzumaci détské pornografie nikomu
nesvéfilo, coz mlze poukazovat na nesnadnost vyhleddni pomoci a zdlraznéni potreby
anonymity pfi jejim vyhledani. Pouze 13 % respondentd vyhledalo pomoc. Preliminarni
vysledky prizkumu No need for help ukazaly, ze respondenti uvadéli nasledujici divody, proc
si mysli, Ze pomoc nepotfebuji: kognitivni distorze (,Konzumuji détskou pornografii, ale
pomoc nepotiebuji, protoZe na tom neni nic Spatného.”); introspekce (,,Vim, Ze konzumace
détské pornografie je Spatna, ale nemuizu s tim prestat.”); obhajovani/vymluvy (,Nekonzumuiji
détskou pornografii, takze pomoc nepotrebuji.“) (Insoll et al., 2021).

2 Dark web je ¢asti World Wide Webu (oznaéeni pro systém prohliZzeni, uklddani a odkazovani dokumentd
nachazejicich se na internetu), ale je pfistupy pouze prostfednictvim specidlniho softwaru nebo nastaveni.
Identita uZivatel( je chranéna sifrovaci technologii, takZe je velmi obtizné konkrétniho uZivatele vysledovat.
Z tohoto divodu je dark web spojovan predevsim s nelegalnimi ¢innostmi a sluzbami.
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Na zakladé vysledk( z prazkum( byl v ramci vyzkumného projektu vroce 2020 vyvinut
svépomocny program ReDirection pro jedince, ktefi vyhledavaji, konzumuji a Sifi détskou
pornografii. Program je zaloZen na kognitivné behaviordlni terapii a uZivatelé postupuji fadu
ukoll. Program je vede k tomu, aby zménili své chovani, prestali konzumovat détskou
pornografii a ke konzumaci se nevraceli. Program je dostupny v angli¢tiné a Spanélstiné.

Preventivni iniciativy — SMTC na dospélych osobdch

Genderové podminéné nasili predstavuje ,vesSkeré akty fyzického, sexualniho, psychického
ekonomického ¢i dalSich forem nasili, které jsou cileny na Zeny z divodu, Ze jsou Zenami nebo
na muZe z dlivodu, Ze jsou muzi, anebo akty tohoto nasili, které nepfimérené dopadaji na Zzeny
&i na muze. Tato definice vychazi z mezinarodné&pravnich dokumentd jako je napf. Umluva
OSN o odstranéni vSech forem diskriminace Zen. Na zakladé této definice jsou za formy
genderové podminéného nasili povazovany kromé domaciho a partnerského nasili napt. také
sexudlni nasili, znasilnéni, sexudlni obtéZzovani nebo stalking (nebezpecné pronasledovani).”
(Utad vlady CR, 2019, str. 9)

Strategie potirani a prevence nasili na Zenach a domaciho nasili je zakotvena v Umluvé Rady
Evropy o prevenci a boji proti nasili na Zenach a domacimu nasili (Istanbulska umluva). Jedna
se o mezinarodni smlouvu Rady Evropy, kterd vstoupila v platnost 1. srpna 2014. Umluva
obsahuje mimo jiné nasledujici témata: prevence (Hlava lll), ochrana a podpora (Hlava IV),
hmotné prdvo (Hlava V), Vysetfovani, stihdni, procesni pravo a ochranna opatteni (Hlava VI).

V ¢lanku 16 se smluvni strany zavazuiji k pfijeti 1) preventivnich zasahu a lé¢ebnych programu
zamérenych na vyuku pachateld domaciho nasili, aby si osvojili nendsilné chovani v
mezilidskych vztazich, s cilem zabranit dalSimu nasili a zménit nasilné vzorce chovani a 2)
Smluvni strany pfijmou legislativni nebo jind opatfeni nezbytna ke zfizeni nebo k podpore
|écebnych programl zamérenych na zabranéni pachatellim, zejména sexudlné motivovanym
pachatellim, v opakovani trestné Cinnosti (Rada Evropy, 2011).

V ramci ochrany a podpory ve Clanku 24 se smluvni strany zavazuji, e pfijmou legislativni
nebo jind opatfeni nezbytna ke zfizeni celostatni bezplatné telefonni linky pomoci s
nepretrzitym provozem (24 hodin denné/7 dni v tydnu) pro poskytovani pomoci volajicim
ohledné jakékoli formy nasili spadajici do ptsobnosti Umluvy, a to diivérné nebo s naleZitym
ohledem na anonymitu volajicich (Rada Evropy, 2011). Telefonni linku pomoci zfidilo mnoZstvi
statl, aktualizovany seznam je dostupny na webovych strankach Rady Evropy.

Rada Evropy dale vytvofila bezplatny kurz HELP (Human Rights Ecudation for Legal
Professionals) na téma domaci nasili a nasili na Zenach. Kurz interaktivnim zplsobem
predstavuje klicové pojmy, mezindrodni a evropsky legislativni rdmec, evropskou judikaturu
upravujici prevenci a ochranu Zen a divek pred nasilim. Kurz sestdva ze 7 moduld.

Mezi preventivni iniciativy zamérujici se na sexualni nasili (predevsim vici Zenam) patfi napfr.
National Alliance to End Sexual Violence, No More, Prevent Connect, Raliance, RAINN,
National Sexual Violence Resource Center, ATSA | Making Society Safer, SpotLight Alliance,
Centers for Disease Control and Prevention Injury Center.
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Preventivni iniciativy zamérené na zvladdni kompulzivni poruchu sexudlniho chovadni

Dle revidované mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11), byla kompulzivni porucha
sexudlniho chovani uznana jako dusevni onemocnéni, kterd spada mezi poruchy kontroly
impuls(. V predchozi verzi (MKN-10) se kompulzivni sexudlni chovani fadilo do sexudlnich
poruch, které nejsou zplsobeny organickou poruchou nebo nemoci a mélo kéd F52.7
(Nadmérné sexualni nutkdni). Kompulzivni sexudlni chovani nemad vlastni diagnostickou
kategorii v diagnostickém a statistickém manualu dusevnich poruch (DSM-5) a mulze byt
diagnostikované pouze vramci jiné podkategorie napf. poruchy kontroly impulzli nebo
zavislostniho chovani. Kompulzivni porucha sexudlniho chovani je ¢asto ozna¢ovand terminem
hypersexualita.

Kompulzivni poruchu sexudlniho chovani lze charakterizovat opakovanym selhavanim pfi
snaze kontrolovat intenzivni, opakujici se sexualni impulzy nebo nutkdni, které vedou
k sexualnimu chovani. Symptomy mohou zahrnovat: 1) opakujici se sexualni aktivity, které se
stdvaji Ustfednim bodem Zivota ¢lovéka a mohou vést k zanedbavani zdravi a osobni péce nebo
jinych zajmu, ¢innosti a povinnosti; 2) ¢etné a nelspésné pokusy vyrazné omezit opakujici se
sexudlni chovani; 3) pokracovani v sexualnim chovani navzdory nepfiznivym nasledkiim nebo
absenci uspokojeni. Toto chovani se projevuje po dobu delsi 6 mésicli a zpUsobuje vyrazny
distres a/nebo vyrazné naruseni osobni, pracovni, socialni, vzdélavaci, pracovni nebo jiné
dilezité oblasti. Distres zplsobeny mordlnimi soudy a nesouhlasem se sexudlnimi impulsy
nebo chovanim jedince, nestaci k naplnéni diagndzy. Vylucovacim kritériem je také pfitomnost
parafilni poruchy (MKN-11).

Hanson & Harris (2000) nadmérné sexualni zaujeti sexem, definované jako opakujici se
sexualni myslenky a/nebo chovani zamérené na cetné nahodné nebo neosobni sexudlni
setkdni, identifikovali jako jeden z nejvyznamnéjSich dynamickych rizikovych faktort sexudlni
delikvence a toto zjisténi bylo pozdéji replikovano (Hanson et al., 2007). Ve vyzkumech se dale
ukazuje, Ze 44-55 % pachatel( SMTC vykazuje zndmky hypersexuality (Marshall et al., 2008;
Marshall & Marshall, 2006). Meta-analyza Hansona & Morton-Bourgonové (2005) ukazala, ze
u muzskych pachateld SMTC (N = 1119), nadmérné sexudlni zaujeti souvisi se sexudlni
recidivou (d = 0,39) a jinou nasilnou recidivou (d = 0,28).

Jedinci s kompulzivni poruchou sexualniho chovdni mohou vyhledat psychoterapeutickou
pomoc, i problém resit farmakoterapeuticky (Fong, 2006). Také existuji svépomocné skupiny,
zamérené predevsim na prekonani zavislosti na sexu napf. SSA, Sex and Love Addicts

Anonymous.

The Candeo Treatment Program.
The Candeo Treatment Program je online svépomocny nastroj zaméreny na jedince, ktefi jsou
zavisli na konzumaci pornografie. Nastroj vychazi z pfistupu kognitivné behavioralni terapie a
sestavd z 10 interaktivnich modul(. Prelimindrni vysledky naznacuji, Zze pfi absolvovani
nastroje dochazi ke snizeni konzumace pornografie a frekvence masturbace (Hardy et al.,
2010).
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Preventivni iniciativy zamérené na détské a mladistvé pachatele

Problematické sexualni chovani oznacuje chovani déti mladsich 12 let, které se odchyluje od
normativniho nebo typického sexualniho chovani pfiméreného véku, zahrnuje sexudlni ¢asti
téla (genitdlie, fitni otvor, hyZzdé nebo prsa), a mlze byt Skodlivé pro déti samotné nebo ostatni
(Chaffin et al., 2008). Takové chovani nemusi byt nutné sexudlné motivované, ¢asto souvisi se
zvédavosti, zkoumanim, napodobovéni, hleddnim pozornosti ¢i uklidiovdnim sebe sama
(Swisher et al., 2008). Problematické sexualni chovani neni psychiatrickou diagnézou. K urceni,
zda se jednd o problematické sexudlni chovani, je tfeba predevsim posoudit frekvenci
problematického chovani; vyvojové faktory; a Ujmu, kterou dané chovani zpUsobuje (Chaffin
et al., 2008).

Mladistvi také mohou vykazovat problematické sexudlni chovani, ale charakteristiky tohoto
chovani i rizikové faktory s nim spojené, jsou odliSné nez u mladSich déti (Chaffin et al., 2008).
Motivaci mladistvych je Casto sexualni uspokojeni, uzivani ndvykovych latek ¢i expozice
sexudlnimu obsahu na socidlnich sitich ¢i v jinych médiich.

Studie, ktery analyzovala krimindlni statistiky v USA zjistila, e 35 % registrovanych SMTC,
spachanych na détech mladsich 18 let a 50 % pfipadl, spachanych na détech mladsich 12 let
je spachano mladistvymi pachateli (Finkelhor et al., 2011). V&k, ktery je pro spachani SMTC na
détech nejrizikovéjsi, je 14 let (Snyder, 2000). Vysokou prevalenci SMTC pachané mladistvymi
potvrzuji i prizkumy, ve kterych détské obéti sexualniho zneuzivani reportuji, Ze vice nez 50
% pripadl bylo spachano mladistvymi ¢i détmi (Finkelhor et al., 2014; Gewirtz-Meydan &
Finkelhor, 2020).

Lécba a intervence se u obou skupin lisi. Déti mladsi 12 let profituji predevsim z intervenci, do
kterych jsou zapojeni ve velké mife rodice a které se zaméruji na zvladani chovani (St. Amand
et al., 2008). Mladistvym se doporucuji predevsim intervence v ramci Skoly, které se zaméruji
na vzdélavani a vychovavani jedincl tak, aby dokazali rozeznat, zabrdnit a nahlasit pfipady
sexudlniho zneuZzivani déti.

Responsible Behavior for Younger Children.

Prikladem edukacnich programU pro déti je Responsible Behvior for Younger Children (RBYC),
ktery vyvinulo Moore Center for Prevention of Child Sexual Abuse pfiJohn Hopkins University.
Cilem intervence je zabranit nastupu problematického sexudlniho chovani mladistvych (11-13
let) vlci vrstevnik(m ¢i mladSim détem. Program je rozdélen do 10 interaktivnich lekci a kazda
lekce trva 45 minut. Autofi programu si uvédomuiji, Ze k vétdiné SMTC pachanych mladistvymi
na vrstevnicich ¢i mladsSich détech casto dochazi v dlsledku nedostatecnych znalosti o
(ne)vhodnosti a (ne)legdlnosti sexualniho chovéani. Proto poskytnuti jasnych informaci o
sexudlnim zneuzivani déti mGze pomoci predchazet trestné cCinnosti. Preliminarini vysledky
studie (Ruzicka et al., 2021) ukazuiji, Ze studenti, kteti RBYC program absolvovali, reportovali
narust znalosti o vyvojovych rozdilech mezi dospivajicimi a mladSimi détmi; chovani, které se
klasifikuje jako sexudlni zneuzivani déti; zakonech, které se poji s sexualnim zneuzivanim déti
a sexudlnim obtéZovanim. Tyto znalosti jim zvysily pocit, Ze by dokazali zabranit sexudlnim
zneuZzivani déti ¢i sexudlnimu obtéZovani vrstevniky (Ruzicka et al., 2021).
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Help Wanted (Moore Center for the Prevention of Child Sexual Abuse).

Moore Center for the Prevention of Child Sexual Abuse pfi John Hopkins University ddle
vyvinulo online nastroj Help Wanted. Nastroj poskytuje pomoc dospivajicim a mladistvym,
které sexualné pfitahuji déti. Na webovych strankach Help Wanted upozornuji, Ze nastroj
nenahrazuje odbornou lékafskou radu ¢i lé¢bu. Nastroj sestava z 5 kratkych video moduld (1.
Co je détské sexudlni zneuzivani?, 2. Svérte se nékomu se svou preferenci, 3. Vyrovnejte se
s vlastni sexudlni preferenci; 4. Vybudujte si pozitivni sebe-obraz, 5. Vybudujte si zdravou
sexualitu), které uzivateldm nabizeji strategie, které jim maji pomoci se zvladanim své sexualni
preference a budovanim bezpeéného a zdravého Zivota.

National Center on the Sexual Behavior of Youth (NCSBY).
Edukacni materidly a dalSi zdroje tykajici se problematického sexualniho chovani déti a
mladistvych Ize najit na webovych strankach NCSBY. NCSBY je soucasti Centra pro zneuzivané
a zanedbdvané déti (CCAN) pfi Oklahomské univerzité. Pomoc a informace sméruji na

vvvvv

Cil reSerse

SMTC je pal¢ivym a naléhavym problémem, ktery byl prohlouben pandemii COVID-19. Nasili
v intimnich vztazich v dobé krize narGsta (Stark & Ager, 2011) a tato tendence muze byt
podobna v dobé pandemie, kterd s sebou prinasi veliké restrikce (Boserup et al., 2020; Bradley
et al., 2020). Pandemie také zpUsobila, Ze lidé travi vice ¢asu online. V disledku toho doslo
k vyraznému nar(stu aktivit souvisejicich se sexudlnim zneuzivanim déti online (Europol,
2020). Ukazuje se, 7e neni dostate¢né pouze reagovat na jiz spachany SMTC, ale je potieba
zavadét proaktivni strategie, které mohou jakékoli ujmé predejit.

V soucasné dobé se presouva pozornost spolecnosti na primarné preventivni programy
zaméfené na jedince ve zvy$eném riziku spachani SMTC. Vyzkumy ukazuji, e pachatelé SMTC
se svymi myslenkami bojuji v priméru 5-10 let pred tim, nez trestny ¢in spachaji (Knack et al.,
2019; Piche et al., 2018). Tato doba latence nabizi potifebny prostor k tomu, aby se pomoci
primarné preventivnich programu predeslo spachani trestného ¢inu. Tyto programy maiji velky
potencial zvysit bezpeénost spoleénosti, zabranit nékterym SMTC a sniZit ndklady spojené se
spachanymi SMTC.

Analyza zahrani¢ni zkuSenosti navazuje na analyzu ceské zkuSenosti. Hlavnim zamérem
reSerSe je prozkoumat existujici primarné preventivni iniciativy zamérené na jedince ve
zvy$eném riziku spachani SMTC dle vybranych klasifikacnich kritérii. Vybrané programy se od
sebe v mnohém lisi, cilem je jednotlivé pfistupy zanalyzovat a vybrat efektivni a funkéni
pristupy. Vysledky analyzy slouZi jako inspirace pro implementaci projektu Parafilik do ¢eského
prostredi.
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2. Metodologie
V ramci analyzy budou vybrané primarné preventivni iniciativy popsany a analyzovany dle
vybranych klasifika¢nich kritérii.

Vybér klasifikacnich kritérii

Klasifikacni kritéria byla z velké ¢asti vybrana za zakladé workshopu Thematic meeting on
classificaiton criteria for prevention initiatives, ktery potradalo Joint Research Centre pfi
Evropské komisi v rdmci sité pro prevenci. Workshop probihal online 27. a 31. kvétna 2021 a
zUcastnili se ho experti z celého svéta, zabyvajici se prevenci sexualniho zneuzivani déti. Mezi
pozvanymi byli i 2 zastupci projektu Parafilik. Jako vystup workshopu je planovana publikace
(v procesu) shrnujici klasifikacni kritéria definované v rdmci workshopu.

Klasifikacni kritéria (v tuto chvili celkem 14) byla v ramci workshopu definovana predevsim pro
preventivni iniciativy zamérené na sexuadlni zneuZivani déti, ale jsou aplikovatelné i na
jakoukoli jinou SMTC. Kvali omezené ¢asové dotaci workshopu nebylo mozné definovat
vSechna kritéria. Ta jsou jeSté upravovand v ramci psani publikace, kterou zahrani¢ni experti
extenzivné komentuji. Jednim z komentard byl navrh jedno klasifikacni kritérium pridat (do
publikace JRC zatim nezarazeno), ale pro ucely reserse toto kritérium povaZzujeme za dilezité,
proto je v této prdci zahrnuto.

Vybér iniciativ zaméfenych na jedince ve zvy$eném riziku spachani SMTC

PFi vyhledavani existujicich preventivnich iniciativ jsme vychazeli z jiz publikovanych praci (Di
Gioia & Beslay, 2018), internetového vyhledavani, doporuéeni skrze osobni kontakty a
pfezkoumani jiz vytvorenych seznam( preventivnich iniciativ (napf. ECSA, Moore Center for
the Prevention of Child Sexual Abuse).

Kritériem pro zafazeni iniciativy bylo zaméreni na jedince starsi 18 let, ktefi se doposud
nedopustili SMTC (nebo doposud nebyli detekovani), a ktefi se obavaiji, ze by se mohli SMTC
dopustit. Iniciativy tak musi (alespon ¢astecné) plsobit na Urovni primarni prevence. Iniciativy
musely mit vlastni webové stranky. TéZ jsme vybirali pouze programy implementované
v zapadnich zemich, z dlivodu kulturni a spolecenské podobnosti a tudiz i prenositelnosti.

Informace k jednotlivym iniciativdm jsme Cerpali z webovych stranek, odbornych ¢lanka, knih
a osobnich konzultaci se zastupci iniciativ. Shrnujici informace o vybranych iniciativach jsou
k nalezeni v pfiloze.

Limitace

Vybér iniciativ je limitovan zamérenim na konkrétni cilovou skupinu (jedinci ve zvySeném riziku
spachani SMTC), nejedna se tedy o komplexni vycet véech preventivnich iniciativ. Sou¢asné
nardstd pocet iniciativ, které se zaméfuji na jedince ve zvy$eném riziku spachani SMTC, ale
noveé vznikajici iniciativy s minimem zverejnénych informaci do analyzy zahrnuty nebyly (napft.
Stand Strong Walk Tall: Prehabilitation for Better Future, Aurora Project). Dale nebyly
zahrnuty iniciativy, které se zaméruji pouze na vzdélavani Siroké verejnosti.

Vybrané iniciativy jsou inovativni, ale v mnohém odlisné. Nékteré informace o vybranych
iniciativach nejsou dostupné. Vétsina iniciativ zatim napf. neposkytuje hodnoceni efektivity
intervence.
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https://ecsa.lucyfaithfull.org/interventions
https://www.jhsph.edu/research/centers-and-institutes/moore-center-for-the-prevention-of-child-sexual-abuse/resources/covid-19-csa-prevention/
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https://www.asap.auckland.ac.nz/our-research/
https://www.saferlivingfoundation.org/what-we-do/adult-projects/aurora-project/

3. Analyza zahrani¢ni zkuSenosti

Urceni klasifikacnich kritérii

S ohledem na potieby spojené s implemantaci projektu Parafilik bylo vybrano 11 klasifikacnich
kritérii: cilova skupina, metodologie, poskytovatel iniciativy, financovani, naklady, evaluace,
rekruitaéni strategie, diseminace, legislativa, prava cilovych skupin a dostupnost. Dale jsme
doplnili klasifikacni kritérium rekruitacni strategie, které v soucasné chvili neni soucasti
publikace JRC, ale povaZujeme ho za zcela zasadni pfi planovani preventivnich iniciativ
zaméfenych na jedince ve zvy$eném riziku spachani SMTC.

Cilova skupina (CS)

Kritérium identifikuje CS, na kterou se iniciativa zaméruje. Lze cilit pouze na jednu CS (primarni
CS), nebo vice CS a pUsobit specificky na jedné Urovni prevence, €i na vice Urovnich (primarni,
sekundarni, terciarni). Primarni CS si specifikuje konkrétni iniciativa s ohledem na jeji zamér a
cil, €asto je uréovana s ohledem na rizikové faktory spojené s (potencialnim) spachanim SMTC.
V rdmci iniciativy maZe byt uréena i sekundarni CS, ktera ma za cil plsobit jako protektivni
faktor pro primarni CS.

Rizikové faktory.
Rizikové faktory lze délit na statické a dynamické. Statické rizikové faktory jsou konstantni a
neménné. Dynamické rizikové faktory predstavuji vlastnosti jedince, které lze intervenci
ovliviiovat. Dynamickeé rizikové faktory se dale déli na stabilni a akutni. Stabilni jsou takové,
které se napfi¢ ¢asem jevi konzistentni, ale v dlouhodobé perspektivé podléhaji zménam.
Akutni faktory se méni rychleji napf. konzumace alkoholu.

PFi posuzovani rizikovosti je vidy tfeba pracovat jak se statickymi, tak dynamickymi rizikovymi
faktory. Pfitomnost pouze jednoho konkrétniho rizikového faktoru neznamena, ze by byl dany
jedinec pro spole¢nost nebezpecny. Existuje mnoZstvi ndstrojii pro vyhodnoceni rizikovosti
sexudlni recidivy (tzn. znovu spachani SMTC), které byly vyvinuty na muzské populaci, kterd se
jiz SMTC dopustila. Je to z toho diivodu, Ze pachatelé SMTC jsou prevazné muizi (Basile et al.,
2007; Breiding et al., 2014; Krahé et al., 2014), zZeny jsou pachatelkami v daleko mensi mire.

Mezi néstroje hodnoceni rizikovosti patfi napf. Static-99R (Phenix et al., 2016), ktery hodnoti
statické rizikové faktory; Stable-2007 (Fernandez et al., 2014), ktery posuzuje stabilni
dynamické faktory; a Acute-2007 (Fernandez et al., 2015), ktery hodnoti akutni dynamické
faktory.

V rdmci posuzovani rizikovosti statickych faktor( za uziti nastroje Static-99R (Phenix et al.,
2016) se hodnotitel zaméFuje na 1) vék pachatele pfi propusténi z vykonu trestu SMTC, jeliko?
s pribyvajicim vékem u vétsiny pachateld klesa kriminalni ¢innost (Sampson & Laub, 2003); 2)
pritomnost nasili pii SMTC, jelikoz predikuje zavaznost a miru nasili, ke kterému by mohlo dojit
pfi recidivé (Hanson & Bussiére, 1998); 3) pocet spachanych SMTC a pocet obvinéni, jeliko?
krimindlni historie je jednim z hlavnich prediktor( budouciho krimindlniho chovani (Andrews
& Bonta, 2010), co? plati i pro SMTC; 4) identitu obéti, jeliko? vyzkumy ukazuji, e pachatelé,
ktefi pachaji SMTC na rodinnych pfislugnicich, vykazuji niz$i miru recidivy (Harris & Hanson,
2004; Helmus & Thornton, 2015). SMTC s obéti, kterou pachatel nezn4, souvisi s vy$si sexudlni
recidivou (Hanson & Bussiére, 1998; Helmus & Thornton, 2015). V neposledni fadé se ukazuje,
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e pachatelé, ktefi se dopustili SMTC na muzské obéti, vykazuji vy$si miru recidivy (Helmus &
Thornton, 2015). Pachatelé s muZskou obéti maji Castéji parafilni preferenci, kterd je také
rizikovym faktorem (Hanson & Bussiére, 1998).

Mezi stabilni dynamické rizikové faktory, které jsou posuzované v ramci hodnoticiho ndstroje
Stable-2007 (Fernandez et al., 2014) a souvisi se recidivou SMTC patfi 1) kapacita pro stabilni
vztah, jelikoZ neschopnost navazat a udrZet intimni a stabilni vztah s dospélou osobou se
ukazuje jako vyznamny rizikovy faktor sexudlni recidivy (Hanson & Bussiere, 1998; Hanson &
Morton-Bourgon, 2005); 2) nedostatek ohledu vici jinym lidem (Knight & Thornton, 2007); 3)
nadmérné zaujeti sexem a pouzivani sexu jako copingové strategie (Lalumiére et al., 1996;
Whitaker et al.,, 2008; Hanson & Harris, 2000; Hanson et al., 2007) neobvyklé sexudlni
preference (Hanson & Bussiére, 1998; Hanson & Morton-Bourgon, 2005; Mann et al., 2010).

Akutni rizikové faktory v ramci hodnoticiho ndstroje Acute-2007 (Fernandez et al., 2015)
sleduji podobné rizikové faktory a jejich (ne)pritomnost za posledni mésic. Mezi takové faktory
patfi namérné zaujeti sexem, emocni kolaps ¢i abuzus nyvykovych latek.

Mezi dalsi rizikové faktory patfi pfitomnost dalSich komorbidit, napf. autismus (Cheely et al.,
2012), historie sexualniho zneuzivani v détstvi (Jespersen et al., 2009) ¢i jind psychiatricka
diagnéza.

Jedinci, ktefi skéruji na $kdle rizikovych faktor(l vysoko, se nemusi nutné dopoustét SMTC,
protoze jejich rizikovost mUze byt vyvazena protektivnimi faktory.

Primarni CS tak mohou tvotit nedelikventni jedinci s parafilni preferenci ¢i jedinci, ktefi se
svych sexudlnich myslenek obdvaji. CS skupinu mohou tvofit i jedinci, ktefi se jiz SMTC
dopustili, ale dosud nebyli systémem detekovani a obavaji se, Ze by se mohli dopustit recidivy.

Protektivni faktory.

Protektivni faktory mohou omezit, pfipadné az vyloudit vliv rizikovych faktor(. Protektivni
faktory vyjadruji silné stranky posuzovaného jedince, nikoli pouze absenci rizikového faktoru
(de Vries Robbé et al., 2015). Nékteré protektivni faktory mohou byt protipélem rizikového
faktoru napfr. kapacita pro stabilni vztah nebo pozitivni/negativni socialni vlivy vyhodnocované
v ramci hodnoticiho nastroje Stable-2007. Z vyzkumU vyplyva, Ze schopnost pachatell udrzet
si delsi a fungujici partnersky vztah a sdilet domacnost, plsobi jako protektivni faktor, chranici
pred recidivou (Hanson & Bussiére, 1998). Jako protektivni faktor také plsobi pozitivni socialni
vlivy (Andrews & Bonta, 2010), kdeZto negativni socialni vlivy predikuji sexudlni recidivu (Mann
et al., 2010). Dalsi protektivni faktory mohou pusobit bez spojitosti s rizikovymi faktory napft.
medikace, Zivotni cile (de Vogel et al., 2011). Mezi nastroje posuzujici protektivni faktory patfi
napf. SAPROF (Structured Assessment of Protective Factors; de Vogel et al., 2011).

Zarazeni blizkych osob (sekundarni CS) do péce m{ze plsobit jako protektivni faktor primarni
CS. Soucasné pro blizké osoby m{ize byt naro¢né vyporadat se se zjisténim, Ze jejich blizky se
nachdzi ve zvy$eném riziku spachani SMTC a téZ mohou potiebovat intervenci.

Metodologie
Kritérium popisuje nabizenou péci pro CS. Kritérium lze délit na mdd a kontext, ve kterém je
intervence poskytovana.
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Mdd odkazuje na formu nabizené péce a mlZe nabyvat mnoho podob od internetovych
poraden, krizovych linek, psychoedukacnich modull (online ¢&i vramci skupinového Ci
individualniho sezeni), kontaktnich (individualnich/skupinovych/parovych) psychoterapii az
po farmakologickou Iécbu. V ramci psychoterapeutickych sluzeb se popisuje, zjakych
terapeutickych pfistup( iniciativa vychazi.

Internetové poradenstvi a krizové linky jsou nizkoprahovymi formami péce, ve kterych
nedochazi k pfimému kontaktu. Psychoedukaéni moduly maji za cil jedince v dané oblasti
vzdélat. Psychoedukace muze probihat kontaktné a to v individudlni ¢i skupinové podobég, ale
mulze byt nabizena i online formou, pfipadné v podobé svépomocnych nastroji. Online
svépomocné nastroje jsou téz velmi nizkoprahovou formou péce a jednd se o novy zplsob
intervence, ktery vsoucasné covidové dobé ziskavd na popularité. Psychoterapie a
farmakologickd |écba jsou nejcastéji vyuzivanymi formami péce predevsim zdravotnickych
zafizenich, a to napfi¢ preventivnimi drovnémi.

Kontextem se mysli zplsob, jakym mUZe byt intervence poskytovana. Kontext mize mit
podobu pfimého nebo nepfimého kontaktu (telefonni linka, internetové poradenstvi). Formy
neptrimého kontaktu jsou nizkoprahové, a snizuji bariéry pfi vstupu do péce predevsim u CS,
které jsou vysoce stigmatizované. Studie ukazuji, Ze jedinci s pedofilni preferenci jsou
spolecnosti nejvice stigmatizovani (Jahnke et al., 2015) dokonce i v porovnani se sexudlnim
sadismem, nekrofilii a zoofilii (Lehmann et al.,, 2021). Pandemie COVID-19 akcentovala
potfebu pripravenosti na online intervenci (Krej¢ova, unpublished). Iniciativy mohou nabizet
obé formy.

Poskytovatel iniciativy
Kritérium reflektuje, kdo zalozZil a implementoval iniciativu. M(iZe se jednat o politické,
vyzkumné, akademické ¢i ndbozenské organizace, zdravotnické instituce nebo socialni sluzby.

Financovani
Kritérium sleduje, jak a na jak dlouhé ¢asové obdobi je iniciativa zafinancovana.

Ndklady

Kritérium souvisi s kritériem Financovani, ale blize specifikuje, jak jsou dostupné finance
distribuovdny. Dlraz je kladen predevsim na ndklady spojené se samotnou intervenci,
poskytovanou CS. Iniciativy mohou nabizet sluzby CS bezplatné, mohou byt hrazeny ze
zdravotniho pojisténi nebo byt zpoplatnéné.

Evaluace
Kritérium popisuje 1) pocet klientd, ktefi vyuzili sluzeb dané iniciativy; 2) nastroje k posuzovani
rizikovosti klienta; 3) zpGsoby vyhodnocovani efektivity intervence (Novakova, unpublished).

Rekruitacni strategie

Klasifikacni kritérium definuje zplsoby oslovovani primarni CS. Jedinci ve zvySeném riziku
spachani SMTC mohou pocitovat silné zabrany pro vstup do péée jednotlivych iniciativ, proto
by mély byt jednotlivé strategie vybrany s ohledem na potreby CS.

Studie Van Horn et al. (2015), zjistovala externi a interni bariéry pro vyhledani pomoci. Mezi
externi bariéry patfi predevsim nedostatek povédomi o moznostech pomoci a nedostatecné
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kapacity odbornikl. Mezi identifikované interni bariéry patfi popirani ¢i minimalizace svého
problému, stud a vina, ¢i strach z odhaleni a pravnich ¢i osobnich dasledk.

Diseminace

Toto kritérium se ¢astecné prolina s pfedchozim, ale soustfedi se na zplsoby, jakym iniciativy
zvysuji povédomi o dané problematice mezi odborniky a Sirokou vefejnosti. Prevence SMTC je
komplexnim tématem, které vyzaduje velkou miru citlivosti pfi komunikaci obsahu. Studie
prokazuji, e zamyslené sdéleni ohledné prevence SMTC je ¢asto nespravné pochopeno, proto
je tfeba volit jasny a srozumitelny zpUsob sdéleni (McCartan et al., 2021).

TéZ je podstatné zvolit odlisné strategie pri oslovovani 1) odbornik(, ktefi pfichazi do styku s
CS; 2) Siroké verejnosti. Nevhodné zvolené komunikacni strategie u projektll zamérenych na
jedince ve zvy$eném riziku spachani SMTC mohou vést k dezinformovanosti, podpofe
nepravdivych mytl ¢i zvySeni stigmatizace CS. Naopak dobre nastavend komunikacni strategie
muze prispét ke zvyseni tcinku prevence (napft. predchazeni SMTC, zvy$ovani well-beingu CS).

Legislativa
Toto kritérium odkazuje na legislativni rdmec, ve kterém se konkrétni intervence zavadi.
Legislativni ramec se v rlznych statech muze liSit napf. odliSnou definici détské pornografie Ci
oznamovaci povinnosti interventa. Nékteré zemé mohou mit striktnéjsi zakony pro
nahlasovani SMTC, které se staly v minulosti, co? midze plsobit jako bariéra vstupu CS do
intervence.

Prava cilovych skupin

Kritérium reflektuje (ne)transparentnost 1) prav a povinnosti CS; 2) informaci o poskytované
intervenci/léc¢bé dané iniciativy. Napfiklad zda je CS zarucena divérnost a anonymita (do jaké
miry tomu tak je, urcuje kritérium Legislativa) a zde je to CS jasné komunikovdno. Soucasné
by mély byt informace o poskytované intervenci/lé¢bé snadno dostupné (pfi komunikaci
s interventem, na webovych strankach). CS by také mély mit zajisténou kvalitni péci od
kompetentnich odbornikd vyskolenych pro praci s danou CS. Ve vyzkumech se ukazuje, Ze
jedinci s pedofilni preferenci, ktefi vyhledaji odbornou pomoc, se ¢asto citi zahanbeni a
nepochopeni ze strany odbornik( (Grady et al., 2019).

Dostupnost
Toto kritérium odkazuje k jazyku, ve kterém jsou sluzby jednotlivych iniciativ poskytované.

Mnoho preventivnich iniciativ je ¢asto propagovanych a dostupnych pouze v narodnim jazyce,
coz komplikuje mozZnost replikace ¢&i ziskavani inspirace pro implementaci podobného
programu do jiné zemé.

Vybrané iniciativy

Vybrali jsme Sest primarné preventivnich iniciativ. VSechny iniciativy se do néjaké miry
zamé&Fuji na jedince, ktefi se doposud nedopustili SMTC (nebo doposud nebyli detekovani), a
ktefi se obdvaji, ze by SMTC mohli spachat a alespofi ¢aste¢né plsobi na Grovni primarni
prevence.

Pét iniciativ je implementovano v Evropé, jedna v Kanadé (viz Tabulka 1).
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Tabulka 1
Vybrané iniciativy a zemé, ve které jsou implementovdny.

Iniciativa Zemé implementace
Kein Tater werden Némecko
| Can Change Némecko
StopSO Spojené kralovstvi
Lucy Faithfull Foundation/Stop It Now! UK and Ireland Spojené kralovstvi
Preventell/ANOVA Svédsko
Sexual Behaviour Clinic Kanada

Kein Tater werden je preventivni sit, kterd nabizi terapeutickou pomoc pro jedince, ktefi ji
hledaji z dlivodu své sexudlni preference zamérené na déti a dospivajici. Celkem maiji pres 10
pobocek, poskytujicich péci po celém Némecku, 4 pobocky maji i ve Svycarsku.

| Can Change je projekt, ktery nabizi terapeutickou pomoc jedinciim, ktefi se obavaji svych
sexudlnich impulz, které by mohly vést ke spachani SMTC na dospélé obéti.

StopSO (akronym pro Specialist Treatment Organisation for Perpetrators and Survivors of
Sexual Offending) sdruZuje terapeuty napfi¢ celym Spojenym kralovstvim Velké Britanie a
Severniho Irska, ktefi jsou odborné kvalifikovani pro praci s jedinci ve zvySeném riziku spachani
SMTC.

Hlavnim cilem Lucy Faithfull Foundation (dale LFF) je prevence sexualniho zneuzivani déti.
Cinnost organizace je velmi rozsdhla a je rozloiena do viech Urovni prevence: primarni,
sekundarni i tercidrni. Soucasti LFF je telefonni linka Stop It Now! UK and Ireland (dale Stop It
Now!) pro jedince, ktefi se obdavaji svych sexualnich myslenek a chovani.

Preventell je $védska linka pomoci, kterd se snaZi o preventivni ptisobeni v oblasti SMTC. Linka
funguje v ramci lékarského centra ANOVA — centra andrologie a sexudlni mediciny, které
nabizi terapeutickou pomoc pod zastitou univerzitni nemocnice Karolinska.

The Sexual Behavior Clinic (dale SBC), zaloZend vroce 1983, je specializovana klinika
poskytujici ambulantni péci jedincim s problematickymi sexualnimi zajmy a chovanim v rdmci
statni nemocnice The Royal v Ottawé (Kanada).

Analyza iniciativ dle klasifika¢nich kritérii

Analyza cilovych skupin
Kazda iniciativa md urcené CS, kterym poskytuje svoje sluzby (viz Tabulka 2).
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https://www.kein-taeter-werden.de/
https://www.praevention-sexueller-gewalt.de/
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https://www.stopitnow.org.uk/
http://preventell.se/
http://www.anova.se/index.html
https://sexualbehavioursclinic.ca/

Tabulka 2
Cilové skupiny, na které se jednotlivé iniciativy zaméruji.

Jedinci ve zvy$eném riziku spachani SMTC Jedinci mladsi 18
Iniciativa o o Blizké Ie.t ye zvylsen’en,q Jiné CS
détska obé&t dospéld obét osoby riziku spachani
SMTC
Kein Tater werden x x
| Can Change X x x

StopSO
LFF/Stop It Now! x
Preventell/ANOVA x

SBC x

Viechny iniciativy se zamé&Fuji na osoby ve zvy$eném riziku spachani SMTC.

Dvé iniciativy se zaméFuji vyhradné na prevenci SMTC pachanych na détskych obétech (Kein
Tater werden, LFF/Stop It Now! UK and Ireland). Kein Tater werden do intervence pfijima
pouze jedince s diagnézou pedofilie nebo hebefilie3, ktefi se nedopustili SMTC (nebo nebyli
detekovani systémem). LFF/Stop It Now! nerozliSuje, zda ma klient diagnostikovanou poruchu
sexualni preference Ci nikoli. Jejich sluzby mohou vyuzivat vSichni, kdo se obavaji vlastnich
sexualnich myslenek ¢i chovani. Soucasné pracuji jak s nedelikventnimi jedinci, tak s témi, ktefi
se SMTC dopustili.

Jedna iniciativa se zaméFuje vyhradné na prevenci SMTC pachanych na dospélych obétech (|
Can Change). Klientem projektu | Can Change muze byt jedinec, kterého trapi jeho sexudlni
impulzy a obava se, Ze uz je nadale neudrzi pod kontrolou (napf. nadmérna konzumace
pornografie, sexualizované fantazie obsahujici nasili ¢i utoky). Pracuji jak s nedelikventnimi
klienty, tak s témi, ktefi se SMTC dopustili. V podminkach projektu je stanoveno, 7e po dobu
Ucasti v projektu nesmi klienti pachat SMTC. Soucasné do projektu nepfijimaji jedince, ktefi se
nachazi v procesu trestniho vy3etfovani za SMTC; v trestu odnéti svobody nebo v podmince.

Tti iniciativy se zamé&Fuji na prevenci ve$kerych SMTC bez rozliseni, zda se jedna o &iny pachané
na détech ¢i dospélych (StopSO, Preventell/ANOVA, SBC). Ve StopSO klienta nediagnostikuiji,
pfijimaji vSechny jedince, ktefi maji obavu ze svych sexudlnich myslenek nebo chovani. Pracuiji
jak s nedelikventnimi, tak delikventnimi osobami (bez ohledu na fazi, ve které se pravé
nachdazeji, tzn. ve vysetfovani, obvinéni ¢i odsouzeni). Preventell/ANOVA nabizi pomoc

3 Diagnostika probihd na zékladé Diagnostického a statistického manualu du$evnich poruch (DSM-5, American
Psychiatric Association, 2013). Pedofilie oznacuje sexualni preferenci pro prepubertalni déti (mladsi nez 11 let),
hebefilie sexudlni preferenci pro déti v puberté (ramcové v rozmezi 11-14 let). Hebefilie dosud neni uznavana
jako parafilni porucha v ramci DSM-5, ale vyzkumy nazacuji, Ze je jedna o parafilii odliSnou od pedofilie
(Blanchard et al., 2009; Seto, 2017).
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jedinclm s parafilnimi preferencemi a hypersexualnimi tendencemi a poruchami. Vétsina
jejich klientt je nedelikventni, ale delikvence neni vylucovacim kritériem. SBS do péce pfijima
jedince s problematickym sexualnim chovanim a s poruchami sexudlni preference bez ohledu
na delikvenci, fazi soudniho procesu a rozsudku, probacni |h(té, nebo podmine¢ném
propusténi.

VSechny iniciativy také nabizi néjakou formu pomoci i blizkym osobdm primarni CS.

Sluzby pro jedince mladsi 18 let nabizi Ctyfi iniciativy (Kein Tater werden, StopSO, LFF/Stop It
Now!, Preventell/ANOVA). Kein Tater werden nabizi terapeutickou skupinu pro dospivajici
(12-18 let); StopSO prijima klienty jiz od 7 let; LFF/Stop It Now! nabizi pro tuto CS specificky
program (Inform Young People), a Preventell/ANOVA pfijima do péce klienty starsi 16 let. Pro
vSechny iniciativy plati, Ze k Ucasti jedinci mladsich 18 let je potfeba souhlas rodicl. Telefonni
linky (Stop It Now!, Preventell) mohou vyuZivat vSichni bez ohledu na vék.

TFi iniciativy maji i dalsi CS (StopSO, LFF/Stop It Now!, SBC). StopSO nabizi od roku 2018
terapeutické sluzby ob&tem sexualniho zneuzivani. Cinnost LFF/Stop It Now! je velice rozsahla,
nabizi sluzby jedincim s jakoukoli parafilni preferenci napf. neobvyklé objekty jako fetise i
zvirata.

Analyza metodologie
Jednotlivé iniciativy se lisi v tom, jaky mdd intervence nabizeji (viz Tabulka 3).

Tabulka 3
Iniciativy dle modu intervence, kterou nabizeji.
i Terapie
. Internetové Krizova ,Onllne , (Psycho) . P
Iniciativa , . svépomocny - Medikace . i o,
poradenstvi  linka ) . Skupinovd Individudlni Parova
nastroj edukace
Kein Tater % %
werden
I Can x s % %
Change
StopSO x x x x x x
LFF/Stop It % x x x
Now!
Preventell/ <
ANOVA
SBC X x x

Internetové poradenstvi nabizi pouze LFF/Stop It Now!, ve formé live chatu ¢i moznosti zasilani
bezpe&nych zprav. Zivy chat a zabezpedené zpravy zacalo Stop It Now! poskytovat od zaFi 2020
a dle jejich roéniho reportu se ukazuje, Ze tuto formu komunikace vyuzivaji pfedevsim jedinci
mladsi 18 let. VétsSina z nich Stop It Now! kontaktovala s obavou ohledné svych sexualnich
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myslenek nebo chovani a ¢ast z nich se jiz dopustila néjakého SMTC online. Zda se, Ze pro
mladsi CS je anonymnéjsi a vice nizkoprahovd moznost kontaktu pfijatelnéjsim zplsobem.

Sluzby krizové linky nabizeji dvé iniciativy. LFF od roku 2002 provozuje telefonni linku Stop It
Now!, na kterou mohou volat jedinci, ktefi se obavaji svych sexudlnich myslenek ¢i chovani;
jedinci, kteti se obavaji sexudlniho chovani ¢lovéka, kterého znaji; ¢i odbornik, ktery potfebuje
poradit. Linka funguje kazdy vSedni den (pondéli — ¢tvrtek: 9-21h, patek: 9-17h). Volajici maji
mozZnost vyuZit i dalSich sluZeb, které LFF/Stop It Now! nabizi. Volajici na linku Stop It Now!
uvadéli, Ze linka jim pomohla rozpoznat rizikové faktory (napf. omezili pouzivani internetu a
spoustéce, které je vedou ke sledovani détské pornografie), identifikovat protektivni faktory
(napf. blizké osoby, které jim dokazi poskytnout podporu; zapojeni rodiny do feseni problém)
a néktefi vyhledali navazujici péci. Primarni cilem telefonni linky Preventell/ANOVA je
motivovat volajici ke kontaktni péci. Adebahr et al. (2021) reportuje, Ze 55 % volajicich
vstoupilo do terapeutické péce, kterou poskytuje ANOVA i pres to, Ze tito jedinci museli
vystoupit z anonymity.

Online svépomocné ndstroje nabizi Kein Tater werden a LFF/Stop It Now!. Kein Tater werden
poskytuje online svépomocnou platformu Troubled Desire, pro jedince, které sexualné
pfitahuji déti a dospivajici. Platforma umoZiuje anonymni pfistup a v rdmci mozZnosti
opakovanych ndvstév lIze na strance vyuzit automaticky generovaného ID, po jehoz zadani se
zpfistupni rozpracované sezeni. Platforma obsahuje dvacet tematicky odlisenych sezeni, které
rozebiraji témata od sebepozndni pres rozbor sexudlnich preferenci jedince, pfijeti sama sebe
a uceni se zvladat stres ¢i osobni spoustéce problematického chovani, az k moZnostem
medikace a well-beingu. Zahrnuje také dotaznik sexudlniho chovani a preferenci, ktery da
uzivateli automaticky generovanou zpétnou vazbu. LFF poskytuje dvé verze online
svépomocnych ndstrojd pro jedince nachdzejici se ve zvy$eném riziku spachani SMTC. Oba
nastroje jsou bezplatné a sestavaji z nékolika tematickych modultd (vidy s ohledem na CS), ve
kterych se probira jak teorie, tak prakticka cvi¢eni. UZivatelé mohou jednotlivé moduly
prochazet ve vlastnim tempu, v pripadé nejasnosti mohou zavolat na telefonni linku Stop It
Now!. Ndstroje neslouzi k diagnostice uzivatele, ale maji jim pomoci porozumét tomu, co jejich
problematické sexudlni myslenky/chovani spousti, a jak jim Ize predejit. Program Get Support
je zaméren na jedince, ktefi se obavaji svych sexudlnich fantazii a pocitt vici détem; program
Get Help nabizi pomoc jedinclim, ktefi se obavaji svého chovani na internetu a maji nutkani
vyhledavat détskou pornografii. UZivatelé mohou také zavolat na linku Stop It Now! a
zkonzultovat témata, kterym nerozumi.

Psychoedukaci ve smyslu seznameni klient(l s nastavenim programu, mistniho legislativniho
ramce a zakladni terminologie poskytuji dvé iniciativy (Kein Tater werden, | Can Change).
V obou pfipadech je nutné psychoedukaci absolvovat pred samotnym terapeutickym
programem. Psychoedukace probihda ve skupinovém moddu (cca 3 sezeni), v ojedinélych
pfipadech mlzZe probihat individualné. Samostatné kurzy psychoedukace nabizi LFF. Kurzy
obsahové vychazeji z online svépomocnych ndstrojli Get Support a Get Help a probihaji
skupinovou formou. Prvni kurz (Inform Plus) je uréen pro ty, ktefi se dopustili online SMTC
(pfedevsim drzeni Ci Sifeni détské pornografie) a probihd po dobu 10 tydnl (1 sezeni
tydné/2,5h). Kurz Ize absolvovat i individualné (tzv. Engage Plus). V tomto pripadé trva kurz 5
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tydnl a zaméruje se predevsim na prevenci sexualni komunikace s détmi online. Druhy kurz
(Inform) je uréen pro blizké osoby pachatel(i online SMTC a t¢astnici se schazi po dobu 5 tydn(
na 2h/tydné. Treti vzdélavaci program (Inform Young People) je ur¢en mladistvym (primarné
do véku 21 let, ale mohou se ho zucastnit i jedinci do véku 25), ktefi nezvladaji svou sexualitu
v online prostredi. Odbornik s mladistvym pracuje v pribéhu 3 aZ 5 sezeni skrze telefonni linku
¢i pfi osobni konzultaci. V SBC je psychoedukace soucdsti terapie.

Medikaci poskytuji svym klientdm cCtyfi iniciativy (Kein Tater werden, | Can Change, ANOVA,
SBC) a to pouze v pripadech, kde je terapeutickd péce nedostacujici. Medikace (napf. SSRI,
CPA, GnRH-Analoga) pomahd s lepSim zvladanim sexudlnich tuzeb, tlumenim sexudlniho
puzeni, pfipadné zvladani depresivnich stavu.

Psychoterapie je klientdim poskytovana vsemi iniciativami, kromé LFF/Stop It Now!, ktera je
zamérena spise psychoedukacné (viz Tabulka 4).

Tabulka 4
Iniciativy dle formy nabizené psychoterapie.

Psychoterapie

Iniciativa

skupinova individualni internetové administrovand parova
Kein Tater «
werden
| Can Change x x x
StopSO x x
LFF/Stop It Now! X x x x
Preventell/ «
ANOVA
SBC x

Kein Tater werden se v terapii fidi metodikou Berlin Dissexuality Therapy Program - BEDIT,
ktera je zaloZzend na kognitivné behavioralnim pfistupu s prvky prevence relapsu, sebe-
regulace a Good Lives Modelu (Ward & Gannon, 2006; Ward et al., 1998). Soucasné integruje
i poznatky ze sexudlni mediciny, véetné moznosti medikace (Beier & Loewit, 2011). Manual
BEDIT poskytuje pouze obecnou orientaci, protoZe intervence je vidy pfizptlsobena konkrétni
situaci a potfebam kazdého ucastnika. Proto je s kazdym ucastnikem na zacatku lécby vyvinut
individualni model rizika, aby bylo moiné odvodit konkrétni cile Ié¢by a soucasné
vyhodnocovat pokrok. Terapeuti se fidi obecnymi doporucenimi, ale intervence se mohou
lehce lisit dle pFistupu terapeuta. Cilem intervence je vyrovnat se s problémy pfi feSeni svych
sexualnich preferenci, nedopustit se SMTC a oprostit se od sledovani nelegalnich nebo
dissexualnich erotickych materidll (zejména détské pornografie).

| Can Change také vychazi z kognitivné-behavioralniho pfistupu a zarazuje do prdace s klientem
metodiku Good Lives Model. Témata, kterymi klient prochazi zahrnuji copingové strategie,
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zvladani emoci, socialni interakce, komunikac¢ni dovednosti, vytvoreni planu pro rizikové
situace a dalsi. S kazdym klientem je tvoren individudlni psychoterapeuticky plan, s cilem
naucit je bezpecné a adekvatné vyjadfovat své sexudlni potfeby, podpofit je v pouZiti
funkénich behavioralnich strategii k dosazeni osobnich cild bez omezovani osobni svobody
jinych lidi a prostfednictvim psychologické Ci Iékarské podpory naucit klienty zodpovédny
pfistup k sexualité.

StopSO je organizaci, ktera sdruzuje terapeuty, vzdélané v riznych terapeutickych pfistupech,
proto nemaji ucelenou metodiku terapie, ale vSichni terapeuti StopSO musi absolvovat
tfidenni specializovany vycvik poskytovaného StopSO. Terapie je nastavena tak, aby
odpovidala potfebam klienta. Terapie klientovi mize pomoci k lepSimu sebe porozuméni,
uvédoméni si vlastniho problematického chovani a jeho spoustéci. Zdmérem je pomoci
klientovi se zvladanim jeho nutkani a impuls(, vytvarenim realistickych a vhodnych cil(, které
se tykaji prevence jakéhokoli SMTC. Frekvence terapie se domlouva individudlné a jeji trvani
muze byt kratkodobé, stfednédobé i dlouhodobé v zavislosti na potfebé. Na konci terapie by
mél mit klient pod kontrolou své problematické chovani/myslenky, se kterymi do terapie
vstupuje.

Preventell/ANOVA v praci s klienty vyuZivaji zejména prvky kognitivné-behavioralniho
pristupu. Kladou dliraz na to, aby jejich pfistup byl zaloZzeny na védeckych dlkazech. Zaméruji
se hlavné na motivaci k 1écbé, identifikaci rizikovych situaci a chovani, 1é¢bu komorbidit,
edukaci, praci s kognitivnimi distorzemi, trénink socialnich dovednosti, praci s emocemi a
rozvijeni zdravych vztah(. Délka |écby pro osoby s parafiliemi je individudlni, zpravidla se
pohybuje mezi nékolika mésici a nékolika roky.

Terapeuticky program SBC je postaven na presvédceni, Ze parafilie je sexudlni zdjem (nikoliv
orientace) a proto je mozné tento zdjem zménit (napf. u pedofilie Ize pfesmérovat sexualni
zajem o déti na dospélé osoby). Péce stavi na principech kognitivné-behavioralni terapie a
Good Lives Model a |éCebny plan je vytvaren kazdému klientovi individualné dle jeho potieb.

Skupinovd forma je primarnim zpUsobem terapie u nasledujicich iniciativ: Kein Tater werden,
Preventell/ANOVA a SBC. Kein Tater werden rozdéluje klienty do skupin dle individualniho
vyhodnoceni rizikovosti klienta (dle strukturovanych ndstrojii napf. Stable, 2007).
Terapeuticky program se sklada z 12 modull: psychoedukace; pfrijeti a motivace; vnimani;
emoce; sexualni fantazie a chovani; empatie a zaujeti perspektivy; u¢ebni plan a schémata;
strategie zvladani a resSeni problém; socialni vztahy; intimita a divéra; plany do budoucna; a
prevence relapsl. Preventell/ANOVA nabizi skupinovou terapii hypersexualnim klientdim a
lidem s dalSimi problémy, napf. poruchami erekce a sexudlni touhy. Skupinova terapie v SBC
je rozdélena dle témat do 5 skupin na Adult Interest Group, Resiliency Group, Mood and
Anxiety Disorders Group, Social Skills Group a Friends and Family Group. Skupiny jsou
oteviené a nemaji ohrani¢ené trvani.

Individudlni terapie je primarni formou nabizené péce dvou iniciativ (I Can Change, StopSO),
v dvé iniciativy ji nabizeji jen individudlnim pfipaddm (Preventell/ANOVA, CBS) a jedna
iniciativa (Kein Tater werden) nabizi individudlni péci pouze jako doplnkovou ke skupinové
péci. StopSO nabizi individudIni terapii nejenom osobdm ve zvy$eném riziku spachani SMTC,
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ale i blizkym osobam. Preventell/ANOVA nabizi individualni terapii primarné jedincim
s pedofilni preferenci; CBS klientim s problematikou uZivani navykovych latek, depresi,
uzkosti €i pro kontrolu posunu v l1é¢bé.

ANOVA spustila projekt PreventIT, ktery nabizi pomoc konzumentlim détské pornografie na
darknetovych férech. Osloveni potencidlnich klientl probiha velmi neinvazivni formou skrze
darknet, uZivatelé intervence musi sami kliknout na odkaz s pomoci, ze kterého kdykoliv
mohou jednim kliknutim na zvyraznény odkaz odejit na hlavni stranku Googlu. Po kontaktu
péce zacind diagnostickym Uvodnim setkdnim skrze chat. Nasledujici asistovand online
(kognitivné-behaviordlni) intervence trva osm tydnu, jeji soucasti jsou edukacni videa,
komunikace s terapeutem pres chat a pInéni samostatnych ukolu.

MozZnost pdrové terapie nabizi tyto iniciativy: Kein Tater werden, StopSO, SBC.

Dalsi podpurné sluzby pro blizké osoby poskytuji | Can Change, StopSO, LFF/Stop It Now!,
Preventell/ANOVA. | Can Change v pfipadé potfeby nabizi sezeni s partnery. Nabidka StopSO
sestdva z podplirné online skupiny a vzdélavaciho kurzu. Online skupina (StopSO Support for
Families Online Group) funguje jako bezpecné misto pro rodinné pfrislusniky (starsi 18 let)
pachateld SMTC ¢&i osob, které se obavaji vlastnich myslenek, které by mohli vést k SMTC.
Mohou zde sdilet své zkuSenosti, promluvit si s ostatnimi v podobné situaci a vzajemné si
poskytnout podporu. Vzdéldvaci kurz (A Course for Family Members and Partners —
Understanding Online Sexual Offence) Ucastnikim poskytuje podporu a nabizi jim moznost
reflektovat, co se stalo s jejich blizkym; posilit copingové strategie a ziskat podporu jedincu,
ktefi se nachazeji v podobné situaci. LFF/Stop It Now! vytvofilo pro blizké osoby a pratelé
pachatelG online SMTC online férum, které ma slouZit jako zdroj informaci, ale také jako
prostiedek pro snizovani pocitu izolace a doddvani nadéje do budoucna. Jedna se o oteviené
forum, takze prispévky si muze Cist kdokoli. Preventell/ANOVA nabizi pro blizké osoby
primarni CS kratkodobé intervence (do 3 sezeni s terapeutem).

Mimo moddy intervence uvedené v Tabulce 3 nabizi nékteré iniciativy (StopSO, LFF) dalsi
sluzby, prevainé ve formé vzdélavani. StopSO nabizi fadu vzdélavacich kurzd pro odborniky,
zamérenych predevsim terapeuticky, ale i kurzy zamérené teoreticky, napf. seznameni se
systémem trestniho fizeni ¢i systémem na ochranu déti. StopSO dale nabizi podplrnou
skupinu pro odborniky pracuijici s jedinci nachazejicimi se ve zvy$eném riziku spachani SMTC.
LFF se zaméfruje na prevenci sexudlniho zneuZivani déti, v ramci své Cinnosti tak cili na
vzdélavani déti, rodi¢l (webové stranky Parents Protect!) i odbornikl. LFF také spravuje
projekt The Eradicting Child Sexual Abuse (ECSA). Jedna se o webovou stranku, kterd nabizi
sadu preventivnich ndstrojli pro odborniky, ktefi bojuji proti sexudlnimu zneuzivani déti.
Informace na strankdch maji pomoci uzivatelim pfi procesu tvorby a planovani preventivni
strategie a uvédoméni si nutnosti prizplsobit danou strategii kontextu, ve kterém se strategie
implementuje.

Kontext neboli prostfedi, ve kterém jsou sluzby jednotlivych intervenci zavislé na médu a
vyplyvaji zjeho povahy (napf. online svépomocné ndstroje nemaji primy kontakt
s interventem). VSechny iniciativy nabizi néjakou formu neptfimého prvniho kontaktu, z velké
Casti se jedna o e-mail, telefonni kontakt ¢i online formular a slouzi k tomu, aby si jedinec

27


https://www.iterapi.se/sites/preventit/
https://get-help.stopitnow.org.uk/family-and-friends/family-and-friends-forum
https://www.parentsprotect.co.uk/
https://ecsa.lucyfaithfull.org/

domluvil prvni schtizku pro vyjasnéni problému. Doba reakce je zpravidla do jednoho tydne.
V dobé pandemie zplsobené nemoci COVID-19 musely iniciativy upravit kontext nabizenych
sluzeb (z kontaktni do online podoby). BEhem trvani nejvétsich restrikci nabizely své sluzby
online vSechny iniciativy a vyuZzivaly k tomu rizné platformy napf. Medflex (I Can Change) Ci
ZOOM (StopSO0) ¢i ZOOM Medical (CBS). | Can Change dokonce nabizi péci vedenou kompletné
v online prostifedi pro klienty, ktefi nemohou na terapii dojizdét. | presto jsou vsak klienti
vedeni k tomu, aby alespon jednou navstivili pracovniky projektu osobné.

Analyza dle poskytovatele iniciativy

Cty¥i iniciativy byly zaloZeny a jsou zastitény Iékarskymi institucemi. Kein Tater werden bylo
zaloZzeno v roce 2005 v ramci fakultni nemocnice Charité v Berliné profesorem Klausem M.
Beierem; ostatni pobocky (v Kielu, Rezné&, Lipsku, Hannoveru, Hamburku, Stralsundu,
Giessenu, Dusseldorfu, Uimu a Mohuci) funguji pod zastitou mistnich fakultnich nemocnic.
Projekt | Can Change byl spustén v dubnu 2017 Hannoverskou l|ékarskou univerzitou.
Preventell, ktery vznikl v roce 2006, funguje vramci lékarského centra ANOVA — centra
andrologie a sexualni mediciny, a je zastitén univerzitni nemocnici Karolinska. SBC funguje
v ramci nemocnice The Royal Ottawa.

Dvé iniciativy jsou charitativnimi organizacemi. StopSO bylo zaloZzeno v roce 2012, od roku
2019 je charitativni organizaci. LFF zaloZila roku 1992 politi¢ka Lucy Faithfull.

Analyza financovadni

V soucasné dobé maji relativné stabilni financovani zajisténé nasledujici iniciativy: Kein Tater
werden, | Can Change, LFF/Stop It Now!, Preventell/ANOVA aSBC. Zdroje financovani Kein
Tater werden se v pribéhu let ménily. V lednu 2018 bylo ziskdno financovani na dobu 5
nasledujicich let skrze némeckou asociaci zdravotnich pojistoven GKV-Spitzenverband. Projekt
| Can Change je na 4 roky financovan z verejnych zdroju , Niedersachsiches Ministerium fir
Soziales, Gesundheit und Gleichstellung”. Preventell/ANOVA ke své praci vyuziva prostiedky
verejného zdravotnictvi a dary soukromych darct. Provoz a sluzby SBC jsou hrazeny ze zdroju
ministerstva zdravotnictvi a verejného pojisténi. LFF/Stop It Now! kazdy rok publikuje reporty,
shrnujici svou ¢innost. Mezi aktudlni zdroje financovani (2020/2021) patti vladni prispévky
Spojeného kralovstvi, Skotska a Walesu. Dale LFF/Stop It Now! obdrzelo financovani od Esmée
Fairbairn Foundation, Oak Foundation a ministerstva vnitra (Home Office). Podporu ma také
od spoleénosti Google, Facebook a Microsoft formou dar(i v podobé reklamniho prostoru.
V neposledni fadé LFF/Stop It Now! pfijima dotace (jednorazové ¢i mésicni).

StopSO se vsoucasné dobé potyka s financnimi potizemi. V pocatcich bylo financovani
zajistovano predevsim z poplatkd, které platili terapeuti za vycviky, ¢lenstvi a dalsi. V soucasné
dobé nemaji financovani z vladnich ptispévk(l a spoléhaji na financovani z verejnych a
soukromych zdroja.

Analyza ndkladu
Tti iniciativy (Kein Tater werden, | Can Change, SBC) poskytuji klientim terapeutické sluzby
pro primarni CS bezplatné, jelikoZ jsou hrazeny z verejnych zdroja nebo zdravotniho pojisténi.

Dvé iniciativy (LFF/Stop It Now!, Preventell/ANOVA) poskytuji nékteré sluzby bezplatné, jiné
jsou zpoplatnéné. Telefonni linky obou iniciativ (Stop It Now!, Preventell) jsou bezplatné.
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LFF/Stop It Now! dale bezplatné nabizi veskeré online materialy (podplrné webové stranky i
online nastroje) a po splnéni kritérii také Inform Young People (poradenské sluzby pro
mladistvé). Soucasné se snazi, aby bylo mozné nabidnout bezplatné sluzby pro rodiny a blizké
osoby. Psychoedukaéni kurzy pro jedince ve zvy$eném riziku spachani SMTC ¢&i jedince, ktefi
se SMTC jiz dopustili (Inform, Engage Plus) jsou zpoplatnény, stejné jako vzdé&lavaci kurzy pro
odborniky a verejnost. Pfi vyuzivani terapeutickych sluzeb ANOVA si prvnich 10 sezeni hradi
klient dle bézné sazby (sezeni's psychiatrem stoji 400 SEK; psychoterapeutické sezeni 100 SEK),
jakmile celkova ¢astka prekroci 1150 SEK, klient obdrzi bezplatny prikaz platny na jeden rok
od prvni navstévy, naklady tak prebird zdravotni pojistovna.

V ramci StopSO si klienti musi terapie hradit sami. Cena zavisi na terapeutovi, klient mu plati
pfimo za sezeni dle jeho obvyklého sazebniku. Typickd cena se pohybuje v rozmezi £40-
£100/sezeni (cca 1200-3000 CZK). Velmi zfidka StopSO ziska dostatek financ¢nich prostredkd,
aby nékomu, kdo si péci dovolit nemuze, poskytlo bezplatné terapie. Dalsi sluzby poskytované
StopSO (vzdélavaci kurzy, ¢lenstvi) jsou také zpoplatnény.

Analyza evaluace

Néjakou formu vstupniho hodnoceni klient( uvadi 5 iniciativ (Kein Tater werden, | Can Change,
StopSO, Preventell/ANOVA, SBC). Kein Tater werden vyuziva pro hodnoceni klient hloubkovy
diagnosticky rozhovor a dotaznikové nastroje posuzujici riziko, konkrétné Stable-2007 a Acute-
2007. Pred vstupem do psychoterapie nabizené projektem | Can Change klient absolvuje
diagnostické interview v ramci kterého projde psychodiagnostickou metodou Strukturované
klinické interview DSM a inteligenénim testem WAIS. Dale je mu administrovano nékolik
psychodiagnostickych dotaznik(l pro méreni empatie a impulzivity. Soucédsti diagnostického
interview je také sbér sociodemografickych Udaji a udajl tykajicich se potencialniho
kriminalniho chovani v minulosti. StopSO nepouziva Zadny standardizovany nastroj pro
zhodnoceni rizikovosti klienta. Terapeuti vSak maji k dispozici nadvod, jak klienta posuzovat pro
spravné nastaveni terapie, zaméfené na specifické oblasti, na kterych klient potiebuje
zapracovat. SBC vyuziva pro hodnoceni klientd vstupni anamnesticky rozhovor zamérujici se
na osobni, rodinnou, zdravotni a sexudlni anamnézu a baterii dotaznik(l zamérujici se na
evaluaci nalady, stresu, copingovych mechanismu, uZivani latek, sebevédomi, sexualniho
chovani a zajmu. Zaroven po kazdé skupinové terapii vyplnuji klienti dotaznik se 4 polozkami:
suicidalita, zajem o legélni sex/nelegalni sex, nebezpedi relapsu a dotaznik s komentafi k
probéhlé skupiné (napf. jak se béhem ni citili). V pripadé zajmu SBC vyuziva i vySetieni pomoci
penilni pletysmografie a vizudlné reakéniho ¢asu.

Pocty klientu, ktefi jednotlivé iniciativy kontaktovali, eviduji a reportuji nasledujici iniciativy:
Kein Tater werden, | Can Change, StopSO, LFF/Stop It Now!, Preventell/ANOVA, CBS. Kein
Tater werden k 30. 12. 2020 kontaktovalo 11 374 lidi, a k 30. 6 2019 dokoncilo diagnosticky
proces 3 818 jedincl, z toho 1 849 obdrZelo nabidku vstoupit do terapeutického procesu a
1 099 z nich tak ucinilo. Svépomocny nastroj Troubled Desire za obdobi 2017-2020 dokoncilo
4161 uzivatell (Schuler et al., 2021). Sluzby StopSO za obdobi 2013 - 2019 vyhledalo 4683
jedincu, pficemz 83 % tvofilo primarni CS. Polovina klientd pomoc vyhledala po zatceni,
priblizné 40 % klientd nebylo systémem detekovano. LFF za obdobi 2020/2021 reportuje
nasledujici udaje: VSechny jejich webové stranky navstivilo vice nez 831 tis. uzivatel(. Krizova
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linka Stop It Now! pomohla 7300 jedinctm. Volajici linku kontaktovali celkem 14197x (bud
formou telefonatu, chatu, nebo zabezpecené zpravy). Pocet zmesSkanych hovor( cinil 5133.
Z celkového poctu kontakt( bylo 80 % hovort (11363), 17 % emailli (2417) a 3 % chat(l (417).
Celkem Stop It Now! kontaktovalo 155 jedincG mladsich 18 let (telefon/chat/email), ktefi se
dopustili SMTC online. Za posledni rok vyuZilo svépomocny néstroj Get Help, zaméfeny na
problematické sexudlni chovani online, pres 81 tis. uzivatell a Get Support, zaméreny na
jedince, kteri se obavaji svych sexudlnich myslenek o détech, pres 41 tis. uzivatell (The Lucy
Faithfull Foundation, 2021). Skupinovy program Inform Plus absolvovalo celkem 176 muzy;
Individudlni kurz Engage Plus, absolvovalo celkem 28 muzl. Kurz pro rodinné pfislusniky
Inform absolvovalo 170 jedinc(. Program Inform Young People dokoncilo 72 mladistvych,
dal$im 13 jedinclim bylo poskytnuto jedno individualni sezeni. LFF pracovalo se 36 rodi¢i nebo
pecovateli. Online forum pro rodinu a pratele mélo 622 aktivnich uzivatel( a 7404 pfispévkd.
Celkem LFF usporadalo 59 Skoleni/vycvikd, kterych se zucastnilo 801 odbornikd. Telefonni
linku Preventell kontaktovalo za obdobi 2012-2019 celkem 3502 volajicich, pficemz primarni
CS tvofilo 1874 z nich (Adebahr et al., 2021). CBS uvadi, Ze zhodnotilo a lécilo pres 4000
klientd.

Evaluaci efektivity sluzeb rdznymi zplsoby reportuji tyto iniciativy: Kein Tater werden,
LFF/Stop It Now! a Preventell/ANOVA.

V ramci Kein Tater werden probiha interni i externi evaluace. V interni evaluaci v roce 2015
bylo deklarovano, Ze Ucéastnici programu méli signifikantné snizenou Uroven emocnich deficitd
a kognitivnich zkresleni a méli lepsi sebekontrolu v sexudlni oblasti. Nicméné, vétsina z nich
pokracovala dale v chovani, kterého se chtéli terapii zbavit, zejména sledovani détské
pornografie (Beier et al., 2015). Zavéry studie kritizovali Mokros & Banse (2019), ktefi zjistili
pouze slabé a statisticky nevyznamné Ucinky terapie na dynamické rizikové faktory ucastnika.
Jind studie ukdzala, Ze béhem intervence dochazi ke snizeni postojl schvalujici trestné Ciny a
zlepsuje se self-efficacy ucastnikl. Vyzkumnici ale neuvadéji, zda ke stejné zméné dochazi i
ohledné SMTC - sledovani détské pornografie (Engel et al., 2018). V pfipadové studii se
ukazalo, Ze klientovi se po absolvovani terapie zmirnila deprese, psychologicky distres, pocity
osamélosti, postoje schvalujici SMTC, hypersexualita a emociondlni kongruence s détmi
(Konrad et al., 2018).

Volajici na linku Stop It Now! uvadéli, Ze jim linka pomohla sniZit a rozpoznat rizikové faktory
(napf. omezili pouzivani internetu a spoustéce, které je vedou ke sledovani détské
pornografie). Také jim kontaktovani linky pomohlo s rozeznanim a posilovanim protektivnich
faktora: identifikace 1-2 klicovych osob, které jim dokadzou poskytnout podporu; zapojeni
rodiny do reSeni problémua, zvySovani vlastni odolnosti (The Lucy Faithfull Foundation, 2021).
98 % ucastnik(l skupinového programu Inform Plus uvedlo, Ze dosahli dobrého nebo
maximalniho pokroku ve schopnosti snizit riziko recidivy (The Lucy Faithfull Foundation, 2021).
Efektivitu kurzu téZ zkoumaly dvé studie (Gillespie et al., 2016; Dervley et al., 2017). Studie
Gillespie et al. (2016) zjistila, Ze se ucastnici po absolvovani méné potykaji s depresi, Uzkostmi
a stresem, naopak jim kurz pomohl se ziskdnim socidlnich kompetenci, sebe-kontroly a sebe-
Ucty, coz vedlo k lepsSimu mezilidskému fungovani. Tyto ucinky pretrvaly 8 tydnd po ukonceni
program(. Vysledky studie Dervley et al. (2017) ddle poukazaly na ucastniky vnimanou
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dileZitost a prinos sdileni své zkusenosti s ostatnimi lidmi, ktefi se nachazeji v podobné situaci.
Sdileni vlastni zkuSenosti a pfijimani zpétné vazby, rad i podpory od ostatnich slouZilo i ke
zvydeni sebelcty a pocitu sebe-hodnoty. U¢astnici déle reportovali, e program podpofil jejich
motivaci k pozitivni zméné, ke komunikaci problému i mimo skupinové sezeni, a povzbudil je
v budovani budoucnosti bez deliktl. Absolventi Inform Young People reportovali, Ze citi vétsi
jistotu v bezpecném a zodpovédném pouzivani internetu (The Lucy Faithfull Foundation,
2021). V ramci vzdélavacich aktivit pro odborniky bylo hodnoceni nasledujici: 79 % ucastniki
reportovalo, Ze Skoleni mélo veliky vliv, na zplsob, jakym délaji svou praci, a 95 % ucastnikl
by Skoleni doporucilo svym kolegtm.

Podle interni evaluace pUsobi skupinova terapie Preventell/ANOVA pozitivné na jedince
s hypersexualni poruchou. Preventell/ANOVA uvadi, Ze symptomy hypersexualni poruchy se
po jejich terapii u sledovanych klientl signifikantné sniZily a stejné tak mnoiZstvi
projevovaného problematického sexualniho chovani béhem terapie (Hallberg et al., 2019).
Podobny efekt byl dosazZen i internetové administrativovanou kognitivné behaviordlni terapii
(Hallberg et al., 2020).

Analyza rekruitacnich strategif

Rekruitacni strategie iniciativ se odvijeji z velké ¢asti od jejich celkového zdméru. K oslovovani
jedincG ve zvy$eném riziku spachani SMTC iniciativy voli strategie vyjadifovani podpory
k vyhledani odborné pomoci, budovani divéry a poskytovani informaci o dostupnosti terapie.
Nejcastéji vyuzivané rekruitacni strategie jsou zobrazeny v Tabulce 5.

Tabulka 5
Iniciativy dle zplsobi rekruitacnich strategii
L Webové e ey Medidlni Naborové ,
Iniciativa . Socialni sité y . Spoluprace
stranky kampan letaky
Kein Tater werden
| Can Change x
StopSO x x
LFF/Stop It Now!
Preventell/ANOVA x x
SBC x x

Vsechny iniciativy maji své webové strdnky, na kterych popisuji nabidku svych sluzeb. Webové
stranky vsech iniciativ jsou zamérené predevsim na primarni CS. Na strankach lze nalézt
informace o tom, komu a jakou formu pomoci nabizeji. Psychoterapeuticky zamérené
iniciativy (Kein Tater werden, | Can Change, StopSO, Preventell/ANOVA, SBC) na strankach
popisuji, co Ize o¢ekavat od terapie; v jakém pripadé se na né vztahuje oznamovaci povinnost
(viz klasifikacni kritérium legislativa); a vidy maji uvedené zpUsoby, jakymi je Ize kontaktovat
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https://www.kein-taeter-werden.de/
https://www.praevention-sexueller-gewalt.de/
https://stopso.org.uk/
http://preventell.se/
https://www.sexualbehavioursclinic.ca/

napft. telefonni Cislo, email, nebo kontaktni formular. VSechny iniciativy zdGraznuji, Ze odlisna
sexualni preference neni dlivodem k odsouzeni. V ramci Cinnosti LFF/Stop It Now! se na
jedince ve zvy$eném riziku spachani SMTC soustiedi webové stranky Stop It Now!. Na Gvodni
strance vyraznym pismem uvadéji telefonni ¢islo na svou linku dlveéry. Dale jsou na strankach
dostupné odkazy na online svépomocné nastroje Get Help a Get Support.

Aktivni na socidlnich sitich jsou tyto iniciativy: Kein Tater werden, | Can Cange, StopSO,
LFF/Stop It Now!. Kein Tater werden ma vlastni Gcet na twitteru (525 sledujicich), dale ma
vyjednané placené reklamy na Facebooku ¢i Google Ads. Spolupracuje také na kontextové
reklamé s vyhledavaci Google a Bing. | Can Change ma vytvoreny facebookovy a instagramovy
(275 sledujicich) Gcet, na kterych sdili piispévky s aktudlnimi tématy tykajici se SMTC
s vyuZitim hashtagl #praeventionsexualisiertergewalt a #praeventionsexuellergewalt. StopSO
ma aktivni profil na twitteru (968 sledujicich) a Facebooku (55 sledujicich). Profil na
Instagramu (55 sledujicich) maji neaktualizovany z divodu nedostate¢ného financovani.
LFF/Stop It Now! je velmi aktivni na socialnich sitich. Facebookovy profil Stop It Now! ma pres
20 tis. sledujicich. Uget Stop It Now! na Twitteru ma 3657 sledujicich. Instagramovy pfilis
neaktualizuji. Sou€asné maji ucet na YouTube, kde sdileji videoklipy, které vytvareji v ramci
rekruitacnich strategii. Jejich kanal ma pres 3 miliény shlédnuti.

Cilené medidini kampané k naboru klientl vyuzivd Kein Tater werden, LFF/Stop It Now! a
Preventell/ANOVA. Kein Tater werden spustilo medialni kampan jiz v roce 2005 a kamparn se
zaméfovala na projeveni empatie, snizovani pocitl viny a hanby spojenych s pedofilni
preferenci a nabidku pomoci. Vymezila se také proti diskriminaci na zadkladé sexualni
preference. Medialni kampan sestavala z plakat(, které byly umistény do tisténych médii a na
méstské billboardy, a televizniho spotu, ktery byl odvysilan na nékolika némeckych televiznich
kandlech a kinech (Beier et al., 2009). Titulek plakatu i televizniho spotu (,liben sie kinder
mebhr, als ihnen lieb ist?“) je slovni hfickou, Ize jej preloZit dvojim zplsobem: 1) Mate radi déti
vic, nez byste chtéli?, 2) Mate radi déti vic, nez by déti chtély? (Beier et al., 2009).

Kein Tater werden (jmenovité The Berlin Project for Primary Prevention of Child Sexual Abuse
by Juveniles) vytvofilo medialni kampan zamérenou na mladistvé jedince se sexudlni
preferenci zamérenou na déti. Byly vytvoreny dva plakaty. Prvni zobrazoval dinosaura a
zaméroval se na mladistvé, které pritahuji chlapci (,,Stale sni o dinosaurech. Ty sni$ o ném.”);
druhy zobrazoval plySového medvidka a zamérovala se na mladistvé, které sexualné pritahuji
dévcata (,,Postel sdili s plySovym medvidkem. Ty bys postel rad sdilel s ni.“). V rdmci kampané
byl téZ vytvoren 20 sekundovy video spot (Beier et al., 2016). Projekt béhem roku po spusténi
kampané kontaktovalo 49 jedincli (2014-2015; Beier et al., 2016).

LFF/Stop It Now! spustila vroce 2015 kampan proti online sledovani a sdileni détské
pornografie, v rdmci které bylo vytvoreno mnoho video klip(i upozornujicich na problematiku
(vSechna videa jsou dostupna na jejich YouTube kanale). Kampan je podpofena i mensimi
regiondlnimi kampanémi, napf. v roce 2020 skotska pobocka Stop It Now! spustila 4tydenni
kampan na socidlnich sitich #GetHelpOrGetCaught, kterd na webové stranky pfilakala 63 978
uzivatell. Cilem medidlni kampané je predat nasledujici zpravy: ,sledovani détské pornografie
neni zlo¢in bez obéti, tento ¢in nelze ospravedInit, ma zdvainé dlsledky a existuje pomoc,
ktera Vam s tim mlzZe pomoci“.
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https://twitter.com/keintaeter
https://www.facebook.com/praventionsexueller.gewalt.1
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https://www.youtube.com/user/stopitnowukireland
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https://www.stopitnow.org.uk/our-impact/deterrence-campaign/
https://www.youtube.com/user/stopitnowukireland/featured

Dalsi grafické materidly v podobé ndborovych letdkii nebo informacnich broZur maji tyto
iniciativy: Kein Tater werden, | Can Change, LFF/Stop It Now!, Preventell/ANOVA, SBC
(pfiloha). Grafické materidly Kein Tater werden byly popsany vyse. Letdk | Can Change
zobrazuji muZze a titulek ,Willst du mehr als sie will?“ (,chces to vic nez ona?“), ktery muzi
zakryva obli¢ej a otaznik je umistén do genitalni oblasti (Obrazek 3). BroZura obsahuje
informace o tom, jak se lze do projektu pfihlasit a jak a kde terapie probiha (Obrazek 4).
LFF/Stop It Now! ma vypracovanych mnoho naborovych materidl(. Letdky a broZzury mohou
cilit na vdechny CS, nikoli pouze jedince ve zvy$eném riziku spachani SMTC (Obrazek 5-6). Dale
maji letdk, ktery cili na uZivatele détské pornografie (Obrazek 7) a brozuru pro jedince, ktefi
jsou ve fazi vy$etiovani kvili online SMTC (Obrazek 8). Grafické materialy Preventell/ANOVA
nesou sdéleni o oteviené nabidce pomoci ke zméné nazadouciho sexudlniho chovani tim, Ze
se zaméruji na Sirokou Skdlu sexudlniho chovani, nikoli na jednu konkrétni parafilii nebo
zavislost na sexu (Obrazek 9-10). SBC vytvofilo ndborové letdky na propagaci Prevention Study,
ktera se zaméruje na muze se sexualni zajmem o déti. Obrazky a slogany byly vybrany po
diskuzi s klienty SBC. Prvni letdk zobrazuje muze na lavicce, ktery pozoruje hrajici si déti, titulek
zni: ,,Did you grow up but your sexual interests didnt? (,,Dospél jsi, ale tvoje sexualni zajmy
ne?“ (Obrazek 11). Druhy letak (Obrazek 12) zobrazuje muZe za mfizemi s detailem pouze na
ruce s titulkem ,Worried your sexual interests could get you arrested?” (Obdavate se, Ze by vas
mohl vase sexualni zajmy dostat do vézeni?). Posledni letdk (Obrazek 13) zobrazuje muze u
pocitace a titulkem ,,Do you have an unhealthy interest in children?“ (Mate nezdravy zdjem o
déti?).

Dalsim u¢innym zplUsobem rekruitacni strategie se jevi spoluprdce s dalSimi profesionaly, ktefi
mohou potencialni klienty na iniciativu odkazat. Preventell/ANOVA velmi dobfe hodnoti
osobni propojeni s ostatnimi zdravotnickymi profesiondly. StopSO napfiklad uvadi, ze cast
klientd na né byla odkazana jinym odbornikem, rodinnym pfislusnikem ¢i jinou organizaci
(napt. LFF/Stop It Now! UK and Ireland). LFF/Stop It Now! spolupracuje s policii, ktera predava
jedinclim, ktefi se potykaji se zdkonem ve spojitosti se sledovanim détské pornografie, kontakt
na davérnou linku v podobé specialni brozury (Obrazek 8). LFF/Stop It Now! také v minulém
roce navazala pro-bono spolupraci s MindGeek. MindGeek je vlastnikem pornografickych
webovych stranek, v€etné Pornhubu. UZivatelé, ktefi vyhledavaji na téchto webovych
strankach détskou pornografii, obdrzi zpravu o nezdkonnosti vyhleddvaného obsahu spolec¢né
s informaci, Ze mohou vyhledat pomoc na dlivérné lince Stop It Now! nebo absolvovat online
vzdélavaci program Get Help. V poslednim roce LFF/Stop It Now! téZ navazalo spolupraci
s Internet Watch Foundation za uUéelem vytvoreni chatbotu pro jedince, ktefi vyhledavaji
détskou pornografii online. Chatbot s témito uzivateli komunikuje a odkazuje je na dlivérnou
linku Stop It Now!.

Kein Tater werden inzerci preventivni pomoci podnikd na sitich, které distribuuji nelegalni
détskou pornografii.

Analyza diseminace

V ramci diseminacnich aktivit se organizace snazi upozorfiovat na problematiku a bofit myty,
které se se SMTC poji. Sou¢asné chtéji zvy$ovat povédomi o nabizenych sluzbach mezi
odborniky a Sirokou verejnosti.
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Tabulka 6
Iniciativy dle zplsobi diseminace

Odbornici

Webové  Socidlni  Medidlni  Medidlni  Vycviky/

Iniciativa stranky sité kampan vystupy vzdélavani Odborné Konference/
¢lanky spoluprace
Kein Tater werden
I Can Change x x
StopSO x x
LFF/Stop It Now!
Preventell/ANOVA x
SBC x x

Jednim z diseminacnich nastroj(, které vyuzivaji vSechny iniciativy jsou webové strdnky, které
jsou sice zamérené predevSim na primarni CS, ale dostupné jsou Siroké verejnosti. Sekci
zamérenou na odborniky s informacemi o specificich prace s danou CS, radach a nabizenych
vycvicich ma Kein Tater werden, LFF/Stop It Now! UK and Ireland, StopSO. V ramci ¢innosti
LFF/Stop It Now! jsou provozované 3 webové stranky, zamérené na jinou CS: Stop It Now! -
zaméfené predeviim na jedince ve zvy$eném riziku spachani SMTC; Parents Protect! —
zamérené predevsim na rodice a rodiny, které hledaji informace, jak ochranit déti a mladistvé
pred sexualnim zneuzitim nebo co délat, pokud k nému doslo; ECSA - nabizi sadu preventivnich
nastroju pro odborniky, ktefi bojuji proti sexudlnimu zneuzivani déti.

Stejnému UGcelu slouZi socidini sité, které se maji rozsifovat povédomi o dané iniciativé. Uty
k socialnim sitim maji vSechny iniciativy (viz rekruitacni strategie). LFF/Stop It Now! maji jesté
ucet na profesni platformé LinkediIn.

Ackoli byly medidlni kampané zminéné v klasifikacnim kritériu rekruitacni strategie zamérené
predevsim na primarni skupinu, zpUsoby jeji propagace (TV, YouTube) umoziuji zvySovani
povédomosti Siroké verejnost o sluzbdach iniciativ.

RozSifovani povédomi o iniciativach a problematice téZz probiha prostfednictvim medidlnich
vystupl. Kain Tater werden se snaZi vyhybat komentovani jakychkoli aktualnich kauz
spojenych se SMTC, ale poskytuje rozhovory, které se tykaji ¢innosti Kain Tater werden.
Naopak Preventell/ANOVA velmi dobfe hodnoti zajem médii o téma SMTC. Diky tomu mohou
v dostatecné mirfe vystupovat ve Svédskych médiich a pfinaset informace o programu do
povédomi verejnosti. LFF/Stop It Now! také poskytuji rozhovory médiim (napf. BBC,
Guardian).

Specialné vyvinuté vzdéldvaci vycviky poskytuje Kein Tater werden, StopSO a LFF/Stop It Now!.
Kein Tater werden vyvinulo vlastni psychoterapeutickou metodiku BEDIT (Berlin Dissexuality
Therapy), kterou se ramcové fidi vSsechny pobocky a zaméstnanci musi timto vycvikem projit.
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BEDIT skoleni poskytuji i dalsim odborniklim a manual je dostupny i v angli¢tiné. StopSO nabizi
mnozstvi kurz(l, které inzeruje na svych webovych strankach. Kurzy jsou zamérené jak na
terapeutickou praci s klientem ve zvy$eném riziku spachani SMTC, tak na teoretickou znalost
trestniho systému. Kurzy StopSO jsou urceny jak odbornikiim, tak Siroké verejnosti. LFF/Stop
It Now! vytvofilo mnozstvi vzdélavacich materidld, které jsou dostupné online. Soucasné

.....

Zastupci viech iniciativ se Uc€astni odbornych konferenci a mezinarodnich platforem program
pro prevenci sexudlniho nasili a natlaku, kde navazuji spoluprdci s dalSimi odborniky. StopSO
od roku 2018 dokonce porada jednou rocné konferenci pro odborniky pracujicimi s touto CS.
Vsechny iniciativy kromé StopSO pravidelné publikuji odborné c¢ldnky souvisejici s Cinnosti
iniciativy nebo dané problematiky. Iniciativy téZz spolupracuji s dalSimi projekty, napf. | Can
Change spolupracuje s projektem Mannerbiro, zabyvajicim se prevenci nasili.

Jako dalsi zpusob diseminace vyuziva LFF/Stop It Now! zasilani newsletteru o aktualnich
sluzbach a cinnostech organizace odbornikim ¢&i Siroké verejnosti. StopSO se v roce 2018
snazilo upozornit na nedostatecné financovani iniciativy tim, Ze na bfeh Temze umistilo 1183
vétrnych mlynka z papiru, které reprezentovaly aktualni pocet sexudlné zneuzivanych déti ve
Spojeném kralovstvi. Zdmérem této akce bylo ukdzat, Ze vcasna intervence v podobé
terapeutickych sluzeb, zamérenych na (potencialni) pachatele, mlze sexualnimu zneuziti
predejit, a proto je potieba poskytovat finan¢ni podporu iniciativdm, které se tim zabyvaji.

Analyza legislativy
Se zakonnymi povinnostmi jsou klienti v ramci kazdé iniciativy sezndmeni na zacatku
spoluprace.

Duvérnost mezi terapeutem a klientem je zarucena v rdmci vSech iniciativ, ale neni absolutni.
K poruseni divérnosti dochazi v pripadé, kdy existuji dlikazy o bezprostrednim riziku vyskytu
sexualniho zneuzivani konkrétniho ditéte (LFF/Stop It Now!; Preventell/ANOVA; SBC),
pfipadné takového ¢inu spojeného s rizikem vrazdy (Kein Tater werden). V ramci StopSO a |
Can Change muze terapeut dlvérnost porusit bez ohledu na vék potencidlni obéti. V ramci
interni metodiky Preventellu jsou ohlaSovany trestné ¢iny s potencialni trestni sazbou 1 a vice
let vézeni. Zadny pracovnik ohladovani neposuzuje sam, Preventell disponuje etickou komisi,
ktera vSechny pripady posuzuje a spolupracuje i s pravnimi zastupci.

V rdmci dvérnych linek (Stop It Now!, Preventell) jsou volajici informovani o oznamovaci
povinnosti operatora. V pfipadé, kdy volajici zmini probihajici/planovany SMTC a poskytne
dostatek identifikacnich udajl, operdtor tuto informaci pfedava odpovédnym uradim.

Na konzumaci a drZeni détské pornografie se oznamovaci povinnost v zadné iniciativé
navztahuje, ale jedna se nezdakonné chovani ve vsech uvadénych zemich. V Némecku se
pravidlo nevzahuje na kreslenou ¢i psanou podobu détské pornografie, kterd nezpodobniuje
zadné redlné dité.

Zdkonna vékovd hranice pro sexudlni kontakt se v jednotlivych zemich lisi. Némecko ma

vV

kontaktu 15 let a zakonna vékova hranice v Kanadé je 16 let.
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Analyza prav cilovych skupin

Anonymita klienta ve zvy$eném riziku spachani SMTC je zcela nebo ¢asteéné zaruéena v téchto
iniciativach: Kein Tater werden, | Can Cange, Preventell/ANOVA, SBC. BEhem svého pUsobeni
v Kein Tater werden je klient anonymni, zaznamy o ném jsou oznaceny unikatnim ciselnym
PIN kédem, stejné je tomu tak i v projektu | Can Change. Preventell/ANOVA zaruduji
anonymitu klient v rdmci telefonni linky a terapie, kterou podstupuji jako samoplatci. Pokud
Cerpaji zdroje ze zdravotniho pojisténi, pfipadné uzivaji medikaci, kterou je zapotrebi
vykazovat do systému, plsobi klienti v ramci projektu de-anonymizované pod svymi osobnimi
udaji. Ale zaznamy jsou Sifrované — ac jsou klienti vedeni v ramci zdravotniho pojisténi, k jejich
zaznamim nemaji pristup napfiklad prakticti Iékafi. SBC anonymni péci poskytuje pouze
v ramci studie ,Sexual Behaviours Clinic Prevention Study”, ktera se zamérfuje na pomoc
jedinclim, které sexudlné pfitahuji déti.

Webové strdanky iniciativ se fidi zdsadami ochrany osobnich udajl. V rdmci online svépomocné
platformy Troubled Desire nejsou o klientech sbirdna jind osobni data neZ ta, ktera se sami
rozhodnou poskytnout. IP adresy jsou ¢astecné mazany, aby nemohlo dojit ke ztotoznéni
klienta kvuli internetovému pfipojeni se na stranku.

Kvalifikace odbornikii se v jednotlivych iniciativach odlisuje dle pomoci, kterou nabizi. Kein
Tater werden a | Can Change provadi diagnostiku a poskytuje psychoterapie/medikaci, tudiz
¢lenové tymu sestdvaji z [ékarl a psychologu, ktefi maji nastavbové vzdélaniiv oblasti sexudlni
mediciny a terapie, kterd nebyva soucdsti béziné profesni pfipravy. Terapeuti Kein Tater
werden vychdzeji z vlastni metodiky BEDIT, | Can Change svou metodiku teprve vypracovava.
Soucdsti StopSO se mohou stat odbornici (poradci, psychologové, psychoterapeuti), ktefi maji
potfebnou kvalifikaci (psychologické nebo psychoterapeutické vzdélani) a soucasné
absolvovali minimalné tfidenni specializovany vycvik poskytovany StopSO. Kazdy ¢len StopSO
je musi byt pred prijetim schvalen predstavenstvem. Tym LFF/Stop It Now! Je velmi rlznorody,
sklada se z Iékar(, psychologli, psychoterapeutl, byvalych probacnich urednikd, socidlnich
pracovniku, policistd i administrativnich pracovnik{. Operatofi na lince musi projit specialnim
Skolenim, nasledné pracuji pod supervizi, stejné je to i v pripadé Svédské linky Preventell.
Preventell/ANOVA ma ve svych fadach (forenzni) psychiatry, endokrinology/andrology,
urology, psychology, psychoterapeuty a zdravotni sestry. V SBC s klienty pracuji psychiatfi,
psychologové, socialni pracovnici a terapeuti.

Analyza dostupnosti

Sluzby jednotlivych iniciativ jsou nabizené vidy v ndrodnim jazyce. Telefonni kontakt v rdmci
Preventell/ANOVA je pFistupny pouze ve Svédsting, nicméné ze zakona maji Svédsti obcané
narok na terapii poskytovanou v jejich rodném jazyce — naklady na prekladatele hradi
pojistovna. Webové stranky PrevenTell/ANOVA maji jako jediné ze stranek inciativ moznost
prepnout ze Svédstiny do angli¢tiny. Online svépomocnd platforma Troubled Desire
poskytovana Kein Tater werden je dostupna v anglictiné, némciné, Spanélsting, portugalsting,
francouzsting, rusting, turecting, hindi a ¢instiné. Online svépomocny nastroj Get Help je
v soucasnoti prekladan do islandstiny.
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4. Oblasti implementace zahrani¢ni praxe
V ramci analyzy zahranicni zkusenosti jsme nahlédli na to, jak jednotlivé iniciativy funguji dle
ur¢enych klasifikacnich kritérii. Iniciativy byly vybrany s ohledem na CS, tudiz neni s podivem,
e vdechny iniciativy se zamé&Fuji na jedince ve zvy$eném riziku spachani SMTC. Co se ale li§i,
je specifikace této CS: nékteré iniciativy pracuji se vSemi, kdo citi potfebu pomoci, bez omezeni
(StopSO, LFF/Stop It Now!, Preventell/ANOVA, SBC); jiné maji jasna kritéria pro vstup do péce.
Dle urceni primarni CS je vytvorena nabidka sluzeb jednotlivych iniciativ.

Ze zahranic¢ni zkuSenosti projekt Parafilik ¢erpd na vice rovindch. Prvni rovinou jsou kontaktni
poradensko-terapeutické postupy pro CS. Zde jsme se inspirovali predevsim programy BEDIT
(Institute for Sexuology and Sexual Medicine, 2013), StopSO (Smith, 2017), LFF/Stop It Now! a
Preventell/ANOVA (Svédsko). Druhou rovinou jsou hodnotici a diagnostické baterie pro
ucelnou alokaci zdroji a zhodnoceni dopadu terapie. Ty byly ¢astecné prevzaty z projektl Kein
Tater werden, | Can Change, Preventell/ANOVA a PreventIT. Tteti rovinou jsou rekruita¢ni a
diseminacni strategie, kde jsme se inspirovali predevsim Kein Tater werden, | Can Change,
LFF/Stop It Now!, Preventell/ANOVA. Uspé&snost vyse uvedenych program( byla doloZena
zejména nabidkou dobrovolnych, anonymnich a bezplatnych terapeutickych sluzeb, které se
opiraly o specificky psychoterapeuticky ptistup k dané cilové skupiné. Projekt Parafilik tak
nabizi edukacni a poradensko-terapeutické anonymni a bezplatné sluzby (on-line i kontaktné),
které v CR dosud neexistuji. Cilovou skupinou jsou osoby s parafilni preferenci
(charakterizované podle mezinarodni klasifikace nemoci, MKN 10 podle WHO, 2018) a jejich
blizké osoby. Do CS mohou spadat nedelikventni jedinci s parafilni preferenci, uzivatelé détské
pornografie s parafilni preferenci, delikventni jedinci s parafilni preferenci po ukonceni
ochranné lécby ustavni nebo v aktualné probihajici nafizené ambulantni |écbé.

Webové strdanky slouzi jako neindividualizovany informacni kanal o problematice parafilii.
Jejich obsah byl do zna¢né miry inspirovan webovymi strankami némeckého preventivniho
projektu Kein Tater werden. Informace na téchto strankach uvedené v jednotlivych zalozkach
cili na rdzné ndvstévniky — potencidlni klienty, odborniky, média a Sirokou vefrejnost.
Primarnim cilem webovych stranek je informovat a oslovit potencidlni klienty k Gcasti na
nékterém z intervencnich mdéda projektu Parafilik. Tato ¢ast webovych stranek ma v
potencialnich klientech zbudit davéru, snizit jejich obavy z terapie a zvysit jejich motivaci, aby
do terapie pfrisli. VedlejSim cilem webovych stranek je oslovit Sirokou verejnost a média. Cilem
pUsobeni v tomto sméru je zejména destigmatizace parafilii, a poskytnuti odbornych
relevantnich informaci o problematice parafilii a problematickém sexualnim chovani. V sekci
pro média jsou také uvedena doporuéeni, jak psat o parafiliich a vyvracet tak vSeobecné
rozsirené myty. V neposledni fadé maji tyto webové stranky za cil oslovit odborniky (zejména
lékare, psychology, psychoterapeuty, sexuology, ale také policisty ¢i sociadlni pracovniky), ktefi
se dostdvaji do kontaktu s lidmi s parafilni preferenci. Tato ¢ast poskytuje podporu pfi praci s
cilovou skupinou — konzultace a supervize kazuistik, metodické podklady pro préci s touto
skupinou a hlubsi informace o problematice na mezinarodni Urovni. Zarover je zde uverejnéna
nabidka intenzivniho vycviku pro praci s lidmi s neobvyklou sexualni preferenci. V neposledni
fadé ma tato sekce vybizet odborniky k odeslani svych klientt ¢i pacientl do specializované
péce projektu Parafilik.
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DalSim z nabizenych intervencénich médu je online poradna. Ta je soucasti vySe zminénych
webovych stranek. Zakladnim cilem online poradny je poskytnuti odborného poradenstvi
jedinclm, ktefi resi tézkosti spojené s problematickym prozivanim své sexuality ¢i sexuality
svych blizkych. Poradna je bezplatna a anonymni. Po zadani dotazu na webovych strankach je
klient pozaddan, aby uvedl svoji emailovou adresu, pokud si preje komunikovat pfes email,
pfipadné je mu nabidnut vygenerovany unikatni odkaz, pfes ktery probiha ndsledna
komunikace. PFi vkladani dotazu klient voli, zda jeho dotaz bude po zodpovézeni odbornym
pracovnikem uveden ve verejné sekci, Ci nikoliv. Na dotazy odpovidaji terapeuti z projektu
Parafilik do 5 pracovnich dn(. Pokud je to u konkrétniho dotazu na misté, proSkoleny
pracovnik poradny informuje tazatele o moZnosti vstoupit v rdmci projektu do kontaktni
terapie nebo v pripadé akutnich potiZzi o moZnosti kontaktovat interventa na krizové lince. V
pripadé, Ze dotaz nespada do CS projektu Parafilik, je pisateli doporucena jind forma konkrétni
pomoci (napf. doporuceni na konkrétniho psychiatra, sexuologa atd.).

Krizovad linka projektu Parafilik byla spusténa v souvislosti s pandemii nemoci COVID-19,
béhem které se ukazal ndarlst psychickych problém( v populaci, narlst sexualniho nasili a
problematického sexualniho chovani v online prostfedi a pretiZzeni nékterych krizovych linek.
Krizova linka Cerpa svou inspiraci v britském programu Stop It Now!. Tato forma intervence
tak cili na pokryti mezery v ¢eském sektoru poskytovatell krizovych linek, ve kterém doposud
neexistovala specializovand telefonni linka zamérena na oblast problematického nastaveni
sexuality. Krizova intervence je urcena lidem s neobvyklymi sexudlnimi preferencemi v dobé
krize souvisejici s pandemii COVID-19 a slouzi jako kratkodoba forma kontaktu s omezenim na
maximalni pocet tfi sezeni v délce 45 minut, a to telefonickou nebo online formou pres
platformu Cisco Webex. V pfipadé vyhodnoceni dalSi potfeby spoluprace je nabidnuta
intenzivnéjsi terapeuticka prace v ramci kontaktni terapie, nebo je poskytnut odkaz na jiné
vhodné zdravotni ¢i pomahajici organizace a sluzby.

Dlouhodoba specializovana kontaktni terapie je zakladnim intervenénim médem projektu
Parafilik. Jde o kombinaci kontaktnich poradensko-terapeutickych postupl. Terapie cili na
snizeni rizika spachani SMTC skrze zvy$ovani tzv. dynamickych protektivnich faktord, jako jsou
empatie, sebekontrola nebo kvalitni mezilidské vztahy, a snizeni tzv. dynamickych rizikovych
faktora jako jsou nizké sebevédomi, kognitivni distorze, pocity osaméni a izolace. Terapie
klientm poskytuje navod, jak zlepsit své socidlni dovednosti a U¢inné zvladat své sexualni
predstavy, impulzy a chovani. Cili kromé jiného i na prevenci selhani v rizikovych situacich a
na eliminaci problematického sexudlniho chovani.

Soucasti terapeutického tymu jsou psychologové, sexuolog a psychiatr. VSichni odbornici
absolvovali zahrani¢ni vycviky zamérené na 1) terapeutickou praci s pedohebefilni skupinou —
The Berlin Dissexuality Therapy, BEDIT (2013), 2) terapeutickou praci s lidmi s preferenci pro
nesouhlas ze strany sexualniho objektu/sexualizaci nasili a on-line sexualni delikvenci (The
Nature of Sexual Offending, Stop SO); 3) terapeutickou praci s klientem dle modelu Good lives
Model. Ddle byla identifikovana potfeba vycviku zaméreného na kompulzivni poruchu
sexualniho chovani, tento vycvik nabizi Preventell/ANOVA. Interventi na telefonni lince
absolvovali odborné skoleni poskytované organizaci Stop It Now! UK and Ireland.
Prostfednictvim online vycvikll od zahrani¢nich poskytovateld se terapeuti a vyzkumnici
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zaskolili v administraci nastroji pro hodnoceni rizika spachani sexualné motivovaného
trestného Cinu, které jsou zaloZeny na pojistné-matematickych metodach (Static-99R, Stable-
2007 a Acute-2007).

V rdmci rekruitacnich strategii jsme se inspirovali rGznymi programy. PFi vytvareni medidlni
kampané jsme vychdazeli pfedevsim z iniciativy Kein Tater werden, ktera velmi citlivym a
empatickym zplsobem oslovovala primarni CS. Doprovazejici video spot neutocil na CS,
nikterak ji neodsuzoval, pouze poukazoval na to, Ze existuje pomoc, kterou mlze CS vyhledat.
Na zakladé doporuceni jsme vytvofili tfi video spoty, které predstavuji cilovou skupinu jako
bézné lidi, ktefi se potykaji s problémy. Klipy jim nabizeji anonymni a bezplatnou pomoc
zaStiténou zdravotnickou instituci. Klipy soucasné vnasi téma parafilii do verejného prostoru
a plsobi osvétové. Prvni spot se zaméruje na jedince s pedofilni preferenci a predstavuje
Clovéka, ktery ma fantazie ohledné intimniho kontaktu s prepubertalnim ditétem. Zdlraznuje
rozdil mezi fantazii a realitou, odpovédnost ¢lovéka za své ¢iny. Druhy spot sméfuje na jedince
s preferenci pro nesouhlas ze strany sexualniho objektu. Tento spot predstavuje ¢lovéka, ktery
ma fantazie ohledné nasilného styku s dospélou Zenou. Zdlraznuje rozdil mezi fantazii a
realitou, odpovédnost Clovéka za své Ciny. Posledni spot se zaméfuje na blizké osoby
parafilikd. Tento spot predstavuje Zenu, kterd nalézd v pocitaCi svého muze fotky
prepubertdlnich déti. V téchto situacich blizci parafilik(i ¢asto nevédi, co délat — spot klade
dliraz na jejich pocity a nabidku pomoci. Spoty byly uvedeny na Ceské televizi (40 uvedeni)
spolu s televizni premiérou dokumentu v Siti. Také jsou dostupné na YouTube kandle
Narodniho Ustavu dusevniho zdravi.

Pti tvorbé grafickych materialt jsme vychdzeli z dikce Kein Tater werden a vizudlni vzor jsme
Cerpali z | Can Change a LFF/Stop It Now!. Letdk (Obrazek 14) zobrazuje filmovou pésku se
zabéry z 3 vytvorenych spotu, a kazdy je doplnén bublinu, ve které jsou napsany myslenky
zobrazeného jedince. Letak také obsahuje veskeré kontaktni Udaje. BroZzura (Obrazek 15) téz
vyuziva zabérl ze spotll, ale oproti letdku poskytuje konkrétnéjsi informace o projektu
Parafilik. Brozury a letdky jsou dostupné na webovych strankach projektu, v papirové podobé
byly distribuovany mezi odborniky a dalsi organizace, které mohou pfijit do kontaktu s CS.

Dale byl dle zahrani¢niho vzoru projekt Parafilik podporovan na socidlnich sitich, zejména na
Facebooku, skrze profil Narodniho Ustavu dusevniho zdravi, ktery ma pres 15 000 sledujicich.

Dalsi rekruitacni strategii, vyuziti Google Ads od spole¢nosti Google, jsme aplikovali v projektu
Parafilik podle vzoru zahrani¢niho projektu Kein Tater werden. Kein Tater werden sluzbu
vyuZiva s cilem nasmérovat (potencidlni) konzumenty détské pornografie pfijejim vyhledavani
na reklamu projektu a nabidku terapeutickych sluzeb. Takovym zplsobem byly reklamy
projektu Kein Tater werden zobrazené ve vyhledavani Google 29 000 000krat, coz vedlo k vice
nez 370 000 kliknuti na webové stranky www.kein-taeter-werden.de a www.dont-offend.org.
Google Ads poskytuje tfi zakladni typy kampani: (1) Reklamy ve vyhledavani reprezentu;ji
zobrazovani reklam na strankach s vysledky Vyhledavani Google v momenté, kdyZz nékdo
vyhledava produkty nebo sluzby podobné produktim a sluzbam, které nabizi inzerent; (2)
Kampané v obsahové siti zobrazuji reklamy na webovych strankach nebo aplikacich, které jsou
navstévované uzivateli; (3) Video-kampané, které zobrazuji reklamni videa tésné pred
prehranim obsahu videa na YouTube nebo béhem né;.
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Clenové tymu té7 vystupuji v médiich, predeviim formou ¢lankd a rozhovor( v ¢asopisech a
Castni se zahranicnich i tuzemskych konferenci. V neposledni fadé odborny tym publikuje
lanky.

O C
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5. Zavér

Existuje mnoho vyzkum@l a programil zaméfenych na jedince, ktefi se SMTC dopustili a
prochazi néjakou formu trestu/lécby. Informaci a programd zamérenych na jedince, ktefi se
nachézeji ve zvy$eném riziku spachani SMTC, ¢&i jedince, ktefi se SMTC dopustili, ale nebyli
detekovani, je o poznani méné. V soucasné dobé se presouva pozornost spole¢nosti na tzv.
programy primdrni prevence (= programy, které se snazi zabranit sexualni delikvenci jesté
predtim, nez k ni dojde). Mezi né se fadi proaktivni strategie primarni (véasné) intervence,
které jsou zaméFeny na osoby, které dosud nespachaly SMTC (nebo za né&j nebyly odsouzeny),
ale sebeindentifikujici se jako osoby s problematickou sexualni preferenci, coz indikuje
zvy$ené riziko spachani SMTC. Zahraniéni iniciativy, které jiz véasnou intervenci zavedli, slouZ
jako zdroj dobré praxe a inspirace pro zcela inovativni koncept v CR — projekt Parafilik, ktery
posouvd zaméreni preventivnich opatfeni proti sexudlnimu ndsili smérem na véasnou
intervenci zaméfenou piimo na rizikové skupiny, ve snaze zabranit budouci SMTC ¢&i dal3im
negativnim dopadim na Zivot téchto jedincu.
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Ptilohy
Prehled programi primarni prevence SMTC — priklady dobré praxe
Kein Téter werden
Kein Tater werden je preventivni sit, kterd nabizi terapeutickou pomoc pro jedince, ktefi ji
hledaji z dlivodu své sexualni preference zamérené na déti a dospivajici. Celkem maji pres 10
pobocek poskytované po celém Némecku, 4 pobocky maji dokonce i ve Svycarsku.

Kein Tater werden cili na jedince s pedofilni a hebefilni sexualni preferenci, ktefi jsou
motivovani vyhledat terapeutickou pomoc. Pomoc je v rdmci Kein Tater werden nabizena
rovnéZz blizkym osobam jedincim s pedofilni a hebefilni preferenci. Zajemci o ucast
v programu prochazeji diagnostikou, ktera slouzi k ovéreni toho, zda skute¢né maji uvadénou
preferenci. Program slouzi dospélym zdjemclim, poptavka ze strany dospivajicich byla
v Némecku doplnéna projektem zamérenym na juvenilni jedince s pedofilni preferenci,
s motem ,,Du traumst von ihnen”, zalozenym v roce 2014, ktery slouzi vékové skupiné mezi 12
a 18 lety se stejnymi preferencemi.

Kein Tater werden primarné nabizi skupinovou terapii podle metodiky BEDIT (Berlin
Dissexuality Therapy), kterd je podle potifeby doplnéna individudlnimi setkanimi klienta
s terapeutem, pfipadné konzultaci za pritomnosti blizké osoby. Intervence zacind 3
psychoedukacnimi setkdnimi, nasledné klient navstévuje samotny terapeuticky program,
ktery je urcen pro skupiny a skldda se z 12 modull: psychoedukace; pfijeti a motivace;
vnimani; emoce; sexudlni fantazie a chovani; empatie a zaujeti perspektivy; ucebni plan a
schémata; strategie zvladani a feseni problém; socialni vztahy; intimita a dlivéra; plany do
budoucna; a prevence relapst. Manudl BEDIT poskytuje pouze obecnou orientaci, protoze jak
lécba, tak intervence musi byt prizpisobeny konkrétni situaci a potfebam kazdého ucastnika
a slozeni skupiny. Proto je s kazdym uUcastnikem na zacatku lé¢by vyvinut individualni model
rizika, aby bylo moiné odvodit konkrétni cile 1é¢by zaméfené na pfistup a soucasné
vyhodnocovat pokrok. Terapeuti se fidi podle obecnych doporuéeni, ale intervence se mohou
lehce lisit dle pfistupu terapeuta.

V ramci Kein Taeter werden je také mozné zajistit pfislusSnou medikaci, uréenou k lepSimu
zvladani sexudlni tuzby (SSRI, CPA, GnRH-analoga). Program nabizi také online svépomocnou
platformu Troubled Desire. Ta umoznuje anonymni pfistup a v rdmci moznosti opakovanych
navstév na strance lze vyuzit automaticky generovaného ID, po jehoZz zadani se zpfistupni
rozpracované sezeni. Ve dvaceti tematicky odliSenych sezenich, které rozebiraji témata od
sebepoznani pres rozbor sexualnich preferenci jedince, pfijeti sama sebe a uceni se zvladat
stres Ci osobni spoustéée problematického chovani, az k moznostem medikace a well-beingu.
Troubled Desire zahrnuje také dotaznik sexualniho chovani a preferenci, na ktery da uzivateli
automaticky generovanou zpétnou vazbu. Troubled Desire funguje v angli¢tiné, némciné,
Spanélsting, portugalsting, francouzsting, rusting, turecting, hindi a ¢instiné.

Cil intervence v Kein Tater werden je vyrovnat se s problémy pfi feSeni svych sexudlnich
preferenci, nedopustit se sexualné motivovaného trestného ¢inu a oprostit se od sledovani
nelegdlnich nebo dissexudlnich erotickych materidll (zejména détské pornografie).
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Program Kein Tater werden byl zaloZzen vroce 2005 v ramci fakultni nemocnice Charité
v Berliné profesorem Klausem Michaelem Beierem. Béhem ndsledujicich let doslo k rozsifeni
nabidky a program je nyni nabizen také na mistech v Kielu, Reznég, Lipsku, Hannoveru,
Hamburku, Stralsundu, Giessenu, Disseldorfu, Ulmu a Mohudi pod zastitou mistnich
fakultnich nemocnic.

Béhem cinnosti program Kein Tater werden se zdroje jeho financovani ménily. Projekt v
prvnich letech finan¢né podpofila Nadace Volkswagen v Hannoveru a organizace na ochranu
obéti Stiftung Hansel und Gretel (obé instituce program podporuji i nadale). Od roku 2008 do
konce roku 2016 byl berlinsky Kein Tater weden financovan federdlnim ministerstvem
spravedlnosti. Pro rok 2017 pfevzal preklenovaci financovani berlinsky sendt. V lednu 2018
bylo ziskano financovani na dobu 5 nasledujicich let skrze némeckou asociaci zdravotnich
pojistoven GKV-Spitzenverband.

Veskera poskytovana terapie je pro klienta bezplatna.

Program Kein Tater werden vyuziva pro hodnoceni klientd hloubkovy diagnosticky rozhovor
dotaznikové nastroje posuzujici riziko konkrétné Stable 2007 a Acute 2007.

Vramci evaluace efektivity jsou vydavany zprdvy za projekt a soucasné probiha externi
evaluace. K 30. ¢ervnu 2019 byl program kontaktovan 11 068 lidmi, diagnosticky proces pak
dokoncdilo 3 818 z nich, z toho 1 849 obdrzelo nabidku vstoupit do terapeutického procesu a
1 099 z nich tak ucinilo.

Vramci interni evaluace vroce 2015 bylo deklarovano, Ze ucastnici programu méli
signifikantné sniZenou Uroven emocnich deficitd a kognitivnich zkresleni a méli lepsi
sebekontrolu v sexudlni oblasti. Nicméné, vétsina z nich pokracovala dale v chovani, kterého
se chtéli terapii zbavit, zejména sledovani détské pornografie (Beier et al., 2015). Zavéry studie
kritizovali Mokros a Banse (2019), ktefi zjistili pouze slabé a statisticky nevyznamné ucinky
terapie na dynamické rizikové faktory ucastnika.

O ucinnosti terapie se vedou spory, napfiklad externi evalua¢ni zprava Schilingmanna (2015)
tvrdi, Ze mira relapsu je vzhledem kvynalozenym prostfedkim neumérné velkd a opét
zdlraznuje, Ze vétsSina klientl programu se béhem terapie dopousti relapsu minimalné ve
sledovani détské pornografie. Kritizuje také zplsob, jakym Kein Tater werden diagnostikuje a
Ze jejich zavéry jsou zaloZzeny na nepodloZenych a zavadéjicich pfedpokladech.

Jind studie ukazala, Ze béhem intervence dochazi ke snizeni postoji schvalujici trestné Ciny.
Vyzkumnici ale neuvadéji, zda dochazi ke zméné pfi sledovani détské pornografie (Engel et al.,
2018).

Pfipadova studie popisuje pripad clovéka, ktery navstévoval terapie 1x tydné po dobu 55
tydn(, soucasné vyuZil i nabidku parového poradenstvi a farmakologické Ié¢by. U&astnik
v minulosti konzumoval détskou pornografii, ale zadny kontaktni SMTC nereportoval. Po [é¢bé
se mu zmirnila deprese, psychologicky distres, osamélost, postoje podporujici trestné ciny,
hypersexualita a emocionalni kongruence s détmi (Konrad et al., 2018).

Cilové skupiny PR programu a cile komunikace Kein Tater werden jsou nasledujici:
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e laickd verejnost — snaha o destigmatizaci tématu, upozorfiovani na problematiku,
bofeni mytll a snaha o zvyseni podpory nedelikventnim lidem s pedofilni preferenci
e Jedinci s pedofilni preferenci — podpora vyhleddvani odborné pomoci, budovani
d@véry, nabidka terapie a snizovani rizika spachani SMTC
e Politici — poradenstvi pfi vytvareni novych zdkonl, zabezpeceni financovani
preventivni péce a lobovani za preventivni péci, zaloZzenou na védeckych dikazech
e Profesionalové v oblasti zdravotnictvi — snaha o destigmatizaci jedincl s pedofilni
preferenci, nabidka vycvikl pro zlepSeni profesnich kompetenci v ramci preventivni
péce
Vramci PR wvyuZivd program mnoho strategii, od védeckych ¢lank( i vyjadreni
v mainstreamovych médiich, véetné reklamnich bannerl a plakatd, online i ve vefejném
prostoru, napfiklad v méstské hromadné dopravé. Aktivni je i na socidlnich sitich, véetné
placené reklamy na Facebooku ¢i Google Ads. Spolupracuje také na kontextové reklamé
s vyhledavaci Google a Bing. Pfimé intervence a inzerci preventivni pomoci také program
podnika v sitich, které distribuuji détskou pornografii.

V rdmci némeckych zdkonu je dlvérnost mezi terapeutem a klientem je zarucena, pokud
neexistuji dikazy o bezprostrednim riziku sexudlniho zneuzivani ditéte spojeného s rizikem
vrazdy. Stouto ohlaSovaci povinnosti jsou klienti sezndmeni na zacatku spoluprace
s pracovniky programu Kein Tater werden.

Zakonna vékova hranice pro sex je v Némecku 14 let a sexudlni kontakt s mladSim ditétem
mUze byt trestdn odnétim svobody s trestni sazbou mezi 6 mésici a 10 lety. DrZeni détské
pornografie je v Némecku rovnéZ nelegalni, s vyjimkou povidek, kreseb a komiksu, které
nezpodobnuji Zadné realné dité.

Od 1. 1. 2017 je v platnosti zakon, ktery umoznuje financovani zdravotni péce (véetné
terapeutickych intervenci) o sebeidentifikujici se jedince s pedofilni preferenci skrze zdravotni
pojisténi.

Klient je béhem celého svého plisobeni v projektu anonymni, zdznamy o ném jsou oznaceny
unikatnim ciselnym PIN kédem. Ani v ramci online svépomocné platformy nejsou o klientech
sbirana jina osobni data nez ta, ktera se sami rozhodnou poskytnout. IP adresy jsou ¢astecné
mazany, aby nemohlo dojit ke ztotoZnéni klienta kvali internetovému pfipojeni se na stranku.
Pokud terapeut nabyde dojmu, Ze je kvuli klientovi néjaké dité v ohroZeni, tyto své obavy
popiSe klientovi a snazi se s nim pracovat na tom, aby ohroZeni pominulo. Mezi mozné
nastroje, které ma terapeut k dispozici, patfi i pridéleni (¢i zvySeni) medikace ¢i klientova
dobrovolnd hospitalizace. Pokud i pfes tyto opatfeni terapeut pojme podezreni, Ze je néjaké
dité v ohroZeni ze strany klienta, kontaktuje policii s oznamenim klientovych umysla.

Terapie je vsoucasnosti poskytovand vnémeckém jazyce. Vycvikové materidly, véetné
manualu Berlin Dissexuality Therapy, jsou dostupné i v anglicting, stejné jako samotny vycvik,
poskytovany zahrani¢nim expertim. Online svépomocnd platforma Troubled Desire je
dostupna v anglicting, némciné, Spanélstiné, portugalstiné, francouzsting, rustiné, turecting,
hindi a ¢instiné.
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Clanky o Kein Tater werden jsou dostupné v némcing, stejné jako materialy na jejich webovych
strankach. Také ucty na socidlnich sitich (Twitter) jsou v némciné.
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| Can Change

Cilovou skupinu tvofi dospéli jedinci, které trapi jejich sexudlni impulzy a hledaji podporu,
jelikoZ se obavaji, Ze uz je nadale neudrZi pod kontrolou. Spada sem nadmérna konzumace
pornografie, sexualizované fantazie obsahujici nasili ¢i utoky. Cilovou skupinu tvofi jak
nedelikventni, tak delikventni jedinci. Jedinci, ktefi maji zajem vstoupit do projektu, si musi
byt védomi svého problému a musi byt ochotni na ném oteviené pracovat a podstoupit
terapii. Po dobu Ucasti v projektu nesmi pachat SMTC.

V pripadé zajmu je klientim nabizena i parova terapie, blizké osoby tedy patfi do sekundarni
Cs.

Kritéria pro zarazeni klienta do projektu jsou: uvédomovani si vlastniho problému, motivace
naucit se zachazet se svymi sexualnimi potfebami bezpecné, ochota pravidelné spolupracovat
a oteviené o svém problému mluvit. Naopak pokud se klient nachazi v procesu trestniho
vysetiovani za SMTC; v trestu odnéti svobody nebo v podmince, do terapie nemUze byt ptijat
(vyluCovaci kritéria). Projekt neposkytuje terapii jedinclim, jejichZ sexudlni fantazie ¢i ¢iny jsou
zaméreny na déti a mladistvé. Do projektu nemohou byt pfijati jedinci mladsi 18 let, podle
informaci od koordinatoru projektu je vsak planovadn novy program, ktery by se zaméroval na
cilovou skupinu dospivajicich, ktefi maji potize se regulaci svych sexudlnich impulz(.

Prvni kontakt s klientem (tzv. screening) probiha skrze email ¢i telefon, kdy se domluvi prvni
schizka pro podrobnéjsi vyjasnéni klientova problému. Na zakladé téchto informaci se tym
rozhodne, zda muze byt klient pfijat do terapie. Klienti maji narok na psychologickou péci,
farmakoterapii, a pokud maji zajem, tak i parovou psychoterapii. V zavaznych pripadech je
mozna i lékarska podpora. Pokud se klient nachdzi v regionu a neni pro néj mozné dojizdét do
Hannoveru, kde projekt sidli, je mu nabidnuta péce vedena kompletné v online prostfedi. Pro
tyto Ucely je pouzivan program Medflex. | pfesto jsou vSak klienti vedeni k tomu, aby alespon
jednou navstivili pracovniky projektu osobné.

Pred vstupem do individudlni psychoterapie klient absolvovuje diagnostické interview, v ramci
kterého projde psychodiagnostickou metodou Strukturované klinické interview DSM a
inteligenénim testem WAIS. Ddle je mu administrovano nékolik psychodiagnostickych
dotaznikll pro méreni empatie a impulzivity. Soucasti diagnostického interview je také sbér
sociodemografickych Udaji a udaja tykajicich se potencidlniho krimindlniho chovani
v minulosti. Po diagnostickém interview klient absolvuje individudlni nebo skupinovou formu
psychoedukace. Nasledné je klientovi naplanovan individualni psychoterapeuticky plan, ktery
zahrnuje témata jako copingové strategie, zvladani emoci, socidlni interakce, komunikaéni
dovednosti, vytvoreni planu pro rizikové situace a dalsi. Do individualniho planu jsou také
zahrnuty kognitivné-behavioralni techniky a techniky prace s klientem v souladu s metodikou
Good lives model (GLM). V psychoterapeutickém tymu projektu jsou jak Zeny, tak muzi.

Projekt uvadi, Ze cile jejich prace s klienty jsou nasledujici: naucit je bezpecné a adekvatné
vyjadfovat své sexualni potfeby, podpofit je v pouziti funkénich behavioralnich strategii
k dosazeni osobnich cild bez omezovani osobni svobody jinych lidi a prostfednictvim
psychologické ¢i lékarské podpory naudit klienty zodpovédny pfistup k sexualité.
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Projekt byl spustén v dubnu 2017 Hannoverskou lékafskou univerzitou (Hannover Medical
School) a je na 4 roky financovany z verejnych zdrojd , Niedersachsiches Ministerium flr
Soziales, Gesundheit und Gleichstellung”.

Projekt poskytuje terepeutickou pomoc anonymné (kazdy klient obdrzi PIN kéd) a sluzby jsou
bezplatné. Pracovnici projektu maji v rdmci rozpoctu vyhrazenou ¢ast financi na vzdélavani.

Informace o SMTC projekt sdéluje vefejnosti skrze medialni a vzdélavaci vystupy. Odborna
verejnost se mlzZe o projektu docist ve vystupu s nazvem , Treatment Options for Actual and
Potential Sexual Offenders and New Prevention Strategies” (Gibbels et al., 2019). Na
webovych strankdch projektu jsou také dostupné informacni letdky s kontakty na projekt.
Zamérem projektu z hlediska diseminace je roziifit znalosti o tom, 7e vétsina SMTC neni
pachdna neznamym clovékem, ale déje se v kontextu vztahu, a Ze se tyto zloéiny mohou lisit
v zavainosti. Projekt jasné komunikuje, Ze odsuzovany by mély byt zlociny, nikoli ¢lovék, ktery
je spachal. Sit spolupracujicich odbornik(l projekt zatim nema, do budoucna vsak zvaZzuje
vytvoreni takové sité, ktera by zahrnovala podobné preventivni projekty v Némecku a
v Evropé.

Projekt spolupracuje primarné s partnerskym projektem Kein Tater werden, ktery také
funguje na Hanover Medical School. S timto projektem probihaji téZz vzajemné intervize. Mezi
dalsi spolupracujici projekty patfi projekty zabyvajici se prevenci nasili, napf. projekt
Mannerbiiro. V neposledni rfadé jsou pak pracovnici projektu zasitovani v radé profesnich
skupin zabyvajicich se timto tématem. Projekt doposud nespolupracuje s zddnou politickou
instituci. Pracovnici projektu udavaji, Ze jsou otevieni jakékoli dalsi spolupraci.

Psychologové v Némecku jsou ze zdkona povinni povazZovat svéfena tajemstvi a Udaje a fakta
0 osobé ziskané pfi vykonu povolani za divérné. Povinnost dlvérnosti slouzi k ochrané
soukromi klienta. Tato povinnost zahrnuje také informace o tom, zda je osoba |é¢ena nebo se
pfiznala k trestnym ¢inim v minulosti.

Informace o identité klientd nejsou nezbytné pro vstup do projektu (klienti jsou vedeni pod
PIN kédem). Klienti mohou pouzivat kiestni jméno, nebo jakékoli jinou vybranou prezdivku.
Informace o celém jméné, adresa nebo dalsi osobni data nemusi byt klientem poskytnuta.
Karta pojisténce neni pro poskytnuti psychoterapie vyzadovana.

Webové stranky jsou dostupné v némciné, soucasné provozuji instagramovy (250 sledujicich)
a facebookovy (135 sledujicich) ucet. Medialni vystupy projektu jsou dostupné na webovych
strankdch také v némciné.
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StopSO

StopSO (akronym pro Specialist Treatment Organisation for Perpetrators and Survivors of
Sexual Offending) sdruZuje terapeuty napti¢ celym Spojenym kralovstvim Velké Britanie a
Severniho Irska, ktefi jsou odborné kvalifikovani pro praci s CS. Hlavnim zdmérem organizace
je zabranit SMTC a chranit spole¢nost pred jejich nicivymi nasledky.

StopSO terapeuti nabizeji pomoc nékolika cilovym skupinam bez ohledu na delikvenci ¢i vék
(do terapie mohou prichazet déti starsi 7 let, vidy se souhlasem rodic¢(l). Mezi CS patfi:

e Jedinci ve zvy$eném riziku spachani SMTC nebo jedinci, ktefi maji strach ze svého
sexudlniho chovani

e Nedelikventni jedinci s pedofilni preferenci

e Jedinci, ktefi spachali SMTC a byli detekovani systémem (bez ohledu na fazi, ve které
se pravé nachazeji, tzn. ve vysettovani, obvinéni ¢i odsouzeni)

e Jedinci, ktefi se boji spachani sexudlni recidivy

e Jedinci, ktefi jsou ve vézeni

e Blizké osoby (partnefi, rodiny) vySe zminénych CS (od roku 2013)

e Obéti sexualniho zneuzivani (od roku 2018)

StopSO je organizaci, kterd sdruzuje terapeuty ochotné a kvalifikované pracovat s uvedenymi
CS. StopSO funguje na principu doporucujici agentury. Klient musi nejprve StopSO kontaktovat
(telefonicky, ptes online formuldf nebo emailem). Jeho zakdzka je zhodnocena, a na jejim
zakladé StopSO klientovi vyhleda a doporudi poradce/psychoterapeuta v blizkosti bydlisté
klienta. Cely proces trva nékolik dni (cca 2 dny). StopSo zd(raziuje, Ze jedinec, ktery ma zdjem
o terapii, neni klientem StopSO, ale klientem terapeuta, se kterym uzavre kontrakt.

Samotna terapie je nastavena tak, aby odpovidala potfebam klienta. Na webovych strankach
StopSO je uvedeno, Ze klient mlzZe s terapeutem mluvit o ¢emkoli, co ho tizi. Terapeut
neposkytuje radu, jak problém fesit, ale spiS mozZnost prozkoumat jej z rdznych uhla pohledu,
najit na néj ndhled a vlastni feseni. Terapie klientovi mize pomoci k lepSimu sebeporozumeéni,
uvédoméni si vlastniho problematického chovani a jeho spoustécd. Zamérem je pomoci mu
se zvladanim jeho nutkani a impulsu. Klient s terapeutem dale diskutuje a vytvari realistické a
vhodné cile, které se tykaji prevence jakéhokoli SMTC. Frekvence terapie se domlouva
individualné a jeji trvani mlze byt kratkodobé, stirednédobé i dlouhodobé v zavislosti na
potfebé. Na konci terapie by mél mit klient pod kontrolou své problématické
chovani/myslenky, se kterymi do terapie vstupuje.

Mimo individudlni terapie pro (potencialni) pachatele nabizi StopSO zprostiredkovani parové
terapie.

Rodinnym pfislusnikiim nabizi StopSO terapie a/nebo pfistup do podpudrné online skupiny
(StopSO Support for Families Online Group). Skupina byla vytvofena vroce 2013 jako
bezpe¢né misto pro rodinné pfisludniky pachateld SMTC &i osob, ktefi se obdvaji vlastnich
myslenek, které by mohly vést ke spachani SMTC. StopSO skupinu organizuje a moderuje, ale
nenabizi zde odborné rady. Platforma ma slouzit jako bezpecny prostor pro jedince, ktefi zde
mohou sdilet své zkuSenosti, promluvit si s ostatnimi v podobné situaci a vzajemné si
poskytnout podporu. Pro prihlasovani do skupiny musi zdjemci napsat zakladni udaje
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(emailova adresa, vztah k (potencidlnimu) pachateli, stru¢né detaily o deliktu v pfipadé Ze jiz
néjaky byl) na email info@stopso.org.uk. Skupina je oteviend pro osoby starsi 18 let.

Dale StopSO vytvofila kurz (A Course for Family Members and Partners — Understanding
Online Sexual Offence), ktery je nabizen jedinciim, jejichz blizkd osoba (partner, ¢len rodiny)
je vysSetfovdn nebo obvinén 1z prechovdvani détské pornografie ¢i kybergroomingu
(nekontaktni trestny cin). Kurz ucastnikim poskytuje podporu a nabizi jim moZnost
reflektovat, co se stalo; posilit copingové strategie a ziskat podporu jedinc(, ktefi se nachazeji
v podobné situaci. Kurz se kond online, na platformé ZOOM po dobu 3 tydn(, vidy jedno
dopoledne tydné (3h). Jednotlivé schlizky na sebe navazuiji.

StopSO nabizi také fadu kurzt pro odborniky. Zakladnim je kurz StopSO - Terapeuticka prace
s pachateli SMTC, zakonéeny certifikdtem. Kurz pFipravuje G&astniky pro préci s primarni CS,
ale i blizkymi osobami primarni CS. V soucasné dobé je kurz poskytovan online a je uréen pro
poradce, psychoterapeuty a dalsi odborniky napf. psychology, pracovniky probacnich sluzeb,
socialni pracovniky a projektové pracovniky s nezbytnymi znalostmi a dovednostmi pro
terapeutickou praci s touto cilovou skupinou. Témata zahrnuji: prace s jedinci ve vzySeném
riziku; prace s emocemi, které tito jedinci proZivaji; attachment; trauma; dusevni zdravi;
mladistvi pachatelé; jedinci s pedofilni preferenci (delikventni i nedelikventni); moc; kontrola
a parafilie; sexualni ndsili a znasilnéni; internetova kriminalita a zavislost na sexu; prace
s Zzenskymi pachatelkami; pravni systém a systém na ochranu déti; prace s nedelikventnimi
blizkymi osobami; parova terapie. Kurz je desetidenni a po kazdém setkani je vyhrazen prostor
na reflexi ucastnikd.

Dale nabizi kurz Compassion Focused-Risk Aware 121 (COFRA 121), coZ je terapeuticky
rehabilitacni program pro jedince, ktefi maji potize se zvadanim rizik spojenych se sexualitou.
COFRA 121 vyuzivd mnozstvi terapeutickych pfistupl (predevsim mindfulness a KBT) a nabizi
strukturovany, presto flexibilni, zplsob prace s kontaktnimi i internetovymi pachateli;
nedelikventnimi jedinci, ktefi se obavaji, ze by mohli SMTC spachat; nebo témi, ktefi projevuiji
problematické sexualni chovani. U€astnici obdrzi manudl, ktery popisuje, jak efektivné
prozkoumat klientovu zakazku a uvadi mozna feseni problém a vyzev, se kterymi se terapeut
muZe setkat v realné praxi. Manual téZ obsahuje materialy a prakticka cviceni, které Ize pouzit
pfi praci s klientem. Vycvik vede Andrew Smith, ktery je také autorem COFRA 121. Kurz je
poskytovan online a je rozdélen do 16 setkdni (90 min) béhem 3 dn0. Kurz je uréen pro
COFRA 121 mohou Udastnici zazadat o zarazeni mezi StopSO terapeuty. Terapeutickou metodu
Ize klientim poskytovat online.

V rdmci celozivotniho odborného vzdélavani nabizi StopSO radu dalSich kurz( (napt. parové
poradenstvi pro pary, ve kterych se jeden partner nachdzi ve zvy$eném riziku spachani SMTC;
poradenstvi pro obéti sexudlniho zneuZivani, které se také dopustily SMTC apod.). Z diivodu
pandemické situace COVID-19 jsou v dobé vzniku tohoto textu jednotlivé kurzy do odvolani
zruseny.
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StopSo také nabizi online podilrnou skupinu pro odborniky pracujici s danou CS (nebo
odborniky, ktefi o této praci uvazuji). StopSO md zajem tuto skupinu propagovat, jelikoz cilem
skupiny je aktivni a popdoruijici prostfedi pro odborniky, kteti pracuji s touto klientelou.

Mimo terapeuticky zamérené vzdéldvaci kurzy nabizi StopSO téZz kurzy, které odborniky
seznamuji se systémem trestniho fizeni (The Criminal Justice Systém) a se systémem ochrany
déti (Child Protection and the Hidden Victims of Harmful Sexual Behaviours and Offending).
Tyto kurzy jsou jednodenni, jejich ¢asové dotaze se pohybuje v rozmezi 3 - 6h. Kurzy probihaji
online na platformé ZOOM.

Zakladajici setkani StopSO za pritomnosti 4 clen(i probéhlo v listopadu 2011 se zamérem
zabranit SMTC. Zplsobem jak tuto problematiku fesit bylo nabidnout (potencidlnim)
pachatelim terapii se zdmérem predejit (prvnimu) SMTC. Souéasti tymu StopSO jsou
odbornici s rGiznym odbornym pozadim napf. byvali policisté a detektivové, psychoterapeuti,
psychologové, probacni pracovnici, ale i pojistovaci makléfi, predsedkyni byla zvolena Juliet
Grayson.

V pocatcich bylo financovani StopSO zajistovano predevsim ze zdroju, které platili terapeuti za
vycviky, Clenstvi a dalSich poplatk. Od roku 2019 je StopSO charitativni organizaci
registrovanou u Charity Commission of England and Wales (¢. 1170470). V soucasné dobé
nemaji financovani z vladnich prispévkl a spoléhaji na financovani z verejnych a soukromych
zdroju. Kdokoli, kdy by chtél organizaci prispét, tak mize ucinit skrze jejich webové stranky.

Klienti si musi platit terapie sami a cena zavisi na konkrétnim terapeutovi. Klient plati za sezeni
danému odbornikovi dle jeho obvyklého sazebniku. Typicka cena se pohybuje v rozmezi £40-
£100/sezeni (cca 1 200-3 000 CZK). Ceny v Londyné mohou byt vyssi. Velmi zfidka StopSO ziska
dostatek financnich prostredk(, aby nékomu, kdo si terapie dovolit nemulzZe, poskytlo
bezplatné terapie.

Kurz pro blizké osoby (A Course for Family Members and Partners — Understanding Online
Sexual) je zpoplatnén ¢astkou £150 (cca 4 500 CZK).

Terapeuté, ktefi se chtéji u StopSO registrovat si musi veskeré naklady spojené s absolvovanim
povinnych kurz( a ¢lenstvim (£50/ro¢né) hradit sami. Ceny za absolvovani jednotlivych kurz(
jsou nasledujici: Zakladni kurz Terapeuticka prace s pachateli SMTC = £1500 (cca 35 800 CZK);
COFRA 121 = £325 (cca 9 900 CZK); Child Protection and the Hidden Victims of Harmful Sexual
Behaviours and Offending = £125 (cca 3 800 CZK).

StopSO nepouziva zadny standardizovany nastroj pro zhodnoceni rizikovosti klienta. Terapeuti
mohou na webovych strankach nalézt, jak klienta posuzovat, ale nejedna se nastroj, ktery by
terapeutlim umoznoval sepisovat oficialni hodnotici reporty - to mlze Cinit pouze velmi
zkuseny hodnotitel.

Navod, ktery nabizeji na svych webovych strankach, terapeutim pomahd sramcovym
urcenim rizikovosti klienta, na zakladé ¢ehoz stanovi terapeutickou intervenci, zamérenou na
specifické oblasti, na kterych klient potiebuje zapracovat. Téz zdUrazniuji, Ze je tfeba oddélit
proces hodnoceni rizikovosti od samotné terapeutické intervence. Hodnoceni zahrnuje oblasti
fyzickych, vztahovych, psychologickych, spiritudlnich a socialnich aspektu.
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StopSO provozuje vlastni webové stranky, kde jasné popisuji nabidku sluzeb pro CS. Soucasné
maji aktivni profil na Twitteru (968 sledujicich) a Facebooku (55 sledujicich). Profil na
Instagramu (55 sledujicich) maji dlouho neaktualizovany zddvodu nedostatec¢ného
financovani.

Od roku 2013 do 2019 StopSO kontaktovalo 4 683 jedincu, z toho 83 % patfilo do primarni CS.
89 % klientu si vyhledalo pomoc StopSO samo, zbytek byl na StopSO odkazan jinymi odborniky,
rodinymi pfislusniky nebo jinymi organizacemi (napf. Stop It Now!).

Vétsina klient si terapie plati sama, ale pfiblizné 20 % si terapii nemlze dovolit. Na
nedostatecné financovani terapie pro tyto zajemce se StopSO snaZilo upozornit v roce 2018
tim, Ze na breh TemZe umistilo 1183 vétrnych mlynku z papiru, které reprezentovaly aktudlni
pocet sexudlné zneuzivanych déti ve Spojeném kralovstvi. Zadmérem této akce bylo ukazat, ze
v€asna intervence v podobé terapeutickych sluzeb, zamérenych na (potencidlni) pachatele,
mUze sexudlnimu zneuZiti predejit.

StopSO by rado v budoucnu vice cililo na mladistvé, ktefi maji potize se zvladanim vlastni
sexuality. Tuto skupinu by radi oslovovali skrze socialni sité a za pomoci dalSich organizaci se
snazili je podpofit v rozhodnuti vyhledat odbornou pomoc.

Od roku 2018 téz pofadaji jednou v roce StopSO konferenci pro odborniky pracujicimi s touto
CS.

Sir§i vefejnost vzd&lava skrze webové stranky a ob&asnym vyjadfenim v médiich k dané
problematice.

StopSO respektuje kazdého svého klienta a zavazuje se k uchovavani osobnich informaci
v dlvérnosti. General Medical Council and the British Medical Association stanovuje, Ze
dlvérnost je dulézitou pravni i etickou povinnosti odbornika, ale neni absolutni. Odbornik
muze dUvérnost porusit v ptipadé, kdy bezprostifedné hrozi, Ze by klient nékoho ohrozil. Pokud
terapeut zjisti, Ze byl spachan trestny ¢in, nutné to neznamena povinnost nahlasovat jej policii.
Poslanim StopSO je zménit chovani klient(, nikoli je za né trestat.

Jakmile klient kontaktuje StopSO se struénym popisem svého problému, StopSO na zakladé
toho kontaktuje vySkoleného terapeuta s volnou kapacitou, ktery se nachazi blizko bydlisté
klienta. Terapeutovi je klient struéné predstavem, bez uvadéni podrobnosti. Na zakladé téchto
informaci ma terapeut moznost klienta pfijmout ¢i odmitnout. Jakmile terapeut souhlasi
s poskytnutim terapeutické pomoci klientovi, StopSO mu predd veskeré inforamce, které o
klientovi ma. V tuto chvili je jiz na terapeutovi klienta kontaktovat a domluvit si terapii. StopSO
zvolilo tento systém z dlvodu, Ze mnoho terapeutll nechce verejné inzerovat, Ze pracuji
s touto CS.

StopSO zdlraznuje, Ze terapeutické prostredi neni hodnotici, ale podplirné a empatické. V
pripadé, Ze si klient s terapeutem vzajemné nevyhovuji a spoluprdace nefunguje, je mozno
skrze StopSO vyhledat nového terapeuta.
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StopSO také svym terapeutim nabizi v pripadé potfeby moZnost supervize (jednorazovou ci
po dobu trvani prace s klientem). Supervize Ize realizovat i telefonicky ¢i online skrze platformu
VSee. Supervize je zpoplatnéna a plati se pfimo supervizorovi.

Webové stranky StopSO se fidi uvedenymi zasadami ochrany osobnich udaji. Osobni udaje
(uvadéné napf. pfi poskytnuti dotace, zakoupeni produktu na podporu organizace, zapojeni
do kampani aj.) jsou uchovavany pouze po dobu nutnou dle zdkonné povinnosti. UZivatelé
mohou svUj souhlas s pouZzitim osobnich Udajl bez udani divod( kdykoli odvolat.

StopSO své sluzby poskytuje v anglictiné.
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Lucy Faithfull Foundation/Stop It now! UK and Ireland

Hlavnim cilem LFF je prevence sexualniho zneuzivani déti. Cinnost organizace je velmi rozsahla
a je rozloZena do vSech Urovni prevence: primarni, sekundarnii terciarni. Ochranu pred Ujmou
LFF pojima jako primarni prevenci; sekundarni prevence se vyporadava s rizikovymi situacemi,
ve kterych hrozi bezprostfedni nebezpedi Ujmy. Tercidrni prevence se snazi zmirnit dopady po
ujme (tj. po sexualnim zneuziti ditéte).

LFF se v prvni fadé snazi, aby k sexualnimu zneuzivani déti nedoslo. Jadro prevence spociva ve
vzdélavani spolecnosti v dané problematice. Z tohoto dlivodu nabizeji sluzby détem, celym
rodindm, Siroké verejnosti, odbornikim, dalSim organizacim, i jedinclim, ktefi se svych
sexudlnich fantazii ¢i svého chovani obavaji.

V pripadé, ze k sexualnimu zneuziti ditéte jiz doslo, LFF nabizi své sluzby témto stranam:
pachatelim (Zeny i muzZi) online i kontaktnich mravnostnich delikt( pachanych na détech;
mladistvym s problematickym sexudlnim chovanim a jejich rodinnym pfislusnikim. LFF
neposkytuje pomoc obétem sexudlniho zneuzivani, tyto klienty odkazuje na specializované
organizace pracujici s obétmi.

Pfi praci s (potencidlnimi) pachateli nerozlisuji, zda se jedna o jedince s parafilii ¢i bez ni.
LFF ma nékolik CS, pro kazdou nabizi specifické sluzby.

Sluzby smérované na déti jsou realizovany formou vzdélavani. Spociva predevsim v osvétové
kampani na téma détského sexudlniho zneuzivani napt. skrze edukacni pisnicku PANTS, ktera
nabizi jednoduchy zpUsob, jak s ditétem mluvit o prevenci sexualniho zneuzivani (National
Society for the Prevention of Cruelty to Children, 2020). LFF dale vytvofilo webové stranky
Parents Protect!, které poskytuji informace, podporu a rady rodindam, které se chtéji dozvédét
vice o tom, jak ochranit déti a mladistvé prfed sexudlnim zneuZitim nebo co délat, pokud
k nému doslo. Dale LFF na webovych strankach aktualizovalo vyukovy program, sestavajici ze
12 kratkych videi, ktery obsahuje obecné informace, ale i konkrétni tipy, jak odhalit sexualni
zneuzivani a jak déti chranit. Pro Sirokou verejnost nabizi LFF vzdélavaci kurzy na téma
prevence sexudlniho zneuzivani déti a internetové bezpecénosti.

LFF téZz spravuje projekt The Eradicting Child Sexual Abuse (ECSA). Jednd se o webovou
stranku, ktera nabizi sadu preventivnich nastroji pro odborniky, ktefi bojuji proti sexualnimu
zneuzivani déti. Informace na strankach maji pomoci uzivatellm pti procesu tvorby a
pldnovani preventivni strategie a uvédomeéni si nutnosti prizplsobit danou strategii kontextu,
ve kterém se strategie implementuje. Nastroj téZ nabizi mapu projekt(i a intervenci (250+),
které existuji po celém svété.

Dale LFF poskytuje dvé verze online svépomocnych ndstrojli pro jedince nachazejicim se ve
zvydeném riziku spachani SMTC. Oba ndstroje jsou bezplatné a sestavaji z nékolika
tematickych moduld (vzdy s ohledem na CS), ve kterych se probird jak teorie, tak obsahuji
prakticka cviceni. UZivatelé mohou jednotlivé moduly prochazet ve vlastnim tempu a
v pfipadé nejasnosti mohou zavolat na telefonni linku Stop It Now! (viz nize). Zdmérem
svépomocnych nastroji je zvySovani povédomi a informovanosti o dané problematice a
neslouzi k diagnostice uZivatele. Oba nastroje maji uzivatelllm pomoci porozumét tomu, co
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jejich problematické sexualni myslenky/chovani spousti, a jak jim lze predejit. Program Get
Support je zaméren na jedince, ktefi se obdvaji svych sexudlnich fantazii a pocitl vici détem.
Nastroj ma témto jedincdm pomoci vést pozitivni a naplnény Zivot zodpovédnym,
nedelikventnim zplsobem. Internetovy vzdélavaci program Get Help nabizi pomoc jedincim,
ktefi se obavaji svého chovani na internetu a maji nutkani vyhledavat détskou pornografii.
Nastroj ma pomoci uzivateldm uvédomit si nasledky sledovani détské pornografie a nalézt
dlvody proc a jak zménit své rizikové nebo nelegdlni chovani. Svépomocné stranky mohou
vyuZivat jak delikventni, tak nedelikventni jedinci.

Jednotlivé moduly obsazené v nastroji Get Help jsou také poskytované v ramci
desetitydenniho psycho-edukaéniho kurzu Inform Plus. Tento kurz je uréen pro ty, ktefi se
dopustili online mravnostni kriminality (pfedevsim drzeni ¢i Sifeni détské pornografie). Jednd
se o kontaktni vzdéldvaci 10 tydenni kurz pro skupinu 6 az 10 osob, pficemz jednotliva sezeni
trvaji 2,5h. Kurz vede odbornik LFF a v rdmci kurzu maji ucastnici moznost prozkoumat své
nelegdlni chovani ve strukturovaném, ale podplrném prostfedi a soucasné si vypracovat
strategie, jak se v budoucnu trestné ¢innosti vyhnout. Tento kurz Ize absolvovat i individudlné
(tzv. Engage Plus). V tomto pfipadé trva kurz 5 tydn(i a zamérfuje se predevsim na prevenci
sexudlni komunikace s détmi online.

Podobny kurz je nabizen i blizkym osobam pachatell online mravnostni kriminality (Inform).
Skupina vétsinou sestava ze 6 ¢lenq, ktefi se po dobu 5 tydni schazi na 2h sezeni tydné. Cilem
téchto sezeni je nabidnout bezpecny prostor osobam, ktefi se potykaji s emocionalnimi a
praktickymi dopady internetové kriminality blizké osoby, pocity stresu a izolace. Skupinu vede
odbornik LFF, jehoZ Ukolem je vyvratit myty a predkladat fakta o online trestné cinnosti. Déle
skupina prozkoumdva otazky typu: Co jejich blizké prfimélo k trestné Cinnosti? Pro¢ s tim
neprestali? Jaké bude mit jejich odsouzeni &i zapsani do registru pachateltd SMTC désledky?
Kurz ucastnikim nabizi praktické strategie pro planovani budoucnosti a zvladani rizikovych
situaci.

Inform Young People je vzdélavaci program (od roku 2012) pro mladistvé (primarné do véku
21 let, ale mohou se ho zucastnit i jedinci do véku 25), ktefi nezvladaji svou sexualitu online.
Odbornik s mladistvym pracuje v pribéhu 3 az 5 sezeni skrze telefonni linku ¢i pfi osobni
konzultaci (Lucy Faithfull Foundation, 2020b). Zdmérem je poskytnout informace, rady a
podporu mladistvému a jeho rodi¢im &i pe€ovatellim; zmirnit jejich stres a Uzkost vyplyvajici
z problematického chovani; nabidnout praktické rady a strategie, jak zabranit recidivé ci
eskalaci problematického sexualniho chovani; zakonné informace; a v neposledni fadé se snazi
o otevienou komunikaci mezi mladistvym a jeho rodici (pecovateli).

V dobé pandemie zpuUsobené Covid-19 jsou vsechny kurzy poradané prostrednictvim
zabezpecené online platformy ZOOM.

LFF od roku 2002 provozuje telefonni linku Stop It Now!. Jedna se davérnou, anonymni a
bezplatnou sluzbu. Na linku mohou volat jedinci (dospéli/mladistvi), ktefi se obavaji svych
sexualnich myslenek ¢ chovani; jedinci, ktefi se obavaji sexudlniho chovani
dospélého/mladistvého, kterého znaiji; ¢i odbornik, ktery potfebuje poradit. Linka je oteviena
kazdy vSedni den (pondéli — ¢tvrtek: 9h-21h, patek: 9h-17h). Denné je na lince Sest operatoru
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(celkovy pocet zaméstnancl na lince je 26 operatord), kteri byli rekruitovani z rtznych
profesnich prostfedni napf. policie, probacni sluzby, socidlni prace ¢i psychologie.
RGznorodost tym{ operatorl je pfinosnd, jelikoz dokdZi poskytnout vhodné informace a
podporu riznym skupindm volajicich. VZdy je na pracovisti také pfitomen i supervizor (Horn
et al., 2015). Primérna délka hovoru byva 20-30 min. Denné linka zvladne obslouzit 40-50
hovori a zdrovenn zmeskad cca 50 hovorll. Pfi kazdém hovoru je volajici informovan o
oznamovaci povinnosti operatora. Kazdy hovor (nebo e-amil) je zaprotokolovan pod kiestnim
jménem, nebo zvolenym pseudonymem, ktery si musi volajici zapamatovat. Po kazdém
hovoru zapisuje operator podrobné zaznam, tzv. ,call log”, do specidalné vytvoreného
programu. Pfi opétovném zavoldni si na zakladé toho muZe operator volajiciho dohledat v
systému pro pfehlednost a kontinuitu. V naslednych hovorech se operator zaméfruje na
pokroky, které klient od posledniho kontaktu zvladl. Tento program umoziiuje operatorovi
okamzité filtrovat jméno, vék, region bydlisté a dohledat tak volajiciho, u kterého pak ihned
vidi nasledujici informace: o jaky typ volajiciho se jedna (pachatel; osoba s obavami o vlastni
chovani na internetu; osoba s obavami o vlastni chovani v online prostredi; blizkd osoba
potenciadlniho pachatele aj.); rizikové chovani dané osoby; zda se v blizkosti osoby nachazi
ohroZzené déti (vlastni déti, adoptované déti, osoba pracujici v profesich zahrnujici déti napft.
ucitel, trenér, vedouci volnocasovych krouzkl aj.). Zaroven operator vidi ukoly, které byly
volajicimu zaddny v minulém hovoru (napf. kontaktovat praktického lékafe, psychiatra,
absolvovat edukacni online model aj.). Po hovoru operdtor zaznam opét dopliuje a
aktualizuje. Elektronicka databdze umozZnuje analyzovat trendy hovorda.

Od zafi 2020 je klientlim nabizen i live chat a moZnost bezpecného zasilani zprav.

Pro blizké osoby a pratelé pachatell online mravnostni kriminality Stop It Now! vytvofilo
online forum, ktery ma slouzit jako zdroj informaci, ale také jako prostfedek pro snizovani
pocitu izolace a dodavani nadéje do budoucna. Jedna se o oteviené forum, prispévky si mize
Cist kdokoli. Pokud chce vsak jedinec pfispivat, musi se registrovat. Prvni pfispévky novych
uzivatell se zobrazi, az poté, co je Stop It Now! zkontroluje. Dvodem je zamér, aby se jednalo
o bezpecné a podplrné misto pro kazdého. Forum ma celkem 6 tematickych kategorii napf.
rodina, pravni procesy, média nebo porozuméni.

Pro odborniky z nejriznéjsich obor0, ktefi se zabyvaji prevenci sexualniho zneuzivani déti
(napf. mistni Urady; organizace pracujici s détmi; policie a dalsi organy ¢inné v trestnim fizeni;
Skoly a univerzity; zdravotni sluzby; péstounské a adopcni sluzby, ndboZenské organizace,
terapeutické sluzby, sluzby pro mladez, détské domovy; psychologové; poradci aj.), vytvofilo
LFF mnoZstvi vzdélavacich material(, které jsou dostupné online napt. na webovych strankach
Stop It Now! v zaloZce Professionals looking for advice?. Zde Ize nalézt zakladni informace o
nelegdlnim sexualnim chovani online; jak pracovat s partnery pachatell online mravnostni
kriminality; jak vypada proces trestniho fizeni a jak se starat o sebe pfi praci s témito klienty.
LFF také poskytuje mnozstvi Skoleni a vycviku.

Zakladatelkou LFF je politicka Lucy Faithfull, ktera prosazovala nazor, Ze chce-li spole¢nost
ochranit déti pred sexudlnim zneuzivanim, je potreba pracovat i s potencidlnimi pachateli
(Lucy Faithfull Foundation, 2020a). Organizaci zaloZila roku 1992, v roce 2002 LFF zfidila
anonymni telefonni linku Stop It Now!.
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LFF je od roku 1992 spolecnosti s ru¢enim omezenim, registrovana v Anglii (¢. 2729957) a od
roku 1993 registrovana charitativni organizace (¢. 1013025). LFF kazdy rok publikuje reporty,
shrnujici svou ¢innost. Mezi aktualni zdroje financovani (2020/2021) patfi vladni prispévky
Spojeného kralovstvi, Skotska a Walesu. Déle LFF obdrZelo financovani od Esmée Fairbairn
Foundation, Oak Foundation a ministerstva vnitra (Home Office).

Podporu LFF poskytly také spole¢nosti Google, Facebook a Microsoft formou daru v podobé
reklamniho prostoru. To umoznilo LFF oslovit vice lidi a pfildkat vice nez 150 000 uzivateld na
webové stranky Stop It Now! nebo Parents Protect.

V neposledni fadé LFF pfijima dotace (jednorazové ¢i mésicni). V roce 2019 vytvofili program
Pratelé nadace (Friends of the Foundation), kterym se snazi ukazat, Ze si vazi vSech, ktefi
nadaci pravidelné financné podporuiji.

Telefonni linka Stop It Now! je nabizena uzZivatelm bezplatné, stejné jako veskeré online
materialy (podpulrné webové stranky i online nastroje).

Kurz Infrom Plus je zpoplatnén ¢astkou £780, individualni kurz Engage Plus ¢astkou £1 080.

LFF se snaZi zajistit, aby bylo mozné nabidnout sluzby pro rodiny a blizké osoby bezplatné. To
se ale vidy nepodafi, takZe si v nékterych pripadech LFF Uctuje poplatek na pokryti nakladd za
kurz. Inform Young People je nabizen po splnéni kritérii zdarma.

Vzdélavaci kurzy pro odborniky a vefejnost jsou zpoplatnény a ceny se vidy odviji od ¢asové
dotace kurzu, napf. webinaf trvajici 2h stoji £40 + DPH (zvyhodnénd cena je pfi ndkupu 2
webinar( = £70 + DPH, nebo 3 webinard = £90 + DPH). Dvoudenni skoleni, ktera trva od 9:30
do 17h stoji £1 500 + DPH.

LFF zaznamendva pocet jedincl, ktefi vyuzivaji jejich sluzby, nasledujici informace jsou
uvedeny za obdobi 2020/2021.

Webové stranky navstivilo vice nez 831 000 uzivatel(.

Krizova linka Stop It Now! pomohla 7 300 jedincim. Tito volajici linku kontaktovali celkem 14
197x (bud formou telefonatu, chatu, nebo zabezpecené zpravy). Jednalo se o veliky ndr(st
oproti pfedchozimu obdobi. Soucasné se navysil pocet zmeskanych hovor( (5 133) oproti
predchozimu obdobi (4 002). 2 090 volajicich se na linku nedovolalo. Z celkového poctu
kontaktd bylo 80% hovort (11 363), 17 % emaill (2 417) a 3 % chat( (417). Chatové sluzby
jsou funkéni od zafi 2020.

Studie van Horn et al. (2015) zjistovala externi a interni bariéry vyhledani pomoci
prostiednictvim krizové linky. Mezi externi bariéry patfil pfedevsim nedostatek povédomi o
krizové lince. Volajici téz uvadéli, ze vzhledem ke komplexité dané problematiky je tfeba
propagaci sluzeb provadét s velikou obezfetnosti a citlivosti a efektivnim zacilenim CS. Dalsi
externi bariérou je nedostatecna kapacita linky pfijmout vSechny hovory. Mezi interni bariéry,
které volajici uvadéli, patfi popirani ¢i minimalizace svého problému, stud a vina, ¢i strach
z dUsledkd z odhaleni, pravnich ¢i osobnich disledk.
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V UK linku kontaktovali predevsim jedinci detekovani za konzumaci détské pornografie,
kterym kontakt na linku poskytla policie. Detekce jejich trestné ¢innosti plsobila pro mnohé
jako katalyzator zmény. Nizozemkou linku kontaktovali spiSe jedinci, ktefi se doposud nic¢eho
nedopustili. S tim souvisi i jind rekruitaéni kampan, v Nizozemi se vétSina volajicich o lince
dozvédéla z medidlnich kampani, talk show, novin (42 %), od policie pouze mala ¢ast z nich (5
%). Dalsi sméry informaci o lince byly skrze terapeuty (4 %) a rodinu a pratelé (5 %). Velka ¢ast
dat nicméné chybi (44 %), nelze tedy vyvozovat jednoznacné zavéry.

Volajici fekli, Ze linka jim pomohla snizZit a rozpoznat rizikové faktory (napf. omezili pouzivani
internetu a spoustéce, které je vedou ke sledovani détské pornografie). Néktefi vyhledali
navazujici péci. Kontaktovani linky jim také pomohlo s rozeznanim a posilovanim protektivnich
faktor(: identifikace 1-2 klicovych osob, které jim dokaZou poskytnout podporu; zapojeni
rodiny do reSeni problém a zvySovani vlastni odolnosti.

Profil uzivatell Zivého chatu se lisi od telefonni linky. Jednd se o mladsi uzivatele (nactileté).
Vétsina z nich resi své sexudlni myslenky nebo chovdni a dosud nejsou detekovani policii.
Celkem Stop It Now! kontaktovalo 155 jedincG mladsich 18 let (telefon/chat/email), ktefi se
dopustili SMTC online. Jedna se o vyrazny nar(st této CS oproti pfedchozimu roku (56
kontaktd). DalSich 74 kontaktl od jedinct mladsich 18 let se netykalo sexualniho chovani
online.

Skupinovy program Inform Plus absolvovalo celkem 176 muzi (78 muzu ve skupiné online, 62
na individualni bazi, 36 kontaktné). Jedna se o lehky pokles oproti predchozimu obdobi (186
muz(). 98 % ucastnikd uvedlo, Ze dosahli dobrého nebo maximalniho pokroku ve schopnosti
snizit riziko recidivy. Efektivitu kurzu téz zkoumaly dvé studie (Gillespie et al., 2016; Darvley et
al., 2017). Studie Gillespieho et al. (2016) zjistovala, zda absolvovani programu pomaha
rozvijet efektivni strategie, které ucastnikovi pomahaji nevyhledavat a nekonzumovat détskou
pornografii. Ugastnici po absolvovani reportovali, Ze se méné potykaji s depresi, tzkostmi a
stresem, naopak jim kurz pomohl se ziskdanim socidlnich kompetenci, sebe-kontroly a sebe-
Ucty, coz vedlo k lepsSimu mezilidskému fungovani. Tyto ucinky pretrvaly 8 tydnd po ukonceni
programU. Vysledky studie Darvley et al. (2017) dale poukdazaly na ucastniky vnimanou
dllezitost a pfinos sdileni své zkuSenosti s ostatnimi, ktefi se nachdazeji v podobné situaci.
Sdileni vlastni zkuSenosti a pfijimani zpétné vazby, rad i podpory od ostatnich slouZilo i ke
zvydeni sebelcty a pocitu sebe-hodnoty. U&astnici dale reportovali, Ze program inicioval jejich
motivaci k pozitivni zméné, ke komunikaci problému i mimo skupinové sezeni, a povzbudil je
v budovani budoucnosti bez delikta.

Individualni kurz Engage Plus pro jedince, ktefi se dopustili sexualni konverzace s détmi,
absolvovalo celkem 28 muz.

Kurz pro rodinné pfislusniky Inform absolvovalo 170 jedincl (kontaktné ¢i telefonicky). 95 %
Ucastnikd po absolvovani uvedlo, Ze se citi méné izolovani.

Program Inform Young People dokoncilo 72 mladistvych, dalSim 13 jedinclim bylo poskytnuto
jedno individudlni sezeni. Odbornici v programu také pracovali s 36 rodi¢i nebo pecovateli.
VSichni  mladistvi po absolvovani fekli, Ze citi vétsi jistotu v bezpecném a
zodpovédném pouZivani internetu.
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v roce 2020 mélo online férum pro rodinu a pratele 622 aktivnich uZivatel(l a 7404 pfispévkd.
Celkem na férum zavitalo 33171 uZivatel(. Jedna a o narUst oproti predchozimu roku.
V soucasné dobé probiha externi hodnoceni efektivity féra pod vedenim profesorky Rachel
Armitage (University of Huddersfield). Vysledky hodnoceni maji pomoci se sméfovanim a
budoucim rozvojem féra.

Celkem LFF usporadalo 59 skoleni/vycvik(, kterych se zucastnilo 801 odbornik(. Po
absolvovani 79 % z nich reportovalo, Ze skoleni mélo veliky vliv na zplsob, jakym délaji svou
praci a 95 % by Skoleni doporucilo svym kolegim.

Tym LFF sepsal 215 odbornych posudkl pro urfady a soudy. Tuto sluzbu poskytuji v rdémci
Spojeného kralovstvi a jsou schvaleni centrem pravni pomoci (Legal Aid Agency). Zpravy
hodnoti potencidlni riziko zneuZiti ditéte, které posuzovany jedinec predstavuje
(dospéli/mladistvi/déti). Vyhodnocuiji se také protektivni faktory.

LFF ma za dobu svého plsobeni vytvoreno velké mnozstvi propagacnich materialli od letaka,
brozur, az ke vzdélavacim materialim. Stop It Now! v roce 2015 spustila kampan proti online
sledovani a sdileni détské pornografie, v ramci které bylo vytvoreno mnoho videokliptd
upozornujicich na problematiku (vSechny videa jsou dostupné na Stop It Now! YouTube
kandle). Také se snazi zvySovat povédomi o svych sluzbach v mediich (napf. BBC, Guardian).
Odborniklim, rodicim a pecovatellm LLF zasild e-maily o aktudlnich sluzbach a cinnostech
organizace. Kampan probihda mimo jiné za podpory ministerstva vnitra a policejnich sil.

V rdmci kampané proti sledovani a sdileni détské pornografie navazalo LFF v poslednim roce
pro-bono spolupraci se spole¢nosti MindGeek. MindGeek je vlastnikem pornografickych
webovych stranek, véetné Pornhubu. UZivatelé, ktefi vyhleddvaji na téchto webovych
strankach problematické materialy, obdrzi zpravu o nezdkonnosti vyhleddvaného obsahu,
ktery znazornujie jedince mladsich 18 let souc¢asné s informaci, Ze mohou vyhledat pomoc na
dlvérné lince Stop It Now! nebo absolvovat online vzdélavaci program Get Help. Od spusténi
této kampané (unor 2021) do konce bfezna 2021 se na webové stranky Stop It Now! timto
zpusobem dostalo 22 000 uZivateld.

V poslednim roce LFF téZz navazalo spolupraci s Internet Watch Foundation za ucelem
vytvoreni chatbotu pro jedince, ktefi se snazi sledovat détskou pornografii online. Chatbot ma
komunikovat s témito uZivateli a opét je odkazat na dlivérnou linku Stop It Now!, ktera jim
muZe pomoci se zvladanim vlastni sexuality.

Stop It Now! téZ spolupracuje s policii, kterd predava jedinclim, ktefi se potykaji se zdkonem
ve spojitosti se sledovanim détské pornografie, kontakt na davérnou linku. V roce 2020
skotska pobocka spustila 4tydenni kampan na socialnich sitich #GetHelpOrGetCaught, ktera
na webové stranky prilakala 63 978 uzivateld.

Informace, které klient sdéli béhem intervence, jsou diavérné a nejsou sdélovany tretim
stranam. Vyjimkou je, pokud je v ohrozZeni konkrétni dité. V ramci dlivérné linky Stop It Now!
operator volajiciho informuje o své oznamovaci povinnosti. V pfipadé, kdy volajici zmini
probihajici nebo planovany delikt a poskytne dostatek identifikacnich udajd, operator tuto
informaci predava odpovédnym uradam.

65


https://www.stopitnow.org.uk/our-impact/deterrence-campaign/
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https://www.youtube.com/user/stopitnowukireland/featured

LFF upozoriuje, Ze webové stranky slouzi pouze jako informacni material k prozkoumani svych
preferenci a svépomoci, ale neslouzi jako nahrada za odborné poradenstvi a/nebo lécbu.
Jedinci, jejich? obavy jsou natolik vysoké, 7e se obavaji spachani SMTC, by méli vyhledat
odbornou pomoc kvalifikované osoby.

Veskeré webové stranky, které LFF spravuje, nakladaji s uzivatelskymi informacemi plné
v souladu s obecnym nafizenim o ochrané osobnich udaji (GDPR) a zakonem o ochrané udaje
(DPA) 2018. Informace o nakladani s osobnimi informacemi lze nalézt v zadsadach uzivani
pfislusnych webovych stranek.

LFF je velmi ¢inna v osvétovych kampanich. TéZ ma vysokou aktivitu na socialnich sitich. Jejich
facebookové stranky sleduje pres 20. tisic uZivatelU, twitterovy ucet 3625 sledujicich, LinkedIn
1223 sledujicich a YouTube kanal ma pres 3. mil shlédnuti.

Propagacni a vzdélavaci materidly jsou poskytované v angli¢tiné, ale mnoho konkrétnich
material( je prelozeno i do dalSich jazykl, napf. probiha preklad online nastroje Get Help do
islandstiny.
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https://www.facebook.com/StopItNowUKandIreland
https://twitter.com/StopItNowUK
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Preventell/ANOVA
Preventell je Svédska linka pomoci, ktera se snazi o preventivni plisobeni v oblasti mravnostni
kriminality. ANOVA nabizi terapeutickou pomoc.

Preventell pracuje slidmi s parafilnimi preferencemi a hypersexualnimi tendencemi a
poruchami. Nejnizsi mozny vék vstupu do programu je 16 let. Podle zkusenosti klinickych
pracovnikl Preventellu mnozi klienti programu trpi komorbiditami, zejména poruchami
autistického spektra. Vétsina klienti Preventellu je nedelikventni. Klienti, ktefi v ramci risk
assessmentu vyjdou jako rizikovéjsi, jsou u Preventellu opecovani pfednostné.

Kontakt s Preventellem zacina na bezplatné telefonni lince, kde dochdzi k prvnimu posouzeni
pomoci polostrukturovaného rozhovoru s 56 otdzkami, tykajici se sexuality i moznych
rizikovych a protektivnich faktor(i. Telefonni spojeni ma primarné za cil motivovat potencialni
klienty ke kontaktni péci. Ndsledné jsou klienti déleni podle zakazky — pro blizké osoby
parafilikd jsou nabizeny kratkodobé intervence (do 3 sezeni s terapeutem), ostatni prochazeji
vstupnim assessmentem a jsou nasledné zarazeni do kontaktni terapie, nabizena je skupinova
i individualni psychoterapie. IndividudIni je nabizena primarné lidem s pedofilni preferenci,
skupinova hypersexualnim klientim a lidem s dalSimi problémy, napf. poruchami erekce a
sexualnitouhy. Pvodné Preventell nabizel skupinové terapie i klientlim s pedofilni preferenci,
nicméné tuto formu organizace povazuje za nevyhovuijici.

Pracovnici Preventellu v praci s klienty vyuZivaji zejména prvky kognitivné-behavioralniho
sméru. Kladou dlraz na to, aby jejich pristup byl zaloZzeny na védeckych dlikazech. Zamértuji se
zejména na motivaci klécbé, identifikaci rizikovych situaci a chovani, 1é¢bu komorbidit,
edukaci, praci s kognitivnimi distorzemi, trénink socialnich dovednosti, praci s emocemi a
rozvijeni zdravych vztah(.

Pokud je zapotiebi, je terapie doprovazend i medikaci zamérenou zejména na tlumeni
sexudlniho puzeni, pfipadné na zvladani depresivnich stavl. Délka |éCby pro osoby
s parafiliemi je v Preventellu individualni, zpravidla se pohybuje mezi nékolika mésici a
nékolika roky.

Preventell od roku 2006 funguje v ramci lékarského centra ANOVA — centra andrologie a
sexualni mediciny, zastiténa univerzitni nemocnici Karolinska.

Ke své praci vyuziva prostiedky verejného zdravotnictvi a dary soukromych darcu.

Telefonni hovor neni pro klienta zpoplatnén, v rdmci kontaktni terapie si prvnich 10 sezeni
hradi klient, poté naklady pfebira zdravotni pojistovna.

Podle interni evaluace plsobi terapie Preventellu na lidi s hypersexudlni poruchou (Hallberg
et al., 2019) a to jako osobni, tak online (Hallberg et al., 2020) véetné téch, ktefi soucasné trpi
parafilnimi poruchami. Preventell uvadi, Ze symptomy hypersexualni poruchy se po jejich
terapii u sledovanych klientl signifikantné snizily a stejné tak mnozstvi projevovaného
problematického sexudlniho chovani béhem terapie. Sami autofi uvadéji, ze jejich vysledky
naznacuji, Ze jejich pfistup je vhodny k Ié¢bé hypersexualnich a parafilnich klient(, avsak je
zapotfebi dalsi zkoumani tématu za wvyuziti kontrolnich skupin a pocetnéjsich
experimentdlnich skupin.
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Preventell nevyuziva Zadné PR kampané nebo reklamni nastroje. Jeho pracovnici ale jako velmi
dobry nastroj diseminace hodnoti osobni propojeni s ostatnimi zdravotnickymi profesionaly a
zajem médii o téma. Diky tomu mohou v dostatecné mire vystupovat ve Svédskych médiich a
prinaset informace o programu do povédomi verejnosti.

Preventell neuvadi Zadné institucionalizované mezinarodni spoluprace, nicméné jeho zastupci
se Ucastni odbornych konferenci a mezindrodnich platforem programd pro prevenci
sexudlniho nasili a natlaku. V rdmci Svédska Preventell spolupracuje s daldimi profesionaly
v oblasti zdravotni a socialni péce a vyuZiva sit kontaktl, které predava klientlim z jiné nez své
cilové skupiny.

Pracovnici projektu nemusi ohlasovat trestné Ciny spachané v minulosti. V ramci interni
metodiky ohladuji trestné €iny s potencidlni trestni sazbou 1 a vice let vézeni. Zadny pracovnik
ohlaSovani neposuzuje sam, Preventell disponuje etickou komisi, ktera vSechny pfipady
posuzuje a spolupracuje i s pravnimi zastupci.

Pracovnici Preventellu nedodrzuji mi¢enlivost ve chvili, kdy klient planuje nebo Cini néjaky
SMTC s konkrétni obé&ti (nap¥. sexudlni zneuZiti, zneuziti ditéte k vyrobé pornografie, natlak &i
vydirdni se sexudlnim kontextem). DrZeni a sledovani détské pornografie nemusi pracovnici
Preventellu hlasit. Také béhem hovorl a terapii upozornuji klienty na to, jaké jejich Ciny
mohou mit zakonné nasledky.

Zaznamy Preventellu jsou Sifrované —ac jsou jejich klienti vedeni v rdmci zdravotniho pojisténi,
k jejich zdznamUm nemaji pristup napfriklad jejich prakticti Iékafi.

V ramci Svédské legislativy je legalni vék prvniho sexualniho kontaktu 15 let.

Anonymita je pro klienty zarucena v ramci telefonni linky a v radmci toho, kdyz podstupuji
terapii jako samoplatci. Pokud cerpaji zdroje ze zdravotniho pojisténi, pfipadné uzivaji
medikaci, kterou je zapottebi vykazovat do systému, pusobi klienti v ramci projektu de-
anonymizované pod svymi osobnimi udaji.

Telefonni kontakt je pFistupny ve Svédsting, nicméné ze zakona maji Svédsti obéané narok na
terapii poskytovanou v jejich rodném jazyce — naklady na prekladatele hradi pojistovna.

Samotné stranky a informace o projektu Preventell jsou dostupné ve Svédstiné a anglictiné.
V anglic¢tiné byly publikovany i odborné ¢lanky o pribéhu terapie (napfiklad Adebahr et al.,
2021). V anglictiné také operuje projekt PreventIT, ktery nabizi pomoc uZivatellm détské
pornografie na darknetovych férech. Osloveni potencidlnich klient( probihd velmi neinvazivni
formou skrze darknet, uZivatelé intervence musi sami kliknout na odkaz s pomoci, ze kterého
kdykoliv mohou jednim kliknutim na zvyraznény odkaz odejit na hlavni stranku googlu.
Nasleduje diagnostické Uvodni setkani skrze chat. Intervence poté trva osm tydnd, jeji soucasti
jsou edukacni videa, komunikace s terapeutem pres chat a plnéni samostatnych ukold.
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Sexual Behaviour Clinic
The Sexual Behavior Clinic (SBC), zaloZena v roce 1983, je specializovand klinika poskytujici
ambulantni péci v rdmci statni nemocnice The Royal v Ottawé (Kanada).

Svoji péci cili na muze a Zeny s problematickym sexudlnim chovanim a s poruchami sexualni
preference bez ohledu na jejich delikvenci, fazi soudniho procesu a rozsudku, probacni lh{itu,
nebo podminecné propusténi. Také pracuji s blizkymi osobami téchto klientd.

Terapeuticky program SBC je postaven na presvédceni, Zze parafilie je sexudlni zajem (nikoliv
orientace) a proto je mozné tento zdjem zménit (napf. u pedofilie Ize pfesmérovat sexualni
zajem o déti na dospélé osoby).

SBC nabizi kontaktni individualni a skupinovou terapii. Klienti jsou do terapie pfijimani skrze
webové stranky. Nasledné klient/ka vypIni vstupni dotaznik a je sezndmen/a s oznamovaci
povinnosti statu Ontario. Do tydne je pak klient/ka pozvéna k prvnimu setkani s terapeutem.
Skupinova terapie je rozdélena dle témat do 5 skupin. Skupiny jsou oteviené, mixované dle
diagnoz a nemaji ohranicené trvani. Individualni terapie je nabizena klientlim s problematikou
uzivani navykovych latek, depresi, Uzkosti ¢i pro kontroly posunu v |éCbé. LéCebny plan je
vytvaren kazdému klientovi individudlné dle jeho potfeb. Obecné terapie stavi na principech
kognitivné-behavioralniho pfistupu a Good Lives Model. V ptipadé potreby je klientovi
pfedepsana i vhodna medikace dle typu problému. Péce je poskytovana odborniky v oblasti
psychiatrie a psychologie.

SBC funguje pouze v ramci nemocnice The Royal Ottawa a své sluzby nabizi pouze klientim
z tohoto regionu. Provoz a sluzby kliniky jsou hrazeny ze zdroji ministerstva zdravotnictvi a
verejného pojisténi. Diky tomu je veskerd poskytovana péce pro klienty bezplatna.

SBC vyuziva pro hodnoceni klient(i vstupni anamnesticky rozhovor zamérujici se na osobni,
rodinnou, zdravotni a sexudlni anamnézu a baterii dotaznikl zamérujici se na evaluaci nalady,
stresu, copingovych mechanismu, uzivani latek, sebevédomi, sexudlnio chovani a zajmy. Tato
baterie je pak znovu vyplnéna klientem po 6 mésicich v terapii. Zaroven po kazdé skupinové
terapii vyplnuji klienti dotaznik se 4 polozkami: suicidalita, zajem o legdlni sex/nelegalni sex,
nebezpedi relapsu. Na konci skupiny odevzdavaji dotaznik i s komentafi k probéhlé skupiné
(napf. jak se béhem ni citili). PrestoZe probiha evaluacni proces, doposud nebyla publikovana
zadna studie s vysledky. V pripadé zajmu SBC vyuziva i vySetfeni pomoci penilni pletysmografi
a vizualné reakcniho casu.

Cilové skupiny diseminace SBC jsou nasledujici:

e Potencidlni klienti — podpora vyhledavani odborné pomoci, budovani davéry, nabidka
terapie

e Odbornici v oblasti zdravotnictvi — odborné ¢lanky zvysujici povédomi o terapeutickych
principech SBC

Vramci PR vyuziva klinika zejména své webové stranky, kde jsou k nalezeni propagacni
brozura a letaky. Také publikuji odborné ¢lanky shrnujici informace o klinice i vyjadreni Dr.
Fedoroffa v mainstreamovych médiich.
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SBC neuvadi Zadné institucionalizované mezinarodni spoluprace, nicméné jeho zastupci se
Ucastni odbornych konferenci a mezindrodnich platforem programi pro prevenci sexudlniho
nasili a natlaku. V ramci Kanady SBC spolupracuje s dalSimi profesionaly v oblasti zdravotni
péce, zejména v pripadech doporucovani sluzeb ostatnimi lékafi.

V ramci kanadskych zdkonu je dlvérnost mezi terapeutem a klientem je zarucena, pokud se
nejedna o pravé probihajici ¢i planovany SMTC na détech. To vak neplati v piipadé, ze obét
je jiz nyni dospéld osoba. Mezi takové skutky patfi zneuzivani déti, vytvareni détské
pornografie, emocni/fyzicka Ujma, zanedbani péce. Nenahlasuje se sledovani a distribuce
détské pornografie. Drzeni détské pornografie je v Kanadé rovnéz nelegalni, a to plati i pro
psanou Ci kreslenou formu détské pornografie. Zadkonna vékova hranice pro sex je v Kanadé
16 let.

Péce je poskytovana s predloZzenim osobnich udajl klienta. Anonymni péce je mozna pouze
v ramci studie ,Sexual Behaviours Clinic Prevention Study*.

Sluzby klientim, webové stranky a odborné ¢lanky jsou dostupné pouze v anglickém jazyce.
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Grafické materialy

Obrazek 1
Plakdat k medidlni kampani Kein Téter werden zamérené na jedince s pedofilni preferenci.

es gibt hilfe! kostenlos und unter schweigepflicht. institut fiir sexualmedizin der charité,
telefon: 030/450 529 450, www.kein-tater-werden.de

mit unterstitzung von @HAR_ITE .'.' okt A{‘L“t’iﬁ‘

Tn-
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Obrazek 2
Plakat k medidlni kampani Kein Téter werden zamérené na mladistvé jedince s pedofilni
preferenci.

ER TREUMT NOCH VON
DINOSAURIERN.

DU TRAUMST STANDIG VON IHM.

.' '-_ Idssse. Du stehst auf Kinder. Du bist der Einzige, der welfl, wie es In O Km"ms""n

4/§9\‘ oussioht. Aber das holfit nicht d‘uw'h‘:mlmhm MrmDu vEmAuucH
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SIE TEILT SICH IHR BETT MIT

KUSCHELTIEREN.

DU WORDEST DEINS GERN MIT IHR TEILEN.
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Obrazek 3
Ndborovy letdk projektu | Can Change.

WILLST

pravention sexueller gewalt - lass dir helfen - kostenlos und unter schweigepflicht
medizinische hochschule hannover - telefon 0511 532 6746 - www.praevention-sexueller-gewalt.de

Niedersichsisches Ministerium I..l
«.1,: for Somnes, Gesundet M4 © weisser RING

und Gleichstellung
Hannover
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AN WEN RICHTEN WIR UNS?

Personen, die unter ihren sexuellen Impulsen leiden
Personen, die ihre sexuellen Impulse nicht (mehr)
kontrollieren kénnen

Personen mit sexuellen Gewaltfantasien

Personen, die befiirchten Sexualstraftaten zu begehen

MELDEN SIE SICH!

Wir bieten kostenlose und schweigepflichtgeschiitzte
Behandlung fiir Personen mit unkontrollierter Sexualitat
und sexuellen Gewaltfantasien an.

Voraussetzung fiir die Teilnahme am Praventionsprojekt ist
die Bereitschaft therapeutische Hilfe in Anspruch zu
nehmen.

Telefonhotline: 0511 -532- 6746

Montags 09:00-11:00 Uhr
Mittwochs 15:00 -17:00 Uhr

Donnerstags ~ 15:00 -17:00 Uhr

E-Mail: kontakt@pi i ller-gewalt.de
www.praevention-sexueller-gewalt.de

WIR SIND FUR SIE DA

Arbeitsbereich Klinische Psychologie und
Sexualmedizin

Klinik fiir Psychiatrie, Sozialpsychiatrie und Psychatherapie
Medizinische Hochschule Hannover

Carl-Neuberg-StraBe 1

30625 Hannover

Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg StraBe 1

30625 Hannover

Telefon: 0511 532-0
www.mh-hannover.de

Version 2.0, Stand: Januar 2018
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|-I Medizinische Hochschule
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Klinik fur Psychiatrie, Sozialpsychiatrie
und Psychotherapi

| CAN CHANGE

Pravention sexueller Gewalt
— lass dir helfen -

kostenlos und unter Schweigepflicht

WILLST

(DU |
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?

FUR WEN SICH DAS
THERAPIEPROGRAMM EIGNET

DER HINTERGRUND DIE BEHANDLUNG

Internationale Studien belegen, dass jede dritte Frau

seit ihrem 15. Lebensjahr korperliche und/oder
sexuelle Gewalt erfahren hat und jede 20. Frau Opfer
einer Vergewaltigung wurde. Viele Taten werden
niemals zur Anzeige gebracht.

L Sexuelle Ubergriffe passieren nur selten wie
ein Blitz aus heiterem Himmel, sie haben einen
Vorlauf in der Seele und Sexualitit von

Tétern. ” (Prof. Uwe Hartmann)

Um sexuelle Ubergriffe zu verhindern, ist es daher von
groBer Bedeutung Hilfsangebote zu entwickeln, die
Manner dabei unterstiitzen, ihr sexuelles Verhalten
besser kontrollieren zu kdnnen, bevor es zu
Ubergriffen kommt

Der Arbeitsbereich Klinische Psychologie und
Sexualmedizin der Medizinischen Hochschule
Hannover bietet die Méglichkeit, rechtzeitig Hilfe in
Anspruch zu nehmen, bevor es zu Taten kommt.

Die gesamte Behandlung erfolgt kostenlos und
unter Schweigepflicht

Ziel ist es Menschen zu helfen, die unter sexuellen
Impulsen leiden und Hilfe suchen, da sie frchten, diese
nicht mehr kontrollieren zu kénnen.

In regelmé&Bigen Gruppensitzungen und
Einzelbehandlungen erfahren die Teilnehmer ein
strukturiertes therapeutisches Vorgehen, das auch auf
individuelle Bedirfnisse der Teilnehmer eingeht. Dabei
werden psychotherapeutische und sexualmedizinische
Ansatze kombiniert. Dardber hinaus konnen bedarfsweise
auch medikamentdse Behandlungsoptionen zum Einsatz
kommen. Somit wird allen Patienten ein umfassendes und
multidisziplinares Behandlungsangebot gemacht, welches
eine umfangreiche Diagnostik, Beratung, Psychotherapie
und medikamentdse Unterstitzung beinhaltet.

Im Verlauf der Therapie kdnnen Teilnehmer u.a.

folgende Aspekte lernen

= Verantwortung fiir das eigene Handeln tbernehmen
+ Erkennen und Bewaltigen von risikobehafteten
Situationen und Verhaltensweisen

Strategien zur Verbesserung eigener Kompetenzen und

des eigenen Befindens
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Personen, die unter ihren sexuellen Impulsen oder
unkontrollierter Sexualitat leiden

Personen, die befiirchten ihre sexuellen Impulse
oder Gewaltfantasien nicht mehr kontrollieren zu
kénnen

Personen, die einen sexuellen Ubergriff begangen
haben, aber den Strafverfolgungsbehdrden (noch)
nicht bekannt sind

Personen, die in der Vergangenheit eine
Sexualstraftat begangen haben und eine eventuelle
Strafe aber vollstandig verbiiBt haben

NICHT in das Therapieprogramm eingeschlossen
werden kdnnen Personen, bei denen aktuell ein
Ermittlungsverfahren aufgrund eines sexuellen
Ubergriffes lauft oder eine Behandlungsauflage auf
Grund einer veriibten Sexualstraftat besteht.
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Plakadt inzerujici sluZby telefonni linky Stop It Now! UK and Ireland.

Concerned about child sexual abuse?

Call the confidential and anonymous Stop It Now! helpline if you're
worried about your own thoughts or behaviour towards children,
or worried about what another adult or young person is doing.

Mon to Thurs: 9am-9pm  Fri: 9am-5pm
stopithow.org.uk Ngatiaro capoovet

Helpline 0808 1000 900 S[] |

(10U
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Obrazek 6

Informacni broZura inzerujici sluZby telefonni linky Stop It Now! UK and Ireland.

Are you concerned
about child sexual

Confidential help is just
a phone call away

The Stop It Now! helpline Is confidential
and anonymous.

Itisavallable to adults who are:
+ Concerned about another adult’s behaviour

Concerned about a child or te
sexual behaviour - online of

HELPLINE 0808 1000 900
Monday to Thursday: 9am - 9pm
Friday: 9am - S5pm
stopitnow.org.uk

We can give confidential advice if you are:

Concerned about another adult’s behaviour

Are you worried about how someone you know behaves around children? Or about
how they talk about children? Has someone you know been arrested for child sexual
abuse offences, including viewing indecent images of children online? We can talk
through the issues, help you take the next steps and make sure children are safe.

Concerned about a child or young person’s sexual behaviour

Are you worried about a child or young person's sexual behaviour around other
children? Or maybe you're not sure what is normal sexual behaviour in children and
young people. Perhaps you're worried about the possible consequences of saying or
doing something? It's important to remember that you are not alone — we can help you.

Concerned about your own thoughts or behaviour

If you're struggling with sexual thoughts and behaviours towards children, touching
children inappropriately or looking at indecent images of under 18s online, we can
help you manage your thoughts and change your behaviour.

Concerned about a child who may
have been abused or exploited

Maybe your child is spending time talking
secretly with a new friend’ enline, or acting out in
an inappropriate sexual way with other children,
toys or objects. We're here for you to talk through
your concerns and decide on the next steps.

A professional looking for advice
Whether you are a teacher who has spotted
inappropriate sexual behaviour in the classroom
or a social worker or health professional with

a particularly difficult case, whatever your
circumstances, we can help you.

You don't have to tell us
who you are or give us
identifying information.
We're here to help.

For confidential advice, information and support call the Stop

A survivor of sexual abuse

If you suffered abuse as a child and want to talk
confidentially about what happened to you, we
«can help.

Online
resources

Parents, grandparents and
other carers may want

to look at our Parents
Protect! website for
further advice on how to
put in place family safety
plans to protect children
from sexual harm.

parentsprotect.co.uk

Adults concerned about
their own or another
adult’s sexual thoughts
or behaviour, both online
and offline, can also visit
our Get Help and

Get Support websites.

Call the confidential and
anonymous Stop It Now!
helpline on:

0808 1000 900

Monday to Thursday: 9am - 9pm
Friday: 9am - 5pm
Closed weekends and bank holidays

get-help.stopitnow.ort

get-support.stopitnow.org.uk

Or you can use our secure
messaging service
through our website:
stopitnow.org.uk

Jectof The Lucy
The Lucy Faithfull Foundation Is a Registered Charity
No. 1013025 and & a company imited by guarantee.
Regbtered in England No. 2720957, Reglstered Offce:
2 Birch House, Hamis Business Park, Hanbury Road, -
Stoke Prior, Bromsgrove B504D.

UK & Ireland |

Our work

Our helpline’s primary purpose
is to help prevent child sexual
abuse. We:

Talk through the issues, helping callers
clarify their concerns;

Explore any immediate child protection

considerations;

Provide information and support to help
callers make sense of their situation and
think about next steps;

Discuss options available, including
referral to another agency or our own
follow-up services;

Advise callers about actions to consider
and agree one or more protective actions
the caller will take.

“What you do is amazing.”

“You've been the light at the
end of our tunnel. We can't

thank you enough.”

We help and support people to
take the steps needed to keep
children safe.

Our impact

People can and do take action to prevent child sexual abuse

when they have a safe place where they can speak honestly.

« 50% of our calls are from people worried about their own
thoughts and behaviours, with 30% coming from family
members and friends of those whose behaviour is giving
cause for concern.

+ 99.5% of callers agree to take one or more actions to
protect a child.

“Thanks for
treating me with
respect but not
allowing excuses.”

- 96% of repeat callers tell us they had taken the actions they
had been given on a previous call.
People often tell us they have nowhere else to turn.

It Now! helpline 0808 1000 900. Visit stopitnow.org.uk
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Letdk inzerujici sluZby telefonni linky Stop It Now! UK and Ireland pro jedince, ktefi sleduji
détskou pornogrdfii.

An estimated 100,000
people in the UK view sexual
images of children online.

Are you one of them?

R L\
U

Police are active online and
arresting more offenders
than ever before.

WE CAN HELP YOU STOP. OUR ANONYMOUS
SUPPORT HAS HELPED THOUSANDS.

get-help.stopitnow.org.uk

0808 1000 900
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BroZura inzerujici sluZby telefonni linky Stop It Now! UK and Ireland pro jedince, ktefi jsou ve
fdzi vysetfovdni pro podezieni z online SMTC.

ou have probably just been visited by the police or arrested for possible
internet offences. Perhaps you thought this day might come and are faced
with what is going to happen now that your behaviour is out n the open. If you
have been troubled by your behaviour. maybe you feel a sense of relief that

itis o longer a secret. It is likety that you feel confused, scared or numb. You
probably have questions abaut haw this will affect your family and friends; the.
legal process and how long it might take; what might happen if there are media
reports; o what other people will think if or when they find out; or what will
happen next

u can talk to someone

The Stop It Now! helpline is run by The Lucy Faithfull Foundation, a leading
charity werking t prevent the sexual abuse of children

What should | do now?

The ing

After being arrested or visited by the police, you may be fesling shocked, bewildered

or even numb. thing is that you do not have to deal with

this alone.

Our highly s ligi advice and talk you
li 1 difficult issues you 9. They will also try to

answer e y W i about what this

means for your partner, family and friends.

our aisobe give you the a0 you need

justice s ifyou
have children.

Calling the helpline is free and confidential When you call you will not have to give
any identifying information such as your family name, address or telephane number.

If youd rather not call,

If you call pline, wained
i advice This

staff will offer you

lable to anyone, including
people under investigation or convicted for sccessing indecent images of
children or for child grooming affences.

The helpline can also offer help to your partner, friends o family members.

This mi ight t youto
and start to talk about what help you need.

If you are being investigated for intemet offences. particulariy if you have been
of children or

accessing . you
probably feel there is no ene you can talk to about it... but you can pick up the

phone and call us.

Call the Stop It Now! helpline on 0808 1000 900

"I don’t know what to do.
| am so worried”

For confidential advice, information and support...

on cur website: stopit uk

Your email address will not be displayed when you email, making the senvice
confidential. Due to high demand, we can't offer an immediate response by email.
Ifyour enquiry is more urgent, please call the helpline.

Stop It Now!

Confidential freephone
helpline 0808 1000 900
Visit stopitnow.org.uk

Your first steps to getting the
right support and advice

If you are being
investigated
for internet
sexual offences

1
Confidential freephone Stop It Noﬂ,’

What will happen now?

The police will have received information that has led to the investigation. As part
of the investigation they will have visited your address. It is likely that they have
removed your computer, mobile devices and other material.

This might take some time to deal with. The police will do whatever is required to
investigate any offences you may have committed, including examining what is
held on your devices. The length of time this takes will vary depending on a range
of things, including where you live and how busy the police are.

Your equipment will be examined by the police. Once the results of this are
known, a decision will be made about what happens next If there is evidence that
you have committed a criminal offence itis likely at that stage that you will be
charged. The police will advise you of your rights if and when this happens.

The period of investigation can sometimes take years. Be prepared for some
frustration, uncertainty and worry during this period. But it is important that
your life continues in as normal a way as possible, so there is no need for you
to abandon any plans you might have made (such as going on holiday etc) it
is important that you keep your investigating officer informed of any plans and
of your whereabouts in case you need to be contacted for any reason. Itis also
important to comply with any bail conditions you might have.

The police may be concerned about you following your
initial arrest and will want you to get the help you need.

You may be advised to contact your GP. This booklet can help you think about
what help you need and to take steps to contact relevant services, including the
nelpline.

Itis possible that you may start to have all sorts of thoughts o feel depressed
or hopeless. Sometimes you may experience feelings of panic or even think
about harming yourself or committing suicide. Such feelings are quite common.
Itis very important that you find some help and support with these thoughts
and feelings and begin the changes that willlead to a positive future, free from
offending.

Call the Stop It Now! helpline on 0808 1000 900
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helpline 0808 1000 900 9 provent

Your opportunity to get help now

This can be a stressful time for you and for your family as everyone struggles to
‘cope with their worries.

Ye y i y in this way.
For example this behaviour might stem from a range of factors in your life
including reqular use of adult pornography. It could be linked to what may

have happened to you when you were growing p. This can be difficult to talk
about. It may be a result of regular sexual thoughts o feelings about children.
For some people the reasons aren't clear. Changing for the better starts with
understanding your iliegal behaviour.

You might be worried about your children and

the involvement of child protection services.

Itis possible that children with whom you have regular contact will be
interviewed. Consideration is given to any possible past or future risk to these
children so that the right decisions can be made. This may mean restrictions will
be placed on your contact with your children or any children you work with

You may have concerns about the impact of your behaviour and arrest
©on those close to you including partners and family members.

There islittle doub that this will be a shock for people close to you. Itis also
clear that life will never be the same for them. But it does not mean that they
will reject you or that your family will fall apart. But they, too, will need help and
support and the helpline can offer this, too.

Your behaviour may be more complex.

Your sexual behaviour on the internet might not necessarily be all related to
children. Some people develop other sexual behaviour problems, such as
accessing extreme adult pornography. This is also iliegal. Some people feel
they are addicted to they line. They need

support if they are to take control of their online behaviour and stop any
illegal activity.

Visit stopitnow.org.uk
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TALK ABOUT WHAT YOU
DON'T TALK ABOUT
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Letdk do studie prevence (The Prevention Study) v rdmci SBC.

DID YOU GROW UP BUT YOUR SEXUAL
INTERESTS DIDN'T?

The Sexual Behaviours Clinic (SBC) at The Royal can help!

-

o

e ——

e e —
————————
e

“There is help available. You do not have to suffer in silence. You are not alone.” - sec client
sexualbehavioursclinic.ca

"
" { 1
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Letdk do studie prevence (The Prevention Study) v ramci SBC.

WORRIED YOUR
SEXUAL INTERESTS COULD
GET YOU ARRESTED?

The Sexual Behaviours Clinic (SBC) at
The Royal can help!

“There is help available.
You do not have to suffer in silence.
You are not alone.”

— SBC client

sexualbehavioursclinic.ca
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Letdk do studie prevence (The Prevention Study) v rdmci SBC.

DO YOU HAVE AN UNHEALTHY INTEREST
IN CHILDREN?

The Sexual Behaviours Clinic (SBC) at The Royal can help!

“There is help available. You donot have to suffer in silence. You are not alone.” - sec client
sexualbehavioursclinic.ca
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Letdk projektu Pardfilik.

Proc¢ si manzel
na pocitaci uklada
fotky holcicek?!

Nesouhlas mé
vzrusuje...

Zamiloval jsem se
do malého kluka...

ZNEPOKOJUIJE

VAS VASE SEXUALITA e
CI SEXUALITA VASEHO BLiZKEHO? *

Narodni ustav dusevniho zdravi nabizi
bezplatnou a anonymni odbornou terapeutickou pomoc.

Krizova intervence:

Tel.: +420 317 071 668
Pondéli + Stfeda 9.00-12:00
Utery + Ctvrtek 13.00-16.00

VyuZijte nabidku kontaktni terapie: QR
Email: parafilik@nudz.cz

Poradte se v online poradné: ;
parafilik.cz/poradna

¢

Nebudte na to sami, jsme tu pro Vas!
~NemuZete za své pocity, muzZete za své ciny.”

Evropska unie D
Evropsky socialni fond N Z Fﬁ]A(
Operacni program Zameéstnanost i

DAEAG AWt
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Obrazek 15
BroZura projektu Pardfilik.

NemiiZete za své pocity,
miiZete za své Ciny.

Vyutijte nabidku kontaktni terapie:

E.lr.nlail: p;raﬁlik@;;ldz.cz VaSe dotazy zodpovime v online poradné: ZNEPOKOJ l{JE VAS VASE
e 9001200 parafilk.cz/poradna SEXUALITA €I SEXUALITA
Ut + ¢t 13.00-16.00 Krizovd intervence: VASEHO BLiZKEHO?

Tel: +420 317 071 668
Po +St 9.00-12.00 Narodniho Ustav dusevniho zdravi
Ut + Ct 13.00-16.00 nabizi v rémci projektu Parafilik
bezplatnou a anonymni odbornou
terapeutickou pomoc.

ZNEPOKOJUIJE VAS VASE SEXUALITA
€1 SEXUALITA VASEHO BLIZKEHO?

VyuZijte nabidku kontaktni terapie:
Email: parafilik@nudz.cz
parafilik.cz/pomoc/zprava/

Vas$e dotazy radi zodpovime v online
poradné:
parafilik.cz/poradna

Nebudte na to sami,
jsme tu pro Vas!

Evropski unle.
| R
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Vyzkumna zprava projektu Parafilik

Analyza zahranicni zkuSenosti

Primarni prevence sexudlné motivované trestné cinnosti

podporeného Evropskym socialnim fondem v Operacnim programu Zaméstnanost

Autorsky kolektiv:

Mgr. Alena Mareckova
Megr. Filip Sinkner

Mgr. Leona Plasilova

Mgr. Dominik Jozefik

Mgr. Lenka Novakova, Ph.D.
Mgr. Lucie Krejcova, Ph.D.

a

Mgr. Katetina Klapilova, Ph.D.

Projekt Parafilik
Narodni Ustav dusevniho zdravi
Centrum pro sexudlni zdravi a intervence

www.sexlabnudz.cz
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