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zkusenosti z projektu Parafilik

Mgr. Marek Navratil
Narodni ustav dusevniho zdravi
Konference CES, 15. 6. 2023

NNNNNNNNNNNN
NNNNNNNNNNNNNNN




BOJ S MYTY I

Deviant = Delikvent.

Parafilik = ¢lovék, ktery muze
potrebovat podporu




DLOUHODOBA VIZE
PROJEKTU

Ceska republika, kde osoby

s parafilii, a/nebo ve zvySeném riziku
problematického sexualniho chovani (a
jejich blizci) maji pristup k nizkoprahovym
sluzbam, které:

e Zvysuji jejich dusevni pohodu a zdravi

* Snizuji pravdépodobnost
problematického sexualniho chovani

PARA

FIL IK

nemuZete za své pocity,
muzZete za své Ciny




SHRNUTI PILOTOVANYCH INTERVENCI

Web Parafilik.cz Zakladni info, psychoedukace, nespecifické 68000+

Online poradna Individualni online poradenstvi a konzultace 380+

Kratkodoba psychologicka pomoc v tizZivé Zivotni
Linka Parafilik situaci 192/128

Dlouhodoba evidence-based poradensko-
Terapie Parafilik terapeuticka péce s moznosti medikace 72/10BO
(individudlni/skupinova/ cca 1 rok)

Spoluprace s PornHub, Amateéri, CZ.NIC —cil
presmerovat osoby s problematickym chovanim 5400+
on-line

,Deterrence
messaging”“




Casova osa projektu
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FINISUJEME... I

Typ

Struktura evaluacnich otazek




TERAPIE PARAFILIK KROK ZA KROKEM




TERAPIE PARAFILIK KROK ZA KROKEM

Skupinova ety : Parova
Individualni terapie .
terapie P terapie

o5 2

FREKVENCE: FREKVENCE:

1x za 1-2 tydny 11X Za:'§:any
X za 4-6 tydn(

Psychoedukace {

FREKVENCE:
1x za 2 tydny

v

* online forma terapie ] o . . . )
na zakladé rozhodnuti Délka trvani intervence do naplnéni CV klienta/do naplnéni ,zakazky*

terapeutického tymu



TERAPEUTICKY PROGRAM
PARAFILIK
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 Program zalozeny na zahranicni zkusenosti:
BEDIT + KBT + Good Lives Model

» Standardizované CV, kterym kazdy klient
prochazi se svym terapeutem

- Frekvence jednou za % tydny dle priority
klienta, délka cca 6-24 mes.

- Evaluace po ukonceni psychoedukace (/] PrevenceReLApsUAPROTEKTINIOPATRENIINONDUALN) |
(hypotéza: nékterym klientum to staci) 7] ewenmeausctacomncovestarese
- Otazka fidelity: nasazeni pozorovatelu do /) cwesTearREMMmEL
terapeutickyc skupln standardy zapisl 7y www ]

A e




Psychoterapie neni jako
farmakoterapie

» Na rozdil od standardnich Eostupﬁ
v hodnoceni zdravotnicky
intervenci (farmakoterapie, HTA) gl
ma’ psychoteraple Vratél teor“ Meta-Analysis of Therapist Effects in

Psychotherapy Outcome Studies

Z I I I e n y Paul Crits-Christoph, Kathryn Baranackie, Julie Kurcias, Aaron Beck, Kathleen Carroll, Kevin Perry,
Pages 81-91 | Published online: 25 Nov 2010

L 66 Download citation https://doi.org/10.1080/10503309112331335511

- Uskali hodnoceni: efekty méfime
na zaklade self-reportu; osoba
terapeuta byva klicova




PRISTUP K MERENI EFEKTU TERAPIE

Primarni vystupy: rizikové faktory sexualni delikvence (STABLE-2007, pfip. Static-99R) u
prvni skupiny; kvalita Zivota (SF-12, EUROHIS-QoL) u druhé skupiny

Rozsahla dotaznikova baterie a vystupni rozhovory (kvanti + kvali pfistup): vliv terapie na

7 v . .

Mnoho predpokladu se nenaplnilo, napf. puvodné zamyslené pocty klientu se ukazaly jako
nerealistické (pomalejsi nabéh klientl v ¢ase: postupné se dostavame ke kyzenému N)

Mensi pocet klientl = nutnost pokracovat ve shéru dat a uplatnit alternativni statistické
metody (bayesidnska analyza, bootstrapping); publikace v druhé poloviné 2023




NEJDE JEN O RIZIKO VUCI OSTATNIM...
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Scores of F2F therapy clients on Brief Symptoms

Inventory
(risk scores defined as 63+ as per the BSI coding manual)

2 3 4 5 6 7 8 9 10

2832 2833 2839 2853 2914 2917
2918 2929 2935 2936 2937 2939
3106 3107 3108 3134 Mean

» U velké casti klientl (napr. s diagndzou
fetiSismu) terapie netematizuje
rizikovost vuci ostatnim, ale spise
vnitrni prijeti své parafilie

» Sledovani kvality zivota (EUROHIS-
Qol, SF-12) jako primarni vystup u
této skupiny!

 V terapii se také objevovalo téma
suicidality — zacali jsme distribuovat v
mesicni frekvenci dotazniky BSI a
SIDAS: postupné snizovani suicidality
dle rocniho méreni



Klienti terapeutickeho programu a kontroly

Klienti v projektu Parafilik Dosavadni vysledky naboru kontrolni
skupiny

Druhé sezeni .
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PRVOTNI EVALUACNI VYSLEDKY:

POPIS KLIENTU

* Mnohocetné PSP: nejcasteji kombinace fetiSismus a

sadomasochismus

Pocet z Diagndza

STRUKTURA DIAGNOZ KLIENTU, N = 61

M F65.0 FetiSismus

M F65.1 FetiSisticky transvestitismus
M F65.2 Exhibicionismus

W F65.4 Pedofilie

M F65.5 Sadomasochismus

M F65.6 Mnohoéetné PSP

Diagnoza2 -

Pocet 7z PIN

STRUKTURA DIAGNOZ V KONTROLNI SKUPINE, N = 42

Diagndza (MKN-10) -
M F65.0 FetiSismus

M F65.2 Exhibicionismus

M F65.3 Voyerismus

M F65.4 Pedofilie

W F65.5 Sadomasochismus
W F65.6 Mnohocetné PSP
mN/A

M Patologicka agrese

M F65. 8Jiné poruchy SP



AKTUALNI EVALUACNI VYSLEDKY:
PRE-POST 6M.
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4-11: stredni hladina rizika
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Prace na quasi-experimentu

* Péci nebylo logisticky mozné Skladba kontrolni skupiny, n = 41
randomizovat: pro ustanoveni pilotniho

programu a splnéni cill realizace bylo
nutné nasytit skupinu klientl v péci
* Pavodni zamér predpokladal cekaci
listinu

* Kvazi-experimentalni pfistup (DiD + PSM):
predpokladame existenci paralelnich
trendl (obdobny mix klientt v IS a KS z
hlediska delikvence, diagnozy a
sociodemografie)

B Rekrutace online M OL ambulantni MW OL dstavni




AKTUALNI EVALUACNI VYSLEDKY: DID

DIFFERENCE-IN-DIFFERENCE:
TERAPEUTICKY PROGRAM
PARAFILIK A JEHO EFEKT

N(T) = 22, N(C) = 7

=—— Treatment === Control . ] o
12+: vysoka hladina rizika
12
10
8,61
8 —
7,71 - — 7,43
6 6,50
4 4-11: stredni hladina rizika
2
0-3: nizka hladina rizika
0

Pre Post (6m)



RIZIKO VYBEROVEHO

ZKRESLENI

- Existuje promenna, ktera systematicky ovlivnuje
razeni klientu do intervencni a kontrolni skupiny?

« Jedno z uplatnénych reseni: rekrutace do kontrolni

skupiny pomoci stejnych ka

nall jako do intervencni

(komunity, web, socialni sité)
« Nekteri klienti dle svych slov nevedeli, zda se hlasi do

vyzkumu, nebo do terapie

» Ale! Klienti v kontrolni skupiné s vysSsi namerenou
hladinou rizika byli odkazani do terapie (stret
védecké a etické stranky vyzkumu)

* Zde je fesenim srovnani se
|éCeni (pachatel(i)

skupinou z ochranného

M JSEM OK? SEX FETIS PEDO VZRUSENI VOYEU NEJS
’EDO VZRUSENI VOYEU NEJSEM OK? HEBE EXHIB BD!
:JSEM nK? HEBE E¥HIB BDSM '“tM OK? SEX FETIS F
OVZF :NIVOYFr 'EJSEM( HEBEEY BDSM
M JSE.. JK? SEX SPEDQ\ RUSENIV J NEJS
|OK? ~ " CETIS ZRI"" ““YEUNE :M OK:
’ED' JEN' \E HEF 'B BD!
=JSi dEF 3L 0K TISF
OV. I TV, SE 3E ) F /SM
MJ K'Sex > PE SFAl' ‘s NEJ:

POMOZTE NAM _
POZNAVAT ODLISNE

SEXUALNI PREFERENCE

Na neobvyklé sexudlni preference jako sado-
masochismus, fetiSismus, voyeurismus a dal$i mize
okoli reagovat velmi rlzné. Nékdy to mlze byt
nesnadné, kdyz je preference silnd, nebo i mezi
konsensudinimi partnery dojde tieba k prekroceni
pravidel. Pomozte nam poznat vas piibéh.

Co Vés ceka?

Odména 1000 K za dvé setkani.

Rozhovor s odbornikem a vyplnéni dotazniku.
Vse je mozné realizovat i online formou pres
bezpecnou platformu CiscoWebex.

PRIHLASTE SE DO VYZKUMU!
vyzkumpreferenci@nudz.cz




Kvalitativni doplneni: CJM

CO ODRAZUJE

"Mél jsem pocit, Ze to neni pro mé:
dotazy na poradné byly moc
drsny, mdj problém ma co do
¢inéni s béZnou sexualitou, nejde o
pedofilii nebo nasili"

Pravni jazyk na webu je moc
slozity.

Oznamovaci povinnost info na
webu: "Bél jsem se, Ze na mé
zavolaji policii."

Neni na prvni pohled jasné, s kym
se v projektu mohou potkat (lidi
zajima, kdo v projektu pracuje)
“Je primarné cileno na pedofilii,
sex. agresory, jak nemam nic z
toho, tak... Kdybych nebyla
doporuéend, tak so feknu, Ze to
neni nic pro mé."

CO JE TEZKE

"Bylo tézké se odhodlat udélat
prvni krok a zavolat."

CO KLADNE HODNOTI

"Hovory jsou pfijemny, korektni,
neposuzujici, i kdyZ se béhem nich
zjistuji informace, které jsou
nelichotivé, citlivé."

Prvni reakce ze strany projektu je
rychla.

Rozhovorem ¢i z odpovédi na
poradné ziskavaji klienti*ky nadéji,
Ze jejich problém se da fesit, i
kdyZ to neni okamzité.

"Vzbudi zvédavost a podpofri
potfebu popovidat si o problému s
odbornikem na konkrétni
problém."

Mapa priichodu uZivatele*uZivatelky sluzbou
projektu PARAFILIK

ﬁfﬁ: @ B o oga ™ fa B GBS S




Budouci smery evaluace v prevenci sexualni delikvence

Zlaty datovy standard: informace o recidivé + standardizovany risk assessment (STABLE-2007 +
Static-99R validované pro CZ populaci)

Periodické méreni rizikovych faktor( a kvality Zivota osob s parafilii v prabéhu jejich prichodu
|écbou/terapii/forenznim systémem

Posuzovani nakladové efektivity na zakladé vynalozenych prostfedk( a monetizovanych efektu
(dle HTA postupt)

LepSi konceptualizace prevence dle jejich typl: primarni (zamérena na celou populaci),
sekundarni (zamérena na rizikové skupiny), terciarni (zamérena na pachatele po spachani ¢inu)



Dekuji za pozornost!

Mgr. Marek Navratil

marek.navratil@nudz.cz
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