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Ripici PRINCIP: MODEL RIZIKA-POTREB-0DPOVEDI (CORE PRINCIPY)

“*Intenzita intervenci musi odpovidat INdividudalnimu riziku recidivy, stanovenému pomoci validnich ndstrojo.
Vysoce rizikovi pachatelé vyzaduji komplexni programy, zatimco u nizkorizikovych jedincd mize nadmérnd
intervence paradoxné zvysit riziko recidivy kvuli kontaktu s vyssimi rizikovymi skupinami. Klinickd intuice musi
byt doplnéna standardizovanymi ndstroji pro hodnoceni rizik a potfeb (napf.STATIC-99, HCR-20). Validni
instrumenty zvysuji objektivitu a umoznuji sledovdni zménv dynamickych faktorech. Kromé rizikovych faktord
je nutné identifikovat a posilovat protektivni faktory, jako je pracovni motivace, rodinnd pod

“**pora nebo vzdéldvaci potencidl apod.

“*Intervence se zaméruji na krlmlnogennl potreby — dynamické faktory pfimo spojené s trestnou ¢innosti, jako jsou antisocidlni

postoje, zneuzivdni ndvykovych ldtek nebo nedostatek prosocidlnich vztahd. Naopak nekriminogenni potieby (napf. dusevni zdravi bez
vazby na kriminalitu) nejsou primérnim cilem.

“»ZpUsob intervence musi byt pfizpUsoben individudlnim charakteristikdm pachatele, véetné kognitivnich schopnosti, motivaéni Grovné,

kulturniho zdzemi nebo stylu uceni. Obecna res po nzivita preferuje kognitivné-behaviordlni metody, zatimco specifické

respo nzivita upravuje pristup podle konkrétnich potieb (napf. Uprava programu pro osoby s poruchou autistického spektra)

»(GLM-C) Good Lives Model-Comprehensive ‘ (Ward 2004)

ddraz na silné stranky u daného nemocného a adaptace zpusobi ziskdvdani odmény (Andrews and Bonta 2007, 2010)

nekrimindlnim zpdsobem Strana 2



SYSTEM OCHRANNEHO LECENI
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JCRRTN EVropska unie
’ A e - MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI
'* : EVFOPSka’ SOC]alm fond S e :1 CESKE REPUBLIKY 'n. Strategie reformy psychiatrické péce
Xyt Operacni program Zameéstnanost m

UNIVERZITA
PARDUBICE
FAKULTA
ZDRAVOTNICKYCH

STUDII

SYSTEM OCHRANNEHO LECENI

Psychiatrické nemocnice (13 zafizeni), ambulance, CDZ, FMT-CDZ-OL

Lécba ve vézeni (15 program( v 6 véznicich), Ustavy zabezpelovaci
detence

Ackoli ma ochranné léceni jasné praktické cile, jeho Gcel neni vyslovné uveden v zakoné

Ochranné léceni je trestni sankce,
ukladana:

-mimo VTOS

-po VTOS

podminkou je pFitomnost dusevniho
onemocnéni ¢i  poruchy v dobé
pdchdni daného jedndni. Ochranné
|ééeni je ochranné opatieni,
uvkladané dle trestniho prava joko
pravni  ndasledek trestného  cinu
spdchaného ve stavu zmensené
pricetnosti nebo ve stavu vyvolaném
dusevni poruchou, nebo ¢inu jinak
trestného spdchaného  nepficetnou
osobou.

Ul ochranného lé&eni  spodivd
predevsim v terapeutickém pusobeni
na pachatele. Cilem je zmirnit nebo
odstranit rizikové faktory vedouci k
nebezpecnosti jedince pro
spolecnost.



OCHRANNE LECENI, EVROPSKY KONTEXT

Mean length of stay forensic inpatients, years
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12
10 -
B 7 ?.4 r 'u
Years 6 -
4 - 34 29 2.87
0 L
& R
{@Q 6:.{& &3 @% \ﬁ.&m (}ds‘ \‘@ *g\ré\ ebe:){‘ {}9‘1‘ \?‘G‘ 04-:3,9
\"\ %’b‘\
(,;f.‘

Nase data: cenzus 2020, celostatni promér 2,6
roku, PN Bohnice 1,4 roku (Pav 2022)

Forensic in-patients prevalence rate per 100,000
year 2013

Metherlands
Belgium
Latvia
England & Wales
Finland
Germany
Scotland
Macedonia
Croatia
Poland
Lithuania
Portugal
Slovenia
Ireland

[taly

Spain

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0

30.0

Tomlin et al. 2020

Nase data, cross sectional 2018, 8/100 tis

Pav et al. 2020,2022
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pocet nemocnych s OL

POCTY NEMOCNYCH S USTAVNIm OL 2018-2020
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ABSOLUTNi POCET PACIENTU A POCET NEMOCNYCH NA 100 000 OoBYVATEL

SPADOVE OBLASTI
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S ¢
PREDIKCE PROPUSTENI,
Table 3. Effect of diagnoses on discharge (n=793)
Estimate, (95% Cl)
€] )
Constant -0.56" (-0.98, -0.19) 0.08 (-0.51, 0.63)
Substance Use Diagnosis 11777 (0.67, 1.73) 0.53(-0.12,1.22)
Psychotic Disorders Diagnosis 0.29 (-0.13,0.77) -0.35(-0.93, 0.28)
Personality Disorders Diagnosis 0.647(0.16,1.17) -0.001 (-0.64, 0.68)
Mental Retardation Diagnosis -1.30™ (-2.27,-0.49)
Observations 793 793
Log Likelihood -535.96 -531.00
Akaike Inf. Crit. 1,079.90 1,072.00
Note: p<0.05; p<0.01; p<0.001
(€8]
Nagelkerke R=0.044, H&L R=0.024, H&L Chi(2)=0, p=1
()

Nagelkerke R=0.06, H&L R=0.033, H&L Chi(3)=0, p=1

Sebalo |, Sebalo Viiukova M, Anders M, Ptaéek R, Pav M.
Markers of predicting discharge from forensic psychiatric hospitals
in Czechia. Int J Soc Psychiatry. 2024 Sep;70(6):1075-1082.

doi: 10.1177/00207640241255575.

Estimate,
Diagnosis F20
(95% ClI)
Diagnosis FOO-
F09

Diagnosis F10-
F19

Diagnosis F30-
F39

Diagnosis F40-
F49

Diagnosis F50-
F59

Diagnosis F60-
F69

Diagnosis F70-
F79

Diagnosis F80-
F89

Observations
RZ

Adjusted R?
Residual Std.
Error

F Statistic
Note:

DOBA LECENi A DIAGNOZY, VSECHNY NEMOCNICE

Estimate, (95% CI)

1,490.00%**
(1,313.00, 1,684.00)

-224.00
(-553.80, 100.40)
-726.30%**
(-964.60, -499.00)

152.80
(-1,142.00, 2,818.00)

-1,147.00
(-1,409.00, -891.90)

-1,035.00
(-1,379.00, -701.90)

-368.10*
(-627.20, -122.70)

951.00***
(210.90, 1,817.00)

-371.40
(-582.20, -176.20)

765
0.06
0.02
1,597.00 (df = 756)

6.51%** (df = 8; 756)
p<0.05; p<0.01; p<0.001

Bold values have bootstrapped 95% Cls without 0
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ANALYZA DELKY LECBY A TYPU LECENi MEZI NEMOCNICEMI

Estimate, (95%0 CI)

Hospital
Bohnice
(constant)

Brno

Dobrany

Havlickuv Brod

Horni Berkovice

Jihlava

Kosmonosy

Opava

R2

Adjusted R2
Residual Sstd.
Error

F Statistic

Note:

Psychiatric treatment

1,170.00***
(726.50, 1,703.00)

Substance use treatment

301.20
(-1,316.00, 3,795.00)

190.30 513.50
(-498.10, 861.80) (-970.90, 2,980.00)
506.40 -336.50
(-98.09, 1,029.00) (-934.10, 230.60)
416.30 -873.00

(-258.90, 1,068.00)

(-1,422.00, -416.80)

367.20 -578.20
(-286.90, 974.70) (-1,127.00, -115.00)
656.10 -731.20
(-355.60, 1,844.00) (-1,386.00, -46.08)
-86.87 -825.20
(-715.70, 467.60) (-1,358.00, -380.50)
-299.90 -732.40
(-862.80, 185.50) (-1,301.00, -247.80)
0.07
0.04

1,606.00 (df = 741)

2.54*** (df = 23; 741)
Bold values have bootstrapped 95% Cls without O
pPp<<0.05; p<0.01; p<0.001

Sex-offender treatment

-44.16
(-705.50, 601.60)

-323.10
(-875.90, 150.20)
786.90*
(-77.28, 1,691.00)
-557.70
(-1,114.00, -83.57)
811.70
(-168.40, 2,032.00)
996.20
(-1,066.00, 4,205.00)
-255.40
(-837.50, 274.20)
795.70
(-194.80, 1,739.00)
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NAKOL
NARODNI KONCEPCE OCHRANNEHO LECENI

Oblast Ministerstva zdravotnictvi

Vzdélavani odbornikd a koncepce vzdéldvani ve forenzni problematice (University, IPVZ)
Rozvoj infrastruktury v nemocnicich, rozvoj ambulantni péce, rozvoj komunitni péce (CDZ-OL)
Definice standardd ochranného |é&eni ve viech oblastech

Evidence ochranného Iéceni (UZIS)

Koncepce multiagenturni spoluprdce

Pfipadné legislativni zmény
Oblast Ministerstva spravedlnosti
Znalectvi
Vykon ochranného Iééeni v zafizenich Vézenské sluzby
Vzdélavani justiénich odbornikd (Justicni akademie)
Pfipadné legislativni zmény
Oblasti Ministerstev Zdravotnictvi, Spravedlnosti, Vnitra, Prace a socidlnich véci, Déti, mladeze a
télovychovy a Financi
Meziresortni/multidisciplindrni spoluprdce /multiagenturni spoluprdce
Koncepce finanéniho zajisténi
Pfipadné legislativni zmény
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PSYCHOSOCIALNi LECBA SEX. NASILNiKU

(k = 28; Mean odds ratio and 95%-confidence interval)

Borduin et al., 2009
Borduin etal., 1990
Ortmann, 2002

Marques et al., 2005
Romero & Williams, 1983

Randomized designs

Randomized overall mean

McGrath etal., 1998

Schmid, 1988

Marshall & Barbaree, 1988 (h)
Guarino-Ghezzi & Kimball, 1998
Looman etal., 2000

Marshall & Barbaree, 1988 (a)
Procter, 1996

Marshall etal., 1991

Lab etal., 1993

Taylor, 2000

Duwe & Goldman, 2009

La Macaza, 2002

Friendship etal., 2003
Bakkeretal, 1998

Hanson etal., 1992

Rice etal., 1991

Waorling & Curwen, 2000
Ziethen, 2003

Hanson etal.,, 2004
Greenherg etal., 2002 (b)
Nicholaichuk, 1996
Greenberg etal., 2002 (a)
Ruddijs & Timmermann, 2000

Quasi-experimental designs

Quasi-experimental overall mean

Overall mean

)

mmcw t i

1

—_—
e
—_——
——
——
s
1 T T T
010 1,00 10,00 100,00 1000,00
Odds Ratio

Studie ve vézenich, nemocnicich, amb.
n—=4,939
c= 5,448
sledovdni: od 1 do 19.5 let (M = 5.9)
Sex recidivita 10.1% (13.7 %)
OR=1.41,95%Cl: 1.11 t0 1.78, p < .01

(M. Schmucker & F. Lésel, 2017)

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

45.3%

39.3%

14.2%
12.0% 12.0%

8.7% 739 7.6%

General Recidivism

T T T 1
Sexual Recidivism  Violent Recidivism  Severe Recidivism

B Control Group Treatment Group

Figure 3. Recidivism rates in the treatment group and the control group matched via
propensity score weighting.
Note. Sample sizes in the weighted sample: Nogpyo = 298, Nyeamen: = 352

Losel 2020



SEXUOLOGICKA LECBA

“Core” psychological sexual offender treatment program (SOTP) (2000-2012) studiini skupina (n =
13,219), kontroly (n = 2562), sledovéni 8,2 roku- vyskyt ndsili v 1ééené skupiné 10% u nelééenych kontrol 8% (Mevs 2017)

MGTCICIHCI'),’ZCI (70 studii s 55 000 l'JECISTnIIk)’)- sexudlni ndsili, domdci ndsili a programy cilené na vSeobecné nésili-
léeni 13,4%, nelééeni 19,4%, u sexudlniho nasili v intervenénich programech redukce vyskytu o 32.6% (Gannon 2019)

Sexual Recidivism

Stu name Statistics for each study Odds ratio and 959 CIi
Odds Lower Upper

ratio limit limit Z-Value P-Value
Abrascen (2011) 1.250 0.373 4.189 o.362 o.718 [ —
Ay tes (2001) o©.639 o.a02 1.01S 1.898 oc.oss8 .
Cramsati (2002) 4.aan o.210 S3.907 o.9s8 o.338 . 2
Duwwe (2009) o.€84 o.Sa1 o.864 3.182 ©.001 i
F riendship (2003) 0.927 0.534 1.612 O.267 o.789
Hanson (2004) 1.066 o.70S 1.614 O.304 O.761
Lee (1996) 0.37S 0.07S 1.869 1.197 o.237% -
Margues (200S) 1.194 o.804 1.774 o.879 ©.379
Mcgure (2000) 4.063 o.420 39.257 1.211% o.226 L 2
Oitv er (2009) 0.201 o.128 o.316 €.963 ©.000 .
Perez (2008) 1.59S O.696 3.659 1.103 0.270 — -
Perezs (2012) 0.554 o.214 1.434 1.217 o.224 - -
Procter (1996) o.294 0.07S 1.154 1.755 0.079 -
Smum (2007) o.324 o.1€8 o.624 3.374 ©.001 - .
Scalors (2003) o.321 O.140 O.737 2.e83 ©.007 e
Schrewotser (2003) ©.530 ©.200 1.406 1.276 o.202 - -t
Studiar (1996) o.310 O.054 1.022 1.924 0.0S4 - .
Ternowski (200S) 0.374 O.161 o.869 2.288 oc.o22 - -
Zgoba (2008) 1.074 0.635 1.817 o.26e8 o.789

o.€39 0.473 o.861 2.936 ©.003 -l

0.01 0.1 1 10 100

Favors Treatment Favors Control

Strana 12



v &

RECIDIVITA PO USTAVNIM SEXUOLOGICKEM LECENI: 10TI LETE SLEDOVANI V

PN BOHNICE

International Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology

Impact Factor: 1.3 / 5-Year Impact Factor: 1.7

a Available access Research article First published online May 9, 2023

Outcome Evaluation of a Treatment Program for Men with Paraphilic Disorders Convicted of Sexu:

Community Follow-up

Marek Pav U 7, lvan Sebalo ', 1.3, and Derek Perkins 'i”::' View all authors and affiliations

OnlineFirst https://doi.org/10.1177/0306624X231165416

-— Contents @ PDF/EPUB Cite article O@ Share options @ Information, rights and permissions

Abstract

Evidence concerning specific paraphilia treatment effectiveness is limited. We present observation data of
127 men convicted of paraphilic sexual offenses who attended inpatient and outpatient follow-up treatment
in Czechia. We collected participants’ sociodemographic and treatment-related information, including
STATIC-99R scores, and used proportional hazards models to analyze variables’ effect on recidivism risk.
Within the observation period, the general recidivism and sexual recidivism rates were 33.1% and 16.5%,
respectively, and the sexual contact recidivism rate was 4.7%. The total STATIC-99 score for those wha re-
offended was 5.65 (5D = 2.11) and for those who did not was 3.98 (SD = 2.02). Recidivism risk was 7.52 times



CESKA DATA USPESNOSTI LECBY: VYBER VZORKU A SBER DAT

“*Nemocni, ktefi absolvovali program Ustavniho sexuologického Ié&eni v PN Bohnice
a jsou (byli) sledovdni v ambulanci PN Bohnice n=125

“*Baterie sociodemografickych ddaji, indexového jedndni, pfedchozich pobytos,
prubéhu Ustavniho |éCeni, 1éCby, pribéhu ndvazné ambulantni |é€by a zejména
recidivity v prubéhu této |écby

**Sbér probéhl 1-6.2011, dalsi data byla dopln&na v pribéhu listopadu a Unora
2022

“*Recidivita- ziskdna z dokumentace, kdy je nemocnice v pfipadé trestniho stihdni &i
policejniho vysetfovdni kontaktovdna a tedy Udaj zaznamenany (sexudlni a obecnd
recidivita)

**Délka sledovdni je ddna: datem propusténi z Ustavni 1ééby a) recidivou
b) datem ukoncéeni OL

c) datem sbéru dat

Strana 14



DEMOGRAFICKE A DIAGNOSTICKE SLOZENI N=125

Primeérny vek: 51 let (23-85)

Ve vztahu: 51,2%

Vzdélani: 40% zakladni, 58% stredni, 2% vysokoskolske
Inteligence: 30,7% podprumér, 52% primeér, 17% nadprimérni

Index: 23.6% vazné sexualni nasili, 55.9% hand on, 19.7% hands off, 1% Zhdarstvi

Diagnoza Percent
F65.4 Pedofilie 30.7%
F65.8 lJiné poruchy sexualni preference 30.7%
F65.5 Sadomasochismus 11.8%
F65.6 Mnohocetna porucha sexualni preference 8.7%
F65.9 Nespecifikovana porucha sexualni preference 8.7%
F65.2 Exhibitionismus 6.3%
F63.1 FetiSististicky transvestitismus 1.6%

Délka sledovani 9,9 roku (SD = 6.9)

n

39
39
15
11
11

3
2
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RECIDIVITA

Sexualni recidivita Nesexualni recidivita
Nasilna sexualni Sexualni nenasilnd | Nasilna obecna kriminalit
recidiva (hands (hands off) nesexualni
on)

4,7%(6) 11,8 % (15) 6,3 % (8) 16,5 % (21)
16,5 % (21) 16,5 % (21)
33,1 %(42)

Doba do recidivy v letech

Jakdakoliv recidiva 8.6 (6.9)
Sexualni recidiva 6 (6.4)
Nasilna recidiva 15.1 (6.2)
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RECIDIVITA DIAGNOSTICKYCH PODSKUPIN

Total Recidivism

Characteristic Hazard Ratio 95% ClI p value
Exhibitionism 7.97 2.5171, 25.254 < 0.001
Paedophilia 1.27 0.4173, 3.862 0.67
Sadomasochism 1.68 0.4085, 6.917 0.47
Antisocial 0.69 0.1387,3.418 0.65
Sex Recidivism

Characteristic Hazard Ratio 95% ClI p value
Exhibitionism 8.61 2.6338, 28.115 < 0.001
Paedophilia 1.48 0.4637, 4.702 0.51
Sadomasochism 1.79 0.4248, 7.528 0.43
Antisocial 0.72 0.1428, 3.613 0.69
Violent Recidivism

Characteristic Hazard Ratio 95% ClI p value
Exhibitionism 0.00 0, Inf 1.00
Paedophilia 0.78 0.2696, 2.278 0.65
Sadomasochism 0.73 0.1888, 2.821 0.65
Antisocial 1.26 0.3699, 4.318 0.71
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Cumulative hazard

05

RECIDIVA A INDEXOVY CIN

e [

0 10

Figure 3. Sexual recidivism

Years

20 30

1. Vdazné sexudlni nadsili- vrazda,

zndsilnéni

2. Sexudlni nasili (hand on)

3. Nekontaktni sexudlni nésili (hands off)

4. Jiné &ny (zhafstvi)

Total Recidivism

Characteristic Hazard Ratio 95% Cl p value
Index Offence Severity 0.4194 0.2246, 0.7834 0.00641
Sex Recidivism

Characteristic Hazard Ratio 95% Cl p value
Index Offence Severity 2.5891 1.38, 4.857 0.00304
Violent Recidivism

Characteristic Hazard Ratio 95% Cl p value
Index Offence Severity 0.8774 0.419, 1.837 0.729
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RECIDIVITA A PRUBEH LECBY

TOTAL RECIDIVISM

Characteristic Hazard Ratio 95% ClI p value
Attacking Personnel 0.00 0, Inf 1.00
Attacking Patient 0.66 0.1189, 3.6317 0.63
Absconding 0.76 0.1669, 3.4432 0.72
Returning under influence of alcohol 0.21 0.0572, 0.7765 0.02
Returning under influence of substances 1.16 0.2408, 5.5745 0.85
Making Threats 2.36 0.6595, 8.4196 0.19
SEX RECIDIVISM

Characteristic Hazard Ratio 95% ClI p value
Attacking Personnel 0.00 0, Inf 1.00
Attacking Patient 0.35 0.03627, 3.3377 0.36
Absconding 0.84 0.18183, 3.8869 0.82
Returning under influence of alcohol 0.17 0.03615, 0.7589 0.02
Returning under influence of substances 1.40 0.30242, 6.4998 0.67
Making Threats 2.02 0.4966, 8.2214 0.33
VIOLENT RECIDIVISM

Characteristic Hazard Ratio 95% ClI p value
Attacking Personnel 8.66 0.2877152, 260.595 0.21
Attacking Patient 0.02 0.0006492, 0.5329 0.02
Absconding 1.26 0.3391292, 4.668 0.73
Returning under influence of alcohol 0.78 0.2432772, 2.499 0.68
Returning under influence of substances 4.39 0.8641128, 22.339 0.07
Making Threats 5.74 1.4792255, 22.2745 0.01
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RECIDIVA A PULPEKTOMIE

Total Recidivism

Characteristic Hazard Ratio 95% Cl p value
Not Having Pulpektomy | 2.74 0.6335,11.84 0.18
Sex Recidivism

Characteristic Hazard Ratio 95% Cl p value
Not Having Pulpektomy | 5.23 0.6969, 39.17 0.11
Viol Recidivism

Characteristic Hazard Ratio 95% Cl p value
Not Having Pulpektomy | 2.14 0.614, 7.428 0.23

uuuuu



Five-Year Recidivism Estimates per Static-99R Score

o 1 2 3 4 5 &6 7 & 9 104

&0

—
o

n — -

W Static-99R Score

STATIC-99

E

Total Recidivism

Characteristic Hazard Ratio 95% Cl p value
STATIC total score 1.42 1.12,1.794 0.00
Sex Recidivism

Characteristic Hazard Ratio 95% Cl p value
STATIC total score 141 1.107, 1.787 0.01
Violent Recidivism

Characteristic Hazard Ratio 95% Cl p value
STATIC total score 0.99 0.7598, 1.288 0.94

Static-99R - TALLY SHEET

Assessment date: Date of release from index sex offence:
Ttem # Risk Factor Codes Score
1 Age at release from index sex offence | Aged 18 to 34.9 1
Aged 3510399 0
Aged 40 to 59.9 -1
Aged 60 or older -3
2 Ever lived with a lover Ever lived with lover for at least two
years? 0
Yes 1
No
3 Index non-sexual violence - No 0
Any convictions Yes 1
4 Prior non-sexual violence - No 0
Any convictions Yes 1
5 Prior sex offences Charges Convictions
0 0 0
1.2 1 1
35 23 2
6+ 4+ 3
6 Four or more prior sentencing dates 3orless 0
(excluding index) 4 or more 1
1 Any convictions for non-contact sex No 0
offences Yes 1
8 Any unrelated victims No 0
Yes 1
9 Any stranger victims No 0
Yes 1
10 Any male victims No 0
Yes 1
Add up scores from individual risk
Total Score factors
Total Risk Level
Nominal Risk Levels -3,-2, I- Very Low Risk
(2016 version) -1,0, 11 - Below Average Risk
1,2,3 III - Average Risk
4,5 IVa - Above Average Risk
6 and higher IVD -Well Above Average
Risk

2]



ZAVER

r I &

Nd&s vzorek ukazuje recidivitu v Urovni srovnatelné s jinymi ndlezy jak jednotlivych studii di
metaanalyz v zahranidi

Vdzné indexové jedndni je spojeno se zvysenym rizikem recidivy, exhibicionisté recidivuiji
castéji

PrGbéh lécby ndm napovidd o riziku recidivy (ndvraty pod vlivem alkoholu, napaddéni o
vyhrozovdni spolupacientim)
Limity:
Obtize s validnim ziskdnim recidivitnich dat

Nejistd zobecnitelnost pfi odlisSnostech v obsahu terapeutickych programi v jednotlivych
nemochicich

Velikost vzorku
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REZIMOVA LECBA SEXUALNiCH DELIKVENTU v CECHACH A NA MORAVE

1 974-77, oddéleni Ié‘c’ebny v Hornich Berkovicich (individualni a skupinovd psychoterapie,
zdravotni vychovu, pracovni terapii, |é¢ebnou télovychovu a kulturni pofady), bodovaci systém (Singer et al., 1977)

*»*Recidivita 26% (20% homosexudlni pedofilie, 14% heterosexudlni pedofiie, exhibicionisté 35%) (n=137), 3
roky sledovdni (Zimanovd et al., 1987)

*KBT program v psychiatrické lééebné Zeliv, recidivita 9% (n=234), 10 let sledovani (Prochdzka 1991)
%+ 1997- sexvuologické oddéleni v Iééebné Bohnice, dalSich 6(5) pracovist

“* Katamnestickd anketa, recidivita 10% (n=103/316), 10 let sledovéni (Brichcin et al., 1997)

*17.1% recidivita pfi 20ti letém sledovdani u 954 patientd lééenych mezi lety 1976—1999 (Weiss 1999)

“*Prediktory recidivity: niz3i v&k, zaméstndni, pfedchozi nesexudlni trestnd &innost, neschopnost dokonéit 1é¢bu (tedy
Utéky béhem lécby) a partnerské vztahy (37 recidivujicich a 37 nerecidivujicich nemocnych po Ustavnim OL
(Méchyrova 201 2)
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TERAPIE PARAFILNICH SEXUALNICH DELIKVENTU

¢ Terapeutické aktivity v ramci specializované léthy

+* TYeSeni problémd, které nekonformni sexudlni chovani €i citéni pfindsi (tedy létbu specifickych
ndsledki distresu spojeného s deviaci)
+* prdce na resocializaci a pfizpisobeni socidlnim normdm (to zvIasté v pfipad® pachateli

sexudlnich deliktt po VT ).



DIAGNOSTIKA SEXUALNiCH PORUCH- V PRUBEHU OCHRANNEHO LECENI

¢ Z anamnézy — rodinnd anamnéza, od nejutlejsiho véku, jestli si
hrdl s panenkami, ubliZzoval zvifatim, jestli mél kamarddy
nebo kamaradky - rvacky

¢ Falopletysmografie — sleduje se prokrveni topofivych téles u
muzZe pf¥i prohlizeni obrdzku nahych zen, muzi, zvirat, soch

*** Vulvopletismografie — to samé vz Zen, zcela vyjimeéné



JEDNOTLIVE CILE LECBY LZE SPATROVAT

e V Gpravé chovani pacienti

* V poskytovani informaci (racionalni psychoterapii)

* V dosazeni ndhledu

* V posileni védomé kontroly chovdni

* Ve zméné postoji pacientd

* V dosazZeni jejich sexudlni adaptace a nakonec jejich celkové socidlni reintegraci

V zacileni na pritomnou kombinaci rizikovych faktord sexudlniho nasili



UPRAVA CHOVANI

‘ r r L Y 4 ” r r . ] owve a4
*s* Lakladni adaptace socidlniho chovdni pacientd v nejsirsim slova smyslu

‘ o 7 r A4 r L] o [ d A 4 Y 4 r r
** Socidlni maladaptace, nedostateénd interiorizace spoleéenskych norem chovdni

* Dysfunkéni behaviordlni standardy pfendsené z vézeriské subkultury do psychiatrického
zarizeni (napfriklad tendence k hierarchizaci na zdkladé fyzické sily)

+*Sexudlni zneuzivdni v détstvi



INFORMACE

e Ziskdni adekvdtnich informaci o normdlni i deviantni sexualité
umoznuje pacientUm predevsim |épe poznat priznaky vlastniho
abnormniho psychosexudlniho vyvoje

* Pristup k odborné i laické literature, prezkouseni dle mentdlnich
schopnosti

* Informace o moznostech a cilech [éCby jim Iépe umoznuji
identifikovat se s terapeutickymi metodami



KOMPONENTY TERAPIE

Odkryvaijici psychoterapie pomdhd pochopit odlisnost jejich sexudlné-motivacniho
systému a probudit empatii k obétem. Mize se dit individudlné, pdrové, skupinové
nebo v rodinném uspordddani.

Kognitivné-behaviordalni techniky pracuiji s kognitivni distorzi, racionalizacemi a fantazii
parafilnich osob, nacvicuji kontrolu hnévu a prevenci relapsu.

Edukativni postupy napravuiji deficit interpersondlnich a socidlnich dovednosti, bouraiji
myty o sexualité a uéi novym sblizovacim navykim.

Biologicka terapie redukuji farmakologicky, pfipadné chirurgicky sexudlni vzrusivost.

Socioterapie a socidlni intervence pUsobi celym terapeutickym ovzdusim Ustavu, zahrnuje i:

pracovni terapie, pohybové a sportovni aktivity, kreativni techniky, pfipravuje
zdzemi po propusténi

Komunitni podpora po propusténi koordinuje terapii s dohledem proskolenych probacnich
urednik0

(Brichcin 2005)
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MOTIVACNE-FACILITACNI MODEL SEXUALNiIHO NASILI

Trait Factors (e.g.,
antisocial
personality)

facilitation | + or -

Paraphilia
High Sex Drive

motivation v

Sexual Offenses

A . .
Situational
Factors

Intense Mating Effort *

facilitation | + or -

State Factors (e.g.,
alcohol use)

The Motivation-Facilitation Model of Sexual Offending, M. Seto, Sexual Abuse, 2016



NAHLED

* Celozivotni systém obran, tykaijici se jejich deviantniho sexudlniho chovadni
Systém postoju, ktery se tykd sexudlniho ndsili a sexuality obecné

Maiji tendenci vinit ostatni ze svych problému a vétsinou nepfijimaji zodpovédnost za
své chovadni

Snizend kriticnost a nezdivodnéné sebevédomi pfi vyhlasovdni soudl o svych
vlastnich motivech

Naruseni interpersondlni vztaht, ale sou¢asné i podpora téch, které pomdhaiji
prekondvat Uzkost, strach a frustraci



OBRANNE MECHANISMY

“*Agresivni / Otoény uzivd pFfedevsim projekci a pop¥Feni. Mnozi z nich
vysvétluji své deviantni aktivity svedenim ze strany obéti

**Zobecnéni - kazdy muz je trochu agresivni, jinak by nebyl chlap

N/
0’0

*** Racionalizace, intelektualizace

“*Vycvik empatické schopnosti, schopnosti vcitit se do pocitd obéti
pacientova trestného ¢inu —dopis obéti



POSILENI VEDOME KONTROLY

* Schopnost rozeznat okolnosti, které vedly k manifestaci jeho sexudlné ndsilného
jedndni

**Schopnost se v budoucnu rizikovym situacim védomé vyhybat

“* Pfevzeti odpovédnosti za své chovdni, a to ne pouze v oblasti sexudlni

“*Lééba zaméfena ne pouze na potladeni nezddoucich tendenci pacienta

“* Podporu jeho pozitivnich a Zaddoucich charakteristik.



ZMENA POSTOJU

* Nedostateénd motivace

* |dentifikovat se s negativnimi postoji vefejnosti, coZ jim ddle znesnadfuje akceptaci
své vlastni parafilie

® Postoje k Zendm ¢i détem, a to podle charakteru jejich deviace, jsou ¢asto parafilii
podminéné a deformované

®* Vytvoreni novych a smysluplnych Zivotnich cilG



SEXUALNI ADAPTACE

Nalezeni alternativnich zpUsobu socidlné akceptovatelného sexudlniho
uspokojeni

Dle Zimanové a Hubdlka (1983) tyto alternativni sexudiné adaptacni cile
|écby:

a) adaptaci naheterosexudlni koitalni aktivitu s dospélou zenou,
b) adaptaci na heterosexudlni nekoitalni aktivitu s dospélou zenou,
c) adaptaci na autoerotickou masturbacni aktivitu,

d) adaptaci na deviantni, ale socialné akceptovatelné formy sexualniho
chovani,

e) docasné (farmakologické) nebo trvalé (chirurgické) tlumeni sexualni
potreby.



SOCIALNI REINTEGRACE

Deviantni chovdni a ndsledné uvéznéni vedou Casto ke stigmatizaci

Ztratu rodiny, zaméstndni, ubytovadni, resp. ztéZuje vytvoreni tohoto zdzemi

Nedostatek smysluplného zaméstndni, zivot v krimindlni subkulture, Casty
abusus alkoholu apod. pak mohou vést k selhdni mechanismi védomé kontroly
a k nové manifestaci deviantniho chovani

Na posileni rodinného, partnerského a profesiondlniho zdzemi pacients



KOMORBIDITY

Porucha osobnosti s rysy nezdrzenlivosti, disociality ¢i agresivity

Abusus alkoholu &i nealkoholovych drog

Subnormni intelekt

Komunitni systém oddéleni, zalozeny na dusledném rezimovém puisobeni na
pacientq, spojeny s pevhym dennim rddem a s prehlednym behaviordlnim
systémem odmeén a ....odejmuti vyhod



PROPUSTENI PACIENTA Z OL SEXUOLOGICKE USTAVNI LECBY

“*Navrh terapeutického tymu
“*Konzultace s primdfem
***Pfedstaveni ,,primarskému konsiliu*
“*Ndvrh mistné& pfislusnému soudu

** Rozhodnuti soudu — pfeména na ambulantni  1é¢bu



LECBA VE VZTAHU K TRESTU VS DOBROVOLNA

Donucen institucemi/okolnostmi Pfichazi sam / s blizkym

lé¢ba po vykonu trestu Neciti se dobre

|écba v ramci vykonu trestu Chce sexualitu resit

|écba joko alternativa trestu Ochoten o ni rdmcové mluvit
instituce versus komunita Mda obavy — velmi casto jiz stret se

zdkonem, ¢i na jeho hranici

Hledd Ulevu/pomoc



OCHRANNE USTAVNIi LECENI

Pied jeho zapocetim pozadujeme:

* pravomocny rozsudek
cteni rozsudku je soucdst terapeutické skupinové

prdace

* znalecky posudek

jak znalec dospél k diagnoze

* narizeni vykonu
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OCHRANNE USTAVNI LECENI

Po ndstupu pacienta jsou zjevné rozdilné pfristupy.
* Zda vykon trestu vibec nenastoupil

pacienti uznani pro psychiatrickou &i sexuologickou poruchu nepficetni, kdy trestni stihdni bylo zastaveno,
ale bylo nafizeno OL:

- Casto situaci nechdpou - Spatnd prdce obhdijct, ZZ supluje jejich vysvétlovaci prdci
Nejcastéisi omyly nemocnych:
- nebyl jsem odsouzen tudiz jsem nevinen

- nebyl jsem ve vykonu trestu, pro¢ jsem tedy v lécebné, kdyz jsem ,nevinen*

e Pacient s podmin&nym trestem, ale ulozenym OUL - nej€ast&ji berou OL jako trest
* Zda jde pfimo z vykonu trestu

- zda vykonal cely trest

- zda byl podminéné propustén
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PRUBEH USTAVNiI PSYCHOTERAPEUTICKE LECBY MUZE BYT NAROCNY

**SSRI antidepresiva jsou léky prvni volby

“*Psychofarmaka jsou indikovdna prfedevsim tam, kde pacient projevuje
depresivitu, vyssi afektivni labilitu a agresivitu, nebo u deviaci s vyraznou
kompulzivné obsedantni slozkou

“*Psychofarmaka jsou vhodnd predevsim v téch pfipadech, kdy je hormondlni
|é¢ba kontraindikovdna (vék nad 50 let, jaterni poskozeni, celkové Spatny
zdravotni stav)

“* Anxiolytika a neuroleptika, lithium byly pouZivdny u parafilnich sexudlnich
delikventU, dnes pouze v rdmci jasnéjsi indikace komorbidity



BIOLOGICKA LECBA PARAFILIKU

Od sedmdesatych let je popsdno v této indikaci vyuziti sedatiyv, neuroleptik,
antidepresiv a thymoprofylaktik.

Specificky Ucinek na sexudlni vzrusSivost maji zejména antidepresiva SSRI
(paroxetin, escitalopram, fluoxetin )

Potlaceni kompulzivni komponenty parafilnich motivy, nebo na stabilizaci
kolisajici ndlady

U parafilnich i neparafilnich sexudlnich delikventl, zejména v téch méné
nebezpecnych (exhibicionisté, voyéri, fetisisté)



BIOLOGICKA LECBA

¢ potladeni sexudlni apetence pacienta

** inhibice gonadotropni hypofyzdrni funkce
* blokovdni funkce androgennich receptord v
¢ cilovych orgdnech

** odnéti hlavniho centra produkce testosteronu



ANTIANDROGENY

Dnes se v této indikaci vyuziva v Evropé hlavné:

cyproteron acetat, CPA Androcur medroxyprogesteronacetdt, MPA (Provera, Depo-Provera, Medroplex).
V naSich podminkach je preskripce MPA v parafilnich jedinci indikaci ,,off-label”.

Antiandrogeny maji prokazatelng tlumivy Gcinek na sexudlni apetenci, sexualni vzruSivost, erekai,

ejakulaci, orgasmus i sexudlni satisfakci.



AGONISTE GONADORELINU (SYN. GONADOLIBERIN, LHRH, GNRH)

¢ Vyuzivani agonistd LHRH hormonu, analogy gonadorelinu - triptorelin acetdtem)

% dochdzi ke snizeni receptord LHRH (luteinizing-hormone-releasing-hormone) v
hypofyze

% Tedy centrdlni pisobeni — nékdy popisovdno jakoZto ,,chemickd kastrace” - reverzibilni

% Uginek se pfitom projevuje za 2 aZ 3 tydny po zahdjeni terapie



KASTRACE OBOUSTRANNA (BILATERALNI) ORCHIEKTOMIE

** Terapeutickd kastrace v pravém slova smyslu byla provedena v roce 1892
Forelem ve Svycarsku

* neuralgii pochdzejicich z varlat u imbecilniho hypersexudlniho pacienta

1969 zakdzdny v Holandsku, presto nejvétsi soubor od tficatych let viak bylo
do této doby kastrovdno asi 400 sexudlnich delikventU, z nichz nasledné
recidivovaly 3%.



PULPEKTOMIE: POUZE SE SOUHLASEM

*+* Funkénim disledkem pokles hladiny testosteronu v krvi - pokles sexudlni
apetence na Uroven, kterou je pacient schopen Iépe kontrolovat

“* Zachovdna pfitom z0stavd extratestikuldrni, zvlasté nadledvinkovd, tvorba
tohoto hormonu

* Kastrovany neni zcela desexualizovdn falopletysmograficky zjistitelné
reakce i zachovand schopnost erekce u podstatné casti kastrovanych muzu

“* Indikace a adekvatnost schvalovdny komisi Ministerstva zdravotnictvi



FORENZNI TYM

psychiatrickd soudni

znalci

Forenzni multidisciplindarni
tym

mediaéni a

probacéni policie

4 [Ty4 oYe|
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PERSONALNI OBSAZENI

Psychiatr 1.0 Ambulantni péce, Risk assesment

Psycholog 1.0 Psychoterapie, diagnostika, poradenstvi , Risk assesment
Adiktolog 0,5 Vedeni pacienty s protialkoholni a protitoxikomanickou OL
Sexuolog 0,5 Vedeni pacienty s sexuologickou OL, Risk assesment

Socidlni Pracovnik 2,0 Socidlni pomoc, poradenstvi, sbér dat ohledné rizikovych faktory
Psychiatricka sestra 2,0 SSetfovatelskd rehabilitace, sbér dat ohledné rizikovych faktord

Administrativni pracovnik 0,3
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POSKYTOVANE SLUZBY

V VeV

Zdravotni sluzby- akutni péce pro samoidentifikované klienty

Mobilni zdravotni a socialni sluzby- pred propusténim z Ustavniho

OL i po propusteni
Krizové sluzby-zdravotni i socialni

Systematicka spoluprace s luzkovymi poskytovateli, konziliarni

podpora
Kontaktni misto-soudy, verejnost, jiné organizace, osvetova cCinnost

Sluzby ¢asné intervence-aktivni vyhledavani klienta v riziku



VSTUP DO SLUZBY

ambulantni kontakt FMT
lekar ohledna

(OL ambulantni) spoluprdce

case
management

FMT se sezndmi po propusténi
s dokumentaci, prebird FMT
klientem klienta do péce

osetrujici |ékar
(OL Ustavni)

Klient /servis
kontaktuje FMT sdm

Akutni pripad
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UKONCENI SLUZBY

probéhl opétovny
risk assessment

klient spolupracuje byl naplnén
s FMT individudlni pldan

(snizeni rizika)
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ODKUD NEMOCNI PRICHAZEJI

* Psychiatricka nemocnice Bohnice: oddéleni ustavniho OL- odd 17, 5, 24,

atd. 1/3
* Nové nafizené ambulantni OL: soudy — Praha, Hradec Kralové, atd. 1/3
e Psychiatrické ambulance Praha, centra dusevniho zdravi 1/3

e Navazani spoluprace v jakékoli urovni:
-Cekatelé na OL
-Pacienti hospitalizovani v OLU, pfiprava na propusténi



CiLOVE SKUPINY

* (Osoby s narizenou OL, 18+ (psychiatrické, sexuologickeé,
protialkoholni, protitoxikomanické, kombinace)

e Potreba expertniho zhodnoceni rizika nasili u osob bez OL-
poptavka od jinych odbornikt

e Samoidentifikovani klienti
« Nemocnis dualnimi DG (tridalnimi)

Ukoncend

ndzev OL Ustavni  Ambulantni  Avizované spoluprdce Aktivni
Psychiatrické 4 72 3 8 76
Sexuologické 2 45 2 5 47
Protitoxikomanické 0] 23 1 5 23
Protialkoholni 0] 19 4 6 19
bez OL o) 6 o) 4 6
Celkem 6 159+ 6 bez OL 10 28 171



FUNGOVANI TYMU

Multidisciplindrni povaha tymu
Horizontdlni vedeni, hodnoceni rizika a formulace pldnu tymové

Vytvoreni systematického pldnu léceni na zdkladé uziti ndastroji risk
assessmentu (RA)

Expertni vedeni zkusenymi odborniky oboru: sexuologie, psychiatrie,
oSetrovatelstvi, socidlni prdce, klinickd psychologie, atd.

Managerské vedeni tymu zkusenou vedouci Iékarkou z oboru sexuologie

Prilezitost pro mladé zdravotniky k ziskdani zkuSenosti (Skoleni + zkuseni
kolegové + praxe pod odbornym dohledem)

Zvyseni kvality poskytované péce, minimalizace rizikovych faktory,
podpora ochrannych faktord



PERSONALNI SLOZENI

& FMT 17.3.2023



DEKUJI ZA POZORNOST

PODEKOVANI: KRISTYNA MIXOVA, DEREK PERKINS, SEAN HAMMOND, RUZENA RERICHOVA, MARTA
CERVINSKA, JAN KOZNAR

KONTAKT : marek.pav@bohnice.cz

Evropska unie £
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