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Abstrakt

Tato bakalarskd prace se vénuje krizové intervenci u muzskych obé&ti sexudlniho nésili.
Krizové sluzby funguji jako centra krizového zasahu pro Sirokou skupinu klientii. Mezi nimi
mohou byt také muZi s historii sexualniho nasili. Tato prace tedy prozkoumava sexuélni nasili

u muzl a krizové préci s nimi.

Teoreticka Cast definuje pojem sexualniho ndsili a udava jeho prevalenci u muzi ve
spole¢nosti. Vénuje se také popsani nasledkt sexualniho nésili a diskutuje rozdily v prozivani
a nasledcich mezi zenami a muzi. Teoreticka ¢ast popisuje problematiku ozndmeni sexualniho
nasili a zminuje bariéry, které mohou branit v jeho sdéleni. Posledni kapitola se zamétuje na
definici krizové intervence, jeji formy, zamétuje se taktéz na specifika prace u sexudlniho
nasili a mapuje prazskd krizova centra a krizové linky. Teoreticka €ast rovnéZ diskutuje
mozné nedostatky krizové intervence pii praci s muzskymi obétmi sexudlniho nasili.
Empirickd cast navazuje na piedlozené poznatky z teoretické Casti a predstavuje néavrh
vyzkumu, ktery si poklada za cil zjistit postoje krizovych interventli ohledné efektivni prace s
muzskymi obétmi sexudlniho nasili. Navrhovany vyzkum se inspiruje vyzkumem Paula &

Paula (2016), ktefi zkoumali postoje terapeutii ohledn¢ efektivni prace s muzskymi obét'mi

sexualniho nésili v dlouhodobé psychoterapii.

Kli¢ova slova: Sexudlni nésili, krizovad intervence, muzi, obét’ sexualniho nasili, postoj

krizovych interventi k muzskym obétem sexuélniho nasili



Abstract

This bachelor's thesis is devoted to crisis intervention for male victims of sexual violence.
Crisis services function as crisis intervention centers for a wide group of clients. They may
also include men with a history of sexual violence. Thus, this work explores sexual violence

among men and crisis work with them.

The theoretical part defines the concept of sexual violence and indicates its prevalence among
men in society. It also describes the consequences of sexual violence and discusses the
differences in the experience and consequences between women and men. The theoretical part
describes the issue of reporting sexual violence and mentions the barriers that can prevent it
from being reported. The last chapter focuses on the definition of crisis intervention and its
form, it also focuses on the specifics of work with sexual violence and maps Prague crisis
centers and crisis lines. The theoretical part also discusses possible shortcomings of crisis
intervention when working with male victims of sexual violence. The empirical part follows
on from the presented findings from the theoretical part and presents a research proposal that
aims to find out the attitudes of crisis intervention workers regarding effective work with male
victims of sexual violence. The proposed research is inspired by the research of Paul & Paul
(2016), who aimed to find out the attitudes of therapists regarding effective work with male

victims of sexual violence in long-term psychotherapy.

Key words: Sexual violence, crisis intervention, men, victim of sexual violence, attitudes of

crisis intervention workers towards male victims of sexual violence
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Uvod

Sexualni nasili u muzl bylo pfevazné ignorovano a nebylo dostatecné diskutovéano jak ve
spolecnosti, tak v akademickém prostiedi (Das et al., 2022). Vyzkum zaméfeny na pomahajici
profesiondly pracujici s muzskymi obétmi je velmi omezeny (Paul & Paul, 2016). Behem
poslednich 35 let vyzkumnici volali po lepSich profesionalnich postupech, které by tesily situaci
muzskych obéti sexudlniho nasili (Paul & Paul, 2016). Sexudlni nasili u muzi nedostalo
takovou pozornost jako sexudlni nasili u Zen, pfestoze neni u muzi neobvyklou udalosti
(Dorahy & Clearwater, 2012). V Ceské republice se setkal s miniméalné jednou formou
sexualniho nasili nebo sexualniho obtézovani kazdy Ctvrty muz (proFem — centrum pro obéti
doméciho a sexudlniho nésili, o.p.s., 2021). Ve Spojenych statech americkych je vetejnosti
Siroce pfijimanym udajem, ze kazdy Sesty muz byl obéti sexudlniho nésili (Dube et al., 2005;
G. Holmes, 1997). Prevalenci je naro¢né ptesné urcit a v jednotlivych vyzkumech se mtize lisit,
coz muze byt nasledkem malych vzorkti muzskych participantt ¢i rozdilnych definic znasilnéni
(World Health Organization, 2016). Tato prace se bude vénovat nasledkiim sexualniho nasili
na jedince, ktery ma zavazny a hluboky dopad na psychosocialni zdravi (Petersson & Plantin,
2019). Sexualné napadeni muzi, stejn¢ jako zenské obéti, maji zvySené riziko raznych
negativnich nasledki na psychické zdravi, vcetné deprese, sexudlnich dysfunkci a
sebevrazednych sklonii (Foster et al., 2012). Dale se prace zamé&fi na genderové rozdily mezi
zenami a muzi v nasledcich sexudlniho nésili a na bariéry branici ozndmeni této udalosti
druhym. Svéfeni se s negativni zkuSenosti, jako je pravé sexualni nasili, je ndrocné pro obé
pohlavi. U muzskych obéti mohou hrat kulturni stereotypy a tradi¢ni vnimani maskulinity dalsi
roli jako bariéry v (¢asném) ozndmeni. Maskulinni stereotypy, které muze jako obét’ sexualniho
nasili stavi jako hrozbu maskulinni identité, zt€Zuji ohlaseni takového jednani (Foster et al.,
2012). Tato prace se rovnéz vénuje krizové intervenci jako rychlému zasahu u ¢lovéka, ktery
se ocitl v krizi (Vodackova, 2012). Popisuje formy a postupy krizové intervence, nasledné
mapuje prazskd krizova pracovisté a krizové linky. Nadale tato prace diskutuje vyznam
krizovych center a linek a také zminuje statistiky vyuZzivani krizové intervence muzskymi
obétmi sexudlniho nasili. Teoretickd cast diskutuje mozné nedostatky krizové intervence
zasahujici do efektivity poskytované péce. Zaméfuje se, mimo jiné, na nedostate¢nou
informovanost mezi pomahajicimi profesionaly ohledné sexualniho nasili u muzi, poukazuje
na nedostate¢né pokryti krizovych sluzeb orientovanych na sexualni nasili v Ceské republice a
nedostate¢nou nabidku vycvikli zaméfenych na toto téma. Nedostatek vyzkumi a odborné
literatury na téma muzskych obéti sexualniho nasili a postupl, jak s nimi terapeuticky

pracovat, nenabizi pomahajicim profesiondlim moc moznosti, jak se v této oblasti dostate¢né
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edukovat (Paul & Paul, 2016). N¢které studie upozoriiuji, Ze pomahajici
profesiondlové priznavaji, ze nedokazi efektivné identifikovat a 1éCit tyto obéti (Lab et al.,
2000). Termin pomahajici profesional/odbornik je vSeobecny termin pro pracovniky, ktefi
vyuzivaji psychoterapii ke své praci, jako jsou naptiklad psychologové, psychiatti, $kolni
poradci, pracovnici v manzelské a rodinné poradné, socialni pracovnici a jini pracovnici v

oblasti psychického zdravi (Skovholt & Rivers, 2004).

Navrhovany vyzkum si v ndvaznosti na postulované problémy u sexudlniho nasili u muza klade
za cil zjistit postoje krizovych interventi ohledné efektivni prace s muzskymi obétmi
sexualniho nasili. Navrhovany vyzkum se inspiruje vyzkumem Paula & Paula (2016), ktefi
zkoumali postoje terapeutll ohledné efektivni prace s muzskymi ob&t'mi sexudlniho nasili v

dlouhodobé psychoterapii.
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1. Sexualni nasili
Tato kapitola definuje sexudlni nésili a vymezi trestné ¢iny proti lidské diistojnosti v sexualni
oblasti podle trestniho zakoniku Ceské republiky, které budou diskutovany s definicemi
sexudlniho nasili ze zahrani¢i. Vyjasni se pojmy spojované se sexualnim ndsilim a zavede se
slovnik, ktery bude dale v této praci vyuzivan. Kapitola rovnéz uvede prevalenci sexualniho

nasili u muzi jak v Ceské republice, tak ve svéte.

1.1. Definice sexualniho nasili
Sexualni nésili neni mezinarodné jednotné definovanym pojmem, jednotlivé definice se 1i8i na
zaklad¢ pravniho a kulturniho kontextu jednotlivych zemi (Donohue et al., 2007). Problematiku
nejasnosti v definicich a pravnich 1 jazykovych rovinach zminuji ve své studii 1 Bagwell-Gray
et al. (2015). Sexudlni nasili povazuji za citlivy problém, kvili kterému existuje vice
jazykovych nerovnosti (naptiklad pouzivani slova “znasilnéni” by mohlo branit zenam v
nahlaseni, setkame se tedy spiSe s pojmy jako “sexualni nasili” &i “sexuélni utok™). Zadna
obecné piijata shoda ohledné¢ proménnych nebyla piijata, coz mélo za nasledek zdménu mezi
operacionalizovanymi definicemi pouZivanymi ve vyzkumu a pravnimi definicemi. Definice
sexualniho nasili se také 1i§i napfi¢ profesemi, definice pouzivand mezi odborniky z

pomahajicich profesi mize byt rozdilna od té, ktera se pouziva v pravnim systému (Paul, 2010).

Abych vymezila sexuélni nésili, zminim definici Svétové zdravotnické organizace (WHO),
ktera patii mezi jednu ze Siroce pouzivanych definic. WHO definuje sexualni nasili jako
“jakékoliv sexualni chovéni, které je vynuceno bez souhlasu osoby, vcetné jakéhokoliv
kontaktu pohlavnich orgéant, Ust nebo téla osoby s jinou osobou. Nezalezi na tom, zda k
vynuceni doslo pomoci nasili, hrozby, manipulace nebo vyuziti nevédomosti nebo zranitelnosti

obéti” (World Health Organization, 2016).

V Ceské republice najdeme trestné ¢iny proti lidské diistojnosti v sexualni oblasti v trestnim
zékoniku 40/2009 Sb. V ném rozliSujeme znasilnéni (§ 185), definovéano slovy “kdo jiného
nasilim nebo pohruzkou nasili nebo pohrizkou jiné t€zké jmy donuti k pohlavnimu styku,
nebo kdo k takovému ¢inu zneuzije jeho bezbrannosti”, pohlavni zneuziti (§ 187), definovano
jako “kdo vykona souloz s ditétem mlads$im patnacti let nebo kdo je jinym zplisobem pohlavné
zneuzije” a sexualni natlak (§ 186) definovany “kdo jiného nésilim, pohrizkou nasili nebo
pohrtizkou jiné tézké uymy donuti k pohlavnimu sebeukdjeni, k obnazovani nebo jinému
srovnatelnému chovani, nebo kdo k takovému chovani pfiméje jiného zneuzivaje jeho

bezbrannosti” (Trestni zakon ¢. 40/2009 Sb. [online]., 2010.).
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V soucasné dobé mizeme ve spolecnosti spatfovat snahu zvysit povédomi o definici znésilnéni
a snahu prosadit jeji zménu (,,Aktivisté prosazuji zménu definice zndsilnéni. Petici jiz
podepsalo 16 tisic lidi", 2023). Soucasna definice se opira pouze o vyuziti nasili, pohriizky
nasilim nebo zneuzitim bezbrannosti a neobsahuje absenci souhlasu. Podle organizace Konsent
pod soucasnou definici nespada az 70 % ptipadi znésilnéni. Zména pravni definice by
znamenala zahrnuti pfipadi znasilnéni, kdy obét’ zamrzne, nebrani se nebo s aktem nesouhlasi

a podvoli se mu (Lerch & Lerch, 2021).

Pro ucely této bakalaiské prace budu pouzivat pojem sexudlni nasili. Zamérem této prace je
podivat se na rozdily vnimani a prozivani sexudlniho nasili u muzii, mozné prekdzky branici
jim ve svéteni se s touto zkusenosti a vyuziti krizové intervence, bez ohledu na dobu a Zivotni
etapu, kdy se s touto zkusenosti setkali. Pro piehlednost a lepsi Citelnost prace budu v dalsich

kapitolach vyuzivat zkratku “SN” pro vyjadfeni pojmu sexualni nasili.

1.2. Prevalence sexualniho nasili u muzi
Vyzkumna zprava zpracovana pro organizaci proFem, o.p.s., jejimz cilem bylo zjistit, jaké
zkusenosti se sexualnim nasilim a sexualnim obtéZovani maji obyvatelé Ceské republiky udava,
ze se piiblizn€ kazdy ctvrty muz setkal s minimalné jednou formou sexudlniho nasili nebo
sexudlniho obtézovani. Muzi podle vysledkti zpravy zazivaji nejCastéji verbalni sexudlni
obtézovani (8,4 %), poté nevyzadané osahavani ¢i doteky proti své vili (7,6 %), 3,1 % muzi
bylo nuceno k nepfijemnym sexudlnim praktikdm a 2 % muZzl zazilo znasilnéni (proFem —

centrum pro obéti doméciho a sexudlniho nésili, o.p.s., 2021).

Podle amerického narodniho institutu Centers for Disease Control and Prevention (Cesky
Stiediska pro kontrolu a prevenci nemoci) vice nez 40 % muzt (52,1 mil.) popsalo zkusenost
se sexualnim ¢i fyzickym nasilim a/nebo stalkingem od partnera. Vice nez 6,8 % (8 mil.) muzi
popsalo zkuSenost s vySe uvedenymi druhy nésili v poslednich 12 mésicich pfed vyplnénim

dotaznikového Setfeni (Leemis et al., 2022).

Veftejnosti Siroce pfijimanou statistikou je také udaj, Ze kazdy Sesty muZz byl obéti SN. Tato
statistika vychazi z né¢kolika vyzkumu (Briere & Elliott, 2003; Dube et al., 2005; W. Holmes
C. & Slap, 1998), na jejichz zaklad¢ vznikla v USA neziskova organizace 1in6, ktera poskytuje
telefonickou a chatovou pomoc obétem, nabizi vycviky pro profesiondly a snazi se vyvracet

myty a Sifit osvétu o muzskych obétech SN (,,The 1 in 6 statistic", n.d.).
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Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je sexudlni nasili u muzd velmi citlivé a
zanedbavané téma ve vyzkumech. Prevalence SN u muzi je Sirokd a muze se velmi lisit v
jednotlivych zpravach. Pric¢inou jsou metodologické rozdily ve vyzkumnych designech. Patii
mezi né naptiklad malé vzorky participantid ¢i rozdilné definice znasilnéni (World Health

Organization, 2016).

Prevalence by se mohla znacné liSit pfi zméné definice znésilnéni, o ¢emz jsem psala v
predchozi kapitole. Pokud by byla absence souhlasu zahrnuta v definici, statistiky by mohly byt

mnohem vyssi (Foster et al., 2012).
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2. Vliv sexualniho nasili na psychické zdravi
Tato kapitola predstavi dopady sexudlniho nasili na prozivani jedince. Budou popsany
genderové stereotypy ohledné muzl zahrnujici spolecenské normy maskulinity a to, jak tyto
normy vytvafi rozdily v prozivani a nasledcich SN mezi Zenami a muzi. V kapitole bude taktéz

diskutovano oznamovani SN a bariéry, které mohou sdéleni SN ztizit nebo mu Uplné zamezit.

2.1. Nasledky sexualniho nasili
Sexualni nésili je rozsahlym a mezinarodnim problémem vefejného zdravi (World Health
Organization, 2016). Studie ukazuji zdvazny a hluboky dopad SN na psychosocidlni zdravi bez
ohledu na pohlavi (Petersson & Plantin, 2019). V této ¢asti bych chtéla nastinit mozné nasledky
SN.

Ve vyzkumu O’Learyho a Goulda (2009) byla experimentalni skupina muzi se zkusenosti SN
desetinasobné vice nachylna k sebevrazednym sklonim oproti kontrolni skupiné. Asociaci
mezi sebevrazednymi sklony a historii SN v détstvi objevili také autoti Afifi et al. (2008), kteti
na vzorku participantl z narodni studie komorbidity v USA (NCS) nalezli zvySené riziko jak u
muza, tak Zen. Vztah mezi historii sexudlniho nasili a sklonim k sebevrazdé je komplexni a
vstupuji do néj mnohé mediujici proménné. Autofi O'Leary a Gould (2009) nalezli u 147
participantl tyto faktory: pocit izolovanosti a osaméni, agresivni a ndsilné chovani, obviniovani
se ze zneuziti, pocity strachu, Uzkosti, zmatenosti a zneuzivani drog a alkoholu. K podobnym
vysledkiim dosli ve své studii Garnefski a Arends (1998), kteti nalezli u skupiny 745
adolescent s historii sexudlniho nasili signifikantné vys$$i miru pociti osaméni, tzkosti,
nizkého sebevédomi a deprese. Zvysené riziko deprese nalezla také narodni epidemiologicka
studie v USA, ve které 39 % muzi s historii SN v détstvi zazilo béhem svého zivota depresivni
poruchu, ve srovnani s kontrolni skupinou, kde ji zazilo pouze 12 % muzi (Turner et al., 2017).
V jiné studii potvrdil O’Leary (2009) na 147 muzich, ktetfi méli zkuSenost se SN v détstvi,
navrhovanou hypotézu, Ze ve srovnani s kontrolni skupinou budou muzi po sexualnim zneuziti
diagnostikovani se signifikantné vys$i urovni klinické psychopatologie. Participanti v
experimentalni skupiné méli vice jak 3krat vyssi pravdépodobnost, ze obdrzi klinickou
diagnozu ve srovnani s kontrolni skupinou. Pfi zjiStovani PTSD autofi naSli 10krat vyssi
pravdépodobnost diagnostiky onemocnéni u experimentalni skupiny. Podobné nalezli Turner
et al. (2017) ve své studii signifikantné vyssi pravdépodobnost PTSD u muza s historii SN v
détstvi. Na zvySenou pravdépodobnost k riznym psychiatrickym onemocnénim upozoriuji

také autofi Afifi et al. (2008), ktefi zjistili, ze historie SN v détstvi byla asociovana s uzkostnymi
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poruchami, poruchami nélad a se zneuzivanim navykovych latek. Na zneuzivani navykovych
latek se rovnéz zaméfili autofi Tonmyr a Shields (2017). Ve své studii na reprezentativnim
vzorku kanadské dospélé populace nalezli asociaci mezi SN a nadmérnou konzumaci alkoholu
a zneuzivanim drog (napf. marihuany a jinych nelegalnich substanci). Autofi upozoriiuji na
dualezitost prevence SN jako nastroje pro snizeni zavislosti na drogach, ktera je znepokojujicim

zdravotnim problémem u jedinct, rodin a celych komunit.

Jednotlivé nasledky SN se u jednotlivell 1i8i v zavislosti na okolnich faktorech. Nasledky se
mohou lisit podle typu zneuziti, horsi psychologické a fyzické symptomy nasla Leserman
(2005) u obéti, které zazily vice invazivni typy zneuziti (napf. penetraci), opakované a

chronické zneuziti a u obéti, které byly zneuzity vice pachateli.

2.2. Genderové rozdily v prozivani a nasledcich SN

Jak jsem se snazila nastinit v pfedchozi kapitole, mnohé symptomy SN nalezneme jak u muzi,
tak u Zen. AvSak kulturni konstrukty genderu a maskulinity byly identifikovany jako dulezité
faktory v proZivani, zpracovani a manifestaci sexualniho nasili (Petersson & Plantin, 2019).
Genderové stereotypy mohou maskulinitu spojovat s nazorem “muzi nemohou byt zneuziti” a
tim vystavovat muze do pozice, ktera muze vyvolat dojem, ze nemohou byt obétmi (Das et al.,
2022). Stat se obé&ti SN je v kontrastu s konven¢nimi normami maskulinity. Podle téchto norem
maji muzi vyhledavat a aktivné se zapojovat do sexualnich aktivit a pokud jsou napadeni, maji
byt schopni se ubranit. Muzi jako obéti SN jsou tedy spatfovani jako feminizované obé¢ti a jako
sexudlni objekty: poskozené, slabé, bezmocné a bezbranné tvaii v tvar sexudlnimu nasili (Kwon
et al., 2007). ZkuSenost muzl se sexudlnim nasilim ale ukazuje, Ze sexudlni viktimizace je
mozna a ze se u zneuzitych muzi vyskytuje, piestoze nejsou muzské obéti Casto vnimany jako

obéti SN (Paul, 2010).

Problematiku genderovych stereotypii rozvadi Petersson a Plantin (2019) s tim, Ze ideél
maskulinity je v zapadnich kulturach vniman jako heterosexualni, silny, dominantni a asertivni
muz. Nasili je nedilnou soucasti maskulinity a slouzi jako prostfedek k udrzeni dominance a
dosaZzeni postaveni. Ukazovani zranitelnosti a vyjadfovani emoci je vnimano jako projev

slabosti a je spojovano s feminitou.

Mezi tim, jak sexudlni nasili dopadd na Zeny a na muze, najdeme jasny rozdil (van Roode et al.,
2009). Studie Gauthier-Duchesne et al. (2017) na 447 sexualné zneuzitych détech ve véku 6-12
let zkoumala roli pohlavi v nésledcich sexudlniho nasili. Vysledky ukézaly, ze zeny a muzi

manifestuji rozdilné symptomy. Asociace mezi PTSD a pohlavim byla u muzi vice komplexni,
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zatimco u Zen byla asociace mezi PTSD a sexualnim nasilim pfima, u muzi byl tento vztah
mediovan zavaznosti zneuziti. Muzi byli také vice jak zeny néchylni na externalizujici
problémy v chovani jako napiiklad vySS$i agresivitu a delikvenci. Vys$i tendenci k
externalizujicimu chovani nalezli také Garnefski a Arends (1998), ktefi popisuji delikventni
chovani, sklony k rizikovému sexudlnimu chovani a zneuzivani ndvykovych latek. Muzi se
moznd externalizujicim chovanim, Casto agresivnéj$im a riskantnéj$im, vyrovnavaji s rozporem
mezi ocekavanou konstrukci maskulinity a zkuSenosti se sexudlnim nasilim, zahrnujici bezmoc

a submisivitu (Hooper & Warwick, 2006).

K jinym zavérim dosla Coohey (2010), ktera nalezla u zneuzitych chlapct ve véku 11-14 let
vetsi pravdépodobnost internalizujiciho chovani, pfedev§im uzavienosti, somatickych obtizi a
uzkosti ¢i deprese. Tyto vysledky jsou v rozporu s pfedchozimi studiemi, které nenalezly rozdil
mezi pohlavimi v pravdépodobnosti internalizovaného chovéani, nebo nalezly vé&tsi
pravdépodobnost u divek. Autorka poddva mozna vysvétleni k nekonzistenci vysledkt. Chlapci
mohou mit vyssi tendenci k internalizovanému chovani béhem ¢asné adolescence a poté vyssi
tendenci k externalizovanému chovani béhem pozdni adolescence. Zato divky mohou smétovat
k internalizovanému chovani béhem celé adolescence. Vyssi sklony k internalizovanému
chovani nalezli také autofi Lyons a Romano (2019), v jejichZ studii muzi s historii SN (bez
ohledu na to, jak zavazné bylo) vykazovali signifikantni néchylnost k internalizovanym
problémim a symptomim traumatu. Tyto vysledky nalezli u participantii, kteti aktivné
vyhledéavali pomoc a podporu pfi vyrovnavani se se SN. Autofi predpokladaji, ze jesté vyssi

nachylnost k psychologickému distresu by byla u zneuzitych muzi, kteti pomoc nevyhledavaji.

Easton a Kong (2017) zkoumali, zda sexudlni zneuziti v détstvi souvisi s vyssi
pravdépodobnosti psychickych potizi. Na vzorku 129 zneuzitych muzi nalezli signifikantni
asociaci mezi historii SN v détstvi a zvySenou néchylnosti k depresim, somatickym potizim a
hostilité. Ve studii Rhodes et al. (2011), ktera s kolegy provedla review 16 studii, vysledky
ukazaly asociaci mezi SN v détstvi a sebevrazednymi myslenkami, sebepoSkozovanim a
pokusy o sebevrazdu. Po kontrole moznych zavadéjicich proménnych se asociace ukazala

siln€j$i u chlapct, predev§im pak u pokusi o sebevrazdu.

Van Roode et al. (2009) ve svém vyzkumu na 141 Zenéach a 43 muzich, ktefi zazili sexudlni
nasili v détstvi, zdaraznuje, ze v€k a pohlavi patifi mezi dilezit¢ faktory pii zkouméni
dlouhodobych nésledkt SN v détstvi. Autofi nalezli zajimavé rozdily mezi Zenami a muzi. MuZzi

vykazali v dospélosti vice sexudlnich partnerii/partnerek a také vyssi tendenci k onemocnéni
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herpes simplex virus 2 (HSV-2). V adolescenci se riziko témet nevyskytuje, nartsta pozdéji v
dospélosti. U zen je naopak vys$i riziko potrat, nestastnych tehotenstvi a pohlavnich
onemocnéni v adolescenci a rané dospélosti, poté riziko klesa k primértim kontrolni skupiny.
Autofi vzrustajici riziko v dospélosti u muzi vysvétluji tim, ze zneuziti muzi maji nizsi
pravdépodobnost nalezeni stabilniho, dlouhodobého vztahu a pokracuji tak v navazovani
kratkodobych vztahl. U zen vysvétluji zvySené riziko €astou reviktimizaci v rané dospélosti a
neschopnosti komunikovat své potieby u sexualniho partnera (jako je pouzivani kondomi a

jinych zasad bezpecného sexu).

2.3. Oznamovani sexualniho nasili
Oznameni a svéfeni se se zkuSenosti sexualniho nasili je Casto slozitym a naro¢nym krokem
pro obéti, bez ohledu na to, jestli se svéii bezprostiedné po incidentu nebo az s odstupem i

nekolika desitek let. Piestoze je oznameni SN narocné pro ob¢ pohlavi, pro muze muze byt

wewvr

Muzské obéti sexualniho nasili Celi tryznivym rozhodnutim, zda maji oznamit traumatickou
zkuSenost ostatnim a €asto mlc¢i 1éta az desetileti (Easton et al., 2014), nebo ji neozndmi nikdy
(Guyon et al., 2021; Lev-Wiesel & First, 2018). Ve studii Romano et al. (2019) 77,9 % ob¢ti
oznamilo zkuSenost SN v détstvi, od incidentu k oznameni ale ub&hlo v priméru 15,4 let. Muzi
také oznamuji SN méné, jak Zeny (Rapsey et al., 2020). Podle van Roode et al. (2009) Zeny
nahlasily jakoukoliv formu zneuziti tfikrat Castéji, jak muzi. Vyzkumna zprava pro organizaci
proFem ukazuje, ze SN nijak nefesilo 43 % Zen a 65 % muzl. Zaroveil vysoké procento obéti
obou pohlavi, které ptipad sexudlniho nasili nefesi, je alarmujici (proFem — centrum pro obéti

domaciho a sexualniho nasili, o.p.s., 2021).

Jednotlivé bariéry se v odborné literatuie opakuji a nalezneme podobné tematické celky u
jednotlivych autorti a jejich vyzkumt. Jednotlivé celky se zaroven prekryvaji, coz reflektuje
simultanni vliv n¢kolika faktorti na prozivani jedince.

Na zéklad¢ literarni reSerSe bychom bariéry mohli rozd¢lit do nésledujicich celka:

Sociopoliticka skupina bariér, ktera zahrnuje §irsi socidlni hodnoty (napf.: genderové normy)
a manifestace sociopolitickych hodnot v podob¢ nedostatku zdrojt a informaci k SN a mozné

pomoci.

Easton et al. (2014) analyzovali kvalitativni data 460 muzi ve vékovém rozpéti 19 az 84 let s

historii sexualniho nasili v détstvi. Do sociopolitické skupiny zatradili maskulinitu, ktera byla
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béhem SN ohroZena. Jeden z participantli uvedl, Ze “sexudlni nasili je pro muZze nésili 1 viici
jeho muzstvi” (s. 463). Mnoho muzt uvedlo, ze se citilo vydésené, slabé, zmatené a vinné v
dobé zneuziti. Obéti po zneuZiti Casto véfily, Ze musi vykazovat znaky maskulinni normy, jako
je byt silny a schopny se ochranit. Oznameni SN v oc¢ich obéti prodluzovalo a zesilovalo pocity
zranitelnosti a slabosti, tedy rozhodnuti neoznamit sexuélni nasili bylo vniméano jako metoda,
jak si zachovat pocit maskulinity. Jeden z muzi uvedl, ze “stale existuje postoj, ze mluvit o

zneuzivani a jeho nasledcich na sob¢ jen odhaluje dalsi uroven slabosti” (s. 463).

Collin-Vézina et al. (2015) provedli rozhovory se 67 obétmi sexudlniho nasili v détstvi a z
jejich analyzy identifikovali podobné skupiny bariér. Do skupiny sociopolitickych bariér
zatadili nalepkovani, tabu ohledné¢ sexuality, kulturni a dobovy kontext a nedostatek dostupné
pomoci. Nalepkovéani oznacovalo maskulinni stigma, kdy si participanti mysleli, Ze budou
oznacovani jako “obét™ nebo jako “blazen” v centrech pomoci. Pti zkuSenosti SN s pachatelem
stejného pohlavi se muzi obavali homofobnich reakci okoli. Tabu ohledné¢ sexuality vyustilo z
nedostatku sexudlni edukace jak ve Skolach, tak v rodin€¢. Muzi kvili nedostatku znalosti o
zdravé sexualité nevédéli, co je povazovano za “normalni” chovani a co uz konstituuje nasili.
Kulturni a dobovy kontext zahrnoval §ir$i neviditelnost sexualniho nasili ve spolecnosti. Jeden
z participantti uvedl: “V padesatych letech bylo zneuzivani velmi dobte skryto, ob&ti nemély
kam se obratit. O sexualnim nasili se nemluvilo, k doktoriim, sestram nebo uciteliim se s tim
nechodilo” (s. 131). Kulturni bariéry a tabu nalezli a potvrdili ve svém vyzkumu i Sorsoli et al.

(2008).

Do skupiny sociopolitickych bariér je zarazen také nedostatek a nedostupnost zdroji. Ve studii
Eastona et al. (2014) participanti uvadeli, Zze nedostatek vSeobecného povédomi o zkusenostech
a potfebach muZzskych obé&ti SN pfispiva k nedostatku sluZzeb zaméfenych na muze. Sluzby,
které mohou navstivit Zzenské obéti SN, nejsou dostateCné vybavené na praci s muzskymi
obétmi. Jeden z participantd uvedl: “Spolecnost vynalozila velké tsili, aby byl problém
sexualniho nasili u Zen dostatecné diskutovan ve vefejném minéni. Pfedstava, Ze muzi mohou
byt také obétmi sexualniho nasili, se bohuZel nevyvijela stejnym zpiisobem. Ve svych
pruzkumech o moznostech pomoci vam ani nemohu fici, kolik center sexualniho napadeni
jednodusSe neposkytuje sluzby muziim s historii sexudlniho nasili” (s. 464). Ve vyzkumu Collin-
Véziny et al. (2015) byla nedostate¢nd dostupnost sluzeb oznacena jako jedna z vnimanych
bariér. Participanti diskutovali o nedostatku informaci ve Skolach. Jeden z participantl uvedl,

ze by ocenil vice informaci o sexualnim nasili sdélovanych ve skolach, aby déti véas rozpoznaly
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nevhodné chovéni. Rapsey et al. (2020) uvadi, Zze zvySovani povédomi o SN ve Skoléach je

identifikovano jako klicovy krok pii podporovani muzskych obéti v oznameni SN.

Interpersonalni skupina bariér, ktera zahrnovala postoje, normy a hodnoty, které najdeme v
interpersonalnich vztazich a které se objevuji predevsim prostfednictvim socialnich interakci s

ostatnimi.

Do této skupiny zaradili autofi nediivéru k ostatnim. Pachatelem sexudlniho nésili Casto byla
osoba velmi blizka obéti, kviili cemuz byla u obéti rozbita predstava o duvéie. Muzi zazivali
mnoho smisenych pocitl: stud, vinu, pochyby, popieni, strach z odsouzeni ¢i opusténi. Velmi
konkrétni starosti byl strach, Ze ozndmeni SN povede k podezieni druhych, ze se obét’ sama v
budoucnu stane pachatelem (Easton et al., 2014; Sorsoli et al., 2008). Muzi se také obavali
homofobnich reakci. Specifickym strachem byla racionalizace sexualni orientace a dalsi stigma

v pripad¢, ze by se obéti identifikovaly jako gayové ¢i bisexualové (Easton et al., 2014).

Do této skupiny byl zatfazen také mocensky vztah mezi pachatelem a obéti. Mocensky rozdil
mezi pachatelem a obéti (v tomto piipad€ ditétem) zahrnoval n€kolik faktori (jako napf.: veék,
fyzicka sila, spoleCensky status, reputace), které figurovaly jako bariéry v ozndmeni SN v dob¢
zneuziti, 1 mnoho let po ném (Easton et al., 2014). Ob¢ti ve vyzkumu Schaeffer et al. (2011)
uvedly, ze jim pachatel vyhrozoval nésilim, pokud by SN komukoliv oznamily nebo pachatelé
vyuZzivali manipulativni techniky, jak zabranit ozndmeni SN. Jeden z participantll uvedl, Ze
pachatelem byl trenér, kterého obdivoval a ktery “dal od zacatku najevo, Ze je to tajemstvi”
(Easton et al., 2014, s. 465), dalsi obét’ uvedla, Ze pachatel byl kamarad a obét’ nechtéla ptijit o
spole¢ny vztah (Schaeffer et al., 2011).

Mnoho muzl také zastavalo nézor, Ze by nikdo jejich zkuSenosti nevétil nebo Ze jsou jedini,
komu se SN piihodilo. Ve vyzkumu Miinzer et al. (2016) participanti hodnotili své rodice jako
emoc¢né nestabilni, kvili cemuz méli pocit, Ze nemtiZou SN sdélit, aby nevyvolali dalsi potize

jako napf. problém s alkoholem.

Obéti se obavaly negativnich reakci okoli, nebo také neschopnosti druhych jim pomoci, i kdyby
oznameni SN uvéftili (Sorsoli et al., 2008). Muzi identifikovali nejen potenciondlni negativni
reakce od okoli, ale také skutecné negativni reakce (Easton et al., 2014). Jeden z participantt
uvedl, Ze mu po oznameni SN bylo sdéleno, ze “se mu to urcité libilo, Ze by na to m¢l prosté
zapomenout a Ze to byla jeho vina” (s. 466). Nékteti participanti se setkali s reakei, ze nemaji

zkusSenost SN oznamovat nikde jinde, kvili ostud¢, kterou by to pfineslo jim, rodin€ nebo celé
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komunité. ZkuSenost pfedchozi negativni reakce na ozndmeni odradila muze v dalSich
pokusech o sdéleni SN druhym (Easton et al., 2014). Ve vyzkumu Gagniera a Collin-Véziny
(2016) po negativni reakci okoli trvalo jednomu participantovi 42 let, nezZ ozndmil SN nékomu

dalsimu.

Nektefti participanti ve vyzkumu Collin-Véziny et al. (2015) méli malou socidlni sit’, kvili které
nem¢éli nikoho, komu by mohli o udalosti fict, nebo neméli pocit, ze by lidé v jejich okoli byli

dostate¢né pripraveni na sdéleni tak silné zkusenosti.
Personalni skupina bariér, zahrnujici emoc¢ni a kognitivni prozivani jedince.

Easton et al. (2014) identifikovali seznam silnych, negativnich emoci, které zabranuji ozndmeni
nejen v détstvi, ale 1 béhem celého zivota. Negativni emoce byly mezi participanty nejvice
oznacovany jako bariéry k oznameni. Zahrnovaly naptiklad stud, sebeobvinovani, strach,
vinu, nizké sebevédomi, hnév, bolest a znechuceni. Pro nékteré¢ obéti prozivani tak silnych
emoci znamenalo poruSeni maskulinnich norem. Silné negativni emoce objevili ve svém

vyzkumu rovnéz Gruenfeld et al. (2017).

Nekteti muzi méli potize oznacit SN jako nasilnou udalost (Lahtinen et al., 2018), brali ji jako
“soucast dospivani” (Collin-Vézina et al., 2015), nékterym obétem branily v oznaceni udalosti
jako sexudlniho nasili potlatené vzpominky na udalost. Stige et al. (2020) identifikovali ve
svém vyzkumu potlacené vzpominky, kdy participanti nemé&li konzistentni autobiografickou
pamét’ o udalosti, nebo se jim vracela v podobé flashbackl. Ve vyzkumu Gruenfelda et al.
(2017) autofi popisovali potlacené vzpominky jako “hluboce potlaceny material” se kterym
nejsou klienti “ve spojeni” (s. 8). V neposledni fad¢ obéti bojovaly s nejistotou ohledné své
sexualni orientace a identity. Ve vé&tSiné piipadi byly obéti zneuZity muzem, coz vedlo k

zpochybiiovani jejich heterosexualni orientace.

Oznameni SN brani Siroké mnozstvi faktort. Pokud jde o sexualni nasili zplisobené Zenou, je
pocit tabu jest¢ vyssi (Gagnier & Collin-Vézina, 2016). Spolecenské normy a stereotypy
ovliviluji pohled na sexudlni vztahy muzii a Zen. Spole¢nost ¢asto normalizuje, minimalizuje a
Casto 1 podporuje sexudlni vztahy mezi muzi a star§imi zenami, coZ je ¢asto v rozporu s
traumatickou povahou sexudlniho nasili, jak jej zazili mnozi piezivsi (Easton et al., 2014).
Sexualni nasili na muzich od pachatelky zeny ale neni tak neobvyklé, jak se muze zdat. Stemple
et al. (2017) analyzovali data rozsahlého prizkumu federalni agentury CDC z roku 2010. Mezi

muzi, ktefi zazili sexudlni nasili (vyjma znasilnéni), bylo 68 % zneuzito zenou. Specificky, pfi
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dotazovani na “donucen k penetraci”, jako formy nekonsenzuélniho sexu, 79 % muZzskych obéti
oznacilo jako pachatele zenu. Z narodniho prizkumu viktimizace trestné ¢innosti (NCVS) z let
2010-2013 autofi nalezli, ze 28 % piipadd sexudlniho nasili zahrnujici muze bylo provedeno

zenou (Stemple et al., 2017).

Sexudlni nésili zpiisobené Zenou miize vést k jesté vétSim pocitim tabu a nemoznosti 0zndmit
zkuSenost. Ve vyzkumu Gagniera a Collin-Véziny (2016, s. 230) jeden z participanti sdélil:
“Mame predstavu muze, ktery je ndsilnik, ale obraz Zeny jako pachatelky neexistuje”.
Participantovi trvalo pfes 20 let, neZ se se zkuSenosti svéfil. Casto se po ozndmeni SN setkal
se zavisti nebo posmésnymi reakcemi. Podle Stemple et al. (2017) je spolecensky tlak na ideal
maskulinity spatfovén i v pfistupu muze k sexu se Zenou a normou je piedstava, Ze muz si ma
uzivat jakoukoliv dostupnou pftilezitost k sexu. Autofi také uvadi, ze stereotypy ohledné

zneuziti zenou mohou byt tak silné, ze obéti rad¢ji nahléasi pachatele jako muze.
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3. Krizova intervence a jeji mozné nedostatky pri péci s muzskymi

obét’'mi SN

Treti kapitola definuje krizovou intervenci a jeji formy. Budou specifikovany metody prace v
krizové intervenci v souvislosti se SN a zmapuji se prazska krizova centra a krizové linky.
Diskutovan bude téz pocet muzskych obéti SN v krizovych centrech a nedostatky krizové

intervence zasahujici do kvality poskytované péce.

3.1. Definice krizové intervence
Intervence znamena zasah ¢i zakrok, krizovou intervenci poté rozumime jako zakrocenim v
krizi (Spatenkové, 2017). Vodackova (2012, s. 60) definuje krizovou intervenci jako “odbornou
metodu prace s klientem v situaci, kterou osobné proZiva jako zatézovou, nepfiznivou,
ohrozujici. Krizova intervence pomaha zptehlednit a strukturovat klientovo prozivani a zastavit
ohrozujici ¢i jiné kontraproduktivni tendence v jeho chovani.”. Krizova intervence pracuje s
kymkoliv, predpoklada, ze se do krize mlize dostat kdokoliv, tedy ¢loveék zdravy, bez vaznéjsi
duSevni ¢i té€lesné poruchy nebo ¢lovek, u n¢hoz ma krizovy stav vztah (pfimy i nepiimy) k
jeho onemocnéni (Vodackova, 2012). Krizovy intervent slouzi jako jakysi prostiednik mezi
jedincem a jeho krizi, ktery pomahd klientovi ziskat od krize vét§i odstup, moZznost ji

nahlédnout a navéazat s ni kontakt (Spatenkova, 2017).
Krizova intervence zastava ur€ité principy, mezi které patii naptiklad (Vodackova, 2012):

o Predpoklada se, Ze krize je individudlniho charakteru, prace krizového interventa na to

musi tedy reagovat a byt eklekticka, délana “na miru” jedinci a jeho situaci.

o Krizova intervence se zaméfuje pouze na prvky klientovy minulosti a budoucnosti, které
souvisi s krizi, krizovy intervent se zabyva predevSim blizkou minulosti a tim, jak

krizova situace vznikla.

e Kirizovy pracovnik se snazi posilit klientovu kompetenci v feSeni krize, aby ji klient
zvladl vyftesit zapojenim své vlastni sily a schopnosti vyuzit potencidlu pfirozenych

vztahu.

vV

« Reseni klientovy krize a pfekonavani jednotlivych prekazek je hlavnim t&Zi§tém prace

v krizové intervenci.
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Spatenkové (2017) dodava, Ze by krizova intervence méla zastavat nasledujici:

immediacy, poskytovana by krizova intervence méla byt neodkladné a co nejdfive;
proximity, v blizkosti a dosahu klienta;

expectancy, poskytovana by méla byt kompetentné;

security, bezpecné (jak pro klienta, tak pro interventa);

simplicity, jednoduse (s vyuzivanim jednoduchych postupti).

3.1.1. Formy krizové intervence

Jednim z kritérii, podle kterého miizeme délit krizovou intervenci, je typ kontaktu. V takovém

ptipadé ji rozdélime na prezencni formu pomoci, zaloZenou na osobni ptfitomnosti klienta i

krizového interventa a distanéni formu pomoci, tzv. pomoc “na dalku” (Spatenkova, 2017).

Prezenéni forma pomoci zahrnuje (Spatenkova, 2017):

Ambulantni pomoc, pro klienty, ktetfi osobné ptijdou do ambulance (napf.: krizovych
center), pfipadné¢ do ambulanci center poskytujicich krizovou intervenci sekundarné

(napf.: ambulance psychoterapeutickych pracovist).

Hospitalizaci/pobytové sluzby, ktera je kratkodobym umisténim klienta v krizi na tzv.
“krizové” lazko, nejlépe v krizovém centru. V piipad¢ umisténi klienta na krizové ltizko
se eliminuji rizikové faktory (ohrozujici napt. klientovu bezpe¢nost) a umoznuji vyuziti
zdroji daného zafizeni (v€etné napi. multidisciplinarniho tymu) a tim i intenzivni

soustiedénost na feSeni krize.

Terénni a mobilni sluzby, spocivajici v pfeneseni procesu krizové intervence na misto,

kde se nachazi osoba v krizi.

Distan¢ni forma pomoci zahrnuje:

Telefonickou pomoc, ktera poskytuje krizovou intervenci klientim prostfednictvim
telefonu, obvykle skrze linky davéry. Linky davéry mohou byt specializované na

urcitou skupinu klienta ¢i urc¢ity problém, nebo mohou byt vSeobecné.

Internetovou pomoc, poskytovanou prostfednictvim chatu s klientem.
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Prezenéni krizova pomoc neni totoznd s distancni krizovou pomoci, ptestoze se nékteré prvky
krizové prace do urcité miry prekryvaji (Vodackova, 2012). Oba typy odborné pomoci maji své
vyhody i nevyhody. Pracovnici v pomahajicich profesich obvykle preferuji prezencni formu
pomoci, jelikoz vnimaji, ze osobni setkdni je nezbytné pro poskytovani G¢inné pomoci. Bez
osobniho kontaktu intervent nemad vizualni kli¢ a nevi, jak se klient v dané chvili tvaii ¢i jaké
pouziva nonverbalni projevy, kvili ¢emuz intervent pracuje s menSim mnozstvim informaci o
klientovi. Negativnim faktorem muze byt také nahlé pteruseni kontaktu, at’ uz z divodu
vypadku signalu, vybiti energie nebo pokud klient nahle ukon¢i hovor. Moznost nahlého
ukonceni hovoru ze strany klienta mtize krizového interventa vést k pocitu ¢asového stresu, aby
v ramci telefonického hovoru navéazal kontakt a vybudoval urcity stupenn diivéry béhem

kritickych prvnich par minut (Spatenkova, 2017).

Na druhou stranu, distan¢ni forma krizové intervence piindsi i své vyhody. Hlavni piednosti je
jeji dostupnost, jelikoZ mnoho linek diavéry funguje nonstop, klient v krizové situaci obdrzi
okamzitou pomoc a nedochazi k ¢asovému prodleni mezi okamzikem krize a okamzikem
poskytnuté pomoci. Distan¢ni forma pomoci poskytuje moznost obratit se na odbornou pomoc
pro klienty, ktefi se nemohou osobné¢ ¢i sami dostavit do krizového centra (napf.: déti, nemocni,
jedinci v panice, pachatele trestnych Cinil ¢i jedince, kterym je osobni navstéva nového mista
nepiijemnad a stresujici). Distan¢ni formy kontaktu mohou také slouzit jako prvni “zkuSebni”
setkani klienta s krizovou intervenci, kdy je-li tato prvni zkuSenost dobra, klient je ochotné;si

vyhledat prezenéni sluzby pomoci (Spatenkova, 2017).

3.1.2. Specifika krizové intervence u obéti sexualniho nasili
je empatie (Ktizova, 2019). PiestoZe je empatie velmi dilezitym konceptem v pomahajicich
profesich, miize byt konceptem matoucim, jelikoz odborna literatura nabizi mnoho rozdilnych
pohledi na jeji definici (Egan, 2014). Egan (2014) popisuje empatii jako schopnost porozumeéni
klienta z jeho nebo jejiho thlu pohledu, zahrnuje také cit a pochopeni pro emoce a jak kontext

situace daného klienta ovliviiuje jeho nebo jeji mysleni a citéni.

Dulezitym aspektem empatického porozuméni jsou zékladni komunikacni schopnosti,
profesiondla je zédkladem pomoci a umét naslouchat i spravné reagovat jsou velmi dilezité
techniky v efektivni pomoci (Levitt, 2002). Aktivni naslouchdni v sobé zahrnuje 4
komponenty: poslouchdni a odpovidani na verbalni zpravy, pozorovani nonverbdlniho

chovani, vnimani kontextu klientovych obav a poslouchani obsahu sdéleni, ktery muize byt
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nakonec potfeba zpochybnit (Egan, 2014). Levitt (2002) ve své studii zkoumal hypotézu, Ze
pokud se u zacinajicich terapeuti zdurazni vyuzivani aktivniho naslouchéani pied ostatnimi
dovednostmi, budou schopni Iépe naslouchat klientim, budou se citit vice efektivni ve své
praci a tim dosahovat lepSich vysledkd ve vSech oblastech dovednosti. Hypotézu potvrdil,
terapeuti 1 supervizofi hodnotili zvySenou schopnost aktivniho naslouchani a dalsi tii oblasti
dovednosti, terapeuti také hodnotili vlastni efektivitu prace jako vyssi, nezli pred
experimentem. Podle Cirtkové, ktera se ve svém ¢lanku vénuje krizové intervenci po
znasilnéni, je “smyslem krizové intervence zmirnit nasledky sexualniho nasili a zabranit
zhor$eni psychického stavu” (Cirtkova, 2015, s. 67). Pii praci se znasilnénymi osobami je
nutné podporovat jejich spontanni strategie ke zvladdani krize, které odrazeji jejich vlastni
zdroje sily. Hlavni zédsadou dobré krizové intervence pro obéti zloCinu se stalo posilovani ¢i
zmociovani obéti. Tento pfistup se opird o teorii udrzeni zdrojii a vychazi z pozorovani, ze
obéti, které disponuji dobrymi zdroji, piekonavaji zlo€in sndze. V mnoha ptipadech je nutné
tyto strategie v ramci krizové intervence spole¢né hledat. Dulezitou soucasti prace u
znasilnénych je psychoedukace, tj. transparentni, srozumitelné informovani obé€ti o pticinach a
prabéhu ptiznaka traumatizace. Normalizace potizi ptispiva ke stabilizaci obéti. Mezi dobré
postupy krizové intervence fadi Cirtkova také ventilaci emoci a povzbuzovani k vyli¢eni

ptibshu (Cirtkova, 2015).

3.2. Prazska krizova pracovisté a krizové linky
V této Casti budou zmapovana krizova pracovisté v Praze a krizové linky, kam se mohou muzi

po zkuSenosti SN obratit. Prahu jsem zvolila, protoZe jde o kraj mého bydlisté a také o hlavni

-----

Krizova centra mizeme rozdélit na 2 typy:

VSeobecna, poskytujici krizovou intervenci lidem s akutnimi obtizemi v rdmci nejriznéjSich

oblasti Zivota. Sem by bylo moZné zatadit naptiklad:

e Centrum krizové intervence Psychiatrické nemocnice Bohnice
e RIAPS

« SOS centrum Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické

e Linku bezpeci

e Krizové centrum Modré dvete

e Fokus Praha
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e Centrum krizové péce pii VSeobecné fakultni nemocnici

o Telefonickou a chatovou krizovou intervenci dale zajiStuje také Prazska linka davéry,
Linka prvni psychické pomoci ¢i organizace Persefona, poskytujici pouze chatové

poradenstvi.

Specializovana, ktera se zamétuji na poradenské ¢innosti obétem sexudlniho nasili. Sem by

bylo mozné zatadit:

e Organizaci proFem

ProFem je centrum pro obéti domaciho a sexudlniho nésili. Organizace pravé pracuje na
otevieni prvniho specializovaného centra pro obéti sexualniho nasili v Ceské republice, které
se ma oteviit koncem ledna roku 2024 (,,Port - bezpené zazemi proFem", n.d.). V €ervenci
2021 také proFem spustil prvni infolinku pro obéti sexualniho nasili v Ceské republice
(CTK, 2021). ProFem momentalné poskytuje osobni konzultace po pfedchozim objednéani a

chatové poradenstvi (,,Sluzby", n.d.).
e Bily kruh bezpeci

Bily kruh bezpeci poskytuje psychologické a socialni poradenstvi, pravni informace a
praktické informace podporu obétem kriminality. Pomoc poskytuji formou nonstop linky, sité

poraden a centraly (,,Poslani a ¢innost", 2009).

o Détské krizové centrum

Pro déti je jedinym pracoviStém specializovanym na sexudlni zneuziti Détské krizové centrum.
Zameéfuje se na pomoc tyranym, sexualn¢ zneuzivanym a zanedbavanym détem. Poskytuje také
nonstop Linku divéry pro déti a rodiCe a chatové poradenstvi (,,0O Détském krizovém centru",

n.d.)

Z ptehledu prazskych pracovist 1ze usoudit, Ze existuje potieba rozsifit dostupnost organizaci

poskytujicich krizovou pomoc, zejména téch, které se zaméfuji na pomoc ob&tem SN.

3.3. Krizova intervence u muzskych obéti SN
Jak uz bylo zminéno v ptedchozich podkapitolach, krizova intervence slouzi jako neodkladna
pomoc v mentalni krizi dostupna Siroké vefejnosti (Klimpl, 2009). Vybrana krizovéa centra
(napi.: SOS centrum Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické) pfijimaji klienty rovnou
z ,ulice®, bez predchoziho objednani a poskytuji rychly zasah v krizovém obdobi klienta.
Vybrané krizové linky (napt.: Prazska linka diivéry) maji nepfetrzity provoz a pomoci se tak

klientim dostane kdykoliv, bez ¢ekacich lhit a administrativnich tskali, které s sebou cCasto
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pfinaseji psychologické a psychiatrické ordinace. Problém s vyhledanim profesionalni pomoci
bylo vyznamnym tématem, které se opakovalo u participantd ve studii Iversena &
Westerlunda (2022). Autofi studie analyzovali 95 krizovych chatii se zdmérem zjistit nazory
klienth vyuzivajici krizovou linku. N¢ktefi participanti popisovali drivéjsi zkuSenost
s dlouhymi ¢ekacimi lhitami a pocitem, Ze na n¢ bylo zdravotnickym systémem zapomenuto.
Jini ucastnici popisovali zkuSenost s obdrzenim Spatné diagnézy a nedostatkem divéry ke
zdravotnickému persondlu. V takovych ptipadech pro né krizova linka slouzila jako
alternativa k nepfijemné zkuSenosti s profesiondlni pomoci a také jako féorum pro reflexi a
povzbuzeni v hledani dalsi odborné pomoci. Dalsi participanti studie vnimali krizovou linku
jako bezpe¢né misto, kam se mohou anonymné obratit se svymi problémy bez toho, aniz by
byli odsouzeni nebo by to negativné ovlivnilo jejich zivot (napf.: prodlouzenim pobytu

v psychiatrické 1écebné).

K tomu, jak krizové sluzby vyuzivaji muzské obéti SN jsem bohuzel nenasla zadné oficialni
demografické statistiky. Byla mi ale poskytnuta interni data z organizaci Linka bezpeci a
proFem, které se ob¢ setkavaji s touto klientelou.

Linka bezpeci poskytuje telefonickou a chatovou krizovou intervenci détem a mladym lidem
do 25 let v€ku. Vroce 2022 se na organizaci obratilo 123 muzskych klientd s tématem
sexualniho zneuZzivani, s tématem znasilnéni 90. V roce 2021 se na organizaci obratilo 143
muzskych klientd s tématem sexudlniho zneuzivani, s tématem znasilnéni 71. V roce 2020 se
na organizaci obratilo 133 muzskych klientli s tématem sexualniho zneuZivani, s tématem
znasilnéni 59 (L. Zelenkova, osobni sdéleni, 9.1.2023).

Na organizaci proFem, kterd se specializuje na obéti domaciho a sexualniho nasili, se obratilo
za rok 2022 jednorazové 5 muzii s problémem sexudlniho nésili a dlouhodobé 5 muzi
s tématem sexudlniho nasili a 1 muz s tématem sexudlniho nasili spojeném s domacim nasilim

(N. Gubova, osobni sdéleni, 17.1.2023).

Uvedené interni statistiky ze dvou organizaci poskytujicich krizovou pomoc nazorné ukazuyji,
ze muzu vyhledavajicich krizovou pomoc s tématem SN neni malo. Krizové sluzby jsou casto,
1 diky sv€ jiz zminéné dostupnosti, prvnim setkanim klienta se sluzbami specializujicimi se na
psychické zdravi. Je tedy dle mého ndzoru kritické, aby se jak v akademickém prostiedi, tak
v praktickych vycvicich nezapominalo na specifické skupiny klienti. Muzské obéti SN jsou
sice mnohonasobné nizsi jak Zenské obéti, pfindseji sebou za to spoustu jinych uskali, o
kterych by poskytovatelé krizovych sluzeb méli byt informovani. Krizova intervence by méla

byt poskytovana co nejefektivngji, s eliminaci vSech moznych nedostatkd, o kterych budu
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diskutovat v nésledujici podkapitole.

3.4. Mozné nedostatky krizové intervence zasahujici do efektivity poskytované péce
Minulé kapitola popsala bariéry, které mohou branit muziim svéfit se s udalosti SN. Podle AL-
Asadiho (2020) Zenské obéti prevysuji muzské obéti v poméru 7:1 pokud jde o vyhledani
terapeutické pomoci. V jiz zmiflované vyzkumné zprave organizace proFem pouze 1 % muza
vyhledalo psychoterapii, 0,9 % muzi vyhledalo lékafskou pomoc a pravni konzultaci ¢i
poradnu nebo jinou neziskovou organizaci vyhledalo také pfiblizné 1 % muzi (proFem —
centrum pro obéti doméciho a sexudlniho nasili, o.p.s., 2021). Bariéry oznameni plsobi jako
bariéry v piistupu k 1écbé¢ a také v kontaktu s terapeutem (Rapsey et al., 2020). Mezi
sociopolitické bariéry, tedy bariéry ve vztahu k okolnimu svétu, oznacili autofi nedostatek
informaci k mozné profesionalni pomoci (Collin-Vézina et al., 2015; Easton et al., 2014).
Rapsey et al. (2020) definovali tyto bariéry blize: najdeme je pii navigovani komplexniho
systému pomoci (kde najit krizové centrum, co je tieba vyplnit a piinést), pfi feSeni ceny 1écby

a pii hledani osobnostné vhodného i kompetentniho poskytovatele péce.

34.1. Nedostatecna informovanost mezi profesionily o problematice SN u muZzii
Podle autorti Paula a Paula (2016) je vyzkum zaméfeny na muzské obéti SN stale nedostatecny
a o pomahajicich profesionalech, kteti s muzi pracuji, existuje jeste¢ méné vyzkumu. I kvili
nedostateCnému zameéteni na efektivitu a kvalitu prace pomahajicich profesionalit muzské obéti
SN stale uvadéji, ze predsudky, myty a reakce, které zazivaji ve spolecnosti, probihaji i v
terapeutickém prostfedi. Mnoho pomdhajicich profesionalii nerozpoznava nebo nechape
disledky jejich zkuSenosti, minimalizuje je, obviiluje je nebo se k nim chova, jako by byly
pachatelem namisto obéti (Paul & Paul, 2016). Vyzkumnici a pracovnici z pomahajicich obort
pracuji v $irSim kulturnim a genderovém ramci a obvykle zastdvaji stejné socidlni normy a
predsudky tykajici se muzskych obéti SN jako bézné populace (Paul, 2010). V terapeutickém
prostiedi tedy miize dojit k retraumatizaci, pokud profesionalové replikuji dynamiku zneuziti,

at’ uz védomé, ¢i nevédomé (Hooper & Warwick, 2006).

Vysledky studie Kassinga a Prieta (2003) znaci, Ze terapeuti zastdvali nazor, ze obéti, které
neprojevily dostateCny odpor, mély vyvinout vice rezistence vuc¢i pachateli v porovnani s
obétmi, které vyvinuly dostatecny odpor. Holmes (1997) zjistil, Ze profesionalové maji nizsi
pravdépodobnost piedpokladu, ze psychiatrické problémy u muzi mohou byt spojené se
sexualnim nasilim. V jeho experimentu britskym klinickym psychologtim ptedlozil piipadové
studie obsahujici fenomény casto spojované se SN. Pii otazkach na etiologické faktory
jednotlivych ptipadi meli klinicti psychologové signifikantné vyssi tendenci oznac¢it moznost
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historie SN, pokud byl pfipad o Zené.

Vyzkum Laba et al. (2000) zkoumal hypotézu, zda se odbornici z poméhajicich profesi ptaji
muzskych pacientil na historii sexudlniho nasili. Mezi participanty patfilo 40 psychiatrd, 55
psychologti a 84 zdravotnich sester. Tietina zaméstnancti odpoveédéla, ze se nikdy na historii
SN u muzi nepta. Neceld polovina se poté pta pouze ve ¢tvrting€ vSech piipadi. Na otazku, proc¢
se muzl na historii SN neptaji, poméhajici profesionalové odpovidali, Ze by dotazovani mohlo
byt pfili§ dotérné ¢i dotazovani na SN je nevhodné v ptipadech, kdy popisované potiZe pacienta
jsou irelevantni k sexualnim nasili. Autofi vysvétluji, Ze nedostatecné rozpoznani tohoto jevu
vychédzi z nedostatku uznani, Ze muzi mohou byt obétmi sexudlniho nasili. Z vysledka
vyzkumu se taktéz zjistilo, ze vice jak % vSech zaméstnanct nemély zadny specificky vycvik v
oblasti diagnostiky a 1é€by sexudlniho nasili. Zbytek zaméstnanclh mél vycvik, sestavajici z
jednodenniho ¢i dvoudenniho workshopu. Ke stejnym vysledkim dospéli také Hepworth &
McGOWAN (2013), ktefi na zdklad¢ review 11 studii zjistili, ze pomahajici profesionalové
nezjistuji rutinné informace o sexualnim zneuzivani v détstvi na akutnich mistech péce o

dusevni zdravi.

Day et al. (2003) ve svém vyzkumu na 54 respondentech z poméhajicich profesi objevili, ze 81
% participantil by ocenilo vice informaci a vycviki, 34 respondentli by ocenilo vice supervize.
Z 54 respondentd byl pouze 31 respondentiim poskytnut vycvik v oblasti SN, z toho 26 mélo
pouze kratky workshop. Obecné se zaméstnanci citili nedostate¢né vzdélani a kvalifikovani pro
praci s touto specifickou klientelou. Dvé tretiny zaméstnanci se citily nedostate¢né
podporovany. Ti, ktefi méli vycvik, se hodnotili jako vice kompetentni v jejich praci. Ti, jez
dostavali klinickou supervizi, se citili vice kompetentni ve své praci. Citili se rovnéz vice
pohodIné pfi praci s muzskymi obét'mi SN a signifikantné vice podporovani ve své praci. Autoii
také upozornuji na mozny problém, kdy u pracovnikti s kratkym vycvikem ¢i workshopem
muze dojit ke zvySené uzkosti a pracovnici mohou aktivné ptehlizet problémy spojené se
sexudlnim nasilim. V takovém piipad¢ autofi navrhuji, aby byly nabizeny riizné typy vycviki:
kratky, obecny, ktery uvede odborniky do problematiky a del$i, vice detailni, ktery pfipravi

vybrané odborniky na praci s touto specifickou klientelou.

3.4.2. Problematika krizovych sluzZeb a poZadavku na krizové interventy
Dalsim potencialnim nedostatkem, ktery miize odradit muze od nalezeni vhodné pomoci, je

nedostateéné pokryti krizovych sluzeb orientovanych na sexualni nasili v Ceské republice.
Podle zpravy evropské sité organizaci Women Against Violence Europe (WAVE) nejsou v
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Ceské republice centra pro obéti sexualniho nésili dostate¢né dostupné (WAVE Country Report
2021,2021). Zatimco v jinych zemich je takové centrum v kazdém regionu, u nés se bude prvni
otevirat od organizace proFem zacatkem roku 2024 a otevieni prvni krizové linky pro obéti
SN probéhlo teprve v roce 2021 (,,V Praze vznika prvni specializované centrum pro obeéti

sexualniho nasili v Cesku, nasledovat maji dalsi", 2021).

Zdrojt pro vyhledani pomoci je v Ceské republice nedostatek a mnoho internetovych stranek
pomocnych organizaci vyuziva Zensky rod. Napftiklad stranky organizace Konsent, zabyvajici
se prevenci sexudlniho nasili a obtéZovani, odiivodnuji pouzivani Zenského rodu vysSSim
procentem Zenskych obéti (Lerch & Lerch, 2021). Stranky organizace proFem u sexualniho
nasili vymezuji jeho prevalenci pouze u zen a sdé€luji konkrétni piib¢hy klientek (,,Sluzby",
n.d.). MuZzské obéti SN muiize toto odradit od oznameni udalosti, pfipadné potvrdit spole¢ensky
stereotyp, ze muzi nemohou byt obéti SN. Rhodes et al. (2011) ve své studii nalezli, Zze pouze
20 % muzskych obéti povazovalo jejich zkuSenost za sexudlni nasili oproti 64 % zenskych

obéti, které povazovaly svoji zkuSenost za nésilnou.

Problematickd muze byt také nabidka skupinovych praci pro obéti SN, které jsou naptiklad u
organizace proFem zamétfené pouze na Zeny (,,Sluzby", n.d.). AvSak ve svém vyzkumu objevil
Lew (1999) skupinovou praci jako mocny nastroj 1écby, ktery pomohl vytvoftit socialni podporu
pfi oznamovani SN. Spatfovani druhych jako zdroje podpory se déje i v on-line prostiedi.
Gagnier a Collin-Vézina (2016) provedli rozhovory s muzskymi obétmi SN a nékolik
participantl oznamilo, Ze moznost vidét piib¢hy dalSich muzl se stejnou zkusenosti, konkrétné
v rozhovoru u Oprah Winfrey, méla zasadni vliv na vyhledani pomoci a oznameni SN. Autofii
uvadéji, Ze pozitivni uzivani médii mize mit usnadiujici efekt na oznameni SN a vyhledani
profesiondlni pomoci. Je dilezité, aby krizovi interventi (a ostatni pomahajici odbornici) védéli
o vlivu médii na obéti SN a dokazali klienty odkazat na pozitivni zdroje v médiich a na

socialnich sitich.

Dulezité je také obratit pozornost k pozadavkiim na krizového interventa, kterym muiZze byt i
laik po absolvovani kurzu krizové intervence. Krizova centra nabiraji pracovniky ze vSech
moznych psychosocidlnich a zdravotnickych obori a za odbornika je povazovan absolvent
obort: lékar, Iékai psychiatr, psycholog, specialni pedagog, stfedoSkolsky a vysokoskolsky
vzdélany socidlni pracovnik, stfedni zdravotnicky pracovnik a duchovni (Vodackova, 2012).
Vodackova (2012, s. 166) definuje laika jako né¢koho, kdo “nespliiuje pozadavky na odborné
vzdélani, mé specializacni vycvik v krizové intervenci nebo v telefonické krizové intervenci”.
Rozsah vycviku a dalsi pozadavky jsou specifikovany pracovni pozici organizace, ktera muze
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kurz také poskytnout. Pokud intervent pracuje na lince, pfipadné na chatu, musi mit
specializa¢ni vycviky v téchto doméniach pomoci. Laik mlze vnéaset do prace krizové
intervence své vlastni pfesvédcCeni a své vlastni zkuSenosti, utvoiené predchozim povolanim.
Kazdy pracovnik by mél reflektovat, co rusivého si mize do krizové prace piinaset, aby byl k

muzskym obétem SN vnimavy (Vodackova, 2012).

Jak doplituje Spatenkova (2017, s. 480), “absolvovani jednoho kratkého vycviku neni zarukou
toho, Zze si frekventant kurzu osvoji vSechny Zzadouci znalosti a dovednosti, proto se
pochopitelné predpokladd prabézné zvySovani kvalifikacniho potencidlu kazdého krizového

9% 9

interventa, samoziejmosti by méla byt také supervize a pribéznd, soustavna “prace na sobé

3.4.3. Problematika pohlavi a vycvikii zaméienych na sexualni nasili

Jako vyznamné povazuji také zaméteni pozornosti na pohlavi interventa a nabidku vycviku
zam¢efenych na SN. Oba tyto faktory mohou hrat dilezitou roli pifi poskytovani krizové

intervence.

Pohlavi interventa a vybér mezi spolupraci s interventkou Zenou ¢i interventem muzem miiZe
hrat také vyznamnou roli v efektivni praci s klientem, piestoze preference nejsou vzdy
predvidatelné a jiné faktory, jako osobnost interventa, vlastni zkuSenost se SN nebo etnicita,

mohou byt pro klienty dalezitéjsi jak pohlavi (Hooper & Warwick, 2006).

Zjisténi predchozich vyzkumt tykajiciho se pohlavi pomahajiciho profesionéla byla smiSena.
Nékteré vyzkumy nezjistily Zadné signifikantni rozdily souvisejici s pohlavim (Day et al.,
2003). Jiny vysledek ukazal experiment Kassinga a Prieta (2003) na 183 terapeutech, ktery
zkoumal postoje k muzskym obétem sexudlniho nasili. Data ukézala, Ze odmitnuti mytt
ohledné sexudlniho nasili je zavislé na pohlavi terapeuta. Zeny terapeutky mély tendenci
odmitat myty o sexualnim nasili statisticky signifikantn¢€ vice nezZ muzi terapeuti. Studie Paula
a Paula (2016) také nasla signifikantni rozdil mezi pohlavimi. Preference byla vyjadiena pro

terapeuta muZze nezli pro Zenu.

V centru pro obéti doméciho a sexualniho nésili proFem pracuji jako interventky pouze Zeny a
je to 1 ndborovy pozadavek spolecnosti (N. Gubova, osobni sdéleni, 17.1.2023). Vysledky
studii se ohledné diilezitosti pohlavi sice 1i8i, avSak dochazim ke stejnému nazoru jako Foster
et al. (2012), ze poskytnuti vybéru poskytovatele sluzeb, zejména uptfednostnéni moznosti
vidét bud’ zenu nebo muze, je dulezitym krokem v zapojeni krizovych center. Hooper a
Warwick (2006) navazuji, Ze pfi zkuSenosti SN dochézi k nerespektovani potieb a preferenci

obéti, tedy zamitnuti preference pracovat s interventem jiného pohlavi miize néasledné vést k
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retraumatizaci.

Absolvovani vycviku zaméfeného na SN, pfipadné na SN u muzi miize pomoci zvysit
povédomi o této problematice mezi krizovymi interventy a upozornit je na stereotypy a bariéry,
které mohou muze ovliviiovat a branit jim nalézt odpovidajici pomoc (Paul, 2010). Paul a Paul
(2016) poukdzali na dileZitost vycviku zaméfeného na sexudlni nasili, ve vysledcich jejich
faktor. Vycvik specificky zaméteny na muzské obéti sexualniho nasili byl preferovan vice
oproti obecné zaméfenému. K podobnému vysledku dosli Day et al. (2003), v jejichz
vyzkumu 81 % respondentl oznacilo vice tréninkil, supervizi a informaci za prospé$né pfi
préci s cilovou skupinou. V Ceské republice je nabidka vycvikii zam&fenych na sexualni nasili
znaén¢ omezend. Podle databaze akreditovanych vzd€lavacich programt Ministerstva prace a
socidlnich véci poskytuji vycvik pouze 2 organizace, Persefona z.s,. a proFem, centrum pro
obéti domaciho a sexudlniho nasili, o.p.s. Persefona poskytuje kurz ,,Komunikace s obeti
nasilnych trestnych cinu - zejména domdciho a sexualniho nasili a ,,Sexualni nasili - zakladni
ramec problematiky z pohledu psychologie a prava“. Organizace proFem vede kurzy
SSexualni nasili a trauma®™ a ,,Prava obéti domaciho a sexudlniho nasili v ramci trestniho
rizeni (MPSV, 2023). Vsechny nabizené kurzy maji ¢asovou dotaci 8 hodin. Jak kurzy
zahrnuji muzské obéti SN bohuzel nelze urcit. Nabidka akreditovanych kurzii, vénujicich se
obétem SN a piipadné specificky i muzskym obétem SN, je v Ceské republice velmi mala. I
pfes to, Ze vyzkumy ukazuji na dileZitost takovych vycvikil a zvySené informovanosti v

tématech sexualniho nasili.
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II. Empiricka ¢ast
Teoreticka cast diskutovala sexudlni nésili u muzi, mozné genderové rozdily pfi vyrovnavani
se s touto zkuSenosti a bariéry, které mohou znesnadiiovat oznameni SN. Nadale byla
diskutovana krizovéa intervence, jeji diillezitost v poskytovani psychické pomoci obétem SN a
jeji mozné nedostatky pii praci s muzskymi obétmi SN. Bylo poukdzano na nedostatecné
pokryti vyzkumt jak v tématu samotnych muzskych obéti SN, tak v tématu pomahajicich
profesi, které¢ s touto specifickou klientelou mohou pracovat. V navrhovaném vyzkumu se
proto zamétuji na postoje krizovych interventli ohledné efektivni prace s muzskymi ob&tmi

SN.

Efektivita je definovéana jako interventova schopnost pfinést klientovi vice uzitku nez Skody

pfi praci s muzskymi obét'mi SN (Schillinger, 2010).

4. Cil vyzkumu
Navrhovany vyzkum vychéazi ze studie Paula & Paula (2016), ktefi si kladli za cil zjistit
postoje terapeutil v dlouhodobé psychoterapii ohledné¢ efektivni prace s muzskymi obét'mi SN.
Na zéklad¢ reSerSe existujici literatury autofi nalezli 5 faktort, které maji signifikantni vztah s
postoji terapeutdl. Autory nalezené faktory si v navrhovaném vyzkumu proptjcuji za cilem

zjisténi postoji ohledné efektivni prace s muzskymi obét'mi u krizovych interventd.

Prvnim faktorem je pracovni zkuSenost s muzskymi obétmi SN. Kassing a Prieto (2003) ve
své studii nalezli, Ze odbornici, ktefi méli vice pracovnich zkuSenosti s muzskymi obét'mi SN,
s vyssi pravdépodobnosti uvétili sdéleni o udélosti a s vyssi pravdépodobnosti odmitli
roz§itené myty o sexudlnim nasili. Pracovnici z pomahajicich profesi, kteti vice pracovali s
muzskymi obétmi SN, budou s vétsi pravdépodobnosti vinit ze SN pachatele a ne obét’, 1épe
také uvidi limity tradi¢nich maskulinnich hodnot a jejich efektu na muzské obéti (Richey-
Suttles & Remer, 1997). Polusny a Follette (1996) uvadi, Ze pfima pracovni zkuSenost s
muzskymi obétmi mulZe pomoci zménit postoje a presvédCeni pomdhajicich profesionalt

ohledné muzu a SN.

Druhym faktorem je pohlavi interventa. Jak uz bylo blize zminéno v literarné piehledové
¢asti, pohlavi interventa se v néckterych studiich ukazalo jako podstatnym faktorem pii

poskytovani efektivni péce (Hooper & Warwick, 2006; Kassing & Prieto, 2003).

Ttetim faktorem je interventova osobni zkuSenost se sexudlnim nésilim. VanDeusen a Way

(2006) zjistili, Ze 38 % pracovnikll z pomahajicich profesi ohlasilo osobni historii SN v
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détstvi. Studie, zda osobni historie SN ovliviluje praci s muzskymi obétmi, nejsou
jednoznaéné a vliv historie SN na kvalitu péce neni zcela pochopen (Lew, 1999). Polusny a
Follette (1996) nalezli, Ze odbornici s historii SN byli vice naklonéni vétit vypoveédi obéti. Na
druhou stranu, Richey — Suttles a Remer (1997) objevili, Ze nenalezneme zadny rozdil v
terapeutickych pfistupech mezi odborniky, ktefi méli historii SN a ktefi ne. Jones et al. (1998)
prednesli hypotézu, ze pozitivni ¢i negativni vliv SN na terapeuticky pfistup je zavisly na tom,
zda je trauma spojené se SN u odbornika vyfeSené, ¢i nikoliv. NevyfeSené potize spojené s

historii SN ovliviiuji, jak odbornik vnima a reaguje na klienta s t¢ématem SN.

Poslednim faktorem jsou absolvované vycviky zaméfené na sexudlni ndsili a specificky
zaméiené na SN u muzl. Day et al. (2003) zkoumali znalosti a zkuSenosti pracovnikil z
pomahajicich profesi v praci s klienty se zkusenosti SN. Odhalili, ze pracovnici demonstrovali
zéakladni znalosti v oblasti sexualniho nasili, ale necitili se dostate¢né¢ kompetentni pracovat s
touto klientelou. V jejich vyzkumu 81 % respondentli oznacilo vice tréninki, supervizi a

informaci za prospésné pii praci s cilovou skupinou.

4.1. Vyzkumné otazky a hypotézy

V navrhovaném vyzkumu nachazime 8 vyzkumnych nulovych hypotéz:

Zaméreni na vycvik a vzdélavani:

HO:1 = Absolvovany vycvik zaméfeny na sexudlni nésili neni krizovymi interventy vniman
jako dtlezity pro efektivni praci s muzskymi obét'mi SN.

HO2 = Absolvovany vycvik specificky zaméfeny na sexudlni nasili u muzii neni krizovymi
interventy vniman jako diileZity pro efektivni praci s muzskymi obét'mi SN.

HO3 = Pracovnici krizové intervence muzského pohlavi nevnimaji absolvovani vycviku

zaméteného na sexudlni nésili u muza jako dulezitéjsi pro efektivni praci nez pracovnice

krizové intervence zenského pohlavi.

Vliv vlastni zkuSenosti:

HO4 = Osobni zkuSenost se sexudlnim nésilim neni krizovymi interventy vnimdna jako
dilezita pro efektivni praci s muzskymi obét'mi SN.

HOs = Krizovi interventi s vlastni zkuSenosti sexualniho nasili nevnimaji tyto zkusSenosti jako
dilezité pro efektivni praci ve srovnani s krizovymi interventy bez této zkuSenosti.

HOs = Ptimé pracovni zkuSenost s muzskymi obétmi SN neni krizovymi interventy vnimana

jako dulezita pro efektivni praci s muzskymi obét'mi SN.
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HO7 = Krizovi interventi s pfimou pracovni zkuSenosti s muzskymi obét'mi sexudlniho nasili
nevnimaji tuto pifimou pracovni zkuSenost jako dulezitou pro efektivni praci s klienty ve

srovnani s krizovymi interventy bez této pracovni zkuSenosti.

Zaméreni na genderovou perspektivu:
HOs = Pohlavi pracovnika krizov¢ intervence neni krizovymi interventy vnimano jako dulezité

pro efektivni praci s muzskymi obét'mi SN.
A na zakladé toho 8 alternativnich hypotéz:

Zaméreni na vycvik a vzdélavani:

HO:1 = Absolvovany vycvik zamétfeny na sexudlni nasili je krizovymi interventy vniman jako
dualezity pro efektivni praci s muzskymi obétmi SN.

HO02 = Absolvovany vycvik specificky zaméfeny na sexualni ndsili u muzi je krizovymi
interventy vniman jako dtilezity pro efektivni praci s muzskymi obét'mi SN.

HO3; = Pracovnici krizové intervence muzského pohlavi vnimaji absolvovani vycviku
zaméteného na sexudlni nésili u muza jako dulezitéjsi pro efektivni praci nez pracovnice

krizové intervence Zenského pohlavi.

Vliv vlastni zkuSenosti:

HO4 = Osobni zkuSenost se sexudlnim nasilim je krizovymi interventy vnimana jako dtlezita
pro efektivni praci s muzskymi ob&ét'mi SN.

HOs = Krizovi interventi s vlastni zkuSenosti sexualniho nésili vnimaji tyto zkuSenosti jako
dualezité pro efektivni praci ve srovnani s krizovymi interventy bez této zkusenosti.

HO¢ = Pfimé pracovni zkuSenost s muzskymi obétmi SN je krizovymi interventy vnimana
jako dulezita pro efektivni praci s muzskymi obét'mi SN.

HO07 = Krizovi interventi s pfimou pracovni zkuSenosti s muzskymi obét'mi sexualniho nasili
vnimaji tuto piimou pracovni zkuSenost jako dulezitou pro efektivni praci s klienty ve

srovnani s krizovymi interventy bez této pracovni zkusenosti.

Zaméreni na genderovou perspektivu:
HOs = Pohlavi pracovnika krizové intervence je krizovymi interventy vnimano jako dulezité

pro efektivni praci s muzskymi obét'mi SN.
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5. Metodika

5.1. Vyzkumny soubor
Kritériem pro ucast ve studii je zaméstnani v krizovych sluzbéach, které poskytuji krizovou

intervenci 1 muzskym obétem sexualniho nasili.

Velikost cilové populace pro vybér vzorku mizeme pouze hrubé odhadovat, jelikoz nejsou
74dné presné statistiky poétu krizovych interventi v Ceské republice. Nejvétsi krizovou
linkou je Linka bezpeci, ktera podle dostupnych zdroji zaméstnava piiblizné 100
zaméstnancl (,,Linka bezpeci", 2022). Podle adresare krizovych psychosocialnich sluzeb
centra Remedium (,,Adresat krizovych psychosocialnich sluzeb", n.d.) je pfiblizné¢ 23
krizovych center, poskytujicich pomoc také muzskym obétem SN a podle adresate Ceské
asociace pracovist’ linek divéry (,,Linky divéry v CR", 2023) je v Ceské republice piiblizné
31 vyhovujicich krizovych linek. Linka bezpeci je vSak mnohem vétsi, jak byvaji ostatni
krizova centra a linky. Odhaduji, Ze v ostatnich zminénych krizovych centrech a na linkach
pracuje v kazdém pftiblizné¢ 20-30 zaméstnanci. Hrubym odhadem se tedy muze jednat o
1200-1700 krizovych pracovnikii, ktefi by se potencidln€é mohli do navrhované studie

zapojit.

Byla provedena a priori power analyza v programu G*Power 3.1 (Faul et al., 2007) s cilem
zjistit minimalni velikost testovaného vzorku. Vysledky ukdzaly, Ze pro dosazeni 90 % sily
pro detekcei stfedniho efektu (d = 0.5) pfi hladin€ vyznamnosti o = .05 je pozadovana velikost
vzorku N = 38 pro Wilcoxontiv test pro jeden vybér. Pro Mann-Whitneyho U test je pro
dosazeni 90 % sily pro detekci stfedniho efektu (d = 0.5) pti hladin€¢ vyznamnosti a = .05
pozadovana velikost vzorku N = 73 pro jeden soubor (celkové tedy N = 146 participantil).
Vzhledem k absenci konkrétnich informaci o velikosti efektu v dostupné literature byl pro
power analyzu zvolen stiedni efekt (d = 0.5). Tato hodnota byla zvolena ze snahy o vyvazeny
pristup, ktery umoznuje realistické odhady, aniz by ptedpokladal piili§ vysoky nebo nizky
efekt. Tato opatrna volba je dllezitd, zejména v situaci, kdy nejsou k dispozici referencni data
z podobnych studii. V ptipad¢ realizovani tohoto navrhované¢ho vyzkumu by tedy bylo mifeno
pro dosazeni minimalniho poc¢tu 160 participantt.
5.2. Mérici nastroje
Navrhovana studie byla zpracovana a vytvotfena v programu Google Forms.

Prvnim dotaznikem (viz pfiloha €. 2) je demograficky dotaznik, obsahujici 6 otazek, na které

participanti odpovidaji vybérem z moznosti nebo napsanim kratké odpovédi.
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Dotaznik se pt4 na nasledujici polozky:
e Pohlavi
e Nejvyssi dosazené vzdélani

e Absolvovani jakykoliv vycvikli zaméfenych na sexudlni nésili a na sexudlni nasili u

muzu. Tato polozka se vztahuje se k hypotézam HO1, HO2, HOs.

e Pfimou pracovni zkuSenost s muzskymi obét'mi sexualniho nasili. Tato polozka se

vztahuje se k hypotézam HOs, HO7.

e Osobni zkuSenost se sexualnim nasilim. Tato polozka se vztahuje se k hypotézam HOa,

HO:s.

Pokud participant odpovi kladné¢ na otdazku na absolvovany vycvik zaméfeny na sexudlni
nasili, nebo zaméfeny piimo na sexudlni ndsili u muzl, dostava dalSi otazku na uvedeni
Casové dotace a poradatele kurzu. Pokud participant odpovi kladn€¢ na otdzku na piimou
pracovni zkuSenost s muzskymi obét'mi SN, dostava dalsi otdzku na formu poskytnuté krizové
intervence. Pokud participant odpovi kladné¢ na otazku na osobni zkuSenost se sexualnim
nasilim, dostava dalSi otazku, zda vyuzil krizovou intervenci pii feSeni svého problému a
pokud opét odpovi kladné, dostava otazku, zda byla podle jeho nazoru krizova intervence
efektivni pfi feSeni jeho zkuSenosti (viz Graf 1). V takovém ptipadé¢ dotaznik obsahuje

celkové 11 otazek.

37



Graf 1

Graf zndzornujici vétveni otazek v demografickéem dotazniku.

Casova dotace a
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krizova intervence
efektivni?

Vyuzil/a krizovou
e ] intervenci pii reseni
své zkusenosti

Osobni zkusenost se

sexudlnim nasilim

Druhy dotaznik (viz pfiloha ¢. 2) je inspirovan jiz zminénym vyzkumem Paula & Paula
(2016) a jejich dotaznikem “Counselor Effectiveness Rating Form”. Dotaznik vytvoreny
autory zkoumd postoje terapeuti v dlouhodobé psychoterapii a vyuzivd k analyze dat
preferenéni analyzu. Pro potfeby navrhovaného vyzkumu, jejiz cilem je zjistit postoje
krizovych interventi ohledné efektivity prace s muzskymi obétmi sexudlniho nasili, byl
vytvofen novy dotaznik. Motivaci k vytvotfeni nového dotazniku byla snaha o vétsi
ptizplsobeni specifickym cilim a specifické populaci navrhovaného vyzkumu. Tento krok
reflektuje poznatky ziskané z ptedchozich studii, v€éetné¢ ptivodniho vyzkumu, a svou snahou o
vetsi prehlednost a specifiénost v otdzkach ptispiva k efektivnéjSimu a cilenéjSimu sbéru dat.
Z dotazniku “Counselor Effectiveness Rating Form” byly pfevzaty pouze nazvy jednotlivych
faktorii a preformulovany do vyhovujicich vét v ¢eském jazyce. Mezi ptfevzaté nazvy pattily:
“Direct therapy with sexually abused men”, “Counselor personal sexual abuse history”,
“Counselor sex” a “Sexual abuse training”. Vyjmenované nazvy byly pielozeny autorkou a
poté byla vyuZita metoda zpétného piekladu dal$im, nezavislym piekladatelem. Pielozena

verze byla porovnéna s origindlem.

Navrzeny dotaznik obsahuje 5 otazek, na které participant odpovida vybranim odpovédi, ktera
nejvice odpovida jeho postoji, na Sbodové Likertoveé Skale. Otazky se ptaji participanta, jak

dualezité pro efektivni praci s muzskymi obétmi sexualniho nésili vnima absolvovani vycviku
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zaméteného na SN, absolvovani vycviku zaméfeného na SN u muzi, pohlavi interventa,
vlastni zkuSenost se SN a pfimou pracovni zkuSenost se muzskymi obét'mi SN. Skala nabyva

skort od 1 (vnimam jako nedtlezité) po 5 (vnimam jako dualezité).

5.3. Procedura
Vhodné organizace, tj. krizové sluzby poskytujici krizovou intervenci muzskym obé&tem
sexualniho nésili, budou oslovené pomoci e-mailu s nabidkou ucasti ve vyzkumné studii pro
své zaméstnance. Vhodné organizace budou vyhleddvany pies dostupné adresafe (napt.: jiz
zminény adresat krizovych psychosocidlnich sluzeb centra Remedium ¢&i adresai Ceské
asociace pracovist linek divéry), dale by také mohlo byt osloveno Ministerstvo prace a

socialnich véci, které by mélo registrovat vSechny psychosocialni sluzby.

E-mailové zprava bude obsahovat Gvodni popis studie a jeji pfinos, dale bude ptilozen odkaz
na samotnou studii. V e-mailové zpravé bude také zminéno, ze i¢ast krizovych interventl ve
studii pomtlize s objasnénim postoju, které zastdvaji ohledné krizové prace s muzskymi obét'mi
sexualniho nasili. Nasledn¢ budou organizace pozadany, aby rozeslaly odkaz svym
zaméstnancim, pifipadné je odkdzaly na e-mail autorky studie, v takovém pfipadé¢ by

probihala komunikace ptfimo mezi participanty a autorkou studie.

Pokud se krizovi interventi z oslovenych organizaci zapoji do vyzkumu, uvidi po otevieni
odkazu na dotaznik Gvodni popis studie, jeji zamér a jeji piinos. Nasledovat bude
informovany souhlas popisujici anonymni zpracovani dat a participanti budou pozadéani o
udéleni souhlasu s Gcasti ve vyzkumu. Nasledovat bude demograficky dotaznik a dotaznik na
postoje interventll. Na zavér bude participantim poskytnut debriefing, zminujici cile studie,
podékovani za cast ve studii a také kontakt na autorku studie v pfipad¢ dal§ich dotazi.
Trvani ucasti ve studii se predpoklada na 15 minut, v disledku omezenych financ¢nich

prostiedkli nebude participantiim nabidnuta zddn4 finan¢ni odména.

54. Statisticka analyza

Pro statistickou analyzu dat bude vyuzit software Jamovi.

Vzhledem k vyuziti Likertovy skaly, kterd je Skéalou s ordindlnimi daty, bude nutné vyuzit pro
analyzu dat neparametrické testy. Neparametrické testy nevyzaduji splnéni specifickych
ptedpokladt (jako napft. predpoklad tykajici se normalniho rozdéleni dat). Splnény musi ale

byt obecné predpoklady jako je nahodny vybér dat a nezavislost hodnot ve vybérech.

Navrhované nulové hypotézy HO:, HO2, HO4, HOs, HOs budou zpracovany pomoci
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Wilcoxonova testu pro jeden vybér. Hodnoty ziskané v navrZzeném dotazniku budou
porovnany s teoretickym primérem (v tomto ptipadé neutrdlnim hodnocenim na Likertoveé
Skale).

Navrhované nulové hypotézy HOs;, HOs, HO7 budou zpracovany pomoci Mann Whitneyho U

testu pro dva nezavislé vybéry.

5.5. Etika vyzkumu
Navrh studie bude piedlozen pro schvaleni Etické komisi Filozofické fakulty Univerzity
Karlovy (viz piiloha ¢. 1). Uvod dotazniku a informovany souhlas zahrnuji piedstaveni studie
a jejich hlavnich cilt. Nasledné je ptedstaven pribéh vyzkumu, druhy dotazniki a jejich ucel.
Participanti se studie budou ucastnit dobrovoln¢ a budou informovani o moznosti kdykoliv
studii prerusit a nadale v ni nepokraCovat. Dotaznik obsahuje citlivou otdzku na vlastni
zkuSenost se sexudlnim nasilim, kterd miize v participantech vyvolat nepfijemné pocity.
Odpovéd’ na tuto otazku neni povinnd a v popisu otazky je 1 vybizeno k vybéru moZnosti
“nechci odpovidat”, pokud by odpovéd’ participantim nebyla pfijemna. Krizovi interventi se s
nepfijemnymi tématy setkavaji béhem své prace velmi Casto, predpoklada se tedy, ze dokazi v
pfipadé navazujicich nepiijemnych pociti vyhledat odbornou pomoc. Krizovi interventi
disponuji kontakty na ostatni krizova centra a linky, které mohou sami vyuzit, velmi Casté je
také poskytovani supervize pracovnikim krizovych sluzeb. Z téchto divodi nebude tato

otazka dale oSetfena.

Veskera data budou anonymni a budou uchovéana na zabezpeceném serveru, ke kterému bude
mit pfistup pouze autorka studie. Po zpracovani dat a provedeni vSech analyz budou data

smazana.

6. Pilotni studie
V ramci bakalarské prace byla provedena pilotni studie. Jejim zamérem bylo ovéfit
srozumitelnost noveé vytvofeného dotazniku, pfipadné také ziskani zpétné vazby od

participantt studie.

6.1. Vyzkumny soubor
Utastniky pilotni studie byli krizovi interventi pracujici v krizovych sluzbach poskytujicich
pomoc také muzskym obétem sexudlniho nésili. Celkové se studie tcastnilo 20 participantl

(17 zen a 3 muzi).
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6.2. Procedura
Vramci pilotni studie byly osloveny organizace Linka bezpeci, organizace proFem,
organizace Persefona, SOS centrum Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické, Bily kruh
bezpeci a Détské krizové centrum. Uvedenym organizacim byl zaslan e-mail, piedstavujici
studii a jeji vyznam, s prosbou o vyplnéni dotazniku krizovymi interventy a odkazem na

samotny dotaznik (viz pfiloha €. 2).

Sbér dat probihal v pribéhu listopadu a prosince 2023.

7. Vysledky

Nasbirany vzorek dat v pilotni studii je velmi maly pro testovani hypotéz. Nabizi ale zajimavy

pohled na odpovédi participantd.

Vycvik zaméfeny na sexudlni nasili absolvovalo 40 % participantii, coZ povazuji za velmi
dobry vysledek. Kromé jiz zminovanych kurzi od organizace proFem a Persefona jmenovali
participanti kurzy od vzdélavaci organizace Aliaves nebo prednasky Moderni sebeobrany.
Nadale byly zminovany interni semindfe od zaméstnavatele, prednasky od prof. Petra Weisse
¢1 od psychoterapeuta Petra Porubského. U vycviku zaméfeného na sexudlni nasili u muzi

odpovédeli ano 3 participanti, kteti popsali jako vycvik interni seminaie od zaméstnavatele.

Ptimou pracovni zkuSenost s muzskymi obétmi SN mélo 55 % ucastnikt studie, z nichz 72 %
poskytlo telefonickou krizovou pomoc a 27,3 % pomoc chatovou. Vys$§i statistiky
poskytovani krizové pomoci na dalku mohou byt zptisobené vyssi anonymitou u distancnich

forem krizové pomoci.

U druhého dotazniku, zjistujictho postoje krizovych interventli, byla provedena popisna

statistika v programu Jamovi ve verzi 2.3.

Nejvyssiho vysledku doséhlo absolvovani vycviku zaméfeného na sexualni nésili specificky u
muzit (M = 4.40, SD = 0.754), dale absolvovani vycviku zaméfeného na sexudlni nésili (M =
4.25, SD = 0.786) a piima pracovni zkuSenost s muzskymi obét'mi sexudlniho nasili (M =

3.90, SD = 0.968). Nizsiho vysledku dosahlo pohlavi interventa (M = 2.90, SD = 0.447) a

cvwr

8. Diskuze

Jak uz bylo zminéno vuvodu empirické casti, predchozi vyzkumné studie dostatecné

nepokryvaji téma prace s muzskymi obétmi sexudlniho nasili. Cilem navrzené studie bylo
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¢astecné vyplnit mezeru v dosavadnim poznani ohledné muZzskych obéti sexualniho nésili.
Navrhovany vyzkum se vénuje otazce postoji krizovych interventli ohledné efektivni prace s
muzi po zkuSenosti sexudlniho nasili. Inspiruje se studii Paula a Paula (2016), ktefi zkoumali

postoje terapeutti v dlouhodobé psychoterapii.

Pro navrhovanou studii byl vytvofen novy dotaznik s motivaci o vé&tsi ptizpusobeni
specifickym cilim a specifické populaci navrhovaného vyzkumu. Byla provedena pilotni
studie, jejiz zamérem bylo zjisténi srozumitelnosti dotazniku. Na sesbiranych datech (N = 20)
byla s vyuZitim deskriptivnich statistik nalezena tendence krizovych interventli odpovidat na

polozené otazky.

Absolvovani vycviku zaméfeného na sexualni nasili, pfipadné specificky zaméfeného na
sexualni nasili u obéti muzského pohlavi, bylo vniméno jako dilezité pro efektivni krizovou
praci. Tento vysledek je v souladu s pfedchozimi vyzkumy, jako naptiklad studii Paula &
Paula (2016), ve kterych byl vycvik oznacen jako nejdilezitéjsi faktor. Elkins et al. (2017)
zduraziuji dostatecné vzdelani pro pracovniky, aby mohli pouzit genderové citlivy a trauma
informovany (,,gender responsive and trauma-informed*) rdmec poskytované péce. Také Day
et al. (2003) a Spiegel (2003) ve své studii upozoriiuji na nutnost dostate¢nych vycvikl a

supervizi, aby se pracovnici citili kompetentni pfi praci s muzskymi ob&ét'mi SN.

Ptimé pracovni zkusSenost s muzskymi obét'mi SN byla krizovymi interventy hodnocena jako
spiSe dilezita. Predchozi studie, jako naptiklad Kassing & Prieto (2003), nalezli pfimou
pracovni zkusSenost jako diilezitou pro odmitnuti stereotypii a mytd obklopujici sexualni nasili
u muzi. K podobnym vysledkiim dosli Richey-Suttles & Remer (1997), z jejichz studie
vyvozuji, Ze pracovnici, ktefi maji vice zkuSenosti, z vyssi pravdépodobnosti obvini pachatele
a ne obét’. Podle studie Polusny & Follette (1996) maji pracovnici s vétsi pracovni zkuSenosti

vy$si tendenci klientlim pokladat otazky na zkuSenost se sexualnim nésilim.

Vlastni zkuSenost se sexudlnim nasilim krizovi interventi nehodnotili jako dtlezitou pro
efektivni krizovou praci. Vysledky jsou v souladu se studii Richey-Suttles & Remer (1997),
ktefi nenalezli zadny rozdil v piistupu mezi pracovniky s minulosti sexualniho nasili a bez ni.
Naopak Polusny & Follette (1996) zjistili, Ze pracovnici se zkuSenosti SN byli vice naklonéni
veétit vypovedi obéti. Zda se, ze vztah mezi vlastni historii SN a pfistupem ke klientim se
zkuSenosti SN je vice slozity a ovlivnény dal§imi proménnymi. Naptiklad Jones et al. (1998)
navrhuji hypotézu, ze dopad zkusenosti SN na pfistupu ke klientlim je ovlivnény tim, jestli je

zkuSenost u pracovnika vyfeSend, ¢i nikoliv.
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U pohlavi krizového interventa nebyla vyjadiena dualezitost ani pro jedno z pohlavi.
Dosavadni studie ohledné pohlavi pfinasi rozporuplna zjisténi. Nékteré studie jsou v souladu
s vysledky pilotni studie a nenachdzi mezi pohlavimi Zadné vyznamné rozdily (Polusny &
Follette, 1996; Kenny & McEachern, 2002). V nékterych studiich byla vyjadfena preference
pro zenu (Campbell et al., 1999; Polusny & Follette, 1996), ve studii Paula & Paula (2016)

byla vyjadifena preference pro muze.

Jednim z ocekavanych omezeni navrhovaného vyzkumu je nedostatetna velikost vzorku
respondentli, coz bylo zjisténo jiz béhem pilotni studie. Jako dal§im potenciondlnim
problémem muze byt také nerovnost ve vzorku respondentli mezi Zenami a muzi. Jak uz bylo
zminéno v literarné piehledové ¢asti této prace, naptiklad organizace proFem, o.p.s. md mezi
svymi pracovniky pouze Zeny. Mezi mozna feSeni by mohl byt zafazen dostate¢ny apel na
zapojeni krizovych interventd do vyzkumu a také apel na muzské pracovniky krizovych

center, aby dostate¢n¢€ zvazili svoji Gcast.

I ptes limity navrhovaného vyzkumu je jeho silnou strdnkou zaméfeni na ptedchozimi
vyzkumy dosud malo pokryté téma muzskych obéti sexudlniho nésili a krizové praci s nimi.
Pro budouci studie by mohlo byt piinosné bliz§i zkoumani problematiky sexualniho nasili u
muzu a krizové praci s nimi. Zaméteni by mohlo byt na dalsi faktory, které mohou ovliviiovat
postoje ohledné efektivni krizové prace a také replikace vyzkumu v zahrani¢i. Zaméteni by
mohlo také byt na postoje ohledn¢ efektivni prace krizové intervence z pohledu klient (v

tomto piipadé muzskych obéti sexualniho nasili) na sluzby, které jim byly poskytnuty.
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Zavér
Tato bakalai'ské prace pfinasi nejnovéjsi poznatky z oblasti sexudlniho nasili u muzd. Literarné
ptehledova ¢ast se vénuje n€kolika riznym nedostatklim, které mizeme v oblasti sexualniho

nasili u muzi spatrovat.

Prvni problém vyvstava uz u definice sexualniho nésili, ktera neni jednotna a ktera napiiklad v
pravnim systému Ceské republiky nezahrnuje absenci souhlasu a tim i velkou &ast piipadi
sexualniho nasili. Kvili genderovym stereotyptim, které nastavuji takové maskulinni normy,
které neuznavaji muze jako obét’ sexudlniho nésili, je oznamovani zkuSenosti u muzi velmi
nizké. Pracovnici z pomadhajicich profesi Casto nerozpoznavaji nebo nechépou dusledky
zkuSenosti obéti. Pozornost vyzkumnych studii na muzské obéti sexudlniho nasili je nizka,
zamétfeni na pracovniky, ktefi s touto specifickou klientelou pracuji, je jesté¢ nizsi. Kvili
nedostatecnému zameéteni studii na efektivni praktiky péce u muzskych obéti, pracovnici z
pomahajicich profesi ¢asto nevi, jak s obétmi pracovat. Zaroven nedostdvaji dostate¢nou
podporu v podobé zaméfenych vycviki. V Ceské republice je nabidka vycviki zaméfena na

sexualni nasili a pfipadné zaméfeny na muzské obéti velmi omezena.

Empiricka ¢ast této bakalarské prace se zamétuje na otazku, jaké postoje ohledné efektivni
prace s muzskymi obét'mi SN zastdvaji krizovi interventi. Navrhovana studie piedstavuje
nove vytvoreny dotaznik a prezentuje vysledky pilotniho vyzkumu. V neposledni tadé je v
empirické Casti predstavena diskuse, kterd interpretuje vysledky pilotni studie, diskutuje je

s pfedchozimi studiemi a predstavuje limity navrhovaného vyzkumu.

Poznatky této bakalarské prace by mohly byt vyuzity pro zvysSeni povédomi o sexudlnim nasili
pachaném na muzich a krizové prace s nimi. Tato prace by také mohla slouzit ke zvySeni
povédomi o nedostatku vyzkuml zabyvajicich se zkoumanim krizové intervence v praci s

muzskymi obét'mi sexualniho nasili.
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Prilohy

Piiloha 1: Zadost o etické posouzeni projektu

Zadost o etické posouzeni projektu

Popis projektu

Nazev Krizova intervence u muzskych obéti sexudlniho nasili
Financovan -
Hlavni FeSitel Lucie Bendova

Zakladni souc¢ast [Katedra psychologie, FF UK

Kontaktni e-mail [Luciebendova23(@gmail.com

Telefon +420721618031

Popis Hlavnim cilem navrhovaného projektu je zkoumat nazory a postoje
(max. 2000 znaku) |krizovych interventi pii praci s muzskymi obétmi sexualniho nasili.

Participanti budou osloveni pomoci e-mailu a rekrutovani

z vyhovujicich krizovych sluzeb (takovych, které pracuji s vybranou
klientelou). Participanti vyplni online dotaznik, vytvofeny v platformé
Google Forms. Prvni ¢asti dotazniku je demograficky dotaznik, na
ktery participanti odpovidaji vybérem nejvhodnéjsi moznosti nebo
napsanim kratké odpovéedi. Druhou Casti je dotaznik na postoje
krizovych interventli, kdy participanti hodnoti sviij postoj na 5-bodové
Likertové Skale a vybiraji nejvhodné;jsi stuper.

Ucast respondentii bude dobrovolna. Pred Gicasti potvrdi (online)
informovany souhlas, po tcasti jim bude poskytnut debfiefing.

Otazky na etické aspekty projektu

1. Zahrnuje vas vyzkum lidské ucastniky?

ANO

Pokud ANO:

a. Utastni se vyzkumu na zakladé vlastniho rozhodnuti?

ANO

Participanti se zacastni na zakladé vlastniho rozhodnuti a zcela dobrovolng. Ugast ve studii
muze UcCastnik kdykoliv prerusit a pozadat o smazani poskytnutych dat. Participanti budou

osloveni pomoci e-mailu. Kritériem pro zapojeni do studie je zaméstnani v krizovych sluzbach,
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mailto:Luciebendova23@gmail.com

které pracuji s vybranou klientelou. Pfed ucasti Gi€astnici potvrdi (online) informovany souhlas,
po Ucasti jim bude poskytnut debriefing.

b. Jedna se o ucastniky, ktefi nemohou poskytnout informovany souhlas (véetné déti a
mladistvych)?

NE

c. Patfi ucastnici mezi zvlasté zranitelné osoby nebo skupiny?

NE

d. Jsou ucastnici pacienty?

NE

2. Pracuje vas vyzkum s osobnimi daty uc¢astnikii? ShromazZd’uje a zpracovava tato data?
NE

Mezi demografické udaje, které budou od participanti shromazd’ovany, patfi pohlavi,
absolvované vycviky zaméfené na sexudlni ndsili, nejvyssi dosazené vzdélani, pfima pracovni

zkuSenost s muzskymi obét'mi sexudlniho nasili a osobni zkusenost se sexualnim nasilim. Zadny
z téchto tdaj, ani udaje spolecné jako celek, nevedou k identifikaci osoby.

d. Zahrnuje vyzkum sledovani nebo pozorovani ucastnikii? (napr. sledovani pohybu osobo,
udaje o poloze, IP adresy apod.)?
NE

e. Bude vas vyzkum zpracovavat jiz diive ziskané osobni udaje?

NE

3. Budou ziskana data poskytnuta dalSim subjektim?
NE

4. Dalsi otazky k doplnéni.
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Priloha 2: Dotaznik ,,Krizova intervence u muzskych obéti sexualniho nasili*
Vazeni Ucastnici vyzkumu,

cilem této studie je zjistit, jaké postoje zastavaji krizovi interventi ohledné efektivity prace
s muzskymi obé&fmi sexudlniho nasili. Vyplnéni dotazniku by Vdm mélo zabrat cca 5 az 10
minut.

Nejdfive Vas poiadédme o uvedeni zdkladnich demografickych charakteristik (bud vybranim
odpovédi, nebo napsanim kratkého textu) a nasledné budete volit nejvhodnéjsi odpovéd, kterd

|||||

nebo &patnd, Souéasné chceme pfipomenout, Ze je Vade déast na vyzkumu dobrovolnd a miZete ji
kdykoliv pferusit.

Vyzkumu se mohou zléastnit osoby, pracujici v krizovych sluzbach poskytujici pomoc také muZskym
obétem sexualniho nasili.

Dékujeme za Vasi Ucast.
Ja potvrzuji, ze

a) jsem se seznamil/a s informacemi o cilech a pribéhu vyie popsaného vwzkumu (déle téZ jen ,wzkum™);
b) dobrovelné souhlasim s Géasti své osoby v tomto vyzkumu;

c) rozumim tomu, Ze se mohu kdykoli rozhodnout ve své U¢asti na vyzkumu nepokracovat;

d) jsem srozumén s tim, e jakékoliv uZiti a zvefejnéni dat a vystupd vzeslych z vyzkumu

nezakldda mij narok na jakoukoliv odménu &i nahradu, tzn. Ze veskerd opravnéni k uziti

a zvefejnénl dat a vystupl vzeihjch z vyzkumu poskytujl bezdplatné,

Zaroveri prohlasuji, e

a) souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupd vzesdlych z vyzkumu a s jejich
dalgim vyuZitim;

b) jsem sezndmen/a se svymi pravy tykajicimi se pfistupu k informacim a jejich ochrané
podie § 12 a § 21 zdkona &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich (dajd a 0 zméné nékterych
zdkond, ve znéni pozdéjsich pfedpisd, tedy 2e mohu poiddat Univerzitu Karlovu v Praze

o informaci o zpracovéni mych osobnich a citlivich ddajl a jsem oprévnén/-a ji dostat a

Ze mohu pozéddat Univerzitu Karlovu v Praze o opravu nepfesnych osobnich Gdajd,
doplnéni osobnich udajd, jejich blokaci a likvidaci.

VySe uvedena svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolné na dobu neuréitou aZ do odvolani a

zavazuji se je neodvolat bez zdvazného divodu spoéivajiciho v podstatné zméné okolnosti.

Vie vyge uvedené se fidi zakony Ceské republiky, s vyjimkou tzv. koliznich norem, a bude v

souladu s nimi vykladéno, pfitemz pfipadné spory budou feeny pfisluénymi soudy v Ceské republice.
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Souhlasim s vyse uvedenym a chci se dobrovolné zdéastnit vyzkumu *

O Ano
O Ne
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Demograficky dotaznik

S
"~

Na nésledujici otdzky odpovézte vybranim nejvhodnéjsi moznosti i napsanim odpovédi v kratkém

textu.

Jaké je Vase pohlavi? *
Muz
Zena
Jind...
Absolvovali jste néjaky vycvik zaméfreny na sexualni nasili? (MdzZe jit o akreditovany
vycvik, pfednasku, workshop aj.)
Ano

Ne

Prosim uvedte éasovou dotaci kurzu a jméno pofadatele kurzu *

Text dlouhé odpovédi

Absolvovali jste néjaky vycvik zaméreny na sexuélni nasili u muza? (Mdze jit o
akreditovany vycvik, prednasku, workshop aj.)

Ano

Ne
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Prosim uvedte ¢asovou dotaci kurzu a jméno pofadatele kurzu. *

Text dlouhé odpovédi

Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani? *
Zakladni
Stfedoskolskeé
VysokoSkolské - bakalafské
VysokoSkolske - magisterske

Vysokoskolske - doktorskeé

Mate pfimou pracovni zkusenost s muzskymi obéfmi sexuéalniho nasili? *
Ano

MNe

Jakou formu krizové intervence jste muzskym obétem poskytl/a? *
Vyberte véechny vhodné mozZnosti,

Twarfi v tvar

Telefonickou

Chatovou
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Mate osobni zkusenost se sexudlnim nasilim?

Pokud je Vam nepfijemné odpovidat na tuto otdzku, nevahejte vybrat moZnost "nechci
odpovidat".

Ano
Ne

Mechci odpovidat

ViyuZil/a jste krizovou intervenci pfi fe§eni Vasi zku§enosti? *
Ano

Ne

Byla podle Vaseho nazoru krizova intervence efektivni pfi feseni Vasi zkusenosti?

Efektivita je definovana jako interventova schopnost pfinést klientovi vice uZitku nez
skody pfi praci s obétmi sexudlniho ndsili (Schillinger, 2010).

Ano

MNe
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Postoje ohledné efektivity krizovych pracovnikt pfi praci s muZskymi obétmi v :
sexualniho nasili.

MNa nasledujici otazky odpovézte vybranim moznosti na $kéle, kterd nejvice odpovida Vasemu
postoji.

Efektivita je definovana jako interventova schopnost pfinést klientovi vice uzZitku nez skody pfi praci s
obétmi sexudlniho nasili (Schillinger, 2010).

Absolvovani vyeviku zaméfeného na sexualni nasili vnimam jako dllezité pro
efektivni praci s muzskymi obé&tmi sexualniho nasili.

Za vycvik se povaZuje kurz akreditovany MPSV s hodinovou dotaci alespori 8h.

Vnimam jako nedlleZité O O O O O Vnimam jako dileZité

Absolvovani vycviku zaméfeného na sexuélni nasili u muZd vnimam jako dilezité pro *
efektivni praci s muzskymi obétmi sexuélniho nasili.

Za vycvik se povaZuje kurz akreditovany MPSV s hodinovou dotaci alespori 8h.

Vniméam jako neddlezité O O O O O Vnimam jako dilezité

Pfimou pracovni zkugenost s muzskymi obétmi sexualniho nasili vnimam jako 4

duilezitou pro efektivni praci s muzskymi obétmi sexualniho nasili.

Vniméam jako neddlezité O O O O O Vnimam jako dilezité
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Vlastni zkusenost se sexualnim nasilim vnimam jako dlleZitou pro efektivni pracis *

muzskymi obé&tmi sexualniho nasili.

Vnimam jako nedudleZité O O O O O Vnimam jako dileZité

Pohlavi interventa vnimam jako dllezité pro efektivni praci s muzskymi ob&tmi *

sexualniho nasili.

Vnimam pohlavi muze jako O O O O O Vnimam pohlavi Zeny jako
dilezité dilezité

Mnohokrat dékujeme za Vasi uéast.
Cilem této studie je prohloubit znalosti chledné téematu muzskych obéti sexualniho nasili a krizove
prace s nimi. Vase uéast na této studie pomiZe objasnit, jaké postoje krizovi pracovnici zastévaji a
co vnimaji jako ddlezité pro efektivni krizovou intervenci.
V pripadé dotaz( ¢i pfipominek se nevéhejte obratit na autorku studie na nize uvedeném e-mailu.
Ocenime také jakoukoliv zpétnou vazbu na vyplnény dotaznik.

E-mail: luciebendova23@gmail.com.

Pokud byste védéli o dal$ich krizowvych pracovnicich, ktefi doposud nebyli do studie zahrnuti,
nevahejte jim poskytnout kontakt na autorku vyzkurnu.

Dékujeme za Vasi spolupraci.
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