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1. Prubézna evaluacni zprava
GLM

Prvni pribéznad evaluacni zprava projektu ,Aplikace Good-Lives-Modelu v
Ceském vézenstvi“ (GLM) nejprve pro Uplnost kontextu rekapituluje spolecensky
problém, ktery projekt resi, zakladni rysy evaluované intervence a znéni péti
evaluacnich otdzek. Nasledujici ¢asti se vénuji aktuadlnimu stavu feSeni
jednotlivych evaluacnich otazek. Prvni z nich se tyka systému vzdélavani a
podpory terapeutli programu GLM a uvadime zde vyhodnoceni Gvodniho skoleni
GLM, které probéhlo v listopadu 2019. Detaily souvisejiciho dotaznikového
Setfeni a rozhovor( s némeckymi lektory jsou pak v prilohach. Dalsi ¢ast, ktera je
spolec¢na pro otazky tykajici se dopadu intervence na riziko nasilného chovani,
zaméstnanost a kriminalni recidivu, se vénuje vyhodnoceni pre-testu u prvni
kohorty ucastnikl projektu. Zkoumame zde, kdo z projektu predcasné odchazi a
nasledné zkoumame otdzku, nakolik jsou intervencni a kontrolni skupiny pro
intervence GLM a Doprovazeni ekvivalentni nebo rozdilné. V posledni ¢asti pak
pfinasime informace o dopadech nouzového stavu spojeného s pandemii Covid-
19 na projekt a jeho evaluaci, aktualizované predpoklady o dalSim postupu
intervence a také aktualizovany harmonogram evaluacni ¢innosti v projektu.
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Strucné to nejdiilezitéjsi

Projekt GLM pobiha v Sesti véznicich, ucastici jsou rozdéleni do ¢tyf skupin s riznou
kombinaci intervenci terapie Good lives model (GLM) a Doprovazeni. Projekt planuje 3 kohorty
Ucastnikd, nyni je v béhu prvni kohorta.

Uvodni $koleni terapeuti GLM probéhlo v Praze od 20. do 28. 11. 2019 v rozsahu sedmi
dnl za pritomnosti tfi némeckych lektor( a bylo vSobecné velmi pozitivné hodnoceno. Vzesla
z néj potteba dobrého sdileni zkuSenosti napftic jednotlivymi tymi terapeutl GLM.

V prvnich tydnech terapie GLM se projevila jeji narocnost, kdy pldvodné planované
tempo nutné pro realizaci celého terapeutického programu béhem Sesti mésicl je na hrané
kapacity jak ucastnik(, tak terapeutd, tak i provozu véznic. Dal$i komplikace zpUsobil krizovy
provoz ve véznicich béhem nouzového stavu vyvolaného pandemii Covid-19.

Pre-testem, kde pouzivdme sekundarni data z administrativnich zdroji (SARPO) a
primarni data ziskana od CS pomoci diagnostickych psychologickych nastroja (HCR-20, PCL-R,
MMPI-2), celkem proslo 145 osob. K 20. dubnu jich v projektu bylo aktivnich 121. Analyza 24
dropoutl ukazuje, Ze predcCasné odchazejici Ucastnici jsou v priméru mladsi, neziji ve
partnerském vztahu a maji vétsi problémy s agresivitou nez ti, ktefi v intervenci zGstavaiji.

Testovali jsme, nakolik jsou z hlediska pozorovanych proménnych ekvivalentni skupiny
Ucastnikl v intervenci GLM a intervenci doprovazeni.

V pfipadé intervence GLM je rozdéleni skupin probéhlo ¢aste¢nou randomizaci uvnitf
jednotlivych véznic a je velmi uspokojivé. Do intervencni i kontrolni skupiny byli vybrani
odsouzeni, ktefi se v dllezitych aspektech chovani a sebekontroly liSi od bézné populace, ne
viak od sebe navzajem.

Rozdéleni v ucasti v Doprovazeni je na urovni celych véznic, zde nachazime nékolik
statisticky vyznamnych rozdilG mezi skupinami G¢astnik(l a netéastnikd doprovazeni. Uéastnici
Doprovazeni jsou méné Casto zaroven v ramci VTOS zaméstnani, maji v ramci SARPO vyssi
dynamicka rizika Zaméstnani a Finance a taktéz uhrn dynamickych rizik a skéruji vySe v Hareho
Skdle psychopatie (PCL-R). U¢astnici Doprovazeni tak tvori naro¢néjsi ¢ast populace a vybérové
zkresleni by tak mélo pUsobit v neprospéch ucastnikd Doprovazeni.

Porovnali jsme rovné? u&astniky projektu s celkovou vézefiskou populaci. Ugastnici
projektu maji v priméru vyssi pocet trestll odnéti svobody a nizsi dosazeny stupen vzdélani.
Soucasné jsou mirné rizikovéjsi jak z hlediska souhrnu dynamickych i statickych rizik kriminalni
recidivy.

Aktualni dulezitd evaluacni doporuceni jsou jednak dosahnout prodlouZzeni béhu
projektu a prodlouZzit délku terapie GLM a jednak dobre zreflektovat zkuSenosti z prvni kohorty
terapie GLM a nastavit dobré sdileni zkuSenosti pro druhou a treti kohortu.

Vzhledem k pldnované zméné harmonogramu projektu spocivajici predevsim
v prodlouZeni délky terapie na 9 mésict u druhé a treti kohorty nevyhnutelné dochazi k posunu
termin( jednotlivych evaluacnich zprav. Jejich obsah z(stdva zachovan.




The most important things in brief

The GLM project runs in six prisons, with participants divided into four groups with
different combinations of Good Lives Model (GLM) and “Accompanying” interventions. The
project is planned for 3 cohorts of participants, now the first cohort being in progress.

The introductory training of GLM therapists took place in Prague from 20 to 28
November 2019 for seven days in the presence of three German lecturers and was generally
evaluated very positively. The need for a good sharing of experiences across the GLM therapists
was noted.

In the first weeks of GLM therapy, its complexity became apparent, when the originally
planned pace necessary for the implementation of the entire therapeutic program within six
months is on the verge of the capacity of both participants and therapists, as well as the
operation of prisons. Another complication was caused by crisis operations in prisons during
the emergency caused by the Covid-19 pandemic, nevertheless the therapy was significantly
negatively influenced in only two out of six prisons (interruption or significant limitations for
several weeks) and almost fully resumed in mid May.

A total of 145 people passed the pre-test, where we use secondary data from
administrative sources (SARPO) and primary data obtained from participants using diagnostic
psychological tools (HCR-20, PCL-R, MMPI-2). As of April 20, 121 of them were active in the
project, attrition analysis shows that drop-outs tend to be the one most in the need of good
anti-violence therapy.

We tested the equivalence of the groups of participants and non-participants in the GLM
intervention and the Accompanying intervention in terms of the observed variables.

In the case of GLM intervention, the division of groups took place by partial
randomization within individual prisons and is very satisfactory. Inmates who differ from the
general population in important aspects of behaviour and self-control, but not from each other
were selected for both the intervention and control groups. The only observed difference,
MMPI-2 Repression — R scale, could be in a so far low given number of participants accidental,
we will observe this in the future.

The distribution of participation in Accompanying is at the level of entire prisons, here
we find several statistically significant differences between groups of participants and non-
participants in Accompanying. Accompanying participants are less often employed in prisons,
at the same time, have higher dynamic risks of Employment and Finance within SARPO, as well
as the sum of dynamic risks, and score higher in the Hare Psychopathy Scale (PCL-R). The
Accompanying participants thus form a more demanding part of the population and the
selective bias could thus lead to underestimation of the effects of Accompanying.

We also compared the project participants with the total prison population. Project
participants have, on average, a higher number of sentences of imprisonment and a lower level
of education. At the same time, they are slightly more risky both in terms of the sum of dynamic
and static risks of criminal recividism.

Current important evaluation recommendations are to prolong the project and extend
the duration of GLM therapy and to reflect well on the experience from the first cohort of GLM
therapy and to set up a good sharing of experience for the second and third cohorts.

On the basis of agreement with the donor (informally agreed, formalities pending), the
project timeline could be extended by 11 months, enabling (i) GLM therapy for second and third
cohort to run for 9 montbhs, (ii) pause between the cohorts to enable reflection and sharing.
Due to the planned change in the project schedule, the dates of individual evaluation reports
will inevitably be postponed. Their content is preserved.




Co obsahuje tento dokument

Prvni pribézna evaluacni zprava projektu , Aplikace Good-Lives-Modelu v ¢eském vézeristvi
(GLM) ma nasledujici strukturu: Nejprve pro uUplnost kontextu rekapitulujeme spolecensky
problém, ktery projekt resi, zakladni rysy evaluované intervence a znéni péti evaluacnich
otazek.

Nasledujici ¢asti se vénuji aktudlnimu stavu feseni jednotlivych evaluacnich otdzek. Prvni
z nich se tyka systému vzdélavani a podpory terapeutlli programu GLM a uvadime zde
vyhodnoceni Uvodniho Skoleni GLM, které probéhlo v listopadu 2019. Detaily souvisejiciho
dotaznikového Setfeni a rozhovord s némeckymi lektory jsou pak v pfilohach.

Dalsi ¢ast, ktera je spolecnd pro otazky tykajici se dopadu intervence na riziko ndsilného
chovéni, zaméstnanost a kriminalni recidivu, se vénuje vyhodnoceni pre-testu (tedy situaci pfi
vstupu do projektu) u prvni kohorty ucastnikl projektu. Zkoumame zde, kdo z projektu
pfedcasné odchazi (attrition, dropout) a ndsledné zkoumdame otdzku, nakolik jsou intervencni a
kontrolni skupiny pro intervence GLM a Doprovazeni ekvivalentni nebo rozdilné.

V posledni casti pak prinasime informace o dopadech nouzového stavu spojeného
s pandemii Covid-19 na projekt a jeho evaluaci, aktualizované predpoklady o dalSim postupu
intervence a také aktualizovany harmonogram evaluacni ¢innosti v projektu.

Evaluaéni doporuceni jsou uvadéna priibézné v textu, historicky starsi doporuceni, ktera jiz
byla samostatné komunikovana pred touto zprdvou obsahuji i reakce realizacniho tymu.
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Rekapitulace problému, intervence a evaluacnich otazek

Pro zasazeni této prvni prabézné evaluacni zpravy do SirSiho kontextu, rekapitulujeme nejprve
v této kapitole hlavni body tykajici se feSeného problému, provadéné evaluace a pojeti
evaluace projektu.

Vymezeni problému a cilii projektu

Problém — Opakovani zavaziného ndsilného jednani (trestnych ¢inl ndsilné povahy) u osob
propusténych z vykonu trestu odnéti svobody, ktery jim byl uloZen za spachdani nasilného
trestného Cinu.

Konecnym cilem realizace celého zaméru bude uplatnéni nové metodiky programu zachazeni
(novy standardizovany dlouhodoby terapeuticky program na bazi Good Lives Model — GLM)
s véznénymi pachateli ndsilné trestné cinnosti vramci celého ceského vézenstvi (vykonu
nepodminéného trestu odnéti svobody). V ramci projektu vidime tfi dil¢i postupné cile:
(i) zavedeni vzdélavaciho programu pro terapeuty GLM, (ii) sniZzeni miry rizika opakovaného
spachani nasili u CS odsouzenych a (iii) snizeni miry kriminalni recidivy a zvySeni miry
zaméstnanosti u této CS.

Zménou by mélo byt (v optimalnim pfipadé) nastoupeni — nastartovani procesu desistence
u jednotlivych pachatelll nasilnych trestnych ¢inli zahrnutych do realizace projektu, a to jesté
v pribéhu véznéni. Soucasné by bylo zabranéno prizonizaci téchto pachateld a nastartovany
procesy sebeuvédomeéni si svych pozitiv i negativ, coz je nezbytné pro smysluplnou pracijedinct
na pripadné zméné. Po realizaci projektu predpokldddme u CS, Ze dojde k sniZzeni nasilnych
trestnych ¢inG pachanych recidivisty. Nastartuje se jejich odklon od trestné cinnosti, aby
nenabéhl zavedeny zplsob Zivota. Budou motivovani ke zméné, zaradi se do jinych
nekrimindlnich skupin spolecnosti, zaméstnaneckého kolektivu a dalsiho okruhu prosocialnich
komunit.

Provadéna intervence
Projekt je realizovan v Sesti Cisté muzskych véznicich — Jifice, Kufim, Kynsperk, Pardubice, Straz
pod Ralskem a Vinafice.

V ramci projektu realizujeme jako primarni intervenci u CS terapii GLM a jako doprovodnou
intervenci nabidku doprovazeni CS v obdobi pred vystupem z VTOS a na svobodé. Doprovazeni
predstavuje podporu CS v oblasti hledani prace, reseni dluhl a bydleni v poslednich mésicich
VTOS a v prvnich mésicich po propusténi z VTOS. Vzhledem k tomu, Ze chceme zkoumat jak
samostatné efekty obou intervenci, tak i efekt jejich kombinace, budou vytvoreny celkem Ctyfi
rdzné skupiny s rGznou kombinaci podpory. Jako prioritni pfitom vnimame ovéreni efekt(
intervence GLM, pfipadné kompromisy z hlediska realizace intervence i sily evaluaéniho
designu jsou voleny tak, aby zachovaly co nejlepsi moznost ovéreni efektl intervence GLM a to
pripadné i na ukor prokazatelnosti efektll intervence doprovazeni, ktera jiz prosla evaluaci napr.
v projektu RESTART Il (Kvaca 2018).

Cile evaluace a evaluacni otazky
Hlavnim cilem evaluace je zjistit, jaké jsou kauzdlni efekty intervence na riziko ndsilného
chovani, kriminalni recidivu a zaméstnanosti u nasi CS. Kromé tohoto cile se evaluace bude ve
vedlejsi roviné vénovat i moZnostem zlepseni vytvdreného systému podpory a vzdélavani
terapeutl GLM a Uspésnosti advokacnich aktivit.

V ramci evaluace jsme formulovali nasledujicich pét evaluacnich otazek, pricemz z hlediska
hlavniho cile evaluace jsou klicové otazky EO2 az EO4:



EO1 — Jaké jsou zkuSenosti ze zavedeni Skoliciho systému pro vzdélavani v oblasti
aplikace nového terapeutického programu (GLM)?

EO 2 — Jaké efekty maji rGzné kombinace intervence GLM a intervence Doprovazeni na
riziko nasilného chovani?

EO 3 — Jaké efekty maji rGzné kombinace intervence GLM a intervence Doprovazeni na
miru kriminalni recidivy?

EO 4 - Jaké efekty maji rizné kombinace intervence GLM a intervence Doprovazeni na
miru zameéstnanosti?

EO 5 —Jak Uspésnd je advokace dalSiho Sifeni této intervence?

Evaluaéni design jednotlivych otdzek je podrobné rozebran v Evaluacni planu projektu
(Kvaca 2019).



AKktualni stav reseni EO1

Vyhodnoceni tivodniho Skoleni
Tato kapitola shrnuje vyhodnoceni uvodniho skoleni GLM v listopadu 2019. Kromé hlavnich
zavérl prinadsi také shrnuti rozhovor( s lektory a dotaznikového Setfeni mezi Gcastniky.
Dokument tak predstavuje dil¢i feSeni evaluacni otazky €. 1:
e FEO1 - Jaké jsou zkuSenosti ze zavedeni skoliciho systému pro vzdéldvani v oblasti
aplikace nového terapeutického programu (GLM)?

Strucné to nejdiilezitéjsi

Uvodni $koleni Good lives modelu prob&hlo v Praze od 20. do 28. 11. 2019 v rozsahu sedmi dni
za pritomnosti tfi némeckych lektord a tlumocnice.

Ucastnici i lektofi se shoduji na velmi dobrém pribéhu 3koleni, s naprosto
bezproblémovou komunikaci diky skvélému tlumoé&eni. Uéastnici byli zapaleni, snazili se udrzet
si pozornost a oceriovali zejména praktické ¢asti Skoleni. Ne vSechny techniky si ziskaly vSechny
ucastniky, ale jako celek si Good lives model (GLM) ucastniky ziskal.

Ucastnici citi potfebu si dobfe ujasnit strukturu terapie, zvlasté vzajemné vztahy GLM
a Curysskym modelem zdroja ZRM.

Ug&astnici maji rGzné obavy, které souvisi s €asem — napnuty harmonogram terapie,
nedostatek ¢asu na pfipravu, ¢asova omezeni vystupu klientd z VTOS, skloubeni zaméstnani
odsouzenych a ¢asové naroéné terapie. Casté jsou také obavy z nedostatku podpory at uz od
koleglh mimo program GLM nebo od nadtizenych.

Rizikovym faktorem je, Ze ucastnici GLM terapeutickych skupin budou na rlznych
oddilech s jinymi odsouzenymi, coZz muze zvySovat jejich stres, vyvoldvat konflikty a Spatné
umoznovat pribéznou préci na dil¢ich ukolech.

V ramci diskuzi se projevovaly jak postoje typu ,nevim, jak to a to zvladneme, kdyz
mame ty a ty prekazky“, na které casto jini U¢astnici reagovali pozitivné ve smyslu ,vSechno se
da néjak resit, spoleéné cestu néjak najdeme”.

Prekvapivé si v zasadé vsichni Ucastnici dokaZi predstavit, ze budou v CR GLM jednou
sami lektorovat, coz nejspiS svédci o jejich vysoké motivaci, se kterou se tak da pocitat do
budoucna.

Odpovédi na otazku o pocitech bezprostredné po skonceni skoleni:

Spokojene

Pobavené

_Nadsen/a Odhodlané
Citim obavy

Inspirovan/a

Unavene skepticky
He”pé”ve \/(“. ?itl(fr]h

Sebejlqté Otupéle Zmaten/a
Pozitivhe naladen/a

Pin/a energie

Citim_nadeji
Zveédave




Hlavni zavéry
Skoleni probéhlo v Praze od 20. do 28. 11. 2019 v rozsahu sedmi dn( za pfitomnosti tfi
némeckych lektor( a tlumocnice.

Nasledujici zavéry jsou postavené na datech ziskanych pomoci zi¢astnéného pozorovani,
neformdlnich rozhovor(, polostrukturovanych rozhovor( s lektory a dotaznikového Setfeni
mezi Ucastniky:

Vsichni se shoduji na velmi dobrém pribéhu Skoleni, s naprosto bezproblémovou
komunikaci diky skvélému tlumoceni. Ugastnici byli zapaleni, snaZili se udriet si pozornost
a ocenovali zejména praktické ¢asti Skoleni, a to véetné hrani roli, o kterém si lektofi mysleli, Ze
bude obtiZné. Bylo patrné, Ze ne vSechny techniky si ziskaly vSechny Ucastniky, ale jako celek si
model GLM ucastniky ziskal. Ponékud matouci byla pro ucastniky struktura budouci terapie,
ktera byla vyjasnéna aZz v zavéru a jesté nebyla ,zazita”.

Vétsina ucastnikl se ukdzala jako znacné zkuSenych, u nékolika méné zkusenych je patrny
zdravy respekt. Dominantnim pocitem ze Skoleni je, Ze Ucastnici se citi inspirovani.

V ramci Skoleni vyplynuly nékteré obavy a rizika pro realizaci GLM terapie, ale také Gvahy,
jak budouci terapeuty podpofit.

Ucastnici citi potiebu si dobfe ujasnit strukturu terapie, zvlasté vzajemné vztahy GLM a ZRM.

U&astnici maji rGzné obavy, které souvisi s €asem — napnuty harmonogram terapie,
nedostatek ¢asu na pripravu, ¢asova omezeni vystupu klientd z VTOS, skloubeni zaméstnani
odsouzenych a ¢asové naro¢né terapie.

Casté jsou také obavy z nedostatku podpory at uz od kolegli mimo program GLM nebo od
nadfizenych.

Silny rizikovym faktorem je skutecnost, Ze jednotlivi Ucastnici GLM terapeutickych skupin
budou na rGznych oddilech s jinymi odsouzenymi, coz mlze zvySovat jejich stres, vyvolavat
konflikty a Spatné umoznovat prabéznou praci na dil¢ich Ukolech.

V ramci diskuzi se projevovaly jak postoje typu ,,nevim, jak to a to zvladdneme, kdyZ mame ty
a ty prekdzky”, na které Casto jini Uc¢astnici reagovali pozitivné ve smyslu ,,vSechno se da néjak
resit, spolecné cestu néjak najdeme”.

Prekvapiveé si v zasadé vsichni G¢astnici dokai pFedstavit, 7e budou v CR GLM jednou sami
lektorovat, coz nejspis svédci o jejich vysoké motivaci, se kterou se tak da pocitat do budoucna.

Uéastnici si svym nad$enim a aktivnim a odpovédnym piistupem velmi ziskali lektory, ktefi
tak jsou ochotni k dalsi podpore v prabéhu praxe.

Co délat (doporuceni ci akcni body):

Doporuceni Adresat
1. Vytvofit podminky pro intervizi a supervizi, aby se RT Volonté a VS
udrzel velmi dobry tymovy duch a zajistilo sdileni.
(Prostfedky pro sdileni — web, podpora internim
facilitatordm, zajisténi supervizor(). DllezZité je udrzet
pozitivni orientaci na hledani reseni.
2. Sdilet a navzajem se podporovat i v ne zcela idedlnich Budouci GLM Terapeuti
podminkach.
3. Hledat cesty, jak umoznit seskupeni Ucastnikd terapie VS
GLM do jednoho oddilu.
4. Pokusit se ovlivnit podminky pro praci terapeutd — VS
podpora vedeni véznic.



Doporuceni Adresat
Vyjasnit dalsi postup ohledné podplrnych materiald RT Volonté
(harmonogram, usporadani, obrazky ZRM, film).

Brat v ivahu veganské ucastniky. RT Volonté
Domluvit podobu dalsi spoluprdce snémeckymi RT Volonté
lektory

Reakce realiza¢niho tymu na tato doporuceni byly predstaveny na setkani 18. 12. 2019.
V nasledujici tabulce je reakce realiza¢niho tymu aktualizovana:

Ad 1

VS

Ad
RT
Vol

1

Reakce realizaéniho tymu?

Byla domluvena spoluprace s externim supervizorem, a to vidy pro realiza¢ni tymy tfi
véznic vintervalu jednoho mésice. Realizaci supervize vSak znemoznila opatfeni
Vézeriské sluzby CR v ndvaznosti na vyhldseni nouzového stavu Vladou CR. Clenové
realiza¢nich tym0 byli ndasledné obeslani s nabidkou supervize online
(prostrednictvim aplikaci Skype, resp. Zoom). Z Sesti oslovenych tymU se pét vyjadfilo
odmitavé, jeden tym projevil zajem, avsak v jeho pfipadé nebyla realizace supervize
online moznd, nebot nékolik ¢lenl tymu se ocitlo v karanténé ¢i neméli moznost
zapojit se z domova. Soucasné Slo o véznici, v niz byla pilotdz GLM z divodu
protiepidemickych opatfeni pozastavena. V souc¢asné dobé neni supervize online
relevantni, o¢ekava se uvolnéni opatfeni a obnoveni dle ptvodniho planu. Po celou
dobu byl realiza¢nim tymU0m k dispozici supervizor projektu, ¢ehoZz nékteré tymy
vyuzivaly ke konzultacim jejich postupu ve véznici.

1. setkdni realiza¢niho tymu s CS 1, tzv. ,kick-off meeting” byl naplanovan s cilem
seznamit kompletni realizacni tym/CS 1 ze vSech 6 pilotnich véznic s projektem.
Navzdjem se seznamit, propojit se a namotivovat ke vzajemné spoluprdci v ramci
projektu. Uastnici byli podrobné sezndmeni s projektem, s kritérii vybéru CS, naboru
CS, harmonogramem sbéru dat a vystupl a na zavér byl dohodnuty termin
sedmidenniho Skoleni s némeckymi lektory. Byly dohodnuty komunikacni kanaly a
zpusob komunikace mezi ¢leny RT a CS 1 (RT pilotnich véznic). Na spole¢ném
nasledném sedmidennim Skoleni probihala priibéZzna motivace k vzajemnému sdileni
a vyméné zkusenosti s dlirazem velkého prinosu pro vsechny aktivity projektu.
Vzhledem k tomu, Ze CS1 (RT pilotnich véznic) pracuje v prostredi, které je ovlivnéno
jasné danymi nafizenimi a pravidly nejen GR VS, ale i fediteli véznic, tymova
komunikace je timto prostfedim velmi ovlivnéna. Standardni tymova komunikace a
tymovy duch mezi jednotlivymi tymy pilotnich véznic od samého zacatku neni silnou
strankou projektu. Jsme si toho védomi a prlibézné se snazime hledat nové formy
tymového propojeni.

Nové vytvoreny komunikacni kanal pfes vytvorenou databazi SF neni ze strany
RT(CS1) véznic plné vyuzivan z dlivodu nevole ke spole¢nému sdileni. | kdyz ze strany
RT probihala motivace a snaha o aktivni zapojeni RT véznic (CS1) ke sdileni, zatim se
toto nepodafrilo. Bylo to také ovlivnéno vysokym nasazenim vsech ¢len( RT (CS1), kdy
1.kohorta byla naplanovdna na 6 mésicu, i priprava obnasi velké ¢asové nasazeni a
projevila se velka Unava vSech zainteresovanych osob.

Clenové RT jsou ve stalém kontaktu s CS1 (RT jednotlivych véznic), i kdyZ nyni byly
osobni kontakty zastaveny z divodu nafizeni Covid-19 a vsichni ¢lenové RT pracovali

1 Reakce RT nejsou editovany ze strany autord této evaluaéni zpravy



Ad 2

Ad
VS

Ad
VS

Ad
RT
Vol
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4

5

Reakce realizaéniho tymu?

vramci danych limitd a restrikci. Ztohoto divodu byly i zastaveny planované
supervize a o online supervize zdjem méla pouze 1 véznice. Co se tyka intervizi, dle
prabézného monitoringu probihaly velice individudlné, bylo ovlivnéno i rozdélenim
do oddélenych skupin na zakladé natizeni véznic. V rdmci moznosti se realizuji
pravidelné porady tymd, probihd telefonickd a pisemnd komunikace v ramci
jednotlivych tyma.

Prabéh prvni kohorty ukazuje, Ze je nutné hledat nova reseni pro posileni intervizi a
supervizi, aby se posilil tymovy duch a zajistilo se sdileni.

Na pocatku nouzového stavu bylo vSech 6 véznic na stejné urovni, tedy G 05.

Viz pozndmka evaludtora pod tabulkou.

Ve 4 z 6 véznic dokazaly realizacni tymy zajistit plnou nebo alespon ¢aste¢nou ucast
véznénych osob v terapii. Ve dvou véznicich byla terapie pozastavena z dlivodu
protiepidemiologickych opatfeni. V sou¢asné dobé je jedna ztéchto véznic diky
presunuti ucastnikd GLM do jedné ubytovny pfipravena obnovit terapii v ramci GLM
v plném rozsahu.

Podminky pro praci terapeutd vyznamné ovlivnilo jednak zaclenéni aktivit programu
GLM do reZzimu programu zachdzeni, jednak prodlouZeni realizace programu jako
takového. Oboji pomohlo sniZit tlak, ktery byl na terapeuty kladeny jak v dobé
zahdjeni projektu, tak v dlisledku protiepidemickych opatfeni a nouzového stavu.
veskeré postupy, dotazy, materidly, harmonogramy atd. byly CS 1 poskytnuty
v pribéhu 7denniho tréninku terapeutu. Veskeré materialy jsou uloZeny a k dispozici
ve sdilené knihovné databaze SF.

Pfi sedmidennim Skoleni se ukdzalo, Ze pracovni listy a dalSi materidly bude nutné
v pribéhu realizace poupravit, prizpUsobit na ¢eské poméry a mentalitu. Materialy
byly velmi kvalitné preloZzeny, nicméné bude potreba findlni Uprava. Po vzdjemné
dohodé realiza¢niho tymu bylo dohodnuto, Ze materidly (pracovni listy aj) budou
k dispozici pouze v pracovni verzi a po findlné odsouhlasenych Upravach budou
zfinalizovany a graficky upraveny tak, aby byly ptipraveny ke standardizaci.
Némeckymi lektory byl ptipraven harmonogram jednotlivych moduld. Vzhledem ke
skutecnosti, Ze na terapii 1. kohorty bylo 6 mésicQ, byly z fad RT(CS1) vyjadreny
obavy, Ze je to naro¢né a nebude mozné vse zrealizovat.

Také v pribéhu realizace nékteré tymy nespravné pochopily vypusténi urcitych
moduld, dochazelo k dotazdm, vyjasnovanim.

Nasledné kazda véznice obdrzela financni limit, v rdmci, kterého si mohla pofidit
podplrné materialy (karty, didaktické pomducky, filmy aj.) a vybavit terapeutickou
mistnost dle svych potfeby a moznosti tak, aby terapeuticka mistnost vyhovovala
programu a zaroven nastaveného systému, nafizeni a pravidel ve dané véznici.
Pavodni myslenka nakoupit jednotné vybaveni terapeutickych mistnosti po diskuzi se
¢leny RT ve véznicich se ukazalo, Ze by to nebylo nejlepsi feSeni v ndvaznosti na
potfeby a moznosti véznic a RT.

Véznice Straz p. Ralskem nakoupila béiné vybaveni do kuchyné, véetné nové
kuchyriské linky. Clenové tymu uvaZovali béhem $koleni GLM o tom, Ze CS1 budou
motivovat moznosti pouzivat kuchyn a jeji vybaveni, proto byly nakoupeny napfiklad:
vari¢, mini trouba, chladni¢ka konvice na kdvu a podobné. Ze sportovniho nacini se
nakoupil boxovaci pytel v€etné rukavic, rotoped, gymnastické mice, nebo karimatky.
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Reakce realizaéniho tymu?

Z elektroniky byl nakoupen napfiklad digitdini fotoaparat véetné pamétové karty,
ozvuceni mistnosti, dataprojektor, nebo projekéni platno. Objedndany byly také Zidle
pro terapeutické sezeni, sedaci pytle, jidelni Zidle, sedaci souprava a jiné. Pro Ucely
terapie byly nakoupeny béiné papirenské potreby, jako temperové barvy, tuzky,
lepidla, kuftik se sadou pro lektory a kouce, nebo ndladové karty.

Véznice Kynsperk nakoupila bylo obvyklé vybaveni do kuchyné, jako jsou jidelni stoly,
ubrus, robot, misy, ddle také jidelni sady, nebo varna konvice. Z bézného nabytku,
sedaci souprava, kanceldrské zZidle, vysavaé, skfiné, nebo sedaci vaky. Z
terapeutickych pomicek andélské a ndladové karty, obrazy na stény, vésak,
karimatky a z elektroniky naptiklad fotoaparat, kamera, nebo stativ. Objedndna byla
také odborna lieratura, jako je diagnostika a terapie dusevnich poruch, nebo socidlni
patologie.

Do Kufimské véznice se nakupoval stavebni materidl na rekonstrukci terapeutické
mistnosti, dale elektronika, jako projektor, platno. Dale drobné vybaveni, jako je
lampa, hrnky, nasténné hodiny, nebo komoda. Z terapeutickych pomucek to bylo
napftiklad malifské platno

Véznice Pardubice hodné nakupovala terapeutické pomucky, jako: plastelina, cesta k
sobé (inspiracni karty), Dixit, naladové karty (vice druht), relaxa¢ni hudba, truhlice
minulosti (metafory z détstvi). Nakupoval se také béiny nabytek jako: sedaci bagy,
pohovka, psaci stoly, taburety, UloZzné boxy, nebo vésak. Z elektroniky pak televize,
CD prehravac, nebo kdvovar. Také Pardubice se zapojuji do komunikace na chatteru.
Ve véznici Vinafice nakupovali jen vybaveni pro terapeutickou mistnost. Z nabytku
napriklad: koberec, stll, kresla, vésak, zdvésy. Z elektroniky: kdvovar, televizor,
projekéni platno, projektor, CD prehravac, nebo magnetickou tabuli.

Ve véznici Jifice nakoupili zatézovy koberec, stoly, Zidle, skfiné, vésak, podsedaky,
chladnicka, ndasténné obrazy, nebo mapa. Diky malifské barvé, kterd byla téz
nakoupena z rozpoctu, je v terapeutické mistnosti na sténé obrovsky malovany
majak. Z elektroniky se nakoupil naptiklad: dataprojektor, platno, flipchart, nebo CD
prehravac.

Tato zpétnd vazba je pro RT velmi prekvapiva, tuto ZV jsme vzali v potaz a bude
napraveno pri nejblizsi prilezitosti.

Podle informaci véznic metodické zalezZitosti resili zatim s dr. Jifickou a nebylo nutné
nasazeni némeckych lektor(. Dalsi postup bude resen po vyhodnoceni terapie 1.
kohorty.

Poznamka k reakci na evaluacni doporuceni €. 2. V ramci finalizace této evaluacni zpravy
jsme dali prostor tymU0m z véznic draft zpravy komentovat a pozadali je téZ o reakce na
doporuceni sméfujici na né. Dali jsme jim moZnost reagovat bud pfimo do zpravy nebo
,dUvérné” po e-mailu. Vzhledem k tomu, Ze prevazuji divérné sdélené informace a vzhledem
k jejich povaze jsme se reakce rozhodli anonymizovat a ¢astecné zobecnit.

Vyjadreni jsou velmi pestra:

Chybi ndm osobni kontakt s kolegy z ostatnich véznic. Radi bychom uskutecnili spolecné
setkani, na kterém bychom mohli diskutovat o konkrétnich uskalich, se kterymi se na
skupinach setkavame. Prostredi internetového diskuzniho féra neposkytuje dostatecny
prostor pro feseni konkrétnich uskali, nemame dostatek ¢asu na rozepisovani delSich
prispévkl, navic mam obavy, Ze v pisemné formé dochazi castéji k nedorozuménim.



Dale bychom uvitali pravidelnéjsi supervizi pouze pro realizacni tym v nasi véznici, coz
by upevnilo vzajemnou podporu pfi ndrocné primé praci.

e Sdileni informaci jsme vyuZili v minimalni mife. Tato forma terapii byla pro
nas (lektory) velice ¢asové ndrocna a skutecné jsme jiz neméli pro ¢asovou vytiZzenost
potencial na sdileni informaci mezi tymy GLM. Systém sdileni je zcela urcité dobre
nastaven, domnivdme se, Ze je tfeba ho vyuzivat hlavné v situacich, kdy se tym nékteré
z véznic dostane do problematické situace v rdmci terapii, kterou by chtél konzultovat
s ostatnimi tymy. Nas tym se nastésti zatim nedostal do problematické situace, kdy by
byla potreba intervence (sdileni) s ostatnimi véznicemi. Kazda véznice ma sva specifika
a jsou situace, které jsou neprenositelné (interni podminky jednotlivych
véznic). Drobné problémy, které bylo nutné fesit v dobé pandemii, byly konzultovany
uvnitf tymu véznice.

e U nas dva terapeuti nemaji viibec Zadné zkusenosti se skupinou a jak sami fikaji, Skoleni
pro né bylo malo, bylo zmatecné a moc toho nepobrali, tuto kohortu se tedy (opét jejich
slova) jen ,,povezou” a budou vstfebavat zkusenosti. Co se tyka komunikace — urcité je
dobry Salesforce. Daiji se akutné, pokud nedojde k vyfeseni intervizi, fesit véci spolecné
s ostatnimi zainteresovanymi. Co bychom uvitali — vzdjemné sdileni face to face vSech
zUcastnénych terapeutl nad skripty, jejich ,prevtéleni“ do nasich podminek a Uprava
tak, aby spliovala kritéria a soucasné spliiovala napli. Jedna se tfeba o doplnéni
terapeutickych aktivit, pfimo k danému tématu, modulu, které se osvédcily atd.

e Je to pouze o odvaze uplatiiovat Listinu zakladnich prdv a svobod, a to konkrétné oddil
druhy, ¢lanek sedmndcty. (Svoboda projevu).

Nékteré ohlasy zminuji obavy z toho, aby na tuto otazku reagovali. ProtoZe nepocituji
bezpedi, nepocituji ani potfebu sdileni mezi véznicemi a vSe se snazi fesit uvnitf tymu.
Zminovany jsou neochota, neschopnost ¢i bojacnost, i neochota sdilet, pokud za to nejsem
dostatecné odmeénén (nespokojenost s odménou v ramci projektu po zménach vyvolanych
uvédoménim si skute¢ného rozsahu terapie). Neochota sdilet s lidmi, ,,se kterymi nejsme na
stejné profesni roviné a Urovni“.

Shrneme-li reakce, ukazuji, Ze situace neni vibec bezproblémova — ¢ast tymd pocituje
potiebu sdilet, na coZz pravdépodobné je malo Casu, ¢ast tymU neciti dostatecné osetrené
bezpeci pro sdileni a zaznivaji i hlasy o neochoté se na sdileni podilet ve smyslu ,,pro¢ pomahat
druhym, kdyz za to neni odmeéna“. Nékterd v zdsadé pozitivni vyjadieni sou¢asné mohou byt
vyrazem ,politické korektnosti“ odpovédi.

Priloha 1 - Vyhodnoceni rozhovor( s lektory a Priloha 2 - Vyhodnoceni dotaznikové Setreni
jsou uvedeny na konci textu.

Aktudlni poznatky z priibéhu terapie GLM u prvni kohorty CS

Na zakladé rozhovor( s realizaénim tymem, analyzy komunikace v prostredi Salesforce,
zucastnéného pozorovani a neformalnich rozhovora s pracovniky ve véznicich mizeme v roviné
lehké procesni evaluace poukdzat na dvé vyznamné charakteristiky prabéhu terapie u prvni
kohorty.

Zaprvé, predpoklddana naroénost se u v prvnich tydnech terapie GLM projevila, tempo
nutné pro realizaci celého terapeutického programu béhem Sesti mésicu je na hrané kapacity
jak ucastnik(, tak terapeutd, tak provozu véznic. Dalsi komplikaci zpUsobil krizovy provoz ve
véznicich béhem nouzového stavu vyvolaného pandemii Covid-19.



Zadruhé, pres pojmenovanou dllezitost vzajemného sdileni mezi jednotlivymi
terapeutickymi tymy (viz zavéry z vyhodnoceni skoleni) se ukazalo, Ze nastroje podpory
vzajemného sdileni se v prvnich tydnech terapie ukazaly jako malo ucinné a k vyméné poznatkd
a zkuSenosti mezi jednotlivymi tymy dochazelo jen vyjimecné. MozZnosti vzajemného sdileni i
pouziti nastroji supervize nasledné prakticky znemoznily podminky provozu véznic béhem
nouzového stavu vyvolaného pandemii Covid-19.

Na zakladé téchto zjisténi formulujeme nasledujici dvé aktudlni evaluaéni doporuceni:

Doporuceni Adresat

8. Revidovat harmonogram projektu a nalézt moznosti RT Volonté a donor - MPSV
vyznamnéjsiho prodlouzeni (a tedy zpomaleni)
prabéhu terapie GLM i prostoru na reflexi v obdobi
mezi terapii u jednotlivych kohort. Toto bude
vyzadovat souhlas donora — MPSV, se kterym je nutné
o tomto jednat.

9. Pripravit kvalitni reflexi prdb&hu prvni kohorty u RT Volonté, supervizor za GR
jednotlivych terapeutickych tym(, pokusit se pochopit VS, sekundarné
a odstranit stavajici bariéry ve sdileni zkuSenosti mezi terapeutické tymy GLM ve
jednotlivymi terapeutickymi tymy a nastavit |épe véznicich
systém sdileni zkuSenosti pro druhou a treti kohortu
v rdmci projektu.

Reakce realiza¢niho tymu

Ad 8 Harmonogram jsme revidovali v ndvaznosti na jednani s MPSV a predbéiného
vyjadieni o moznosti prodlouzeni projektu do 30. 6. 2023, tj. o 11 mésica (pavodni
termin ukonceni realizace projektu je 31.7.2022). Terapie 1. kohorty se prodlouzi na
7 mésicl, aby bylo umoinéno sjednotit ukonceni 1.kohorty ve vsech pilotnich
véznicich. 2. a 3. kohorta bude prodlouzena ze 6 mésici na 9 mésici a mezi
jednotlivymi kohortami bude 1 mésic pauza, kterd se vyuzije na vybér CS pro danou
kohortu.

Ad 9 Toto doporuceni se prolina s vétSinou uvedenych doporuceni. Na zakladé soucasného
stavu, monitoringu a zpétnych vazeb od vsech ¢leni RT uvaZujeme o spole¢ném
neformalnim setkdni po ukonceni 1.kohorty.



Aktualni stav reseni EO2, EO3 a EO4

Tato kapitola pfindsi informace o probéhlém ndboru prvni kohorty ucastnikd projektu, jejich
rozdéleni do intervencnich skupin a vysledky méreni této kohorty (pre-test) pti vstupu do
projektu, véetné porovnani jednotlivych skupin mezi sebou i s obecnou vézenskou populaci.
Tyto kroky jsou spole¢nymi prvnimi kroky pro feseni Evaluaénich otazek 2, 3 a 4, které spolu
sdileji kvaziexperimentalni design a zpulsob jejich feseni se odliSuje predevsim zkoumanim
jinych vysvétlovanych proménnych.

Intervence probihd v Sesti véznicich a sledujeme ctyfi skupiny, které se lisSi obdrzenou
intervenci. V Jiticich, KynSperku a Strazi pod Ralskem je skupina, kterd prochazi terapii GLM
a zaroven se Ucastni doprovazeni, a skupina, ktera dostava jen podporu v podobé doprovazeni.
V Kufimi, Pardubicich a Vinaficich pak je skupina, kterd pouze prochazi terapii GLM a skupina
bez jakékoliv intervence v ramci projektu. Kazdou skupinu v kazdé véznici jsme planovali jako
12¢lennou.

Ucastnici vstupuji do projektu na zakladé svého souhlasu s nabidkou Udasti, ndsleduje
provedeni pre-testu a nakonec je odhalena skupina, do které je U¢astnik zafazen. U¢ast v terapii
GLM vychazi z predem vymezenych organizaénich ¢asti véznic, které byly ¢asteéné vybrany
pomoci randomizace a ¢astecné s ohledem na provozni moznosti véznic. Odchod ucastnik(
v prvnich tydnech intervence byl kompenzovan dodate¢nym naborem.

V pre-testu pouzZivame sekundarni data z administrativnich zdroji (SARPO) a primarni data
ziskana od CS pomoci etablovanych kvalitnich diagnostickych psychologickych nastroja (HCR-
20, PCL-R, MMPI-2).

Pre-testem celkem proslo 145 osob. K 20. dubnu jich v projektu bylo aktivnich 121. Analyza 24
dropoutl ukazuje, Ze predcasné odchazejici Ucastnici jsou v prlméru mladsi, neziji ve
partnerském vztahu a maji vétsi problémy s agresivitou nez ti, ktefi v intervenci zGstavaiji.
Testovali jsme rovnéz, nakolik jsou z hlediska pozorovanych proménnych ekvivalentni skupiny
Ucastnikud v intervenci GLM a intervenci doprovazeni.

V pripadé intervence GLM je rozdéleni skupin velmi uspokojivé, jedinym zjisténym statisticky
vyznamnym rozdilem je Skala MMPI-2 Potlaceni (Repression — R), u které jsou zjisténé hodnoty
u neucastnikl GLM statisticky vyznamné vyssi. Jak do intervencni, tak do kontrolni skupiny byli
vybrani odsouzeni, ktefi se v dllezitych aspektech chovani a sebekontroly liSi od béziné
populace, ne vsak od sebe navzajem.

Rozdéleni v Ucasti v Doprovazeni je dano na Urovni véznic, zde nachazime vice statisticky
vyznamnych rozdil mezi skupinami ucastniki a neucastnik(i doprovazeni. Jednotlivé véznice
se napriklad vyrazné lisi z hlediska zaméstnanosti ucastnikl projektu.

Ucastnici Doprovazeni jsou méné &asto zaroven v ramci VTOS zaméstndni, maji v rdmci SARPO
vySSi dynamicka rizika Zaméstndani a Finance a taktéZz uhrn dynamickych rizik a skoruji vyse
v Hareho skale psychopatie (PCL-R). VSechny tyto odliSnosti jsou pritom podle teorie
v neprospéch Ucastnikd Doprovazeni, tedy Ucastnici Doprovazeni tvofi ponékud narocnéjsi cast
tak mélo plsobit v neprospéch ucastnikd Doprovazeni a jejich vysledky patrné budou v ramci
porovnani s neucastniky Doprovazeni mirné podhodnoceny.

Porovnali jsme rovnéZ ucastniky projektu s celkovou vézeriskou populaci. Uéastnici projektu
maji v praméru vyssi pocet trestll odnéti svobody a nizsi dosazeny stupen vzdélani. Vice jak 2/3
CS spada do kategorie vysokého a velmi vysokého rizika, a to jak v oblasti statickych (67,7 %),
tak i v oblasti dynamickych faktor( (az 67,8 %). U celkové vézeriské populace se tyto hodnoty




pohybuji kolem 60 % (konkrétné 57,2 % pro oblast statickych a 61,4 % pro oblast dynamickych
faktord). Na zakladé vyse uvedenych faktl tedy je v porovnani s celkovou vézeriskou populaci
nase CS vice rizikovd nez obecnd vézenska populace.

Ndbor ucastnikii
V prabéhu prosince a ledna probihal vzapojenych véznicich nabor odsouzenych do
intervenénich a kontrolnich skupin. Ugast byla nabidnuta odsouzenym s pfislusnym profilem
(kriminalni historie zahrnujici nasilny trestny Cin, pfipadné pracovniky véznic identifikovany
potencialni problém s nasilim — napf. na zdkladé pribéhu vykonu trestu odnéti svobody)
a s o¢ekdvanym propusténim do pul roku po pavodné planovaném ukondeni intervence GLM,
tedy v prlibéhu srpna 2020 — ledna 2021. Nabidka byla presentovana tak, Ze zahrnovala jak
moznost zafazeni do intervencni skupiny GLM, tak i moZnost zarfazeni do kontrolni skupiny
z hlediska GLM, a odsouzeny dostal informaci o tom, Ze o zafazeni bude rozhodnuto nasledné.
Na zakladé pfijeti nebo odmitnuti této nabidky byli odsouzeni zarazeni do projektu, prosli
pre-testem a ndsledné byli pfitazeni do jedné z nasledujicich skupin:

Tabulka 1 - Charakteristiky intervence pro jednotlivé skupiny

Zarazeni do intervence doprovazeni bylo provedeno ucelovym vybérem
poloviny véznic, ve kterych bude aktivita doprovazeni realizovdna.
Véznice Jifice, KynSperk, Straz pod | Kufim, Pardubice, Vinafice
Ralskem
Zarazeni do intervence GLM bylo | Skupina 1 Skupina 2
provedeno v nékterych pripadech | GLM — ANO GLM — ANO
Ucelovym vybérem a v nékterych | Doprovazeni — ANO Doprovazeni —NE
pfipadech randomizaci ¢asti véznic. | Skupina 3 Skupina 4
GLM — NE GLM — NE
Doprovazeni — ANO Doprovazeni — NE

V prvni kohorté (a stejné tak i u dvou ndsledujicich) cilime na ziskani 12 osob do kazdé
skupiny v kazdé véznici. O¢ekdavame odpadnuti cca 1/3 ucastnik(l intervence GLM pfed jejim
dokon&enim, a jesté vyraznéjsi odpadnuti Ucastnikd intervence doprovazeni po propusténi?.
Davodem muZe byt rozhodnuti ¢lena CS nepokracovat v Ucasti v projektu, prerazeni do jiné
véznice ¢i zména délky trestu nekompatibilni s parametry projektu (podminecné propusténi
nebo dodateény trest).

Intervence GLM tedy probihd ve vSech véznicich zafazenych do projektu. Predpokladame
béhem projektu minimalné tfi béhy (kohorty) GLM o 12 ucastnicich v kazdé z Sesti projektovych
véznic, tedy celkem cca 216 uUcastnikd GLM ve tfech kohortach po 72 osobach a stejné pocetné
kohorty netcastniktd GLM.

Intervence Doprovazeni ma probihat ve tfech vybranych véznicich a je nabidnuta vSem
¢lendm CS bez ohledu na jejich ucast v GLM. Timto zpUsobem je zajisténo, Ze v kazdé
z projektovych véznic budou vZdy zastoupeny pouze dvé skupiny (1 a 3 tam, kde je Doprovazeni,
nebo 2 a 4 tam, kde Doprovdazeni neni), coZ povaZzujeme z organizacnich dlivodd za zadouci.

V planu bylo rovnéz minimalné skupiné 4 (ktefi nemaji ani GLM ani doprovazeni) nabidnout
za jejich ochotu k ucasti v kontrolni skupiné lehkou nesouvisejici volnoc¢asovou aktivitu (filmovy
klub, besedy s hosty atp.). Se skupinou 4 se nakonec pracuje velmi riznorodé. Na zakladé
spole¢né diskuze s pilotnimi véznicemi a odbornym garantem, ktera probéhla na zavér
7denniho tréninku, bylo dohodnuto, Ze kazda véznice navrhne pro svoje skupiny 3 a 4 vhodnou

2 U obdobné intervence doprovézeni pfi propuiténi pferusilo kontakt s projektem zhruba 70 % UcastnikG
(Kvaca 2018).



motivaci/odménu za jejich ochotu se testovat. Ve vétSiné pripadd byla navriena hmotna
motivace v podobé odmén (Pardubice, Kufim) a bali¢ka (Straz, Jifice). Ve Vinaficich se zatim se
skupinou 4 viibec nepracuje, v KynSperku skupina 2 md moznost dluhového poradenstvi
v ramci doprovazeni. Soucasny stav je nyni komplikovany z divodu vyhldseni nouzového stavu,
a tim i velkych omezeni v praci. Skupina 4 je tak v zasadé ponechdna bez jakékoliv intervence.
To je prijatelné z hlediska evaluace ve smyslu jejich nezasazeni intervenci, existuje vsak riziko
jejich omezené spoluprace u post-testovani. Ztohoto dlvodu formulujeme nasledujici
doporuceni:

Doporuceni Adresat

10. Zajistit dostateCnou miru spoluprace skupiny 4 (bez RT Volonté a tymy ve
GLM i bez Doprovazeni), aby byla ochotnda ke véznicich Kufim, Pardubice
spoluprdci v ramci post-testu pred vystupem z VTOS, a Vinafice, pfipadné i tymy
i presto, Ze vzhledem k aktualni situaci nebylo mozné v ostatnich véznicich, pokud

jim v plné Sifi poskytnout avizované benefity. se vramci kohorty 1
nepodafi dobfe rozjet
Doprovazeni.

Reakce realiza¢niho tymu

Ad 10 Skupinu 4 jsme k Ucasti na post-testu motivovali kazeriskou odménou ve formé
pochvaly, jejiz navrh obdrZzi po splnéni post-testu. O téchto podminkdch byli
seznameni na zacatku spoluprace. Skupina 2 byla motivovdna ndvrhem pochvaly,
ktery obdrzela v pribéhu skupinovych setkani 1. kohorty. V soucasnosti se nikdo
z obou skupin nevyjadroval tak, Ze by se odmitl zd&astnit post-testu, dokonce ani
Ucastnici vyrazeni ze skupiny. (Kufim)

Odsouzeni dostali za testovani navrh na odménu a dalsi ndvrh dostanou za
posttest. Jinak se s touto skupinou nic nedéje. Mimo to, Ze 2 z té skupiny, by se radi
aktivné zapojili pfi sezenich, coz nelze. Jiné aktivity pro né nemdame a predpokladam,
Ze zadné nebudou. Dostat 2 ndvrhy na odmeénu za pretest a posttest, to je jak ziskat
navrhy skoro zadarmo. Pro porovnani — u nas na terapii, kdyZz jsou zarazeni
v terapeutickém programu, chodi pravidelné, jsou aktivni, tak navrh dostanou za 4
mésice. Proti tomu jak dlouho trva testovani? Ale asi jinak by to nemotivovani
odsouzeni nepodstoupili. (Pardubice)

Rozdéleni intervencnich a kontrolnich skupin

Pro ucely evaluace projektu je obecné zadouci, aby vybér ¢lenli porovndvanych skupin byl
takovy, aby byla co nejvice zajisténa podobnost téchto skupin. Teoreticky nejvhodnéjsim
zpUsobem by bylo nahodné pfifazeni na uUrovni jednotlivc, avSak toto neni z hlediska
organizace dost dobfe mozné. Plsobilo by to logistické problémy a také by nevyhnutelné
dochazelo k intenzivnim kontaktlm mezi ¢leny obou skupin, které by mohly vyvolat vzajemné
ovlivnéni (spill-over effect).

Z tohoto dlvodu jsme alternativné usilovali o administrativni rozdéleni véznic na dvé
poloviny, které si budou co nejvice podobné z hlediska profilil zastoupenych odsouzenych.
O navrh jsme pozadali ¢leny realizac¢niho tymu z jednotlivych véznic, ktefi se ukolu velmi dobre
zhostili. V nékterych pripadech navrhli, kterou polovinu by z organizaénich divodu preferovali
jako intervencni. Navrhy byly v zadsadé prijatelné. Tam, kde to bylo mozné, jsme provedli hodem



kostkou skutec¢nou randomizaci predem vymezenych ¢asti véznice na intervencni a (z hlediska
GLM) neintervencni ¢ast.
Konkrétni vychozi rozdéleni obsahuje Priloha 3.

Moznost kontaminace jinymi intervencemi

V rdmci prvnich mésicll intervence jsme narazili na skutecnost, Ze ucastnici GLM ve véznici
Vinafice, ktefi by v rdmci naseho projektu neméli byt sou¢asné doprovazeni, se ve velké vétsiné
Ucastni jiné intervence (projekt Sousedé 83 realizovany spolkem Sance P.R.0.), kterad jim
poskytuje sluzby velmi blizké nabizenému doprovazeni v ramci naSeho projektu. Pro odsouzené
z Vinafic je to zcela jisté pozitivni, nicméné to ponékud komplikuje nas evaluacni design. Tuto
skutec¢nost povedeme v patrnosti a pravdépodobné budeme s véznici Vinafice zachazet tak,
jako by v ni byla pfitomna kombinace skupin 1 a 4 a populace skupiny 2 tak bude omezena na
véznice Kufim a Pardubice.

Data sbirana v ramci pre-testu

Pouzivame sekundarni data z administrativnich zdroji (SARPO) a primarni data ziskana od CS
pomoci etablovanych kvalitnich diagnostickych psychologickych nastroji (HCR-20, PCL-R,
MMPI-2), jejichz moZnost pouZiti byla zakoupena a doslo k proskoleni kolegtll, ktefi pomoci
téchto ndstrojli data sbirali.

SARPO (Souhrnna Analyza Rizik a Potfeb Odsouzenych) je prediktivni nastroj na hodnoceni
rizik a kriminogennich potfeb odsouzenych. Jeho uUlohou je posuzovat pravdépodobnost
opétovného selhani odsouzeného. Touto analyzou prochazi prakticky kazdy odsouzeny a jde
tedy o rutinni administrativni data, ktera byla na zakladé souhlasu ucastnik(i poskytnuta
vézenskou sluzbou. Ndstroj popisuje (Jiricka et al. 2014), publikace (Drahy, Huarka, a Petras
2018a) navic umoznuje porovnat nasi CS s ¢eskou vézenskou populaci jako celkem.

V ramci projektu pracujeme s daty o souhrnu statickych rizik a o dynamickych faktorech
v sedmi oblastech. Staticka rizika jsou tvofena danymi, jiz zpétné neovlivnitelnymi faktory (vék,
pohlavi, zadatek trestné cinnosti, pocet odsouzeni apod.). Dynamickd rizika (aktualni,
ovlivnitelné) jsou dana faktory jako napf. vztahy, bydleni, zaméstndani, financ¢ni situace ci
postoje (Jificka et al. 2013, 7).

Hodnota jednotlivych dynamickych faktorl mize nabyvat od 0 do 10, pfi¢emz vy$si hodnota
znaci vyssi riziko z hlediska opétovné recidivy. Proménné celkovych rizik (statickych
i dynamickych) pak mohou nabyvat hodnot od 0 do 100. Hodnota je souc¢asné doprovazena
slovnim vyjadienim miry rizika v hodnotach ,nizké, stfedni, vysoké, velmi vysoké“, které
odpovidaji jednotlivym ¢tvrtindm skaly.

Z administrativnich dat rovnéz ¢erpame informace o véku odsouzenych, poctu predchozich
trestl VTOS, dosazeném vzdélani, rodinném stavu, poctu déti a to, zda v ramci VTOS pracuji.

HCR-20 je nastroj k hodnoceni a fizeni rizika nasili. Je komeréné dostupny v ceské mutaci
(Ptacek a Vevera 2016). Zakladni informace o nastroji prinasi (Douglas et al. 2013). HCR-20 m3a
podobu seznamu 20 rizikovych faktord pro nasilné chovani, které jsou rozdéleny do 3 skupin,
které rekapituluje nasledujici tabulka.



Tabulka 2 - Polozky HCR-20

Anamnestické polozky (minulost)

Klinické (soucasnosti)

Zvladani rizik (budoucnost)

H1 Predchozi nésilné chovani

C1 Nedostatek vhledu

R1 Plany postradajici
proveditelnost

H2 Nizky vék pfi prvnim ndsilném

C2 Negativni postoje

R2 Vystaveni destabilizator(im

incidentu
H3 Nestalost ve vztazich

C3 Aktivni symptomy zavazného
dusevniho onemocnéni

C4 Impulzivita

C5 Necitlivost k 1écbé

R3 Nedostatek osobni podpory

H4 Problémy v zaméstnani

H5 Problémy s uzivanim

psychotropnich latek

H6 Zavazné dusevni onemocnéni

H7 Psychopatie

H8 Rana nepfizplsobivost

H9 Poruchy osobnosti

H10 Pfedchozi selhdni kontroly
Prejato z (Ptdcek a Vevera 2016, 19)

R4 Nedodrzeni léCby
R5 Stres

Administrace nastroje se provadi kombinaci analyzy administrativnich udaji (slozka
odsouzeného) a polostrukturovaného rozhovoru kvalifikovaného uZivatele s testovanym
odsouzenym. Jednotlivé polozky jsou hodnoceny na tfibodové Skale podle toho, nakolik jsou
pfitomny rizikové faktory. 0 znamend nepfitomné faktory, 1 znamena moznou nebo ¢astecnou
pfitomnost a 2 jednoznacnou pritomnou pfislusného rizikového faktoru (Ptacek a Vevera 2016,
22-25).

S ohledem na to, Ze R sekce nastroje je kontextualni v tom smyslu, Ze zohlediiuje prostredi,
v jakém se hodnoceny vyskytuje — mUze jit o institucionalni pobyt (VTOS) nebo volny pohyb na
svobodé, vtomto smyslu vidy hodnotime kontext svobody.

V ramci evaluace pracujeme s Uhrnnymi hrubymi skéry za jednotlivé tfi skupiny rizik (0-20
pro H, 0-10 pro C a R) a s celkovym hrubym skérem (0-40).

PCL-R neboli Hareho skala psychopatie (Patrick 2005) je metoda povazovand za ,zlaty
standard” v oblasti hodnoceni psychopatie. Jednd se o klinickou $kdlu pro hodnoceni
psychopatie. Zplsobem poufZiti jde o podobny nastroj jako HCR-20, i zde je kazda z dvaceti
polozek ohodnocena na tfibodové Skdle 0-2 dle specifickych skérovacich kritérii na zakladé
informaci ziskanych ze semistrukturovaného rozhovoru s posuzovanym a z dalsich zdrojq,
napriklad spisové dokumentace. Je to ndstroj zaméreny na méreni miry poruchy osobnosti,
skdre z PCL-R (Skala na méreni psychopatie) je jednou z polozek HCR-20, je tedy tfeba pouzit
tyto dva testy spolecné. PCL-R je komerc¢né dostupny v ¢eské mutaci (Hare 2014).

Vramci evaluace pracujeme s uhrnnymi hrubymi skéry za dva faktory (Faktor 1 —
Interpersonalni/Afektivni, 0-16, Faktor 2 — Socialni deviace, 0-20) a s celkovym hrubym skérem
(0-40).



Tabulka 3 - Polozky PCL-R

Faktor 1

Faktor 2

Skala 1:
Interpersonalni

Skala 2: Afektivni

Skala 3: Zivotni styl

Skala 4: Antisocialni

1. Nenucenost/
Povrchni Sarm

6. Absence vycitek
svédomi nebo pocitl viny

3. Potfeba neustalé stimulace/
Nachylnost k pocitim nudy

10. Slaba kontrola
chovani

2. Grandidzni pocit
vlastni hodnoty

7. Mélké emoce

9. Paraziticky Zivotni styl

12. Casné problémy
s chovanim

4. Patologicka Ihavost

8. Bezcitnost/ Nedostatek

13. Neschopnost mit

18. Delikvence

empatie realistické a dlouhodobé cile v mladistvém véku
5. Podvadéni/ 16. Neschopnost prijmou 14. Impulzivita 19. Zruseni
Manipulace odpovédnost za vlastni podminéného
Ciny propusténi
15. Nezodpovédnost 20. Kriminalni
vSestrannost

Pozn.: Polozky 11. Promiskuitni sexudIni chovani a 17. Mnoho kratkodobych vztah(i nenalezi k Zddnému
faktoru ani skale, ale zapocitavaji se do celkového skoru PCL-R.

Prejato z (Hare 2014, 11)

MMPI-2 (Minnesota Multiphasic Personality Inventory 2) (Butcher 2011) je Sirokospektry

test slouzici ke zjistovani dalezitych vlastnosti osobnosti a psychickych poruch. Je komerc¢né
dostupny v ¢eské mutaci (Butcher et al. 2013).

MMPI-2 mda podobu inventare o 567 vyrocich, na které probandi odpovidaji ano-ne. Tyto
polozky syti nékolik desitek $kal, které vSechny mame pro evaluacni Gcely k dispozici. Zvysenou
pozornost pfitom vénujeme sedmnacti z téchto $kal, které vybral supervisor projektu detailné
obezndmeny s nastrojem MMPI-2 jako teoreticky nejrelevantnéjsi problematice recidivy
nasilného krimindlniho chovani.

V rdmci post-testu 1 provedeme opétovny sbér dat pomoci nastroji HCR-20, PCL-R a MMPI-
2, ato v obdobi pred propusténim z VTOS, tedy cca 1-6 mésicl po ukonceni Gcasti v GLM.

Obrazek 1 - Schéma sbéru dat pro EO2 az EO4

Self-selection Randomizace

do projektu skupin

Nabidka
Ucasti
pred
rozliSenim
do skupin

Intervence GLM
skupiny 1a 2
M7-M13

Propusténi z VTOS

|, vSechny skupiny

M13-M18

M 6

Intervence doprovazeni

cca 6 més. pred propusténim az 6 més. po propusténi

skupiny1a3

Pre-test (M6):

SARPO
HCR-20
PCL-R
MMPI-2

|

Post-test 1 (M13-18):

HCR-20 Zaméstnanost
PCL-R Recidiva
MMPI-2

Casové tdaje (v mésicich) ve schématu plati pro prvni kohortu, aktualizovano.

Post-test 2 (M46):




Vysledky pre-testu prvni kohorty tcastnikii
Do intervence v ramci prvni kohorty vstoupilo 145 osob, jak ukazuje Tabulka 4.

Tabulka 4 - Rozdéleni prvni kohorty do skupin, pfi vstupu do projektu

Skupina intervence Véznice
Jifice Kutim KynsSperk  Pardubi- Strazpod Vinafice Celkem
ce Ralskem

GLM i doprovazeni 12 0 12 0 14 0 38
Jen GLM 0 12 0 12 0 12 36
Jen doprovazeni 12 0 11 0 12 0 35
Bez intervence 0 12 0 12 0 12 36
Celkem 24 24 23 24 26 24 145

Jak jsme cekali, brzy zacalo dochazet k predc¢asnym odchod(im, a to z rliznych dlvodd, které

zahrnuji rozhodnuti odsouzeného, vyloudeni zterapie pro nespolupraci,

podminecné

propusténi ¢i presun do jiné véznice. V ptipadé, Ze k pfedéasnému odchodu doslo brzy po
zahdjeni prace s prvni kohortou, snazily se tymy v jednotlivych véznicich tyto odchody nahradit.
V pokrocilejsSim béhu intervence to vsak jiz neni mozné.

Stav prvni kohorty k datové uzavérce této zpravy, tedy k 20. dubnu 2020, ukazuje Tabulka 5.
Vidime zde urcitou umrtnost vzork( (attrition) ve vsech skupinach. V priméru se umrtnost
pohybuje na Urovni 16,5 %, cozZ je zatim méné nez ndmi ocekdvana Uroven jedné tretiny.

Tabulka 5 - Rozdéleni prvni kohorty do skupin, stav aktudlni k 20. 4. 2020

Skupina intervence Véznice
Jifice Kutim KynSperk  Pardubi- Strazpod Vinafice Celkem
ce Ralskem

GLM i doprovazeni 7 0 10 0 11 0 28
Jen GLM 0 10 0 9 0 10 29
Jen doprovazeni 11 0 7 0 11 0 29
Bez intervence 0 12 0 12 0 11 35
Celkem 18 22 17 21 22 21 121

Provedli jsme rychlou analyzu toho, kdo ndm v ramci projektu vypadava. Z porovnani obou

skupin zjistujeme, Ze ti, ktefi z projektu odesli jsou statisticky signifikantné mladsi, neziji ve
vztahu, jsou rizikovéjsi z hlediska zvladani rizik nasili v rdmci nastroje HCR-20, coz ovliviiuje
i celkovy skér HCR-20 a v ramci vybranych sSkal MMPI-2 maji vyssi hodnotu na Skdle Agresivity.
Toto Ize shrnout tak, Ze umrtnost v rdmci vzorku neni rovnomérné rozprostiena, ale je relativné
¢astéjsi u mladsich osob nefzijicich ve vztahu a s vy$simi problémy s agresivitou, tedy u skupiny,
kterd by terapii GLM potfebovala predevsim. Vysledek to ovsem neni prekvapivy, nebot
bohuzZel u vice problematickych osob je také mensi pravdépodobnost, Ze svoji ucast v terapii
mysli vaziné. Vysledky obsahuje prehledné Tabulka 6, uvedeny jsou pouze proménné

s vysledkem statisticky signifikantnim alespon na 90 % hladiné vyznamnosti.

Tabulka 6 - T-test shody stfednich hodnot: Vybrané proménné podle Dropout, pouze 1. kohorta, vSe pre-testy

N N Pramér Pramér Rozdil o v

Dropout=0 | Dropout=1 | Dropout=0 | Dropout=1 -
Vék pfi vstupu do projektu 121.000 24.000 35.560 32.210 3.349 *0.092
Odsouzeny ve vztahu 121.000 24.000 0.107 0.000 0.107 *0.093
HCR-20: Zvladani rizik celkem 121.000 22.000 5.240 8.000 -2.760 | **0.031
HCR-20: celkem 121.000 22.000 18.893 23.364 -4.471 | **0.028
MMPI-2: Agresivita 121.000 24.000 56.297 62.084 -5.786 *0.060




V dalsi analyze pre-testu prvni kohorty se tedy vénujeme jen 121 osobé aktivni v projektu
k 20. dubnu 2020. Shrnuti zakladnich popisnych statistik klicovych proménnych v déleni po
jednotlivych véznicich pfinasi Tabulka 7.

Tabulka 7 - Zakladni statistiky nejdtleZitéjSich proménnych po jednotlivych véznicich

vék pi Vzdélani SARPO:  SARPQ: | retest Pretest
. _ Co 2T HCR-20 PCLR
Proménni vstupu Pocet 0O=bez Zaméstna- dynamicka staticka Celkowy  Celkowy
Véznice do Vvios 1=28 nive VTOS rizika rizika , v ’vy
. < hruby hruby
projektu 2=SS celkem celkem , .
skor skor
Pramér 35241 2.833 1222 0389 58378 56.667 22.667 27.444
Jitice, .
N1 min 22.374 1 0 0 361 327 15 19
max 52.745 7 2 1 736 905 31 36
Pramér 38.077 2.682  1.682 0545 44905 ©53.886 17.318 18.682
Kufim, .
Ne22 min 24.449 1 1 0 16.8 4.2 5 8
max 57.99 5 2 1 80.6  86.7 29 33
Pramér 36.584 3.353  1.294 0647  61.806 56.953 18.588 22.588
E‘:’Eperk' min 21.774 1 1 0 27 104 2 4
max 59.989 9 2 1 88 855 30 32
Pramér 32.856 2.143  1.143 0.048 5761 57.41 20952 22.857
;‘irzdl"b'ce' min 23.573 1 0 0 33.8 4.4 11 12
max 45.782 6 2 1 752  89.1 30 31
Pramér 33529 3.591  1.227 0 53786 65932 16545 19.682
;t_r:;p‘R" min 21.919 1 1 0 295 291 8 4
max 48.019 11 2 0 81.4 91 26 30
Pramér 37.199  4.476 1.19 0857 53714 65081 17.952 19.429
x'_"zal"ce' min 25.947 1 1 0 259 206 5 2
max 56.862 11 2 1 783 927 31 32

Z dat jsou patrné nékteré vyznamné rozdily. Zatimco u ¢étyr véznic odsouzeni soucasné
s Ucasti v projektu pracuji v razné velké mife (nejvice ve Vinaficich), ve StrdZi a s jedinou
vyjimkou v Pardubicich tomu tak neni. Toto je dano organizaénimi moznostmi pfislusnych
véznic, nebot je obtizné ¢asové skloubit zaméstnani odsouzenych a ucast na ¢asové narocné
terapii.

Ponékud prekvapivé jsou hodnoty HCR-20 a PCL-R u véznice lJifice: prestoZe v jinych
ohledech jsou jejich klienti v zdsadé primérni, vysledky pre-testu téchto dvou nastrojli jsou
pomérné vyraznym extrémem naznacujicim az psychopaticky charakter skupin v Jiticich. V dalsi
evaluacni praci se pokusime tyto vysledky hloubéji prozkoumat.
typu intervence. Detailné tedy porovname jednak rozdéleni podle ucasti v GLM terapii a jednak
podle Ucasti v Doprovazeni.

Porovnani skupin podle ucasti v terapii GLM

Nejzasadnéjsi otdzkou v této fazi evaluace je, zda se ndm podafilo zkonstruovat jednotlivé
skupiny Ucastnikl intervence tak, aby si tyto byly co nejpodobnéjsi. Nejprve jsme toto provedli



v déleni podle ucasti v nasi primarni intervenci, tedy terapii GLM. Porovnavali jsme 57 ucastnik(
s 64 neucastniky, které aktudlné v projektu mame. Vysledky pfindsi nasledujici tabulky.

Tabulka 8 - T-test shody stfednich hodnot: Zakladni demografie IS vs KS podle GLM, pouze 1. kohorta

Pocet ucastniki GLM terapie (N GLM=1) je 57. PocCet neucastniki GLM terapie (N GLM=0) je 64.

Primér GLM=0 Priimér GLM=1 Rozdil p_value
Vék pfi vstupu do projektu 36.343 34.681 1.661 0.291
Pocet trestd ve VTOS 3.344 3.000 0.344 0.403
Vzdélani klienta 1.344 1.246 0.098 0.293
Odsouzeny ve vztahu 0.110 0.105 0.004 0.943
Pocet déti 0.875 0.895 -0.019 0.929
Zaméstnan ve VTOS (ano/ne) 0.453 0.351 0.102 0.257
Pocet ucastniki GLM terapie (N GLM=1) je 57. Pocet netucastniki GLM terapie (N GLM=0) je 64.

Tabulka 9 - T-test shody stfednich hodnot: SARPO IS vs KS podle GLM, pouze 1. kohorta

Primér GLM=0 Primér GLM=1 Rozdil p_value
SARPO DF Bydleni 2.390 2.509 -0.118 0.751
SARPO DF Zaméstnani 3.990 4.098 -0.107 0.828
SARPO DF Finance 5.142 5.193 -0.051 0.917
SARPO DF Rodina a socialni kontakty 2.659 2.698 -0.039 0.917
SARPO DF Vzdélani a vychova 3.146 3.484 -0.339 0.419
SARPO DF Zavislosti 4.222 4.672 -0.450 0.394
SARPO DF Osobnost a chovani 4.998 4,931 0.067 0.849
SARPO DF Celkové riziko 54.127 55.200 -1.074 0.673
SARPO Statické faktory 60.985 57.781 3.204 0.374

Tabulka 10 - T-test shody stfednich hodnot: celkové hodnoty HCR-20 pre-test IS vs KS podle GLM, pouze 1. kohorta

Pramér GLM=0 Primér GLM=1 Rozdil p_value
HCR-20: Anamestické polozky 9.500 8.720 0.780 0.262
HCR-20: Klinické poloZky 4.734 4.280 0.454 0.190
HCR-20: Polozky zvladani rizik 5.344 5.123 0.221 0.549
HCR-20: HCR-20 celkem 19.578 18.123 1.456 0.222
Pocet ucastniki GLM terapie (N GLM=1) je 57. PocCet neucastniki GLM terapie (N GLM=0) je 64.

Tabulka 11 - T-test shody stfednich hodnot: PCL-R pre-test IS vs KS podle GLM, pouze 1. kohorta

Primér GLM=0 Priimér GLM=1 Rozdil p_value
PCL-R: F1 - hruby skér 8.750 7.947 0.802 0.229
PCL-R: F2 - hruby skér 11.922 11.702 0.220 0.755
PCL-R: Celkovy hruby skoér 21.953 21.140 0.813 0.516
Pocet ucastnikii GLM terapie (N GLM=1) je 57. Pocet neucastnikii GLM terapie (N GLM=0) je 64.




Tabulka 12 - T-test shody stfednich hodnot: Vybrané skaly MMPI-2 pre-test IS vs KS podle GLM, pouze 1. kohorta

Primér GLM=0  Prdmér GLM=1 Rozdil p_value
MMPI-2: Problémy s autoritou (Pd2) 64.000 61.369 2.631 0.235
MMPI-2: Socialni odcizeni (Pd4) 65.547 63.509 2.038 0.324
MMPI-2: Hypomanie, vyrazna (Ma_O) 67.094 70.035 -2.942 0.250
MMPI-2: Uzkost (A) 65.016 66.404 -1.388 0.555
MMPI-2: Potlaceni (R) 45.453 39.684 5.769 ***0.007
MMPI-2: Nadmérna kontrola hostility (O_H) 46.844 44.526 2.317 0.246
MMPI-2: Zloba (ANG) 79.328 85.210 -5.883 0.144
MMPI-2: Sebeznehodnocovani (DEP3) 70.828 70.702 0.127 0.962
MMPI-2: Neurologické symptomy (HEA2) 79.719 86.544 -6.825 0.182
MMPI-2: Explozivni chovani (ANG1) 65.422 69.158 -3.736 0.157
MMPI-2: Iritabilita (ANG2) 60.953 62.369 -1.415 0.569
MMPI-2: Antisocialni postoje (ASP1) 60.922 63.684 -2.763 0.104
MMPI-2: Nizka motivace (TRT1) 62.578 62.281 0.297 0.912
MMPI-2: Nesdilnost (TRT2) 62.125 61.614 0.511 0.814
MMPI-2: Agresivita (AGGR) 55.188 57.544 -2.357 0.349
MMPI-2: Nedostatecna sebekontrola (DISC) 60.938 61.141 -0.203 0.925
MMPI-2: Hostilita (Ho) 61.688 63.211 -1.523 0.434
Pocet ucastniki GLM terapie (N GLM=1) je 57. PocCet neucastniki GLM terapie (N GLM=0) je 64.
Tucné jsou hodnoty vybocujici z béZné normy obecné (nevézeriské) populace, tucné cervené jsou hodnoty
s klinicky vyznamnou odchylkou od normy.
*** Vlysledek signifikantni na 99% hladiné

Ostatni Skaly MMPI-2 obsahuje Pfiloha 4.

Vysledky tohoto porovnani jsou znacné uspokojujici. Nalezli jsme jedinou polozku mezi
nasimi proménnymi, ve které se obé skupiny statisticky vyznamné odlisuji. Jde o skdlu MMPI-2
Potlaceni (Repression — R).

Skéla R (Repression) uréuje miru potlaceni, s jakou posuzovana osoba pfistupuje k fedeni
problému ve svém Zivoté. Osoby s vyssimi hodnotami jsou zaméreny vice introvertné, maji vétsi
sklon k vnitfnimu proZivani udalosti, které je potkavaji, a vykazuji opatrnéjsi Zivotni styl. Takovi
jedinci se na jedné strané budou chovat méné rizikové, vysoké hodnoty vSak budou ukazovat
spiSe na vysokou rigiditu. Osoby s nizkymi hodnotami jsou naopak jedinci, ktefi jsou vice
,odbrzdéni“, berou Zivotni udalosti tak, jak prichazeji, a nad dlsledky svého chovani pfilis
nepremysleji.

Jestlize odsouzeni zafazeni do terapeutického programu GLM vykazuji signifikantné nizsi
miru potladeni nez kontrolni skupina, lze se domnivat, Ze do terapeutickych skupin byli vybirani
jedinci s vys$Simi kriminogennimi riziky, reagujici spiSe spontdnné az impulzivné, ktefi jsou ve
svém zivotnim stylu méné opatrni — tedy ti, ktefi z hlediska cild terapeutického programu tuto
intervenci zejména potrebuji. Lze dale predpokladat, Ze tato kritéria nebyla tak silna pfi vybéru
odsouzenych do kontrolnich skupin. Tento rozdil, byt statisticky vyznamny, vsak nelze
precenovat, nebot primérné hodnoty T-skérl u Zzadné skupiny (GLM=0; GLM=1) nenabyvaji
klinické vyznamnosti a jsou zcela v normé.

Dulezitéjsi je, ze terapeuticka a kontrolni skupina se na pocatku intervence od sebe
statisticky vyznamné nelisi ve sledovanych proménnych v oblasti vybusnosti, iritability,
hostility, uzkostnosti ¢i nespokojenosti, kde tyto hodnoty zaroven u obou skupin vybocuji
z bézné normy (T > 58) ¢i dokonce nabyvaiji klinického vyznamu (T = 65).

S uspokojenim tak lze konstatovat, Ze v ramci projektu GLM byli jak do intervencni, tak do
kontrolni skupiny vybrani odsouzeni, ktefi se ve vySe uvedenych aspektech chovani
a sebekontroly skutecné lisi od bézné populace, ne vSak od sebe navzajem.



Porovndni skupin podle ucasti v Doprovdzeni

Obdobné porovndani provedeme i v déleni podle tUc¢asti na sekunddrni intervenci Doprovazeni.
| zde porovnavdme 57 ucastnikd s 64 neucastniky, shoda poctl s intervenci GLM je nahodna.

Tabulka 13 - T-test shody stfednich hodnot: Zakladni demografie IS vs KS podle Doprovazeni, pouze 1. kohorta

Priimér Doprov=0 Priimér Doprov=1 Rozdil p_value
Vék pfi vstupu do projektu 36.075 34.981 1.095 0.487
Pocet trestd ve VTOS 3.094 3.280 -0.187 0.649
Vzdélani klienta 1.344 1.246 0.098 0.293
Odsouzeny ve vztahu 0.094 0.123 -0.029 0.610
Pocet déti 0.797 0.983 -0.185 0.406
Zaméstnan ve VTOS (ano/ne) 0.484 0.316 0.169 *0.060
Pocet ucastniki intervence Doprovdzeni (N Doprov=1) je 57, pocet neucastniki (N Doprov=0) je 64.
* Vysledek signifikantni na 90% hladiné

Tabulka 14 - T-test shody stfednich hodnot: SARPO IS vs KS podle Doprovazeni, pouze 1. kohorta

Prdmér Doprov=0 Prdmér Doprov=1 Rozdil p_value
SARPO DF Bydleni 2.460 2.432 0.028 0.941
SARPO DF Zaméstnani 3.441 4.716 -1.275 ***0.009
SARPO DF Finance 4.566 5.841 -1.274 ***0.009
SARPO DF Rodina a socidlni kontakty 2.511 2.865 -0.354 0.342
SARPO DF Vzdélani a vychova 3.018 3.627 -0.608 0.146
SARPO DF Zavislosti 4.036 4.881 -0.845 0.108
SARPO DF Osobnost a chovani 4.803 5.151 -0.348 0.322
SARPO DF Celkové riziko 51.964 57.628 -5.664 **0.025
SARPO Statické faktory 58.715 60.328 -1.613 0.655

** Vysledek signifikantni na 95% hladiné
*** Vysledek signifikantni na 99% hladiné

Pocet ucastniki intervence Doprovdzeni (N Doprov=1) je 57, pocet neucastnik( (N Doprov=0) je 64.

Tabulka 15 - T-test shody stfednich hodnot: celkové hodnoty HCR-20 pre-test IS vs KS podle Doprovazeni, pouze 1. kohorta

** Wysledek signifikantni na 95% hladiné

Pocet ucastnikl intervence Doprovdzeni (N Doprov=1) je 57, pocet neucastniki (N Doprov=0) je 64.

Prdmér Doprov=0 Prdmér Doprov=1 Rozdil p_value
HCR-20: Anamestické polozky 8.969 9.316 -0.347 0.619
HCR-20: Klinické polozky 4.438 4.614 -0.176 0.611
HCR-20: Polozky zvladani rizik 5.313 5.158 0.154 0.675
HCR-20: HCR-20 celkem 18.719 19.088 -0.369 0.758
Pocet ucastniki intervence Doprovdzeni (N Doprov=1) je 57, pocet neucastnik( (N Doprov=0) je 64.

Tabulka 16 - T-test shody stfednich hodnot: PCL-R pre-test IS vs KS podle Doprovazeni, pouze 1. kohorta

Primér Doprov=0 Primér Doprov=1 Rozdil p_value
PCL-R: F1 - hruby skoér 7.594 9.245 -1.652 **0.013
PCL-R: F2 - hruby skoér 11.000 12.737 -1.737 **0.013
PCL-R: Celkovy hruby skoér 20.297 23.000 -2.703 **0.030




Tabulka 17 - T-test shody stfednich hodnot: Vybrané skaly MMPI-2 pre-test IS vs KS podle Doprovazeni, pouze 1. kohorta

Priimér Doprov=0  Primér Doprov=1 Rozdil p_value

MMPI-2: Problémy s autoritou (Pd2) 62.250 63.334 -1.084  0.626
MMPI-2: Socialni odcizeni (Pd4) 65.547 63.509 2.038 0.324
MMPI-2: Hypomanie, vyrazna (Ma_O) 68.438 68.526 -0.089  0.973
MMPI-2: Uzkost (A) 67.047 64.123 2.924 0.212
MMPI-2: Potlaéeni (R) 43.860 41.474 2.385 0.272
MMPI-2: Nadmérna kontrola hostility (O_H) 46.891 44.474 2.417 0.227
MMPI-2: Zloba (ANG) 81.625 82.632 -1.006  0.803
MMPI-2: Sebeznehodnocovani (DEP3) 71.266 70.210 1.055 0.691
MMPI-2: Neurologické symptomy (HEA2) 82.047 83.930 -1.883  0.714
MMPI-2: Explozivni chovani (ANG1) 67.297 67.052 0.244 0.926
MMPI-2: Iritabilita (ANG2) 61.938 61.263 0.674 0.786
MMPI-2: Antisocialni postoje (ASP1) 61.485 63.053 -1.569  0.358
MMPI-2: Nizka motivace (TRT1) 62.344 62.544 -0.200  0.941
MMPI-2: Nesdilnost (TRT2) 61.625 62.175 -0.550  0.800
MMPI-2: Agresivita (AGGR) 56.860 55.666 1.193 0.636
MMPI-2: Nedostatecna sebekontrola (DISC) 60.860 61.228 -0.368 0.864
MMPI-2: Hostilita (Ho) 62.469 62.334 0.136 0.945
Pocet ucastniku intervence Doprovdzeni (N Doprov=1) je 57, pocet neucastniki (N Doprov=0) je 64.

Ostatni Skaly MMPI-2 obsahuje Pfiloha 4.

Zde jiz nachazime vice statisticky vyznamnych rozdil(i, coZ patrné souvisi s tim, Ze rozdéleni
v Ucasti v Doprovazeni je ddno na urovni véznic a lze tedy predpokladat, Ze odsouzeni
v jednotlivych véznicich se od sebe mohou vyznamnéji odliSovat.

Zjistili jsme, Ze ucastnici Doprovazeni maji méné casto zaroven v ramci VTOS zaméstnani,
maji v ramci SARPO vyssi dynamicka rizika Zameéstnani a Finance a taktéZz uhrn dynamickych
rizik a skoruji vySe v Hareho skale psychopatie (PCL-R). VSechny tyto odliSnosti jsou pfitom
podle teorie v neprospéch ucastnikli Doprovazeni, tedy Ucastnici Doprovazeni tvori ponékud

MuzZeme shrnout, Ze uUcastnici Doprovazeni se v nékterych aspektech mirné odlisuji od
neucastnikl Doprovazeni a to takovym zpUsobem, Ze vybérové zkresleni (selection bias) by
mélo pusobit v neprospéch ucastnikli Doprovazeni a jejich vysledky tak patrné budou v ramci
porovnani s neucastniky Doprovazeni mirné podhodnoceny.

Porovnadni statickych faktorii SARPO u CS s celkovou vézeriskou populaci

Studie SARPO: charakteristiky odsouzenych v ceskych véznicich : deskriptivni studie (Drahy,
Harka, a Petras 2018b) nam umoznuje porovnani nasi CS s pramérnymi hodnotami celkové
vézeniské populace. Porovnani je provedeno na zakladé dat o CS dostupnych k 20. dubnu 2020.
Jedna se 0 121 odsouzenych, ktefi byli k tomuto datu aktivni v projektu.

Porovnani zaéneme statickymi faktory, coz jsou faktory konstantni a neménné, popf. se méni
pouze jednosmérné (napf. vék odsouzeného, pocet odsouzeni). Vystupem vyhodnoceni
statickych faktor( je statické riziko, které je zaloZeno na udajich o charakteristikach trestné
¢innosti a ulozenych sankcich.



Obrazek 2 - Porovnani po¢tu trestd aktivnich osob v projektu GLM s celkovou vézeriskou populaci
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Obrazek 2 ukazuje, Ze z hlediska poctu vykonU trestl odnéti svobody (dale jen VTOS) je mezi
CS projektu a celkovou vézenskou populaci nejvétsi rozdil v prvotrestancich (v celkové vézeriské
populaci je jejich zastoupeni témér 40 %, kdezto v rdmci CS projektu je jich pouze 24,8 %) na
Ukor ostatnich skupin. Nejvétsi rozdil v rdmci ostatnich skupin (o 6 p.b.) je pak ve skupiné 5-6
krat trestanych.

Porovnani CS projektu a celkové vézeriské populace z hlediska dosazeného vzdélani prinasi
Obrazek 3. Ucastnici naseho projektu disponuji niz$im dosazenym vzdélanim (pievainé
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zakladni, cca 2/3 ucastnik( projektu) oproti rozloZeni v celkové vézenské populaci.

Obrazek 3 - Porovnani dosazeného vzdélani u aktivnich osob v projektu GLM s celkovou vézeriskou populaci
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Obrazek 4 — Vék p¥i nastupu do aktualniho VTOS u aktivnich osob v projektu GLM a u celkové vézenské populace

Vék pfi nastupu do aktualniho VTOS u aktivnich osob
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Porovnani CS projektu a celkové vézeriské populace podle véku pfi nastupu do aktudlniho
VTOS pfinasi Obrazek 4. V CS projektu nejsou zastoupeni klienti mladsi 20 let. V rdmci CS je
vyraznéjsi zastoupeni klientl ve véku 30—40 let a 40-50 let oproti celkové vézeriské populaci.
Naopak, ve vékové hladiné 20-30 let je podil CS o cca 6 p.b. nizsi, nez je zastoupeni v rdmci
celkové vézenské populace.

Vystupem zpracovani statickych faktor( je riziko, které odrazi miru pravdépodobnosti
opétovného selhdni odsouzeného, resp. miru pravdépodobnosti opétovného navratu do
vykonu trestu odnéti svobody. Cim vy$si hodnota, tim vy$si pravdépodobnost, Ze se odsouzeny

opétovné ocitne ve vykonu trestu odnéti svobody.



Obrazek 5 - Porovnani aktivnich osob v projektu GLM a celkové vézenské populace podle rozloZeni celkového rizika
statickych faktort

Statické faktory: porovnani jednotlivych stupiid vysledného rizika aktivnich osob
v projektu GLM s celkovou vézenskou populaci
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Porovnani nasi CS a celkové vézenské populace podle rozlozZeni rizika statickych faktoru
uvadi Obrazek 5. Nas projekt oproti celkové vézernské populaci sdruzuje vyrazné vice osob,
u kterych hodnota statického rizika dosahuje vysokych hodnot (na ukor kategorie ,nizké“). Toto
je dano designem intervence, ktera se soustfedi na klienty — pachatelé nasilnych trestnych ¢ina.

Porovndni dynamickych faktorii SARPO u CS s celkovou vézeriskou populaci

Dynamické riziko identifikuje rizika, jejichZ stav lze pozitivné ovliviiovat. Dynamické faktory
obsahuji informace o vlastnostech, popf. situacich, které jsou oteviené ke zméndm a které jsou
spojeny s pravdépodobnosti dalsiho selhani. Vénuji se popisu situace nebo stavu, hodnoceni
kriminogennich rizik, protektivnich faktord, aktudiniho stavu motivace. V rdmci datasetu SARPO
se hodnoti celkem sedm jednotlivych dynamickych faktorl — bydleni, zaméstnani, finance,
rodina a socidlni kontakty, vychova a vzdélani, zavislosti, osobnost a chovani. Je vhodné
pripomenout, Ze ne viechny faktory maji stejnou dlleZitost a ovliviuiji riziko recidivy/ohroZzuji
desistenci stejnym zplsobem. Vystupem zpracovani vsech dynamickych faktor( je Celkové
dynamické riziko, které poukazuje na to, do jaké miry je odsouzeny pfipraven na to zvladnout
podminky Zivota za branou véznice v souladu se zakonem.

Jednotlivé dynamické faktory blize prozkoumdva Pfiloha 5. Zde pouze shrneme, Ze
v porovnani s celkovou vézenskou populaci vychazi CS projektu jako rizikovéjsi v oblastech
»Vychova a vzdélani“, ,Zavislosti“ a ,,0sobnost a chovani”. RozloZeni miry rizika mezi obéma
skupinami je velmi podobné v oblastech ,,Bydleni” a ,,Rodina a socidlni kontakty“. V oblastech
»,Finance” a ,,Zaméstnani“ se dokonce CS projektu v porovnani s celkovou vézeriskou populaci
jevi jako méné rizikova.

Srovnani celkového rizika dynamickych faktort nasi CS a celkové vézeriské populace uvadi
Obrdazek 6. Z obrazku je patrné, Ze vice nez polovina odsouzenych (celkem 61,4 %) spadd do
kategorie vysokého a velmi vysokého rizika. Tento vysledek Ize s ohledem k recidivujici
vézenské populaci predpokladat. Pro nasi CS plati, Ze do této skupiny spada az 67,8 % clen(.
Dale vidime oproti celkové vézenské populaci vyssi podil CS v ramci kategorie rizika ,stredni”



(vSe na ukor kategorie rizika ,nizké”). Zminéna Cisla opét odrazi design projektu, ktery se
zaméruje na pachatelé nasilnych trestnych ¢ing, tj. ,rizikovéjsi“ odsouzené.

Obrazek 6 - Porovnani aktivnich osob v projektu GLM a celkové vézeriské populace podle rozloZeni celkového rizika dle
dynamickych faktora

Celkové riziko dle dynamickych faktort: porovnani jednotlivych stupnt
vysledného rizika aktivnich osob v projektu GLM s celkovou vézenskou populaci
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Zdver porovndni jednotlivych faktorit SARPO u CS s celkovou vézeriskou
populaci

Na zakladé vySe uvedenych Udajui mizeme shrnout, Ze CS projektu je rizikovéjsi v porovnani
s celkovou vézeriskou populaci. Jednd se o osoby s vy3$Sim poctem trestl odnéti svobody a ¢ast
z nich ma dosazeny nizsi stupen vzdélani.

Vice jak 2/3 CS spada do kategorie vysokého a velmi vysokého rizika, a to jak v oblasti
statickych (67,7 %), tak i v oblasti dynamickych faktoru (az 67,8 %). U celkové vézeriské populace
se tyto hodnoty pohybuji kolem 60 % (konkrétné 57,2 % pro oblast statickych a 61,4 % pro
oblast dynamickych faktor(l). Na zakladé vyse uvedenych faktd tedy je v porovnani s celkovou
vézenskou populaci nase CS vice rizikova.



Aktualni stav intervence a aktualizace evaluacniho planu

Aktualni stav intervence

Pribéh intervence terapie GLM byl od bfezna 2020 negativné ovlivnén krizovymi opatfenimi
v souvislosti s pandemii Covid-19. Situace pochopitelné ovlivnila jak terapeuty, tak odsouzené.
Z hlediska evaluace je toto vyznamné ovlivnéni intervence, kdy prvni kohorta bude
nevyhnutelné ponékud odlisnd od predpoklddanych nasledujicich kohort. Rovnéz nar(sta
heterogenita intervence v ramci prvni kohorty, nebot situace je zasadné odlisSna v rGznych
véznicich. Terapie 1. kohorty probiha v kazdé véznici jinak. DGvodem je jednak nafizeni GR VS
v ndvaznosti na nouzovy stav, tak i natizeni a opatreni jednotlivych feditell pilotnich véznic. Ve
StrdZzi pod Ralskem intervence neprobihd vilbec, v lificich velmi omezené av ostatnich
véznicich v zasadé bézi, byt s rGznymi obtizemi.

Prehled vyvoje situace uvadi nasledujici tabulka.

Tabulka 18 - Priibéh intervence GLM v jednotlivych véznicich v pribéhu krizového obdobi biezen - kvéten 2020

Pribéh terapie GLM v jednotlivych tydnech krizového obdobi

Véznice

12.-15.3.

16.-22.3.

23.-29.3.

30.3.-5.4.

6.-12.4.

13.-19.4.

20.-26.4.

27.4.-3.5.

Shrnujici komentar

Jifice

Pferuseni na cca tfi tydny, nasledovné vzhledem k pokyn({im
nesluc¢ovat odsouzené z rGznych ubytoven na jednom misté
probiha prace pfevazné v malych skupindch a individudlné.
Aktivnich 7 osob z IS, probiraji modul ¢. 6. Na ukor vice
odpracovanych terapeutickych hodin terapeuti pracovali
vice individualné na ubytovnach (dle svého pracovniho
zarazeni), zaddvaly se vice ukoly pro IS. Cilem bylo neztratit
kontakt s IS a pokracovat i v omezeném chodu.

Kyn3perk

Nepreruseni prace, v nékterych tydnech nezadavany
domaci ukoly, omezend moznost koordinace realiza¢niho
tymu ve véznici. Na konci obdobfi Ginava vézn(, témata jsou
pro né prilis osobni, ztrata osobni motivace se otevrit na
skupiné, ponorka kvali Covid, moc negativnich restrikci na
malém prostoru, rozdil mezi breznem a dubnem, kdy byla
IS v lepsi formé. Aktivnich 9 osob z IS, probiraji modul €. 9
V rdmci doprovazeni probiha dluhové poradenstvi.

Kufim

Zastaveni na tyden, nasledné pokracovani v praci

s rouskami ve velké mistnosti bez obcerstveni, ma to vliv
na motivaci IS., nizsi tempo - v nékterych tydnech jen 4-6
hodin. Aktivnich 8 osob z IS, probiraji modul ¢. 7-9.

Pardubice

Uvodni tyden spise malé skupinky, hojnd nelcast vzhledem
k nervozité odsouzenych. Interakce s Sitim rousek. Patrna
Unava odsouzenych. Aktivnich 9 osob z IS, probiraji modul ¢.
9. Odsouzeni se brani mluvit o trestni minulosti, nyni
problém vreZzimu nouzového stavu. Ve skupiné chybi
odsouzeni v pracovnim zarazeni, odsouzeny z eskorty musi
byt v karanténé. Terapie probihd v mensim poctu osob. Je
citit nervozita u odsouzenych z divodu opatreni v ramci
Covid-19.




Prubéh terapie GLM v jednotlivych tydnech krizového obdobi

Véznice Shrnujici komentar

12.-15.3
16.-22.3.
23.-29.3.
30.3.-5.4.
6.-12.4.
13.-19.4.
20.-26.4.
27.4.-3.5.

Cinnost pozastavena ze strany véznice. Prace na GLM
neprobiha ani s KS ani s IS, odsouzeni se ptaji, kdy za¢nou,
prace jim pry evidentné chybi, coz terapeuty tési.
Predpoklad obnoveni ¢innosti od 5. kvétna. Aktivnich 11,
probiraji modul €. 5.

V zasadé nepreruseny provoz, vyznamna interakce

s krizovou situaci v podobé Siti rousek a praci na lince
1212, coz velmi pozitivné ovliviiuje odsouzené. Aktivnich
10, probiraji modul €. 9. Terapie probihala podle
harmonogramu. Dle terapeut( byl vidét rozdilny pfistup
odsouzenych z IS k dobrovolnické praci.

Straz pod
Ralskem

Vinafice

Terapie v zasadé probiha v podobé blizké normalnimu provozu.

Vysvétlivky | Terapie probiha omezené a/nebo v podobé znaéné odligné od normalniho provozu.

Terapie neprobiha.
Zdroj — reporting projektu, stav k 3. kvétnu.

V prabéhu kvétna 2020 by se situace méla normalizovat a jednotlivé tymy predpokladaji, ze
terapii s odsouzenymi v prvni kohorté dokoncéi s mirnym skluzem do konce srpna 2020.

Terapie je velmi ndaro¢na a na zakladné prvotnich zkusenosti se 40 hodinami terapie mésicné,
kdy terapeuti i IS jsou unaveni a vyCerpani. To byl divod pro zacatek jednani s fidicim organem
prodlouZeni projektu do poloviny roku 2023, tj. o 11 mésict — tedy celkem na 47 mésicQ (nyni
realizace projektu od 1. 8. 2019 — 31. 7. 2022, tj. 36 mésicu). Nyni je tato potfeba prodlouzit
projekt jeSté vice nutnosti, a to z dlivodu jiz zminovaného nouzového stavu.

Vzhledem k soucasné situaci souvisejici s vyhlasenim nouzového stavu byly pozastaveny
¢innosti v ramci doprovazeni, které po zacatku projektu podafilo rozbéhnout zatim pouze
v KynsSperku v podobé dluhového poradenstvi. Dlvodem je zakaz vstupu do véznice. Jiné
propojeni s IS a KS, jako napfriklad pres skype, je technicky v pilotnich véznicich nerealné.
Realizaéni tym ¢ekd na uvolnéni vsech nafizeni, aby mohli ihned pokracovat s aktivitami v rdmci
doprovazeni. Pokud by se nepodafilo dostate¢né zavdzat klienty do podpory v ramci
doprovazeni, je moiné, Zze bychom z evaluaéniho hlediska zachdzeli s klienty celé prvni kohorty
jako s klienty bez doprovazeni.



Zmény evaluacniho planu

Vzhledem k planované zméné harmonogramu projektu spocivajici predevsim v prodlouzeni
délky terapie na 9 mésicl u druhé a treti kohorty nevyhnutelné dochazi k posunu termint
jednotlivych evaluaénich zprav. Jejich obsah zUstava zachovan. Aktualizovany evaluacni
harmonogram shrnuje nasledujici tabulka.

Tabulka 19 - Pfehled evaluacnich vystupt

Vystup Predpokladany obsah Predpokladany
vznik

Evaluacni plan (EP) Aktualizace a zpresnéni evaluacniho pfistupu. Listopad 2019

Pribéina evaluacéni zprava 1 (PEZ1) | Shrnuti vysledkt pre-testu pro 1. kohortu CS, Cerven 2020

— tento dokument prabéziné vysledky EO 1.

Pribézna evaluacni zprava 2 (PEZ2) | Shrnuti vysledkl pre-testu pro 2. kohortu CS, Kvéten 2021

shrnuti vysledk( post-testu 1 pro 1. kohortu CS,
pribéziné vysledky EO 1.

Pribézna evaluacni zprava 3 (PEZ3) | Shrnuti vysledkl pre-testu pro 3. kohortu CS, Bfezen 2022
shrnuti vysledk( post-testu 1 pro 2. kohortu CS,
prabézné vysledky EO 1.

Pribézna evaluacni zprava 4 (PEZ4) | Shrnuti vysledk( post-testu 1 pro 3. kohortu CS, Leden 2023
Vysledky pre-testu a post-testu 1 pro vSechny
kohorty,

odpovéd na EO2,

pribéziné vysledky EO 1.

Zavérecna evaluadni zprava (ZEZ) Agregované vysledky post-testu 2 za vSechny Srpen 2023
kohorty, odpovédi na vSechny EO, doporuceni,
shrnuti. Vyhodnoceni advokacnich aktivit.

Dle situace vystoupeni na odbornych | Pribézné dle situace
konferencich, pfipadné publikované
¢lanky o evaluaci.
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Pfiloha 1 - Vyhodnoceni rozhovort s lektory

Vyhodnoceni rozhovorti s lektory

Rozhovory probéhly po predposlednim dni vycviku formou polostrukturovanych rozhovord,
zvlast se Stevenem Feelgoodem (anglicky) a zvlast s Joseasem Helmesem a Ivanem Brcinou
(kombinaci angli¢tiny a némciny). V pribéhu rozhovor( jsme si psali hlavni body formou polnich
poznamek, které jsou zde parafrdzovany a spojeny do uceleného textu.

Jaké mate pocity ze Skoleni?

Velmi dobry pocit. U&astnici byli velmi motivovani. Velmi dobfe pracovali v malych
skupinkach a hodné mluvili. Ocefiujeme disciplinu, velmi dobré udrZeni pozornosti a dodrzovani
prestavek. Mnoho z nich ma zkusSenosti, nejsou to Zadni zacatecnici. Byla dobra atmosféra,
utuZilo to vztahy, hodné se nasmali a byl to dobry teambuilding. Nékdy toho bylo hodné, dokazu
si predstavit, Ze budou mit otazky.

Myslite, Ze se v ramci Skoleni podafilo navazat potiebnou uroven komunikace? Nebylo
tlumoceni pfilis velkou prekazkou?

Petra odvedla skvé&lou praci. U¢astnici byli trpélivi a nepfestavali se ptat. ZaZil jsem $koleni
v angli¢tiné v Némecku a tam to drhlo. Nevnimali jsme Zadné prekdazky tlumoceni, ani Cisté jen
v némciné by to nebylo o moc rychlejsi. Petra ma skvélou slovni zasobu, je schopna prelozit
nuance a fungovalo to.

Mirka cokoliv hned zafidila... prvni posledni... takovouto Uroven podpory jsme jesté nezafzili.

vevys

vvvs

Cekam, Ze nejté7si to bude zitra, pfi hrani roli. Slo to podle oéekavani. Prvni t¥i dny (ZRM)
jsou sebepoznavaci, na pohodu, lidé jsou motivovani. Néco se o sobé dozvidas a funguje to.

V pondéli, kdy se zacala valit teorie, ndlada upadala. Cekali jsme, Ze v Utery a stfedu nalada
spadne jesteé vic, ale lidi byli koncentrovani a vydrzeli az do konce, klidné az do péti. Soustredili
se, snazili se.

Pro nas bylo tézké, kdyz byla prace ve skupinach, nemlzZeme je sledovat tak, jak bychom
chtéli. Nastésti jsou to zkuseni lidé, a tak to tolik nevadi. U za¢atecnikl by to byl vétsi problém.
Ale tady z debrifingl bylo jasné, Ze to funguje.

Co v reakcich ucastnikd Vas prekvapilo? (Co pozitivné, co negativné?)

Nebylo negativnich pfekvapeni. Neméli by byt podcerfiovani, uz ted jsou dobfi. A rozhodné
pozitivni pfekvapeni v Urovni pozornosti a discipliny.

Mozna, nékdy byl vidét nedostatek teoretickych znalosti (nap¥. acceptance and commitment
therapy theory), néktefi vypadali, Ze o tom neslyseli. Jak je to tu s angli¢tinou? Rozumim, Ze
starsi se spisS ucili rusky, ale co mladi, ¢tou aktudlni odbornou literaturu v anglictiné?

Kde mate pocit, Ze jsou silné stranky ucastniki? V ¢em jsou dobfi (a v éem budou dobfi
v ramci GLM)?

Mnoho z nich uz ted ma velmi pozitivni ptistup. Myslenku o pomoci odsouzenym. Velmi
humanisticky pfistup. Jsou otevreni k uceni a tvrdé pracuji. Pokud dostanou podporu zvladnou
to velmi dobre. A neakceptuji vSechno rovnou, ptaji se, chtéji to dobre pochopit.



Jsou dobry tym navzdjem. Béhem toho cvi¢eni v prvnich dnech hodné lidi reklo jako
vyznamny zdroj kolegy, takze ¢ekam, Ze se budou podporovat, nebudou se potapét.

Z reakci je vidét, Ze si mnoho zazilo zmény v postoji, na zacatku nebyli uplné nadseni, ale
prozili si to a ziskalo si je to. To Slo poznat z reakci téla. Tu bude silnd strdnka, kdyz budou
provazat odsouzené, Ze si tim prosli.

Kdyz délali praci ve skupinkach, maji dobré analytické schopnosti a nepfijimaji vie slepé.

Znaji terapeutické pojmy. | z cviceni bylo vidét, Ze maji terapeutické zkusenosti. To, Ze takhle
vydrZeli na tréninku, je dobra Sance, Ze vydrZi i ndro€nou terapii jako terapeuti....

Skoleni je nevyhnutelné teoretické. Co jsou nejtéisi véci v praxi, které se takovymto
Skolenim daji jen obtizné predat?

Bylo teoretické nejmin, jak to Slo.

Manual je velmi strukturovany, takze kdyz si nebudou jisti, mohou se jej drzet.

Tézké je nékdy opustit odsouzeného — kdy ho zastavit a prerusit, kdy ho vyhodit ze skupiny.
Ti zkuSenéjsi to znaji. Je to o zkuSenosti, pochopeni, Ze se nedd udélat vSsechno. Nékdy jsou véci,
které je potreba vzdat.

MuZe se stat, Ze 12 lidi mezi sebou nebude fungovat. To se mi nékdy stalo, jeden ¢lovék to
rozbil a nelo to. Redenim je toho jednoho vyhodit a pak se to rozebéhlo. Vyhozeni a nahrazeni
by se mélo stat do 2 tydn( — jinak se novy nechyti a bude nechténé brzdit trénink. Nahradnika
by si méli dat bokem, aby to dohnal — jeden na jednoho. Proto by bylo dobré mit rezervni
kandidaty pfipravené. To se déje celkem casto.

V ZRM mi jeden ¢lovék nespolupracoval, Ze s tim zacne aZ venku, Ze ve vézeni to nema smysl.
Pokud se takhle sekne, tak ho vyhodit. To se mlze stat. Velky riziko je v pfesném rozfazovani —
nikdy se na 100 % vSechno nevysvétli ani nepochopi, ale to nevadi, urcitd droven staci.
Neztracet vic ¢asu, nez je dano. Hlidat si ve dvojici vzajemné Cas a v€as fict, Ze musime jet dal.

StéZejni je pfiprava lektora — vidy by si méli precist manuadl. Pokud pfijdou nepfipraveni,
vézni jim to daji seZrat. Na to potfebuji ¢as.

V praxi se nevyhnutelné délaji chyby. Pokud byste méli odhadnout (na zakladé zkuSenosti
a prubéhu skoleni), kde budou mit terapeuti v praxi nejvétsi obtize, jaké oblasti byste zminili?

Jsou moduly, kde je tendence zlstavat pfiliS dlouho — vysvétleni ¢asové osy klienta v ¢asti
Mé minulé ja a Faktor pozadi trestnych ¢inll. Tady je nékdy potieba pracovat s tim, co je, coz
obcas muze vypadat nedostatecné a obcas musite zastavit klienta, ktery se v tom chce hrabat
hodné podrobné.

Nékteri mohou mit problém, az budou ucit mindfulness — musiS tomu vérit, abys to udélal
dobre. Pokud ti to nesedi, je dobré to nechat odvypravét nékoho jiného.

NejdulezZitéjsi pravidlo je mlcenlivost ve skupiné — potreba osetfit vézné, aby to nerekli
jinym. To je riziko tim vice, Ze tady vézni budou s ostatnimi. Exemplarné vyhodit za poruseni
pravidla micenlivost.

Embodiment — pokud lektor nema chut k velkym pohyblm, nedopadne to dobfe — i tady je
potfeba dobre vymyslet, kdo to udéla.

Vedouci skupiny by si méli najit priklady, na kterych to budou vypravét. ldealné, aby to byli
ptiklady na jejich osobé z vlastniho Zivota (ne moc intimni, ale osobni). To pomaha zbofit
bariéry.



Pokud odsouzeni nemaiji bezpecné misto, kde si budou délat ukoly, tak je moznost je nechat
v terapeutické mistnosti predem nebo potom, aby nebyli ruseni vézni mimo skupinu. Neni to
idedlni, ale aspon tohle je potieba, aby odsouzeni méli neruseny prostor pracovat na ukolech.

Problém by mohl byt, kdyz nebudou empaticti vii¢i odsouzenym, ale to by se jim stat nemélo,
v empatickém modulu byli dobfi.

Jakou formu podpory by nyni tcastnici Skoleni potfebovali?

Intervize, jak jsme o ni mluvili, je dobry ndpad. Aby citili podporu pfi feSeni problém. Je
dobré to moderovat, aby zUstali pozitivni, hledali feSeni. Nesmi se to zvrhnout jen
k vzajemnému stéZovani si.

V idedlni situaci bych je mél na supervizi jednou tydné béhem celého cyklu. Ale to jen sen,
ktery se musi nahradit néjakou alternativou. Intervize je dobrd a v kombinaci se supervizi to
bude fungovat. Pokud si ve skupiné nenajdou odpovéd na otazku, tak ndm muzZete napsat, nebo
udélat skype, pokud bude Petra u toho.

Napada Vas néco dalsiho, ¢im by se mohla podpofit snaha co nejlépe zavést GLM do ceské
praxe?

Supervize a intervize je v kombinaci idedlni cesta.

Velky problém je umisténi odsouzenym. Dvandct na cele, to je tézké. Bude potieba byt
kreativni v tom, jak to kompenzovat.

A bylo by dobré se, tfeba jednou tydne, ptat pfimo Ucastnikd, jak se citi. Pro terapeuty to
bude dobry feedback.

Nejdulezitéjsi je personal, bez dobrych terapeutd, ktefi budou citit podporu okoli, to nejde.
Uzitecné je, pokud odsouzeni maji dost pestrych volnocasovych pfilezitosti, kde mohou v praxi
vyzkousSet véci z terapie. Aby mohli zaZivat Uspéchy a byt za né oceriovani.

DuleZita je moznost sjednotit podminky pro odsouzené (coz jde tézko).



Pfiloha 2 - Vyhodnoceni dotaznikové Setfeni

Vyhodnoceni dotaznikového setreni

Dotaznikové Setrfeni probéhlo po obédé posledni den skoleni, 25 vyplnénych dotaznikd,
vyjimecné ¢astecné necitelnych, 100% navratnost, vétsina respondentll odpovédéla na vSechny
otazky.

Dotaznik obsahoval 13 otdzek, z toho osm otevienych, ¢tyti vybéry ze ¢tyrbodové skdly (vZidy
s moznosti komentére) a jeden vybér moznych pocitl (s moznosti jiné).

Oteviené odpovédi byly s ohledem na relativné maly pocet odpovédi a jejich strué¢nost
kddovany jen intuitivné. U jednotlivych otazek jsou uvedeny typické odpovédi, kompletni vycet
odpovédi je pak v pfiloze.

1. Jak se nyni, na konci Skoleni citite?

Spokojené
Pobavené

Nadsen/a Odhodlané
Citim obavy

Inspirovan/a

Unaveneé skepticky

netrpélive Ve stiehu
Sebejisté Otupéle Zmaten/a

Pozitivné naladén/a
Citim_nadeji
Zvédave
Dominantnim pocitem je pocit inspirovanosti (20), k dalSim pozitivnim patfi pocit nadéje (12)
a spokojenost (9). Z negativnich se vyskytuji se obavy (8), Unava (6) a zmatenost (2).

Pin/a energie

2. Myslite, Ze se v ramci Skoleni podafilo navazat potfebnou troven komunikace?
Nebylo tlumoceni pfilis velkou prekazkou?

Myslite, Zze se v ramci Skoleni podafrilo navazat
potrebnou uroven komunikace? Nebylo
tlumoceni prilis velkou prekazkou?

30
25
20
15
10
0
Komunikace s lektory Komunikace s lektory Komunikace s lektory Komunikace s lektory
byla velmi slozZita, drhla, ale nakonec  byla naro¢néjsi, ale byla zcela
nedorozuméni velmi jsme se vidy nedochazelo k bezproblémova
Casta pochopili nedorozumeénim

Jednomyslna shoda o zcela bezproblémové komunikaci. V komentarich ¢etna ocenéni prace
tlumocnice.



e Tlumocnice tématu rozuméla, skvéle preklddala, vSeobecné ndpomocnd (i na obédech,
kdyZ tam byly zmatky, kdo si objednal co).

e Petra a lektofi super!!! :-)

e Excelentni tlumoceni pani Petry

3. Do jaké miry se osobné ztotoZiiujete s obsahem GLM?

Do jaké miry se osobné ztotoznujete s obsahem

GLM?
14
12
10
8
6
4
2
0
GLM neni viibec mdj GLM mi prili$ nesedi.  Nékteré ¢asti mi Z GLM jsem
Salek kavy, nedokdzu nékteré ¢astijsou  prijdou trochu divné, nadsen/a, je to
si predstavit, Ze bych vyuZitelné, ale mnohé ale jako celek se mi presné pro mé.
jej uzival/a. jiné mi vadi. GLM libi.

13 z 25 ucastnikd je GLM zcela ztotoznéna, zbytek GLM jako celek pfijimd, s moznymi dil¢imi
vyhradami. Komentarl k tomuto bodu bylo malo a nemaiji jasné jednotici poselstvi.

4. Jaké ocekavate ucinky na ceské ucastniky GLM terapie (odsouzené ve vasich
véznicich)?

Jaké ocekavate ucinky na ceské ucastniky GLM
terapie (odsouzené ve vasich véznicich)?

20
18
16
14
12
10

Zadny efekt to mit SvétSinou tonic  Nenito pro kazdého Velmi pozitivni a to
nebude. neudéld, ale budou ale ucinky budou  témér pro viechny.
pozitivni vyjimky. prevainé pozitivni.

oON B O

Ucastnici oéekdvaji prevazné pozitivni uginky, s tim, Ze si uvédomuji, Ze to neni nutné platné
pro vSechny klienty. Jen malo komentdid ktomuto bodu, pfiCemZ tyto se vyznamem
neodliSovaly od dalSich odpovédi v otevienych otazkach, zvlasté 9 a 10.



5. Jaké casti Skoleni pro Vas byly velmi narocné? Proc?

Mezi odpovédmi se vyskytuje nékolik opakovanych nazoru:

e Obecna délka a Sife skoleni (9x).

o Tézké byly teoretické ¢asti (4x)

e Popfreni, Zze by cokoliv bylo tézké (3x + 2x prazdnd odpovéd).
o Tézké bylo nejasné usporadani a vztahy GLM a ZRM (3x).

Dale pak ojedinélé , provozni” vytky —absence veganské stravy a nevhodné prostory na psani
poznamek.

e Ndrocné (moZnd problematické) bylo rozloZeni Skoleni pouze do jednoho bloku ve dvou
tydnech => privital bych napr. 3x2.5 dnes vétsimi rozestupy (samoziejmé chdpu probl.
Zahranicnich lektort)

e Nadslednost GLM a ZRM, bylo by pro mé pochopitelnéjsi, pokud by bylo poradi tak, jak
se bude realizovat u klientd.

e Nic bych nedefinovala jako velmi ndrocné. Celkové pojeti skoleni bylo velmi prijemné.
Mdm mnoho inspirace a na prdci se tésim i na vysledky. RozvrZeni bylo naprosto
luxusni — nacasovadni, upoutdni, prokladdno skupinovou cinnosti — perfekt.

6. Jaké casti Skoleni pro Vas byly spiSe snadné? Proc?

Vétsina Ucastnik( oznacila za snadné predevsim praktické ¢asti, nacviky a skupinové aktivity,
Casto pfimo zminéné bylo ZRM a hrani roli. Podle dvou ucastniku nebylo snadnych ¢asti a
ostatni oznacili za snadné néjaké jiné specifické rozméry Skoleni. Jeden tUcastnik neodpovédél.

e Prinosné bylo pro mne okamZité propojeni teorie a praxe. Tzn. Ndcviky se rychleji u¢im
danym dovednostem a vice se pak i zapamatuji teorii.

e Aktivity typu "akce". Hleddni svého obrdzku. Flipchart mé Zivotni cile. Vizualizace
starého a nového jd. Obdarovdni. Pomdcky. Hrani roli. ProtoZe byly dobre vedeny,
uchopitelné a obsahovaly zpétnou vazbu + lektorské poznamky.

e Hrani roli, Curyssky model zdroju, kosik ndpadi — jednoduchd cviceni, kterd jsou
efektivni a ¢lovéka bavi, dokdze se do nich vZit.

7. Co jsou véci, u kterych si nejste jisti, Ze jim dobie rozumite? Pro¢ tomu tak je?

U této otazky je ¢asto opakovanou odpovédi nejistota ohledné struktury programu, zvlasté
harmonogram a propojeni GLM a ZRM (8x). Znacna ¢ast také uvadi, Ze nema pocit, Ze by
nécéemu nerozumeéli (5x), pripadné na tuto otazku neodpovédéli (5x). Nékolik dalsich ucastnik(
uvedlo jiné dil¢i véci.

e Jesté trochu potrebuji pochopit celkovy sled programu. Ale to pfijde s tim, kdyzZ si sam v
klidu proctu cely manudl a udélam si k tomu pozndmky.
e Propojeni ZMR a GLM — opakuje se motivace, cile. Klienty to muzZe mdst.

e Porozumél jsem do jisté miry vSemu, co mi nebylo jasné, jsem si nechal objasnit.




v vz

8. Na co se v ramci terapie GLM tésite? Jaké jsou z hlediska GLM Vase silné stranky?

Velka vétsina se obecné tési na samotnou terapeutickou praci ve skupiné at uz obecné (10x)
nebo na konkrétni ¢asti programu (7x). Opakované byla zminéna i spolupraci s kolegy na vedeni
terapie (3x). Za své silné stranky ucastnici zpravidla oznacuji zkusenosti, otevienost novym
vécem, empatii, nadseni pro véc.

e Jsem rdda, Ze mam s terapiemi a skupinovou praci zkusenosti - mohu se o né opfit.

e Tésim se na prdci s odsouzenymi => pomoci novych a zajimavych technik. Silné stranky
- pfedchozi zkusSenost s vedenim psychoterapie, znalost teoretického pozadi
predkladanych technik

e Pozndni skupiny, role lektora, uzkd spoluprdce s ostatnimi ¢leny tymu.

e GLM jako potencidl zaujmout a zaloZit novou identitu muZi ve vykonu trestu. Byt
privodcem osobnostnich zmén cilové skupiny. Silné stranky => angaZovanost, empatie,
dosavadni praxe s odsouzenymi.

9. Ceho se v ramci terapie GLM obavate? Jaké jsou z hlediska GLM Vase slabiny?

V obavach se opakuje nékolik témat — nedostatek ¢asu resp. velkd ¢asovd narocnost, Ci
problematické skloubeni s jinymi povinnostmi (6x), problémy s motivaci klientd (3x), rGzné
obavy typu ,jak to zvladnu“, ale také nedostatek podpory.

e Vytrvat v tomto nastaveni, nenechat se strhnout neuspéchy, negativy, nenechat se
otrdvit nastavenim VS, vedenim VS, prostfedim VS, nafizenimi a byrokracii VS. Ze
nebudu dost silnd na udrZeni toho postoje.

e Nedostatek ¢asu ve spojeni s béZnou ndplni pracovniho dne, vhodné prostory, vybér
klientd. Slabiny - mdlo zkusenosti.

e Ve spoluprdci s kolegy se niceho neobdvdm

e Neshod v tymu, odlisnosti ndzort na pfip. vylouceni ¢lena, odlisnosti v pristupu (mira
direktivity). Obdvam se, Ze nenajdeme dostatek ucastniku na vsechny 3 béhy, kteri
splniuji vsechna kritéria, zejména propusténi.

10. Co, v ramci praxe ve Vasi véznici, vnimate jako mozné prekazky pro dobrou praci
s GLM?

V prekdazkach se pomérné silné opakuji tfi témata:

e Nedostatek ¢asu

e Umisténi ucastnikd na oddilech s jinymi odsouzenymi.

e Nedostatek pochopeni a podpory od vedeni ¢i nékterych koleg(.

e Zde jako prekdazku vidim mensi vliv plsobeni nds jako persondlu oproti vlivu ostatnich
odsouzenych, se kterymi ti, kteri budou terapii prochdzet, Ziji zbytek dne. Pro vétsi efekt
by bylo vhodné, kdyby dani odsouzeni mohli byt na jednom oddilu.

e Stereotypy nadrfizenych a spolupracovnikd, firemni klima ve vazbé a podporu nového
projektu. Tzn. Obavy a prekdzky mimo tym ucastnikG GLM a real tymu GLM.




o Velké mnoZstvi odsouzenych pracuje - skloubeni programu s jejich ¢casovymi
moZnostmi.

e Zavist kolegd, ktefi v projektu nejsou a uz ted' projevuji hostilitu a intrikuji. Negativni
pristup ostatnich odsouzenych k ucastnikim skupiny (naschvdly, moznd si z nich budou
délat legraci).

e V nasi véznici neexistuji pfekdzky, a pokud ano, tak je prekoname!!!

e Nedostatek casu, vybér klientt - podminky blizkého konce VTOS.

11. Co by Vam nyni pomohlo, abyste co nejlépe mohli zacit pracovat s GLM?

Zde odpovédi zahrnuji nékolik smérl — néktefi ucastnici se orientuji na sebe ve smyslu
,musim si udélat ¢as, si to znovu poradné projit”, jini véfi v podporu tymu a nékteti volaji po
odstranéni jevq, které v jinych otazkach vnimaji jako negativni.

e UZpomdadhd tymovd podpora

e Podpora ze strany GR VS CR (explicitné vyjddrend)

e Vklidu si projit znovu materidl. Kooperace v tymu. Podpora vedeni. Spoluprdce s
ostatnimi kolegy mimo GLM V¢. jejich tolerance k projektu.

e Vlastni aktivita a priprava - projit si manudl, ziskat prvni zkusenosti, konzultovat s
ostatnimi, provedeni ndcviku, prdce s vlastnimi pozndmkami, vlastni priprava + pdrovad
priprava, predikce reakci a ndmitek cilové skupiny - pripravit se (argumenty, navazujici
cviceni). + Stanoveni dobrého harmonogramu realizace sezeni GLM. + Uvolriovdni
odsouzenych. + Dlouhodobd motivace vsech zucastnénych.

12. Mate néjaké navrhy k Gpravé materialli ceské verze GLM?

Navrh( na Upravu je pomérné malo a pokud, tak sméruji k lepsi strukturaci materidld,
pfipadné jde o otdzky na dostupnost nékterych dil¢ich ¢asti neobsazenych v Sanonu — film,
obrazky ZRM. Mnoho poznamek je ve smyslu ,zatim navrhy nemdm®. Uveden je i jeden
konkrétni terminologicky navrh, Vysvleceni z role = vystoupeni z role.

e Nyni ne, urcité pozdéji (po 1. béhu)

e Nerozdélovat na 2 programy (ZRM a GLM) ale integrovat a sjednotit, vypsat strukturu
celého programu, prac listy zahrnout k jednotlivym lekcim.

e Myslim, Ze materidly jsou dostatecné.

e Po prfevzeti harmonogramu prfesné uspordaddni Sanonu.

13. Dokazete si predstavit, ze byste GLM sami Skolili?



Dokazete si predstavit, ze byste GLM sami

skolili?
16
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Rozhodné ne, Ne, nedokazu si Mozna ¢asem, pokud Ano, myslim, Ze bych
netroufam si predstavit, Ze bych to ziskam dostatecné to zvladl/a.
kohokoliv v ¢emkoliv mohl/a skloubit s tim, praktické zkusenosti.
Skolit. co délam.

Ucastnici mozna az prekvapivé silné vyjadiuji, Ze je pro né predstavitelna role lektora GLM,
odpovédéli tak vsichni az na jednoho, byt ve vétsiné pripadl s vyhradou ve smyslu ,az ziskam
zkuSenosti s programem v praxi“.



Pfiloha 3 - Rozdéleni véznic na intervencni a kontrolni ¢ast

Rozdéleni na intervencni a kontrolni cast

Jirice
Kontrolni Intervencni
Oddéleni s vysokym stupném zabezpeceni Oddéleni s vysokym stupném zabezpeceni
e Budova 100/2. a 3. patro strana e Budova 100/2. a 3. patro strana
028 027 - 2 polovina

Oddéleni se stfednim stupném zabezpeceni | Oddéleni se stfednim stupném zabezpeceni
e Budova 068/3. patro e Budova 068/4. patro - 2.
polovina

Komentare evaluatora:

Pokud pfistoupime k doplriovani dle potfeby o odsouzené z budovy 062 + budova 068/
2. patro, bylo by vhodné usilovat o to, aby se v téchto dodatecnych ¢astech budov nemisily
IS a KS, tj. napf. jednu ¢ast pouzit pro doplnéni IS a druhou pro KS, pfipadné obé ¢asti do
jedné budovy.

Kurim
Intervencni cast Kontrolni cast
2 — bezdrogova zdéna, stfedni stupen 1 — nastupni oddil O/S, budova A
zabezpecdeni v ostraze (0O/S), budova A 4 — recidivujici, O/S, budova A
3 — prvovéznéni a vystupni oddil, O/S, 7 — skolské vzdélavaci stredisko, O/V,
budova A budova B
5 — prvovéznéni, vysoky stupen v ostraze 8 — recidivujici, O/V, budova B
(O/V), budova A, 10 — nastupni oddil O/V, budova B

6 — recidivujici, O/V, budova A,

11 - vystupni oddil O/V, budova B

13 — mladi dospéli od 18ti let, O/V, nova
budova

Komentare evaluatora:

Navrh by mél byt funkéni, je potieba ovérit Ze i v ¢asti kontrolni naleznete dost osob
s prislusSnym casovanim vystupu - ten totiZz musi spadat do stejného obdobi jako
u intervencni skupiny. Pokud by tomu tak nebylo, bylo by patrné potieba ¢ast 3 nebo ¢ast
11 presunout do kontrolni skupiny.

Kynsperk
Intervencni ¢ast Kontrolni ¢ast
Ubytovna C Ubytovna A

Komentare evaluatora:
Pokud bereme Ubytovnu B jako zdlozni, bylo by vhodné z ni rekrutovat pfedevsim
kontrolni skupinu (za predpokladu, Ze nebudeme trpét nouzi v intervencni skupiné).
Intervencni ¢ast mlzZe obsahovat ,tézsi pripady”, ovéfime to v ramci pre-testu a pfipadné
se to vykompenzuje v jinych véznicich.




Pardubice

Intervencni Kontrolni
oddil D2 = OST-S oddil F = OST-S
oddil D3 = OST-V oddil B1 = OST-V
oddil D4 = OST-V oddil B2 = OST-V
oddil E2 = OST-V

Komentare evaluatora:
Velmi dobré rozdéleni

Straz pod Ralskem
Intervencni Kontrolni
Ubytovny 1+2 Ubytovny 3+4 a oddil L/S

Komentare evaluatora:
Velmi dobré rozdéleni.

Vinarice
Intervencni cast Kontrolni ¢ast
Jih Sever
(0117, M, O, C, KJ) (L, E6, E7, KS)

Komentaie evaludatora:
Prijatelné rozdélni, provozni divody jsou zavazné.

Cervené oznacené skupiny byly uréeny ndhodnym ptifazenim (hod kostkou).
Cerné oznacené skupiny byly uréeny na zakladé organizaénich limitd véznic.



Pfiloha 4 - Ostatni skaly MMPI-2, vysledky test stfednich hodnot

Tabulka 20 - T-test shody stfednich hodnot: Ostatni Skaly MMPI-2 pre-test IS vs KS podle GLM, pouze 1. kohorta

Nazev proménné MMPI-2: Pramér Pramér Rozdil p_value
GLM=0 GLM=1
MMPI-2: Nemohu fici 0.719 8.737 -8.018 0.177
MMPI-2: Inkonsistence souhlasnych odpovédi 60.657 65.368 -4.712 *0.072
MMPI-2: Maskulinita - Femininita 50.735 50.666 0.068 0.970
MMPI-2: Somatické stesky 66.484 68.948 -2.463 0.334
MMPI-2: Hypomanicka aktivace 60.594 61.369 -0.774 0.705
MMPI-2: Potfeba naklonnosti 40.547 39.298 1.248 0.402
MMPI-2: Persekucéni myslenky 66.907 67.544 -0.638 0.831
MMPI-2: Nedostatek ego kontroly, defektni inhibice 67.078 71.070 -3.992 0.199
MMPI-2: Socialni vyhybavost 48.578 47.017 1.560 0.475
MMPI-2: Psychopatie, lehkd 50.641 47.790 2.851 0.176
MMPI-2: Deprese 64.391 65.175 -0.785 0.687
MMPI-2: Socialni nepohoda 57.047 53.579 3.468 0.184
MMPI-2: Dysforie 58.766 60.544 -1.778 0.423
MMPI-2: NedUvérivost 58.500 58.316 0.184 0.920
MMPI-2: Plachost 57.141 52.298 4.843 *0.059
MMPI-2: Skdla manifestniho nvykového chovani 77.782 80.334 -2.552 0.437
MMPI-2: Maskulinni role 37.266 35.632 1.634 0.479
MMPI-2: LZi $kala 51.657 48.053 3.603 *0.057
MMPI-2: MimoFadné pozitivni sebeprezentace 37.391 35.825 1.566 0.322
MMPI-2: Paranoia 63.688 63.684 0.004 0.999
MMPI-2: Nizké pozitivni emoce 53.313 50.720 2.593 0.194
MMPI-2: Subjektivni deprese 59.375 58.491 0.884 0.680
MMPI-2: Apatie - zneklidnénost 63.532 64.421 -0.890 0.655
MMPI-2: Precitlivélost 61.453 64.193 -2.740 0.267
MMPI-2: Bizarni senzorické zazitky 64.922 68.316 -3.394 0.208
MMPI-2: Odcizeni sobé a druhym 64.172 64.772 -0.600 0.783
MMPI-2: Paranoia, vyrazna 67.782 69.526 -1.745 0.545
MMPI-2: Zajem o vlastni zdravi 67.094 69.035 -1.942 0.377
MMPI-2: Problémy v rodiné 66.453 64.825 1.629 0.584
MMPI-2: SuicidaIni myslenky 64.453 66.141 -1.687 0.737
MMPI-2: Antisocidlni chovani 82.125 83.895 -1.770 0.587
MMPI-2: Rodinny nesoulad 63.469 61.263 2.206 0.424
MMPI-2: Skéla ndvykového potenciélu 55.110 57.035 -1.925 0.294
MMPI-2: Femininni role 43.813 41.351 2.462 0.265
MMPI-2: F Skala 70.313 70.895 -0.582 0.853
MMPI-2: Skéla validity symptomu 58.516 57.947 0.569 0.818
MMPI-2: Psychastenie 60.407 61.211 -0.804 0.713
MMPI-2: Cynismus 62.875 62.105 0.769 0.669
MMPI-2: Psychomotoricka retardace 49.578 48.544 1.034 0.600
MMPI-2: Somatické stesky 63.016 65.334 -2.317 0.319
MMPI-2: Naivita 42.266 40.755 1.511 0.347
MMPI-2: Amoralnost 54.719 59.316 -4.597 **0.026
MMPI-2: Deprese, vyrazna 63.594 64.210 -0.617 0.774
MMPI-2: Paranoia, lehka 48.000 45.860 2.140 0.235
MMPI-2: Bizarni psychické aktivity 60.797 62.386 -1.589 0.549
MMPI-2: Poruchy pracovniho vykonu 63.703 65.017 -1.315 0.554
MMPI-2: Gastrointestinalni symptomy 64.563 63.404 1.159 0.708




MMPI-2: Netrpélivost 56.953 57.491 -0.538 0.803
MMPI-2: Odcizeni rodiné 60.110 60.596 -0.487 0.872
MMPI-2: Sila Ego 36.266 33.404 2.862 0.159
MMPI-2: Posttraumaticka stresova porucha - Keane 66.234 68.614 -2.380 0.325
MMPI-2: K $kala 37.782 35.474 2.308 0.230
MMPI-2: Hypochondrie 58.032 57.913 0.119 0.949
MMPI-2: Schizofrenie 64.094 65.597 -1.502 0.567
MMPI-2: Antisocidlni chovani 82.328 85.772 -3.444 0.316
MMPI-2: Télesné dysfunkce 65.625 67.386 -1.761 0.486
MMPI-2: Inhibice agrese 47.063 43.983 3.080 0.174
MMPI-2: Socidlni odcizeni 68.703 70.017 -1.315 0.675
MMPI-2: Psychomotorické zrychleni 59.563 61.421 -1.859 0.419
MMPI-2: Deprese, lehkd 43.063 40.474 2.589 0.200
MMPI-2: Hypomanie, lehka 52.641 53.666 -1.026 0.623
MMPI-2: Cynismus 65.547 66.228 -0.681 0.764
MMPI-2: Negativni postoje k terapii 65.484 65.702 -0.217 0.928
MMPI-2: Obecny zajem o zdravi 64.469 66.526 -2.058 0.368
MMPI-2: Soupefivost 56.328 57.772 -1.444 0.499
MMPI-2: Psychoticismus 56.453 58.825 -2.372 0.350
MMPI-2: MacAndrewova $kala alkoholismu revidovand 70.438 71.175 -0.738 0.767
MMPI-2: F skdla, zavér testu 76.094 76.842 -0.749 0.863
MMPI-2: Deprese 57.719 56.965 0.754 0.688
MMPI-2: Hypomanie 61.578 64.351 -2.773 0.290
MMPI-2: Perzekuéni myslenky 65.907 67.175 -1.269 0.703
MMPI-2: Mentalni tupost 58.641 58.720 -0.079 0.976
MMPI-2: Rodinny nesoulad 66.203 65.859 0.344 0.899
MMPI-2: Emocionalni odcizeni 55.016 52.456 2.559 0.402
MMPI-2: Nevzrusitelnost 45.000 45.105 -0.105 0.952
MMPI-2: Hysterie, vyrazna 64.609 66.790 -2.180 0.269
MMPI-2: Uzkost 65.859 68.544 -2.684 0.200
MMPI-2: Antisocialni chovani 69.594 73.666 -4.073 0.111
MMPI-2: Generalizovana bazlivost 66.078 63.369 2.710 0.470
MMPI-2: Psychoticka symptomatika 58.985 60.351 -1.367 0.680
MMPI-2: Sebepochybnosti 60.360 60.737 -0.378 0.878
MMPI-2: Negativni emocionalita/ neuroticismus 67.047 68.474 -1.427 0.519
MMPI-2: Dominance 32.657 30.772 1.885 0.341
MMPI-2: Vzacnost - psychopatologie 67.516 67.368 0.147 0.967
MMPI-2: Konverzni hysterie 54.235 54.737 -0.503 0.788
MMPI-2: Socialni introverze 56.078 54.438 1.639 0.414
MMPI-2: Dysfunkéni negativni emoce 65.000 66.246 -1.246 0.614
MMPI-2: Hloubani 57.485 59.404 -1.919 0.465
MMPI-2: Socialni nevzrusitelnost 43.172 41.474 1.698 0.415
MMPI-2: Nedostatek ego kontroly, kognitivni 62.188 63.439 -1.251 0.659
MMPI-2: Rozpinani ega 58.328 59.087 -0.760 0.731
MMPI-2: Hysterie, lehkd 39.688 37.877 1.810 0.329
MMPI-2: Strachy 61.344 61.544 -0.200 0.932
MMPI-2: Chovéni typu A 58.360 60.316 -1.957 0.450
MMPI-2: Mnohocetné obavy 57.032 58.298 -1.267 0.472
MMPI-2: Schizotypalni charakteristiky 62.922 63.298 -0.377 0.891
MMPI-2: Submisivita 60.453 61.175 -0.723 0.745
MMPI-2: Introverze / nizkd pozitivni emocionalita 54.157 50.614 3.542 **0.091
MMPI-2: Socidlni odpovédnost 29.500 25.807 3.693 0.135
MMPI-2: Inkonsistence variabilnich odpovédi 60.438 57.087 3.350 0.146
MMPI-2: Psychopatie 64.672 62.649 2.023 0.297
MMPI-2: Demoralizace 65.500 66.983 -1.482 0.573




MMPI-2: Abnormni proZitky 61.610 64.579 -2.970 0.288
MMPI-2: Popreni socialni tzkosti 42.985 42.123 0.862 0.646
MMPI-2: Sebeodcizeni 68.500 69.281 -0.780 0.682
MMPI-2: Nedostatek ego kontroly, konativni 61.782 60.334 1.448 0.640
MMPI-2: Ostychavost / sebevédomi 56.532 52.895 3.637 *0.100
MMPI-2: Psychopatie, vyrazna 73.984 74.737 -0.753 0.720
MMPI-2: Nutkavost 63.453 65.632 -2.179 0.385
MMPI-2: Nizkd sebelcta 62.360 63.211 -0.851 0.731
MMPI-2: Nedostatek puzeni 63.328 64.158 -0.830 0.760
MMPI-2: Misantropické pfesvédceni 61.594 62.123 -0.529 0.742
MMPI-2: Introverze 54.453 53.245 1.208 0.594
MMPI-2: Skéla distresu v manZelstvi 66.625 65.632 0.994 0.669
MMPI-2: Vysokoskolska maladjustace 63.360 65.141 -1.781 0.383

*Pocet Ucastnikd GLM terapie (N GLM=1) je 57. Pocet neucastniki GLM terapie (N GLM=0) je 64.

Tabulka 21 - T-test shody stfednich hodnot: Ostatni Skaly MMPI-2 pre-test IS vs KS podle Doprovazeni, pouze 1. kohorta

Nazev proménné MMPI-2: Pramér Pramér Rozdil p_value
Doprov=0 Doprov=1
MMPI-2: Nemohu fici 1.078 8.334 -7.255 0.223
MMPI-2: Inkonsistence souhlasnych odpovédi 63.391 62.298 1.093 0.678
MMPI-2: Maskulinita - Femininita 52.657 48.509 4.147 **0.018
MMPI-2: Somatické stesky 65.766 69.755 -3.989 0.116
MMPI-2: Hypomanicka aktivace 60.657 61.298 -0.642 0.754
MMPI-2: Potfeba naklonnosti 39.922 40.000 -0.078 0.958
MMPI-2: Persekuéni myslenky 68.969 65.228 3.740 0.208
MMPI-2: Nedostatek ego kontroly, defektni inhibice 68.922 69.000 -0.078 0.980
MMPI-2: Socialni vyhybavost 48.782 46.790 1.992 0.361
MMPI-2: Psychopatie, lehka 49.485 49.087 0.397 0.851
MMPI-2: Deprese 65.282 64.175 1.106 0.570
MMPI-2: Socidlni nepohoda 57.328 53.263 4.065 0.119
MMPI-2: Dysforie 60.266 58.860 1.406 0.526
MMPI-2: NedUvértivost 58.860 57.913 0.947 0.608
MMPI-2: Plachost 56.797 52.684 4,112 0.110
MMPI-2: Skdla manifestniho ndvykového chovani 78.844 79.141 -0.296 0.928
MMPI-2: Maskulinni role 37.375 35.509 1.866 0.418
MMPI-2: LZi $kala 49.766 50.175 -0.410 0.830
MMPI-2: MimoFadné pozitivni sebeprezentace 36.360 36.983 -0.623 0.694
MMPI-2: Paranoia 65.407 61.755 3.652 0.213
MMPI-2: Nizké pozitivni emoce 52.188 51.983 0.205 0.918
MMPI-2: Subjektivni deprese 59.563 58.281 1.282 0.550
MMPI-2: Apatie - zneklidnénost 65.016 62.755 2.261 0.255
MMPI-2: Precitlivélost 64.000 61.334 2.667 0.280
MMPI-2: Bizarni senzorické zazitky 66.688 66.334 0.354 0.896
MMPI-2: Odcizeni sobé a druhym 64.219 64.719 -0.501 0.819
MMPI-2: Paranoia, vyrazna 69.813 67.246 2.567 0.372
MMPI-2: Zajem o vlastni zdravi 67.234 68.877 -1.643 0.455
MMPI-2: Problémy v rodiné 65.234 66.193 -0.959 0.747
MMPI-2: Suicidalni myslenky 64.797 65.755 -0.958 0.849
MMPI-2: Antisocialni chovani 81.750 84.316 -2.566 0.430
MMPI-2: Rodinny nesoulad 62.157 62.737 -0.581 0.834
MMPI-2: Skéla ndvykového potencidlu 56.907 55.017 1.889 0.303
MMPI-2: Femininni role 45.203 39.790 5.413 **0.013
MMPI-2: F skala 69.984 71.263 -1.279 0.683




MMPI-2: Skéla validity symptomu 57.188 59.439 -2.251 0.362
MMPI-2: Psychastenie 61.532 59.947 1.584 0.468
MMPI-2: Cynismus 63.157 61.790 1.367 0.448
MMPI-2: Psychomotorickd retardace 50.094 47.965 2.129 0.280
MMPI-2: Somatické stesky 62.063 66.404 -4.341 *0.060
MMPI-2: Naivita 42.266 40.755 1.511 0.347
MMPI-2: Amoralnost 55.453 58.491 -3.038 0.145
MMPI-2: Deprese, vyrazna 64.172 63.562 0.611 0.776
MMPI-2: Paranoia, lehka 47.938 45.930 2.007 0.265
MMPI-2: Bizarni psychické aktivity 62.219 60.790 1.429 0.590
MMPI-2: Poruchy pracovniho vykonu 64.047 64.632 -0.585 0.792
MMPI-2: Gastrointestinalni symptomy 60.391 68.088 -7.697 **0.011
MMPI-2: Netrpélivost 58.110 56.193 1.917 0.373
MMPI-2: Odcizeni rodiné 57.860 63.123 -5.264 *0.080
MMPI-2: Sila Ego 34.485 35.404 -0.919 0.652
MMPI-2: Posttraumaticka stresova porucha - Keane 67.344 67.368 -0.025 0.992
MMPI-2: K $kéla 36.547 36.860 -0.313 0.871
MMPI-2: Hypochondrie 57.000 59.070 -2.070 0.266
MMPI-2: Schizofrenie 64.875 64.719 0.155 0.953
MMPI-2: Antisocidlni chovani 81.938 86.210 -4.273 0.213
MMPI-2: Télesné dysfunkce 67.453 65.334 2.120 0.402
MMPI-2: Inhibice agrese 46.750 44.334 2.417 0.287
MMPI-2: Socialni odcizeni 69.844 68.737 1.107 0.725
MMPI-2: Psychomotorické zrychleni 60.891 59.930 0.961 0.677
MMPI-2: Deprese, lehka 43.000 40.544 2.456 0.224
MMPI-2: Hypomanie, lehkd 51.532 54.913 -3.381 0.104
MMPI-2: Cynismus 66.453 65.210 1.242 0.584
MMPI-2: Negativni postoje k terapii 65.500 65.684 -0.184 0.939
MMPI-2: Obecny zajem o zdravi 67.000 63.684 3.316 0.146
MMPI-2: Soupefivost 57.235 56.755 0.480 0.823
MMPI-2: Psychoticismus 58.532 56.491 2.040 0.421
MMPI-2: MacAndrewova $kala alkoholismu revidovand 70.422 71.193 -0.771 0.757
MMPI-2: F skala, zavér testu 74.500 78.632 -4,131 0.339
MMPI-2: Deprese 58.188 56.438 1.749 0.351
MMPI-2: Hypomanie 61.438 64.509 -3.071 0.241
MMPI-2: Perzekucéni myslenky 68.484 64.281 4.204 0.205
MMPI-2: Mentalni tupost 58.375 59.017 -0.642 0.800
MMPI-2: Rodinny nesoulad 64.797 67.439 -2.642 0.327
MMPI-2: Emocionalni odcizeni 53.000 54.720 -1.720 0.574
MMPI-2: Nevzrusitelnost 43.688 46.579 -2.892 *0.093
MMPI-2: Hysterie, vyrazna 65.063 66.281 -1.218 0.537
MMPI-2: Uzkost 68.250 65.859 2.390 0.254
MMPI-2: Antisocidlni chovani 69.407 73.877 -4.471 *0.080
MMPI-2: Generalizovana bazlivost 62.235 67.684 -5.450 0.145
MMPI-2: Psychotickd symptomatika 60.360 58.807 1.552 0.640
MMPI-2: Sebepochybnosti 60.860 60.175 0.684 0.780
MMPI-2: Negativni emocionalita/ neuroticismus 68.938 66.351 2.587 0.241
MMPI-2: Dominance 31.485 32.087 -0.604 0.761
MMPI-2: Vzacnost - psychopatologie 62.672 72.807 -10.135 o
0.004
MMPI-2: Konverzni hysterie 54.110 54.877 -0.768 0.681
MMPI-2: Socidlni introverze 56.453 54.017 2.436 0.224
MMPI-2: Dysfunkéni negativni emoce 66.797 64.228 2.569 0.296
MMPI-2: Hloubani 59.563 57.070 2.493 0.342
MMPI-2: Socidlni nevzrusitelnost 41.328 43.544 -2.216 0.288




MMPI-2: Nedostatek ego kontroly, kognitivni 63.735 61.702 2.033 0.474
MMPI-2: Rozpinani ega 57.938 59.526 -1.589 0.472
MMPI-2: Hysterie, lehkd 39.141 38.491 0.649 0.727
MMPI-2: Strachy 60.000 63.053 -3.053 0.196
MMPI-2: Chovani typu A 59.610 58.913 0.697 0.788
MMPI-2: Mnohocetné obavy 57.078 58.245 -1.167 0.507
MMPI-2: Schizotypalni charakteristiky 63.407 62.755 0.652 0.811
MMPI-2: Submisivita 60.063 61.614 -1.552 0.484
MMPI-2: Introverze / nizkd pozitivni emocionalita 53.547 51.298 2.248 0.286
MMPI-2: Socialni odpovédnost 29.515 25.790 3.726 0.132
MMPI-2: Inkonsistence variabilnich odpovédi 58.672 59.070 -0.399 0.864
MMPI-2: Psychopatie 63.953 63.456 0.497 0.798
MMPI-2: Demoralizace 66.672 65.666 1.005 0.703
MMPI-2: Abnormni proZitky 63.516 62.439 1.077 0.700
MMPI-2: Popreni socialni tzkosti 42.078 43.141 -1.062 0.572
MMPI-2: Sebeodcizeni 69.859 67.755 2.105 0.268
MMPI-2: Nedostatek ego kontroly, konativni 61.422 60.737 0.685 0.825
MMPI-2: Ostychavost / sebevédomi 56.578 52.842 3.736 *0.090
MMPI-2: Psychopatie, vyrazna 74.625 74.017 0.608 0.772
MMPI-2: Nutkavost 65.407 63.439 1.968 0.433
MMPI-2: Nizkd sebelcta 63.203 62.263 0.940 0.704
MMPI-2: Nedostatek puzeni 64.641 62.684 1.957 0.472
MMPI-2: Misantropické pfesvédceni 62.547 61.053 1.494 0.352
MMPI-2: Introverze 54.985 52.649 2.336 0.302
MMPI-2: Skéla distresu v manzelstvi 66.141 66.175 -0.035 0.988
MMPI-2: Vysokoskolskd maladjustace 64.188 64.210 -0.023 0.991

*Pocet Ucastnikl intervence Doprovazeni (N Doprov=1) je 57, pocet neucastnikl (N Doprov=0) je 64.




Priloha 5 — Porovnani jednotlivych dynamickych rizik SARPO (aktivni osoby v projektu GLM s celkovou vézeriskou populaci)

Jak ukazuje Obrazek 7, rozloZeni miry rizika v oblasti Bydleni u nasi CS témér kopiruje
rozlozeni v celkové vézeriské populaci. Drtiva vétSina CS spadd do kategorii rizik ,nizké”
a ,stredni“ (souhrnné az 88,4 %). Pri grafickém zpracovani byla vyuZita dostupna data o0 121
aktivnich odsouzenych v projektu.

Obrazek 7 - Porovnani aktivnich osob v projektu GLM s celkovou vézernskou populaci podle rizikového faktoru "Bydleni"

DF Bydleni: porovnani jednotlivych stupiiti vysledného rizika aktivnich osob
v projektu GLM s celkovou vézeriskou populaci
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Obrazek 8 - Porovnani aktivnich osob v projektu GLM s celkovou vézernskou populaci podle rizikového faktoru "Zaméstnani"

DF Zaméstnani: porovnani jednotlivych stupnt vysledného rizika aktivnich osob
v projektu GLM s celkovou vézenskou populaci
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Obrazek 8 ilustruje rozlozeni rizika do jednotlivych kategorii v oblasti ,,Zaméstnani“. Nase CS
se v této oblasti jevi jako méné rizikova. Oproti celkové vézeriské populaci je vice zastoupena
ve skupinach s mirou rizika ,nizké” a ,stfedni” (souhrnné o 13,9 p.b.) na ukor ostatnich
kategorii.

RozloZeni rizika do jednotlivych kategorii v oblasti ,,Finance” ukazuje Obrazek 9. Zde je
situace podobna jako u rizikového faktoru ,Zaméstnani“. NasSe CS se opét jevi jako méné
rizikova. Oproti celkové vézenské populaci je vice zastoupena ve skupinach s mirou rizika
,hizké” a , stfedni” (souhrnné o 11,4 p.b.) na ukor ostatnich kategorii.

Obrazek 9 - Porovnani aktivnich osob v projektu GLM s celkovou vézenskou populaci podle rizikového faktoru "Finance"

DF Finance: porovnani jednotlivych stupiit vysledného rizika aktivnich osob v
projektu GLM s celkovou vézeriskou populaci
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Rozlozeni rizika do jednotlivych kategorii v oblasti ,,Rodina a socidlni kontakty” ukazuje
Obrazek 10. RozloZeni miry rizika v této oblasti u nasi CS témér kopiruje rozlozeni v celkové
vézeriské populaci. Nase CS se mirné odchyluje pouze v kategorii rizika ,vysoké” (ma nizsi
zastoupeni o 3,9 p.b.) na ukor kategorie , stfedni”.

Rozlozeni rizika do jednotlivych kategorii v oblasti ,Vychova a vzdélani” ukazuje Obrazek 11.
Z grafu vyplyva, Ze nase CS je oproti celkové vézenské populaci rizikovéjsi. Do oblasti s mirou
rizika ,nizké” a ,stfedni” jich spada 74,4 % (oproti 77 % z celkové vézeriské populace). Dale
vidime vyssi zastoupeni CS v kategorii rizika , vysoké” (o celkem 6 p.b.).



Obrazek 10 - Porovnani aktivnich osob v projektu GLM s celkovou vézenskou populaci podle rizikového faktoru "Rodina
a socialni kontakty"

DF Rodina a socialni kontakty: porovnani jednotlivych stupnit vysledného rizika
aktivnich osob v projektu GLM s celkovou vézenskou populaci
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Obrazek 11 - Porovnani aktivnich osob v projektu GLM s celkovou vézernskou populaci podle rizikového faktoru "Vychova
a vzdélani"

DF Vychova a vzdélani: porovnani jednotlivych stupnt vysledného rizika
aktivnich osob v projektu GLM s celkovou vézeriskou populaci
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Obrazek 12, ktery zachycuje rozlozeni miry rizika do jednotlivych kategorii v oblasti
»Zavislosti“, opét poukazuje na fakt, Ze je nase CS rizikovéjsi. V porovnani s celkovou vézeriskou
populaci vidime jeji vys$si zastoupeni v kategoriich rizika ,stfedni” a ,vysoké“ (primarné na ukor

kategorie ,nizké“).



Obrazek 12 - Porovnani aktivnich osob v projektu GLM s celkovou vézeriskou populaci podle rizikového faktoru "Zavislosti"

DF Zavislosti: porovnani jednotlivych stupin vysledného rizika aktivnich osob
v projektu GLM s celkovou vézernskou populaci
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Ze srovnani rozloZeni miry rizika do jednotlivych kategorii v oblasti dynamického faktoru
,Osobnost a chovani“ (viz Obrdazek 13) mezi CS a celkovou vézeriskou populaci vidime, Zze CS
projektu vychazi opét jako mirné rizikovéjsi. Je vice zastoupena v kategorii rizika ,vysoké“
(04,5 p.b.), primarné na ukor kategorie ,,nizké“. Pti grafickém zpracovani byla vyuZzita dostupna
data o 121 aktivnich odsouzenych v projektu.

Obrazek 13 - Porovnani aktivnich osob v projektu GLM s celkovou vézerskou populaci podle rizikového faktoru "Osobnost
a chovani"

DF Osobnost a chovani: porovnani jednotlivych stupid vysledného rizika
aktivnich osob v projektu GLM s celkovou vézenskou populaci
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