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Strucné to nejdiilezitéjsi

Projekt GLM pokracuje i ptres komplikujici vlivy v souvislosti s pandemii Covid-19. Nespornym
uspéchem v této situaci je, Ze prvni kohortu terapie GLM se podarilo s mensimi komplikacemi
dokoncit ve vSech Sesti zapojenych véznicich, druha kohorta probihd uspokojivé ve ¢tyrech
véznicich, jedna celi vétSim obtiZim a u jedné nebude moZné druhou kohortu realizovat.
Tento vyvoj vyznamnéji neohrozuje moznost celkového vyhodnoceniterapie GLM. Zavaznéjsi
jsou dopady na sekundarni intervenci v projektu — Doprovazeni, které se dafi poskytovat jen
velmi malému poctu osob jak z prvni, tak z druhé kohorty. Efekty Doprovazeni zatim neni
mozné vyhodnocovat, mélo by to viak byt stale moZzné uhrnné pres vSechny kohorty na konci
projektu.

Identifikovali jsme problémy v kvalité primarnich dat, které sbira realizaéni tym
v jednotlivych véznicich. Problémy zavainéji dopadaji na feseni evaluacni otazky 2 (efekty
intervence na riziko ndsilného chovani), dopad na ostatni otdzky je marginalni. U nastroju
HCR-20 a PCL-R, které maji podobu ,posouzeni experta“, mame silné dlikazy o tom, Ze
hodnotitelé maji ,rlzny metr” (nizkd inter-rater reliabilita). Mdme vice dlkazi o i jinak
problematické kvalité hodnoceni u nékterych hodnotitell. MnoZstvi komplikaci ¢ini tato data
vyuzitelnd jen velmi problematicky. Pokud pftijata opatfeni nebudou fungovat, upustime od
jejich sbéru u treti kohorty. U nastroje MMPI-2, ktery ma zabudovany robustni systém
validiza¢nich $kal, se potykame s nizkou validitou protokoll zvlasté u post-testu prvni
kohorty. Data MMPI-2 jsou stale vyuZitelna pro evaluaci, nizka validita protokol( vSak snizuje
velikost vzorku a zvySuje zkresleni zpUsobené odpadnutim ucastniki. Budou pfijata
organizacni opatreni pro zvyseni validity u nasledujicich sbéri dat. U administrativnich dat
pouzivanych v ramci evaluace projektu nejsou problémy a ani je nepredpokladame do
budoucna, feseni EO 3 a EO 4 (vliv intervence na zaméstnanost a krimindlni recidivu) by tak
nemélo byt ohrozeno.

Pfes komplikace spojené se sbérem dat vysledky post-testu prvni kohorty pred
propusténim umoziuji s pomérné velkou jistotou predpokladat pomérné dobré pozitivni
vlivy minimalné na jednu tretinu Ucastnik( terapie GLM v oblasti snizovani rizika nasilného
a antisocidlniho chovani. Zjistili jsme také, Ze ti odsouzeni, ktefi soucasné s terapii pracuiji,
Castéji terapii dokoncuiji.

Moznost podpory jednotlivych tymU z centralni drovné je vzhledem k epidemiologickym
opatfenim omezend a je mensi nez potfebna. V rdmci jednotlivych tym( ve véznicich je az na
vyjimky patrnd spoluprace a soudrznost tym0, pretrvdva vsak nedivéra a formalismus
v situacich, kdy komunikace presahuje hranice jedné véznice. Jako pozitivni jev mizeme
sledovat zjevné premysleni o dalSim vyvoji terapie GLM ve véznici Kufim, véetné plant na
dalSim financovani programu. To svédéi o tom, Ze odpovédnost za dalsi rozvoj GLM neni
vnimana jen na Urovni centralniho tymu projektu, ale také jiz na drovni ,front-line” alespon
v jedné ze zapojenych véznic.

Skupiny ucastnik( a neucastnik( z druhé kohorty jsou v zdsadé shodné z hlediska zakladni
demografie, hodnot SARPO i HCR-20 a PCL-R. Nachazime jisté odliSnosti na nékterych skalach
MMPI-2, které naznacuji, Zze intervencni skupina se vice odchyluje od bézné nevézenské
populace nez skupina kontrolni. V porovnani s celkovou vézenskou populaci plati, je nase CS
je i vramci druhé kohorty vice rizikova.




The most important things in brief

The GLM project continues despite the complicating effects of the Covid-19 pandemic. An
indisputable success in this situation is that the first cohort of GLM therapy was completed
with only minor complications in all six participating prisons, the second cohort runs
satisfactorily in four prisons, one faces major difficulties and in one it is not possible to
implement the second cohort. This development does not significantly jeopardize the
possibility of an overall evaluation of GLM therapy. More serious are the impacts on the
secondary intervention in the project - Accompanying, which is provided to only a very small
number of people from both the first and second cohorts. The effects of Accompanying
cannot yet be evaluated, but it should still be possible in aggregate across all cohorts at the
end of the project.

We identified problems in the quality of primary data collected by the implementation
team in individual prisons. Problems have a more serious impact on the solution of
evaluation question 2 (effects of intervention on the risk of violent behaviour), the impact on
other questions is marginal. For the HCR-20 and PCL-R tools, which take the form of an
"expert assessment", we have strong evidence that evaluators have a "different meter" (low
inter-rater reliability). We have more evidence of the otherwise problematic quality of
assessment by some evaluators. The number of complications makes this data usable only
with great difficulty. If the measures taken do not work, we will abandon the collection of
HCR-20 and PCL-R in the third cohort. For the MMPI-2 tool, which has a robust built-in
validation scale system, we face low protocol validity, especially for the first cohort post-test.
MMPI-2 data is still usable for evaluation, but the low validity of the protocols reduces the
sample size and increases the bias caused by dropping participants. Organizational measures
will be taken to increase the validity of subsequent data collections. There are no problems
with the administrative data used in the project evaluation and we do not anticipate them in
the future, the solution of EQ 3 and EQ 4 (impact of the intervention on employment and
criminal recidivism) should not be endangered.

Despite these complications associated with data collection, the results of the first cohort
post-test before the release show relatively good positive effects on at least one third of GLM
participants in reducing the risk of violent and antisocial behaviour. We also found that those
convicts who work alongside the therapy more often complete the therapy.

The possibility of supporting individual teams from the central level is limited due to
epidemiological measures and is less than necessary. Within the individual teams in prisons,
with a few exceptions, the cooperation and coherence of the teams is evident, but mistrust
and formalism persist in situations where communication extends beyond the boundaries of
one prison. As a positive phenomenon, we can observe clear considerations on the further
implementation of GLM therapy in Kufim Prison, including plans for further funding of the
program. This indicates that the responsibility for the further development of GLM is
perceived not only at the level of the central project team, but also at the "front-line" level
in at least one of the participating prisons.

The groups of participants and non-participants from the second cohort are basically
identical in terms of basic demography, SARPO and HCR-20 and PCL-R values. We find some
differences on some of the MMPI-2 scales, which suggest that the intervention group
deviates more from the general non-prison population than the control group. Compared to
the general prison population, our groups are more risky even within the second cohort.




Co obsahuje tento dokument

Druha prabézina evaluacni zprava projektu ,Aplikace Good-Lives-Modelu v ¢eském vézeristvi
(GLM) ma nasledujici strukturu: Nejprve pro Uplnost kontextu rekapitulujeme spolecensky
problém, ktery projekt fesi, zakladni rysy evaluované intervence, znéni péti evaluacnich otdzek
a pfipomeneme hlavni zavéry Prvni priibézné evaluacéni zpravy (Kvaca a Gottwaldova 2020).

V dalsi kapitole pfinasime informace o dopadech nouzového stavu spojeného s pandemii
Covid-19 na projekt a jeho evaluaci. Vzhledem k identifikovanym problémuim s kvalitou sbéru
dat zarazujeme také dilc¢i analyzy popisujici tento problém, véetné jeho dopadd na evaluaci
projektu. K této Casti se vztahuji také dvé doporuceni.

V nejrozsahlejsi kapitole se vénujeme aktualnimu stavu feSeni jednotlivych evaluacnich
otazek. Zde prindsime dil¢i postfehy o systému vzdélavani a podpory terapeutl programu GLM.
U otdzky tykajici se dopadu intervence na riziko nasilného chovani pfinasime prvni odhady
efektl intervence za zdkladé dat sesbiranych u post-testu prvni kohorty ucastnik(l. Dalsi ¢ast,
kterd je spole¢nd pro otdzky tykajici se dopadu intervence na riziko ndsilného chovani,
zaméstnanost a kriminalni recidivu, se vénuje vyhodnoceni pre-testu (tedy situaci pfi vstupu do
projektu) u druhé kohorty Ucastnikl projektu. Zkoumdame zde, nakolik jsou intervencni
a kontrolni skupiny pro intervenci ekvivalentni nebo rozdilné.

Na zavér pfinasime aktualizovany plan evaluacni ¢innosti v projektu.

‘

Dékujeme za cenné pripominky k této zpravé V. Jifickovi, F. Drahému a tymdm v jednotlivych
véznicich, zvlasté pak v Kufimi a v KynSperku.



Rekapitulace problému, intervence a evaluacnich otazek

Pro zasazeni této druhé priibézné evaluacni zpravy do SirSiho kontextu, rekapitulujeme nejprve
v této kapitole hlavni body tykajici se feSeného problému, provadéné evaluace a pojeti
evaluace projektu a pfipominame nejdUlezitéjsi poznatky z prvni priibézné evaluacni zpravy.

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 pachatel( a nastartovany
procesy sebeuvédomeéni si svych pozitiv i negativ, coz je nezbytné pro smysluplnou praci jedinct
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.

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

Vramci projektu jsme planovali jako primarni intervenci u CS terapii GLM a jako
doprovodnou intervenci nabidku Doprovazeni CS v obdobi pfed vystupem z VTOS a na svobodé.
Doprovazeni predstavuje podporu CS v oblasti hledani prace, feseni dluhG a bydleni
v poslednich mésicich VTOS a v prvnich mésicich po propusténi z VTOS. Vzhledem k tomu, zZe
chceme zkoumat jak samostatné efekty obou intervenci, tak i efekt jejich kombinace, budou
vytvoreny celkem ctyfi rlizné skupiny s rlznou kombinaci podpory. Jako prioritni pfitom
vhimame ovéreni efektll intervence GLM, pripadné kompromisy z hlediska realizace intervence
i sily evaluacniho designu jsou voleny tak, aby zachovaly co nejlepsi moZznost ovéreni efekt(
intervence GLM a to pfipadné i na ukor prokazatelnosti efektl intervence Doprovazeni, ktera
jiz prosla evaluaci napt. v projektu RESTART Il (Kvaca 2018a).

Cile evaluace a evaluacni otazky
Hlavnim cilem evaluace je zjistit, jaké jsou kauzdlni efekty intervence na riziko ndsilného
chovani, kriminalni recidivu a zaméstnanost 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:



e EO1 - Jakeé jsou zkuSenosti ze zavedeni Skoliciho systému pro vzdélavani v oblasti
aplikace nového terapeutického programu (GLM)?

e EO 2 - Jaké efekty maji rizné kombinace intervence GLM a intervence Doprovazeni na
riziko nasilného chovani?

e EO 3 - Jaké efekty maji rizné kombinace intervence GLM a intervence Doprovazeni na
miru kriminalni recidivy?

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

e EO 5 —Jak Uspésna je advokace dalSiho Sifeni této intervence?

Evaluacni design jednotlivych otdzek je podrobné rozebran v Evalua¢nim planu projektu

(Kvaca 2019).

Kli¢ové body prvni priibézné evaluacni zpravy

Uvodni 8koleni terapeutti GLM probéhlo v Praze od 20. do 28. 11. 2019 v rozsahu sedmi dn(i za
pritomnosti tfi némeckych lektorl a bylo vSeobecné velmi pozitivné hodnoceno. Vzesla z néj
potfeba dobrého sdileni zkusenosti napfi¢ jednotlivymi tymy terapeuttd GLM.

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

Pre-testem, kde pouZzivame sekundarni data z administrativnich zdrojid (SARPO)
a primarni data ziskana od CS pomoci diagnostickych psychologickych nastroju (HCR-20, PCL-R,
MMPI-2), celkem proslo 145 osob. K 20. 4. 2020 jich v projektu bylo aktivnich 121. Analyza 24
dropoutl ukazala, Ze predcasné odchdzejici Ucastnici jsou v praméru mladsi, neziji
v partnerském vztahu a maji vétsi problémy s agresivitou nez ti, ktefi v intervenci zlstavaji.

Testovali jsme, nakolik jsou z hlediska pozorovanych proménnych ekvivalentni skupiny
Ucastnikd v intervenci GLM. Zde 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
vSak od sebe navzajem.

Porovnali jsme rovnéz ucastniky prvni kohorty s celkovou vézeriskou populaci. Uéastnici
projektu maji v praméru vyssi pocet trestl odnéti svobody a nizsi dosazeny stupen vzdélani.
Soucasné jsou mirné rizikovéjsi jak z hlediska souhrnu dynamickych i statickych rizik kriminalni
recidivy.

Dulezita evaluaéni doporuceni byla dosahnout prodlouzeni béhu projektu a prodlouzit
délku terapie GLM a jednak dobre zreflektovat zkuSenosti z prvni kohorty terapie GLM
a nastavit dobré sdileni zkuSenosti pro druhou a treti kohortu.




Vyvoj intervence v obdobi kvéten 2020-duben 2021
V této kapitole stru¢né shrneme neduleZitéjsi informace o realizaci projektu s ohledem na
dlsledky pro evaluaci projektu.

Strucné to nejdiilezitéjsi

Prabéh projektu byl od bfezna 2020 negativné ovlivnén krizovymi opatfenimi v souvislosti
s pandemii Covid-19. Situace pochopitelné ovlivnila jak realiza¢ni tym, tak odsouzené.
Z hlediska evaluace je toto pomérné vyznamné ovlivnéni intervence v nékolika ohledech.

Prvni kohortu terapie GLM se podafilo s mensimi komplikacemi dokoncit ve vSech Sesti
zapojenych véznicich, druha kohorta probihd uspokojivé ve ctyrech véznicich, jedna celi
vétSim obtizim a u jedné nebude mozné druhou kohortu realizovat. Tento vyvoj vyznamnéji
neohrozuje moznost vyhodnoceni terapie GLM.

Jesté zavainéjsi jsou dopady na sekunddrni intervenci v projektu — Doprovazeni, které se
vzhledem k omezenému rezimu ve véznicich dafi poskytovat jen velmi malému poctu osob
jak z prvni, tak z druhé kohorty. Efekty Doprovazeni zatim neni mozné vyhodnocovat, mélo
by to vSak byt moZné uhrnné pres vSechny kohorty na konci projektu.

Priibéh intervence GLM

U primarni intervence, tj. terapie GLM, doslo v rdmci prvni kohorty k narlistu heterogenity
intervence, nebot situace byla odlisna v rlznych véznicich a terapie 1. kohorty si v kazdé véznici
prosla jinymi peripetiemi. Nejvétsi rozdily byly v obdobi bfezna-dubna 2020, které jsme popsali
jiz v Prvni prlbézné evaluacni zpravé (PEZ1) (Kvaca a Gottwaldova 2020).

Od kvétna 2020 se podafilo terapii v zasadé vSude obnovit a ve vSech véznicich byla terapie
prvni kohorty dokoncena, byt s riznym zpozdénim, v pribéhu Cervence a srpna 2020. Pro ucely
evaluace vsak povaziujeme GLM terapii u prvni kohorty ve vSech véznicich za dokoncenou
a v zasadé mezi sebou srovnatelnou, coz je nutné v danych okolnostech povazovat za Uspéch.

Tabulka 1 - Pfehled data ukonéeni terapie GLM u 1. kohorty

Véznice Datum ukonceni terapie GLM u 1. kohorty
Jifice 20.7.2020
Kufim 26. 8.2020
Kynsperk 7.7.2020
Pardubice 29.7.2020
Straz pod Ralskem 13. 8. 2020
Vinarice 25. 8.2020

Vétsi problémy prinesly nasledné viny epidemie, které dopadly na realizaci druhé kohorty
terapie GLM. Zde pozorujeme rozdily mezi véznicemi, zplsobené jak odlisSnym dopadem
nakazy, tak odliSnou reakci véznice.

Terapie v zasadé probiha, byt s obcasnymi kratkymi prestavkami ve véznicich Kufim,
Pardubice, Straz a Vinafice. V KynSperku doslo k vyraznému preruseni hned po tfech tydnech
a naslednym velkym problémm s motivaci uc¢astnik(l pfi pokusu o restart terapie. V lJificich
terapie neprobihd a predpokladdme, Ze zde druhd kohorta realizovdna nebude — byla by
zahajena pfilis pozdé a ucastnici by ji nemohli dokoncit pred svym propusténim z VTOS. V dalsi
evaluacni praci ovérime, nakolik byla druhd kohorta skute¢né realizovana. V pfipadé lJific se
nabizi rekrutované ucastniky, pokud se GLM terapie realizovat nebude, zaradit ke kontrolni
skupiné.



Terapeuté uvadéji, Ze obnovovani motivace Ucastnikl po prerusenich, zvlasté delsich, je
narocné, brzdi terapeuticky proces a mize zpUsobit i odchod ucastnikl. Protiepidemiologicka
opatfeni soucasné negativné dopadaji i na realizacni tymy ve véznicich. Zde do¢asnd nemoznost
osobnich setkani RT sniZzuje motivaci a podepisuje se na udrzovani dusevni pohody ¢lenli RT a
komunikaci.

Tabulka 2 - Priibéh realizace terapie GLM u 2. kohorty

Véznice Pribéh realizace terapie GLM u 2. kohorty

Jitice Kvali Spatné epidemiologické situaci ve véznici byl v platnosti zakaz realizace
vSech aktivit s odsouzenymi. RT byl v pracovni neschopnosti. Terapie se
dlouho vibec nerealizovaly. Tento stav trval natolik dlouho, Ze by po
uvolnéni situace v kvétnu 2021 jiz nebylo mozné v pfijatelném ¢ase terapii
realizovat. Druhd kohorta terapie tak v Jificich neprobéhne.

Kutim RT se podatilo udrzet bezproblémovy béh terapii od 5. 10. 2020 az do kratké
preruseni na jare 2021. Ndvrat po pauze byl slozitéjsi, nicméné predpokladaji
ukonceni terapie se 6 Ucastniky na konci kvétna 2021.

Kynsperk RT bojuje s velkou ztratou motivace ucastnikl. Nabor probéhl jiz v zari 2020,
ale kvili Spatné epidemiologické situaci terapie zacaly az v tydnu od

2. 11. 2020. Po tfech tydnech doslo k preruseni a terapie se znovu zahdjily az
3. 2.2021. Ve skupiné zbyva 5 ucastnik(, nadlada proménliva, pfedpoklad
dokonceni v pribéhu léta.

Pardubice RT se také potyka se Spatnou epidemiologickou situaci. Béh 2. kohorty GLM
byl zahdjen 26. 10. 2020, ale jiz 29. 10. 2020 byli témér vsichni ucastnici

v karanténé. Terapie se opét rozjely 19. 2. 2021. Predpoklad dokonceni
terapie do konce Cervence s 6-7 ucastniky.

Straz pod Ralskem RT zahdjil terapie 13. 11. 2020 a aZ na tydenni pauzu koncem ledna bézi
program dle planu bez preruseni. Pfedpoklad dokonceni terapie do konce
Cervence s 11 Ucastniky. Eviduji vSak vyssi drop-out u kontrolni skupiny.

Vinafice RT zahdjil terapie 2. 11. 2020 a az na tydenni pauzu béhem jarnich prazdnin
v Unoru 2021 bézel program dle planu bez preruseni, pak nastalo delsi
preruseni v bfeznu a dubnu. Pokracovani od posledniho tydne v dubnu.
Radi by dokoncili do konce ¢ervence.

Priibéh intervence Doprovdzeni

Jesté zdsadnéjSi byly dopady pandemie Covid-19 na sekundarni intervenci doprovazeni.
Omezeni pfistupu pracovnikd neziskovych organizaci do véznic prakticky znemoznilo
doprovazeni provadeét.

U prvni kohorty tak v rdmci projektu probihalo Doprovazeni jen u 12 ucastnik(l z Kynsperka
a jedné osoby z Jitic. Mimo projekt lze povaZovat za doprovazenou i intervencni skupinu (1S)
z véznice Vinarice (vlivem soucasného pusobeni jiné intervence v ramci projektu Sousedé 83).
Podoba Doprovazeni je vSsak omezena.

Podobna situace pretrvava i u druhé kohorty. Zdjem o doprovazeni v omezené podobé je
maly, nicméné predpokladdme jednotky osob ve Strazi a v Kynsperku (a opét soubéh s jinou
intervenci ve Vinaricich).

Z hlediska evaluace znamenad omezené Doprovazeni vyrazné zmensSeni vzork( pro
vyhodnoceni efektli Doprovazeni. Plivodné jsme planovali provést predbéznou analyzu efektt
jiz po prvni kohorté, vzhledem k malym poctdm ucastniki Doprovdazeni to neni prakticky
proveditelné, nicméné predpokladame souhrnné vyhodnoceni Doprovazeni na zavér projektu
v agregované podobé za vSechny tfi kohorty. Redalna moznost vykonavat doprovazeni nam tak
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znemoziuje dodrZeni planovaného rozdéleni ucastnikll do ctyf skupin odliSujicich se
pritomnosti dvou rGznych intervenci. Pozitivnim prlivodnim jevem omezeného doprovazeni
bude narUst velikosti téch skupin, které mély byt vystavené pouze intervenci GLM, takze snizeni
evaluovatelnosti Doprovazeni nam ¢astecné zlepsuje evaluovatelnost GLM.

Skutecné pocty ucastnikii prvni kohorty

Pavodni plan bylo mit vrdmci prvni kohorty ¢tyfi skupiny po 36 Ucastnicich, pficemz jsme
doufali, Ze alespon u dvou tfetin z nich se podafi ziskat potfebnd data v relevantnich ¢asech,
tedy nedojde kjejich vypadnuti zintervence (drop-out). Skutecny vyvoj nasméroval ¢ast
Ucastnikd ze skupin s doprovazenim do skupin bez doprovazeni, coZ omezuje moznost
vyhodnotit intervenci Doprovazeni.

Tabulka 3 - Skuteéné pocty ucastnikl prvni kohorty v jednotlivych skupinach dle intervence

Doprovazeni ano (N=19) Doprovazeni ne (N=98)
GLM ano (N=49) Skupina 1 - Celkem 15 Skupina 2 — Celkem 34
Kynsperk 7 Jifice 7

Vinafice 8 Kufim 8

Kynsperk 3

Pardubice 9

Straz 5

Vinafice 2

GLM ne (N=68) Skupina 3 - Celkem 4 Skupina 4 — Celkem 64
Kynsperk 4 Jifice 12

Kufim 12

Kyn3perk 6

Pardubice 12

Strdz 12

Vinafice 10
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Sbér dat a posouzeni jejich kvality

Jiz v prvni priibézné evaluacni zpravé jsme identifikovali nékteré nezvyklé vzorce ve sbhiranych
datech a rovnéz anekdotickd evidence projektového tymu naznadovala problémy s kvalitou
sbéru dat. Na zakladé vétsiho objemu dat, ktery mame nyni k dispozici, jsme proto provedli
nékteré analyzy, které bohuzel potvrdily pomérné zdvainé nedostatky v kvalité sbéru dat.
V této kapitole problém shrneme a vysvétlime, jaké dlsledky to ma pro evaluaci projektu.

Strucné to nejdiilezitéjsi
Vramci analyzy dat a na zakladé dalSich informaci jsme identifikovali zavainé problémy
v kvalité primdarnich dat, které sbira realizacni tym v jednotlivych véznicich. Problémy
zavaznéji dopadaji na tfeSeni evaluacni otazky 2 (efekty intervence na riziko nasilného
chovani), dopad na ostatni otazky je marginalni.

U néstrojlil HCR-20 a PCL-R, které maji podobu , posouzeni experta®, mame silné dlikazy
o tom, Ze hodnotitelé maji ,rlizny metr“, ¢aste¢né jsou sladéni v ramci jednotlivych véznic,
avsak pristup napfi¢ véznicemi se velmi lisi. Mame vice dlkaz(i o i jinak problematické kvalité
hodnoceni minimalné u tfi hodnotiteld ze dvou véznic. Mnozstvi komplikaci ¢ini tato data
vyuzitelnd jen velmi problematicky. Pokud pfijata opatfeni nebudou fungovat, upustime od
jejich sbéru u treti kohorty.

U nastroje MMPI-2, ktery md zabudovany robustni systém validiza¢nich $kal, se potykame
s nizkou validitou protokold zvlasté u post-testu prvni kohorty. Situace se lisi v riznych
zapojenych véznicich a mame ndznaky o porusovani dohodnutych postupt pro sbér dat. Data
MMPI-2 jsou stdle vyuzitelnd pro evaluaci, nizka validita protokold vsak snizuje velikost
vzorku a zvySuje attrition bias. Budou pfrijata organiza¢ni opatfeni pro zvySeni validity
u nasledujicich sbérl dat.

U administrativnich dat pouzivanych v ramci evaluace projektu nejsou problémy a ani je
nepredpoklddame do budoucna, feseni EO 3 a EO 4 (vliv intervence na zaméstnanost
a kriminalni recidivu) by tak nemélo byt ohroZeno.

Rekapitulace pouzivanych dat a jejich ucelu
V ramci dopadové roviny evaluace pouzivdme ndsledujici kvantitativni data, podrobnéji viz
evaluacni plan (Kvaca 2019):

SARPO (Souhrnna Analyza Rizik a Potfeb Odsouzenych) je prediktivni nastroj na hodnoceni
rizik a kriminogennich potrfeb odsouzenych. Touto analyzou prochazi prakticky kazdy
odsouzeny a jde tedy o rutinni administrativni data, kterd spolu se zakladnimi demografickymi
udaji v ramci projektu poskytuje zastupce vézeriské sluzby. Hlavnim Gcelem SARPA v ramci
evaluace projektu je posouzeni srovnatelnosti intervencni a kontrolni skupiny pro ucely EO2 az
EO4, publikace (Drahy, Hurka, a Petras 2018a) navic umozZnuje porovnat nasi CS s Ceskou
vézeriskou populaci jako celkem.

HCR-20 je nastroj k hodnoceni a fizeni rizika nasili. PCL-R je klinickd skala pro hodnoceni
psychopatie. Oba vzdjemné provdzané nastroje jsou administrovany ve véznici po vstupu
odsouzenych do projektu a nasledné pred propusténim z VTOS. Nastroje maji charakter
odborného posouzeni odsouzeného pracovnikem véznice, ktery kazdého odsouzeného skdruje
na zakladé informaci ziskanych ze semistrukturovaného rozhovoru s posuzovanym a z dalSich
zdrojli, napfiklad spisové dokumentace. Ndastroje nemaji zadné vlastni validizaéni postupy.
Hlavnim ucelem HCR-20 a PCL-R v ramci evaluace je posouzeni zmény rizika nasilného chovani,
jde tedy o vysvétlované vysledkové proménné v rdmci EO 2. Sekundarné pre-testova data HCR-
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20 a PCL-R slouZi pro posouzeni srovnatelnosti intervencni a kontrolni skupiny pro ucely EO2 az
EOA4.

MMPI-2 je Sirokospektry test slouzici ke zjistovani duleZitych vlastnosti osobnosti
a psychickych poruch, poskytuje tak komplexni psychologicky pohled na ucastnika intervence.
Nastroj ma podobu 567 polozkového dotazniku (ano-ne otdzky), na které odpovida pfimo
testovana osoba. Nastroj ma robustni systém validiza¢nich $kal. V rdmci evaluace je role MMPI-
2 obdobna jako v pfipadé HCR-20 a PCL-R.

Administrativni data o zaméstnanosti a kriminalni recidivé. Tato data planujeme ziskat na
konci projektu v dobé, kdy se Ucastnici jiz budou néjakou dobu pohybovat na svobodé.

U SARPA a administrativnich dat nepredpokladame zadné problémy se sbérem. U SARPA vse
probiha hladce, u dat o zaméstnanosti vyuZijeme jiz vyzkousené spoluprace s MPSV (Kvaca
2018b; Kvaca a Gottwaldova 2019; 2021) a u dat o kriminalni recidivé ocekdvame stejné
hladkou spoluprdci jako u SARPA.

Zavainé problémy vsak nalézdme pfi sbéru dat HCR-20, PCL-R a MMPI-2, tedy v ptipadé dat,
jejichz plvodci jsou pracovnici jednotlivych zapojenych véznic.

Problémy se sbérem dat u HCR-20 a PCL-R

HCR-20 a PCL-R jsou standardizované nastroje, s podrobnou dokumentaci véetné manuall
v Ceském jazyce. Pracovnici véznic, ktefi méli mit sbér téchto dat na starosti, byli proskoleni
supervizorem projektu pred zacatkem prvniho sbéru dat. Sbér dat pfitom nemusi obstaravat
psycholog, v souladu s manualem nastrojl je hodnoceni provedené specidlnim pedagogem di
socialnim pracovnikem.

Jiz po pre-testu prvni kohorty jsme identifikovali u jedné ze zapojenych véznic neocekdvany
vzorec v hodnotach (Kvaca a Gottwaldova 2020), kdy hodnoty jejich ucastnikl jak IS, tak KS
vykazovaly velmi vysoké skoéry na Skalach HCR-20 a PCL-R (velmi vysoké miry rizika nasili
a psychopatie), ackoliv v jinych metrikach byli jejich Ucastnici velmi pramérni (napf. méli
pramérna dynamicka rizika SARPO, pricemz uhrn dynamickych rizik SARPO koreluje s celkovym
skérem HCR-20 na urovni kolem 0,5). Pfi zkoumani dlivod(i vyslo najevo, Ze se zde na hodnoceni
Ucastnikd podileli lidé, ktefi nebyli patficné proskoleni. Tato situace byla diskutovana v ramci
celého projektového tymu a doufali jsme, Ze to bude i pro ostatni véznice argumentem pro
vétsi odpovédnost pfi sbéru dat. BohuZel se tak nestalo.

Po ziskani dalSich dat, tedy post-testu prvni kohorty a pre-testu kohorty druhé, se objevily
dalsi prekvapivé vzorce a také projektovy tym mél z neformalni komunikace urcité naznaky
moznych dalSich problém.

Pokusili jsme se proto provést takové analyzy dat, které by ndm pomohly potvrdit nebo
vyvratit nasledujici hypotézy o chovani plvodct dat HCR-20 a PCL-R.

e HI1: Hodnotitelé se lisi ve zplsobu posuzovdni, nékdo je “prisny”, nékdo je “shovivavy”

a stejnou osobu by tak hodnotili vyznamné rozdilné (tj. data vykazuji nizkou inter-rated
reliabilitu).

e H2: Hodnotitelé manipuluji s vysledky tak, aby ukdzali pozitivni efekty terapie GLM.

e H3: Hodnotitelé pristupuji k hodnoceni nedbale, lajddcky Ci si jinak usnadriuji Zivot.

V prvni hypotéze zkoumdame, zda plati, Ze jednotlivi hodnotitelé maji ,,riizny metr”. Sledovali
jsme zde rozdil primérného hodnoceni hodnotitele od celkového priiméru vsech hodnotitell
(protoze pfi vétsSim poctu hodnoceni by za predpokladu ndhodné problematickych
odsouzenych meél individualni pramér hodnotitele konvergovat k celkovému primeéru).
Podobny pfistup je popsan v (Potluka et al. 2016). Miru problemati¢nosti odsouzenych ¢astecné
kontrolujeme daty SARPO (HCR koreluje se silou asi 0,5 s dynamickymi i statickymi riziky).
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Vysledky je nutné brat s urcitou rezervou vzhledem k relativné malym poctiim hodnoceni, ty

hodnotitele, ktefi hodnotili méné nez 5 ucastnikl pak v zasadé nekomentujeme.

Tabulka 4 - Analyza hodnotitel u pre-testd HCR - 20

Vsechny pre-testy HCR - 20
HCR - 20 HCR - 20 HCR - 20

DF | SF HCR — 20 celkem Anamnestické Klinické Polozky zvladani

polozky celkem | polozky celkem rizik celkem

2|2 2 2 < 2 2 £
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> o — a a a .‘g % R o R N o ~ TN a r O e

T |3 S| > =8 >3 =53 > 58

e @ | S ST Sax o ST a SIw

€| © © T O o o >

n (@] (@] O T o (@] N
1 A 9 [60.0|50.0[153| 7.0[24.0| 55 0% -19% 8.0 -13% 4.2 7% | 3.1 -I
1 B 8 |[555|57.2|178| 7.0[24.0| 65 -2% -6% 9.3 0% 4.5 -1% | 4.0 -23%
1 C 4 |66.5(56.3]26.5|21.0(31.0| 4.2 17% 40% 14.0 52% 6.0 32% | 6.5 25%
1 D 8 |[56.0|59.1|20.0|11.0[26.0f 5.1 1% 5% 11.8 27% 4.8 4% | 3.5 -32%
1 E 9 |57.1(556|19.4|11.0(28.0| 59 0% 2% 11.2 22% 4.4 -3% | 3.8 -27%
1 F 10 | 58.7 | 62.6 | 18.8 (10.0|30.0| 7.0 9% -1% 11.0 19% 4.2 -8% | 3.6 -31%
2 G | 32 | 488 (557|199 40|32.0| 74| -15% 5% 9.3 1% 5.2 13% | 5.5 6%
2 H 16 [49.4(50.6|16.3| 7.0|28.0| 6.1 | -18% -14% 79 -14% 4.3 7% | 4.1 -20%
3 | 11 | 60.4|60.3|13.7| 20|26.0| 7.5 10% -28% 7.0 -24% 23 - 4.5 -14%
3 J 4 |589(516|183| 50(250| 94 0% -4% 9.0 -3% 4.0 -12% | 5.3 1%
3 K 12 | 62.2 (585|156 | 50|30.0| 7.9 11% -18% 7.0 -24% 33 -29% | 5.3 3%
3 L 10 | 57.0|57.3|156| 4.0|27.0| 9.1 1% -18% 7.7 -17% 3.2 -30% | 4.7 -9%
3 M | 10 | 56.2 535|124 | 2.0|29.0| 8.7 -3% ‘ 2.7 41% | 4.1 -21%
4 N 27 | 58.4|50.6 256|14.0|38.0| 5.6 -2% 35% 11.5 25% 7.0 54%| 7.0 36%
4 O | 23 |59.6|58.4(246|11.0|33.0| 6.7 7% 29% 115 25% 6.3 39% | 6.7 29%
5 P 50 | 54.265.3|17.1| 50(29.0| 4.9 3% -10% 8.7 -6% 4.1 -10% | 4.3 -17%
6 Q | 12 |58.8|61.6|185| 6.0|29.0| 7.2 8% -2% 9.0 -3% 3.7 -20% | 5.8 13%
6 34 | 55.6(58.2(19.2| 50(|370| 8.1 0% 1% 8.5 -8% 4.2 -8% | 6.5 26%

Rozdily jsou dost vyrazné (-35 % az +40 %), obdobné silné u jednotlivych sloZzek HCR, kde jsou
relativné nejmensi u anamnestické ¢asti a o néco vétsi u klinické a nejvétsi u slozky rizikové
(jsou tak vétsi u téch slozek, které nds vice zajimaji, nebot u anamnestické casti teorie
predpokldada znacnou stabilitu v ¢ase, zmény by se tedy mély projevovat ve zbyvajicich ¢astech

HCR-20).

Patrné jsou silné charakteristiky jednotlivych hodnotiteld: N* a O (oba z Véznice 4) jsou velmi
,prisni“ zvlasté v Klinické ¢asti, prestoze maiji relativné primérné klienty. Naopak velmi ,mirni“
jsou ve Véznici 3, a to zvlasté u druhé kohorty, prestoze klienty maji spiSe naroénéjsi. Zajimavé
je, Ze ve Véznici 1 jsou shodné velmi mirni u Rizikové ¢asti. Naopak Rizikovou ¢ast hodnoti velmi
prisné R (Véznice 6). P, ktery provadél hodnoceni v zasadé pro celou Véznici 5, je spise ,mirny“,
zvlasté v Rizikové Casti.

1V souladu s Etickym kodex evaluatora, zejm. bod 2.6, jsou Gidaje anonymizované.
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Vysledky ukazuji, Ze srovnatelnost jednotlivych hodnoceni napfi¢ jednotlivymi hodnotiteli je
asi velmi mald, maji dost vyrazné ,rlizné metry“. To nutné dramaticky neproblematizuje vyuZiti
pre-post rozdilu, zvlasté pokud jsou obé méreni délana stejnym hodnotitelem (coz jsou dvé
tfetiny pripadd), nicméné presnost méreni, a tedy schopnost zachytit efekty intervence to
znaéné snizuje.

Druha hypotéza, o cilené manipulaci svysledky, se zkoumd na zdkladé dat vice
problematicky nez rozdily mezi hodnotiteli. VSimali jsme si nasledujicich boda:

e U pre-testu neopodstatnéné vysoké hodnoty u IS oproti KS;
e Absence zhorseni u IS;
e Absence zlepSeni u KS.

Tabulky s relevantnimi daty obsahuje Ptiloha 1. Zavéry jsou nasledujici: Neopodstatnéné
rozdily mezi IS a KS z pre-testu asi vyraznéji nenachazime. Zajimavy vzorec je u Véznice 6 (Q
hodnoti IS vyrazné |épe neZ R, ktery IS a KS hodnoti velmi podobné) — to je asi dano tim, Ze do
IS jsou vybirani zde ,dobfi klienti, ktefi to potfebuji”, pficemz je zna Q, zatimco KS je
rekrutovana z ,,normalnich odsouzenych”.

U zmén pre-test vs. post-test u IS jsou zajimavé tyto vzorce (omezenim je uz velmi maly pocet
pfipadd):

e Velmi prekvapiva absence jakéhokoliv zlepseni u IS ve Véznici 4 (hodnotitelé N a O);

e Velmi lehce ,podezielda” je absence jakéhokoliv zhorSeni u IS téchto hodnotitell, ktefi

preci jen maji vice hodnoceni — P (Véznice 5), R (Véznice 6);

e Zvlastni je velmi velka variabilita vysledk( u H (Véznice 2), a to v€etné Anamnestické
Casti, kterd by méla zlstavat nejstabilnéjsi (coz vSak neni zndmka manipulace jako spis
osobitého pfistupu)

U zmén pre-test post test u KS jsou zajimavé tyto vzorce (omezenim je uz velmi maly pocet

pripadd):

e UR(Véznice6)aNaO (Véznice 4) jsou nulové zmény u KS mezi pre- a post-testem (nejen
v celkovém skoru, ale i na jednotlivych polozkach), s vyjimkou jedné zmény o -4 (!)
u anamnestickych polozek. Totéz M (Véznice 3), ale ten ma jen 2 pozorovani.

Souhrnné nenachazime silnéjsi znamky toho, Ze by nékdo systematicky chtél, aby to pro IS
,VvySlo dobre”. Velmi prekvapujici je naopak absence jakékoliv zlepSeni u IS ve Véznici 4.
Absence zmén u KS u nékolika hodnotiteld je pak spiSe znakem ledabylého pfistupu nez
cilevédomé manipulace.

U posledni hypotézy (lajdactvi) jsme sledovali tyto vzorce:

e Absence rozdild mezi post-testem a pre-testem
Shodnd hodnoceni vice klient(

Formalni chyby
Podezrelé hodnoty

Detekovali jsme nasledujici nezvyklé vzorce:

e U KS nevykazuji Zadné zmény mezi post-testem a pre-test R (Véznice 6) a N a O (Véznice
4), na rozdil od jinych véznic. Shodna hodnoceni u vice klientl v podezielé mire
nenachazime. Formalni chyby a podezrelé hodnoty v malé mife nachazime u Véznice 4.

e Celkové tak nachazime velmi podezrely vzorek ,nulového vyvoje kontrolni skupiny”
u minimalné trech hodnotiteld (N, O a P), jejich data o kontrolni skupiné tak pro jistotu
povazZujeme za malo spolehliva.

Podrobnou analyzu dat PCL-R jsme neprovadéli, rychly pohled na data ukazuje velmi

podobné vzorce, jaké vyse popisujeme u HCR-20, coz s ohledem na podobny a provazany
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charakter obou ndstroja a skutecnost, Ze zpravidla hodnoceni provadéji stejné osoby, neni
prekvapivé.

Celkové muzeme test kvality dat shrnout ndsledovné — mdame silné dlikazy o tom, zZe
hodnotitelé maji ,rdzny metr”, ¢astecné jsou sladéni v ramci jednotlivych véznic, avsak pfistup
napfic véznicemi se velmi lisi. Nase méreni tedy vykazuje nizkou inter-rater reliabilitu. Nemame
silné dlikazy o tom, Ze by dochazelo k manipulaci s vysledky ,tak, aby to dobre vyslo“, soucasné
nemdame Zadné dikazy ani o opaku. Mame vice zavainych dikazl o problematické kvalité
hodnoceni minimalné u hodnotiteld N, O a P, a tedy Véznic 4 a 6.

Problémy se sbérem dat u MMPI-2

MMPI-2 je standardizovany ndastroj, s podrobnou dokumentaci véetné manudll v ¢eském
jazyce. Jeho administraci maji provadét psychologové, u nichZ jsme od zacatku predpokladali
zkusenost s timto nastrojem, Skoleni supervizorem projektu pred zacatkem prvniho sbéru dat
tak bylo pomérné kratké. MMPI-2 ma z hlediska kvality sbéru dat oproti nastrojim HCR-20
a PCL-R dvé vyhody. Zaprvé, jde o nastroj typu tuzka-papir, kdy na otdzky odpovidad ptrimo
hodnoceny ucastnik a nejde tedy o expertni posuzovani. To by mélo eliminovat problémy typu
odlisného pristupu hodnoticich. Zadruhé, nastroj je vybaven robustnim systémem validizacnich
skal, které mohou dobre detekovat, kdy je dotaznik vyplnén nevérohodné (napfiklad ndhodné
vyplnéni, umyslné zveliCovani ¢i popirani nékterych jevl atd.). Naopak jeho nevyhodou je vétsi
zavislost na spoluprdci odsouzenych a jejich ochoté oteviené odpovidat na otdzky. Zde hraje
klicovou roli citlivd prace administratorli testu a jejich schopnost testované vhodné
namotivovat ke spolupraci.

Zde mlzZeme kvalitu sbéru dat zhodnotit jednoduse vysledky validizacnich skal. Toto jsme
bohuzZel neprovedli jiz u pre-testu prvni kohorty, ale az v rdmci této PEZ2. Postup vyhodnoceni
prijatelnosti protokold MMPI-2 je popsan v pfirucce nastroje (Butcher et al. 2013, 25 a nasl.)
a pripousti urcitou flexibilitu v posuzovani s ohledem na charakter zkoumané populace. Pro
vézeriskou populaci jsou vhodnéjsi spiSe volnéjsi parametry validity, které jsme také aplikovali.

Tabulka 5 - Mira nevalidnich MMPI-2 testi dle jednotlivych véznic

Véznice 1. kohorta pretest | 1. kohorta posttest | 2. kohorta pretest
Véznice 1 38% 61 % 17 %
Véznice 2 8 % 19% 29 %
Véznice 3 17 % 22 % 33%
Véznice 4 50 % 100 % 31%
Véznice 5 38% 61 % 40 %
Véznice 6 13 % 30% 0%
Mira nevalidnich MMPI-2 celkem 28% 50 % 25%

Mira nevalidity dotaznikd MMPI-2 je velmi vysoka, zvlasté u post-testu prvni kohorty, a velmi
se lisi mezi jednotlivymi véznicemi. Nejvétsi problémy jsou patrné ve Véznici 4, vysokou miru
nevalidity maji také Véznice 1 a 5. Véznice 4 nema zadny platny post-test prvni kohorty.

Nejcastéjsimi davody nevalidity protokolll MMPI-2 jsou vysoké hodnoty na validiza¢ni Skale
F a TRIN, coz oboji (a zvlasté v kombinaci) naznacuje mozné nahodné vyplnéni — zaskrtani
odpovédi bez jakéhokoliv uvaZiovani. F je Skala mértici malo frekventované odpovédi (napf.
souhlas s velmi bizarnimi vyroky), TRIN si v§ima nekonzistence souhlasnych odpovédi, tedy
situaci, kdy respondent na v zdsadé shodné otazky poloZené v riznych ¢astech testu odpovida
rozdilné.
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Z rozhovorl s nékterymi pracovniky véznic vyslo najevo porusovani domluvenych protokol(
administrace dotazniku, za hlavni problémy lze oznadit skupinovou administraci namisto
administrace po jednotlivcich, a predevsim absenci zpétné vazby vici testovanym osobam,
prestoze domluvené postupy predpokladaly, Ze psycholog, ktery test provadi, bude dopredu
testovaného informovat, Ze si o jeho vysledcich s testovanym promluvi.

Z vysledk( tak musime usoudit na velmi nedbalou administraci MMPI-2 v nékolika
zapojenych véznicich, ktera se negativné projevuje v mnozstvi nevalidnich pozorovani.

Zavery

Vysledky této sondy do kvality dat HCR-20, PCL-R a MMPI-2 jsou neradostné a znepokojivé
z hlediska kvality evaluacniho vyzkumu. Problém s kvalitou dat se pokusime zohlednit
v nasledujicich analyzach (které budeme provadét variantné s vyloucenim rlGznych skupin
problematickych dat) a mozné vlivy na samotny design evaluace probereme v kapitole vénujici
se zménam evaluacniho planu.
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AKktualni stav reSeni EO1
EO1 — Jaké jsou zkusenosti ze zavedeni Skoliciho systému pro vzdéldvdni v oblasti aplikace
nového terapeutického programu (GLM)?

Aktudlni poznatky z priibéhu terapie GLM u prvni a druhé kohorty CS

Na zakladé rozhovord s realizaénim tymem (RT), zucastnéného pozorovani, neformalnich
rozhovor( s pracovniky ve véznicich a pisemnych podkladd od RT a zapojeného supervizora
mulzZeme v roviné lehké procesni evaluace poukazat na nasledujici aspekty prace RT.

Zaprvé, jiz v PEZ1 jsme popisovali, Ze pfes pojmenovanou duleZitost 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
poznatk(l a zkuSenosti mezi jednotlivymi tymy dochdazelo jen vyjimecné. Tento stav v zasadé
trvd i naddle a nedafi se vybudovat komunitu profesionall napfi¢ GLM, ktefi by si navzdjem
dostatecné duvérovali, sdileli zkuSenosti a navzajem se podporovali. Hluboké priciny tohoto
stavu se moznd nachazeji v organizaéni kultufe Vézeriské sluzby CR, kterd neobsahuje podminky
potifebné pro podobné vztahy. Pandemie Covid-19 pak ndsledné jesté ztizila moznosti projektu
tento problém resit. Zatimco v ramci vétsiny tymU v ramci jednotlivych véznic jsou vztahy dobré
a tvarci, napfi¢ véznicemi pretrvava formalismus a nedlvéra. To je pozorovatelné v rozdilech v
obsahu i formé komunikace v situacich, kdy komunikace probiha s jednotlivci nebo s ¢leny tymu
jedné véznice, a v situacich, kdy komunikuji zastupci vice véznic. Alternativnim vysvétlenim
muZe byt v tom, Ze v nékterych véznicich nevznikly organické tymy, ale byly formovany zvenci
pozadavky projektu. Popisovana nedlvéra tak muUzZe pramenit spiSe ze vzajemné ned(véry
uvnitf tymu, kterym pak chybi sebevédomi sdilet i smérem ven.

V ramci jednotlivych tymU ve véznicich se problémy pojmenovavaji a fesi, je zde az na
vyjimky patrnda soudrznost tym(. To potvrzuji i informace od supervizora, ktery se s jednotlivymi
tymy dvakrat setkal: ,Supervize vedla ke zdokonaleni procesu skupinové prdce a terapeutické
¢innosti. Pracovni atmosféra a motivovanost tymu pracovniki v programu GLM byla vyjimecnad
a velmi tvaréi. Za dilezité pokldddm zminit otevienost v interpersondlnich otdzkdch. Pracovni
atmosféra tymi GLM odrdzi i vstficné podminky ze strany Volonté i jednotlivych véznic.
Stmelenost se prokdzala hlavné v obdobi v souvislosti s opatfenimi Covid19, kde jsem jako
supervizor vnimal stoupajici ndroky na prdci s odsouzenymi vubec. (..) Zcelé skupiny
supervidovanych se pouze u jednoho projektového tymu projevilo zpocédtku negativni nastaveni
k superviznimu setkdni, coZ vsak dle mého ndzoru bylo ovlivnéno zvlasté vyraznou dominantni
osobnosti jednoho ze clend, ktery svym chovdnim ovliviioval ostatni submisivni ¢leny.

Mira podpory jednotlivym tym0{m byla v pribéhu pandemie Covid-19 omezena a jeji vétsi
rozsah by byl vitan. Jak pokracuje supervizor: ,Lze bohuZel konstatovat, Ze interni supervize v
komplexu planovanych setkdani nemohla byt naplnéna v celém plénovaném rozsahu.”

Jakmile vSak komunikace presahuje jednu véznici, vynoruje se ¢asto formalismus, problémy
se nepojmenovavaji a deklaruje se postup v souladu s pldnem. Negativné se toto projevuje
napft. pfi setkanich vénovanych pfipadnym Upravam materidld GLM. Rovnéz pravidelna setkani
zastupcu jednotlivych véznic, ke kterym dochazi cca jednou mésicné on-line, jsou timto jevem
nékdy postizeny.

Za druhé, jako naopak jednoznacné pozitivni jev mizeme sledovat zjevné premysleni o
dals$im vyvoji terapie GLM ve véznici Kufim. Zde samostatné premysli o dalsSim financovani
programu napf. v rdmci projektu z norskych fondu. To svédci o tom, Ze odpovédnost za dalsi
rozvoj GLM neni vnimana jen na Urovni centralniho tymu projektu, ale také jiz na urovni , front-
line” v jedné ze zapojenych véznic.
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Aktualni stav reseni EO2, EO3 a EO4

EO 2 — Jaké efekty maji rizné kombinace intervence GLM a intervence Doprovdzeni na riziko
ndsilného chovani?

EO 3 — Jaké efekty maji riizné kombinace intervence GLM a intervence Doprovdzeni na miru
krimindlni recidivy?

EO 4 - Jaké efekty maji riizné kombinace intervence GLM a intervence Doprovdzeni na miru
zaméstnanosti?

Evaluacéni otazky 2, 3 a 4 spolu sdileji kvaziexperimentalni design a zpUsob jejich feseni se
odliSuje predevsim zkoumanim jinych vysvétlovanych proménnych, proto o stavu jejich reseni
pojedndvame v jedné provdazané kapitole. U EO2 (riziko nasili) se jiz miZeme pokusit vyhodnotit
vysledky post-testu prvni kohorty Ucastnik(. EO3 (recidiva) a EO4 (zaméstnanost) mohou byt
zkoumdny az na zavér intervence na zdkladé administrativnich dat, v této zpravé mizeme toliko
posoudit nabor druhé kohorty tGcastnikd a shrnout vysledky méreni této kohorty (pre-test) pfi
vstupu do projektu, véetné porovnani jednotlivych skupin mezi sebou i s obecnou vézeriskou
populaci. Tento krok je pochopitelné spolec¢ny i pro reSeni EO2.

Strucné to nejdiileZitéjsi
Intervence probiha v Sesti véznicich, v dobé zpracovani této zpravy mame k dispozici prvni
vysledky pro prvni kohortu ucastnik( a pre-test kohorty druhé.

Ucastnici vstupuji do projektu na zakladé svého souhlasu s nabidkou Géasti, nasleduje
provedeni pre-testu a nakonec je odhalena skupina, do které je ucastnik zafazen. Ucast
v terapii GLM vychazi z predem vymezenych organizacnich ¢asti véznic, které byly ¢astecné
vybrany pomoci randomizace a ¢aste¢né s ohledem na provozni moznosti véznic. Odchod
Ucastnika v prvnich tydnech intervence byl kompenzovan dodatecnym naborem.

V pre-testu pouzivame sekundarni data z administrativnich zdroji (SARPO) a primarni
data ziskand od CS pomoci diagnostickych psychologickych nastroji (HCR-20, PCL-R, MMPI-
2).

V rdmci prvni kohorty ucastnikd jsme pozorovali pivodné 74 ¢len( intervencni a 72 ¢lend
kontrolni skupiny. Obé skupiny si byly v pozorovatelnych charakteristikach velmi blizké
a soucasné patfili k lehce narocnéjsi ¢asti obecné vézenské populace.

Uplné pozorovani, tedy pre-test a post-test a u IS souc¢asné absolvovani vyznamné &asti
terapie GLM, bylo k dispozici v pfipadé 46 clenl IS a 62 ¢lenl KS. Pozorovani vsak byla
postizena zavaznymi problémy u sbéru dat, jak obecné u ndstroji HCR-20 a PCL-R, tak
u vyznamné ¢asti pozorovani pomoci MMPI-2, kde za spolehlivd mizZzeme oznacit pozorovani
jen 22 ¢lend IS a 31 ¢lend KS. Platna pozorovani MMPI-2 ukazuji na pomérné vyrazné
a statisticky signifikantni pozitivni vysledky v fadé oblasti souvisejicich se vztahem absolventu
terapie GLM ke spolecnosti (at uz v roviné mozného agresivniho chovani vici spolecnosti ¢i
v roviné obav a neduveéry vici spolecnosti), sou¢asné pozorujeme oslabeni silné maskulinnich
postojl a roli. To jsou pomérné dobré vysledky, avsak reprezentuji s jistotou jen asi 30 %
intervencni skupiny, kterd do projektu vstoupila, pricemz je nutné pripomenout, Zze 38 %
pGvodni IS terapii dostateéné nedokoncilo a efekty u32 % clenl intervencni skupiny
nezname pro nekvalitni méreni. Analyza drop-outll naznacuje, Ze odhadovany efekt mGze byt
spiSe nadhodnocen, nez podhodnocen, avsak pravdépodobné nikoliv v néjaké vyznamné
mire. Soucasné je ziejmé, Ze potencialni efekt u té ¢asti IS, u které nemdéme platna pozorovani
(tj. ti, ktefi nedokondili a ti, s nevalidnimi protokoly MMPI-2), bude v priméru nejspis
vyznamné slabsi a efekt GLM na obecnou vézernskou populaci s profilem odpovidajicim
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zvolenym parametriim pro vybér CS je tfeba ocekdvat nizsi, pficemz jej nejsme schopni
relevantné odhadnout.

Z analyzy drop-outl plyne vyznamny vedlejsi poznatek, a sice Ze ti odsouzeni, ktefi
soucasné s terapii pracuji, castéji terapii dokoncuiji.

HCR-20 a PCL-R ndm vzhledem k problém{m s kvalitou sbéru dat neposkytuji vérohodné
informace, avsak naznaceny pozitivni efekt intervence lze opatrné prijmout jako podplrny
argument pro to, Ze GLM terapie ma pozitivni efekty na riziko nasilného chovani.

Celkové lze fici, ze pres vyznamné problémy s kvalitou sbéru dat a zatim maly pocet
pozorovani mizZzeme s pomérné velkou jistotou predpokladat pomérné dobré pozitivni vlivy
minimalné na jednu tretinu Ucastnik( terapie GLM v oblasti snizovani rizika nasilného
a antisocidlniho chovani.

Do intervence v rdmci druhé kohorty vstoupilo 148 osob, k 19. 3. bylo aktivnich 132 osob.
Oproti prvni kohorté se podafilo ve vSech véznicich rekrutovat mix ucastnikd, ktefi v rdmci
VTOS pracuji i nepracuji. Skupiny jsou tak vice homogenni z hlediska zaméstnani. Nachazime
ale lehce vyssi miru zaméstnanosti u kontrolni skupiny.

Skupiny ucastnik( a neucastnik(l z druhé kohorty jsou v zdsadé shodné z hlediska zakladni
demografie, hodnot SARPO i HCR-20 a PCL-R. Nachazime jisté odliSnosti na nékterych skalach
MMPI-2, které naznacuji, Ze intervencni skupina se vice odchyluje od bézné populace nez
skupina kontrolni.

V porovnani s celkovou vézeriskou populaci plati, je nase CS je i v rdmci druhé kohorty vice
rizikova.

Vysledky prvni kohorty na zdkladé post-testu (HCR-20 a PCL-R)
Pfes vySe popsané problémy se sbérem dat, které do urcité miry kompromituji vérohodnost
vysledkl, jsme se rozhodli odhadnout efekt intervence GLM na riziko nasilného chovani
méreného prostfednictvim nastrojd HCR-20 a PCL-R. Zvolili jsme pro to dva pfistupy k odhadu
kontrafaktualni situace (Difference-in-difference a Propensity score matching v kombinaci
s difference-in-difference) a dvé skupiny pozorovani a vénovali jsme pozornost tomu, nakolik
odhad vysledk( bude zaviset na volbé parametru.
V prvni varianté jsme do analyzy zaradili vSechny odsouzené, u kterych platilo soucasné, ze
(i) jsme méli data HCR-20 a PCL-R z pre-testu i post-testu a (ii) Ze mezi obéma testy uplynulo
alespont 120 dni (tim jsme vyloucili nékteré predcasné propusténé odsouzené). U clenu
intervencni skupiny GLM jsme navic vyZadovali absolvovani alespori 100 hodin terapie GLM,
tedy dokonceni jeji vyznamné casti (tim jsme vyloucili nékteré odsouzené, ktefi z rliznych
dlvodu terapii vyrazné nedokoncili, vice viz analyza drop-outa).
Timto zplsobem nam z prvni kohorty do porovnani vysledku vstoupilo 46 ¢lent IS a 62 ¢lend
KS. Pfipomerime, Ze pavodné méla IS 74 ¢lend a KS 72 ¢lend.
Vysledky metodou Difference-in-Difference (DiD) pfindsi nasledujici tabulka.

20



Tabulka 6 - T-test shody stfednich hodnot: HCR-20 a PCL-R rozdil posttest — pretest, IS vs KS podle ucasti v GLM, pouze
1. kohorta vSechna pozorovani s dostatecnym odstupem

Rozdil post-test pre-test Primér KS | PrimérIS Rozdil p_value
HCR-20: Anamnestické polozky -0.065 -0.065 0.001 0.997
HCR-20: Klinické polozky 0.177 -0.696 0.873 0.000***
HCR-20: Polozky zvladani rizik -0.065 -0.479 0.414 0.041**
HCR-20: HCR-20 celkem 0.049 -1.239 1.288 0.007***
PCL-R: F1 - hruby skér 0.661 -0.326 0.988 0.030**
PCL-R: F2 - hruby skér -0.145 -0.782 0.638 0.022**
PCL-R: Celkovy hruby skor 0.500 -1.087 1.587 0.005**
Pocet ucastnik(, kt. byli zahrnuti do analyzy: u ISn =46, u KS n = 62.

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

Intervenéni skupina se ve vSech dil¢ich skalach vice ¢i méné zlepsila, hodnoty u kontrolni
skupiny se obecné ménily méné a riznymi sméry. V ihrnu u HCR-20 se IS oproti KS zlepsila (tj.
doslo ke snizeni hodnoty) 0 1,29 bodu na 40 bodové $kdle, pficemz pohled na dil¢i skaly ukazuje,
Ze vétsSina efektu je soustfedéna do klinickych poloZek a ¢astec¢né do polozek zvladani rizik,
zatimco anamnestické polozky se prakticky neméni, coz je vsouladu s teoretickymi
predpoklady toho, jak se jednotlivé Skdly mohou ménit v ¢ase. Hodnota KS se témér neméni,
takze vétsSina efektu vychazi ke zlepSeni IS (0 1,24). Vysledek je statisticky signifikantni. Rovnéz
u PCL-R se IS oproti KS zlepSila (doslo ke snizeni hodnot) o 1,59 bodu, vétsSina efektu se pfitom
soustredi do skaly F1. Efekt se pfitom sklada ze zhorSeni u KS o zhruba pul bodu a zlepSeni u IS
o zhruba bod. | zde je vysledek statisticky signifikantni.

Alternativni odhad kontrafaktualu nabizi metoda Propensity score matching v kombinaci
s difference-in-difference (PSM-DiD). Do vypoctu propensity skéru, ktery slouzi k porovnani co
nejpodobnéjsich ¢lend IS a KS, jsme pouZili zdkladni demografické udaje a data SARPO?. Odhad
propensity skorli ma dobré vysledky z hlediska pozadavku na common support (zadny €len IS
neni vyfazen) a vyhovuje i balancing property testu.

Pro prehlednost se vénujeme pouze celkovym skéram, kdy PSM-DiD prindsi odhad efektu
o nékolik desetin bodu vyssi nez metoda DiD, vysledky jsou o néco méné statisticky
signifikantni, ale stale vyznamné na 95 % hladiné. Je vhodné dodat, Ze vypocet je pomérné
citlivy na zvolenou metodu parovani (pravdépodobné pro relativné maly pocet pozorovani), ve
vSech variantdch je ale vysledny efekt o nékolik desetin bodu silnéjsi nez u metody DiD.

Tabulka 7 - Analyza vysledki HCR-20 metodou PSM-DiD (nearest neighbour), pouze 1. kohorta vSechna pozorovani
s dostatecnym odstupem

Proménna Vzorek IS KS Rozdil Smérodatna odchylka | T-stat
(odhad
efektu)
Rozdil HCR- 20 Nespdrovani
celkem (=DiD) | -1.239 | .048 -1.287 472 -2.73
PSM (ATT) | -1.239 | .630 -1.869 .865 -2.16

2 Konkrétné jsme pro vypocet propensity score pouZili: vék, dosaZené vzdélani, deklaraci vztahu (manZelstvi,
partnerka), pocet déti, skute¢nost, zda odsouzeny v ramci VTOS pracuje, pocet dosavadnich trestl odnéti svobody,
hodnoty jednotlivych sedmi faktor( dynamickych rizik SARPO a hodnotu celkovych statickych rizik SARPO.
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Tabulka 8 - Analyza vysledkdi PCL-R metodou PSM-DiD (nearest neighbour), pouze 1.kohorta vsechna pozorovani
s dostate¢nym odstupem

Proménna Vzorek IS KS Rozdil Smérodatna odchylka | T-stat
(odhad
efektu)
Rozdil PCL-R
celkovy hruby skér | Nesparovani | -1.087 .5 -1.587 .549 -2.89
PSM (ATT) | -1.087 | .630 -1.717 771 -2.23

Ve druhé varianté vypoctl jsme vyradili pozorovadni ze dvou véznic (4 a 6), kde jsme
identifikovali nejzavaznéjsi problémy u sbéru dat HCR-20 a PCL-R. Museli jsme se tak omezit na
porovnani 29 ¢lend IS se 40 ¢leny KS. Vysledky jsou pfehledné shrnuty v Tabulka 9 nize.

Tabulka 9 - T-test shody stfednich hodnot: HCR-20 a PCL-R rozdil posttest - pretest IS vs KS podle ucasti v GLM, pouze
1. kohorta vSechna pozorovani s dostate¢nym odstupem bez véznic s problematickym sbérem dat

Rozdil post-test pre-test Primér KS | PramérIS Rozdil p_value
HCR-20: Anamnestické polozky 0.000 -0.241 0.241 0.341
HCR-20: Klinické polozky 0.275 -1.069 1.344 0.000***
HCR-20: Polozky zvladani rizik -0.100 -0.449 0.349 0.214
HCR-20: HCR-20 celkem 0.175 -1.758 1.933 0.005%**
PCL-R: F1 - hruby skér 0.325 -1.138 1.463 0.001***
PCL-R: F2 - hruby skér -0.125 -1.034 0.909 0.007***
PCL-R: Celkovy hruby skér 0.250 -2.034 2.284 0.000***
Pocet ucastnikd, kt. byli zahrnuti do analyzy: u IS n =29, u KS n =40.

*** Vysledek signifikantni na 99% hladiné

Vysledky jsou obdobné jako v predchozi varianté vypoctu, odhadované efekty jsou vsak
o néco silnéjsi, a dokonce statisticky signifikantnéjsi. Odhad efektu na celkovy skér HCR-20 je
zlepseni 0 1,93 bodu a u PCL-R 0 2,28 bodu.

Opét muzeme porovnat s odhadem pomoci parovani metodou PSM-DiD (parovani podle
nejblizSiho souseda - nearest neighbour). Vysledky jsou uvedeny v Tabulka 10 a Tabulka 11 nize.

Tabulka 10 - Analyza vysledkti HCR-20 metodou PSM-DiD (nearest neighbour), pouze 1. kohorta vSechna pozorovani
s dostatecnym odstupem bez véznic s problematickym sbérem dat

Proménna Vzorek IS KS Rozdil Smérodatna odchylka | T-stat
(odhad
efektu)
Rozdil HCR- 20
celkem Nespdrovani | -1.759 .175 -1.934 .676 -2.86
PSM (ATT) | -1.759 .138 -1.897 1.091 -1.74

Tabulka 11 - Analyza vysledkii PCL-R metodou PSM-DiD (nearest neighbour), pouze 1. kohorta vSechna pozorovani
s dostatecnym odstupem bez véznic s problematickym shérem dat

Proménna Vzorek IS KS Rozdil Smérodatna odchylka | T-stat
(odhad
efektu)
Rozdil PCL-R
celkovy hruby skér | Nesparovani | -2.034 .25 -2.284 .499 -4.58
PSM (ATT) | -2.034 | .034 -2.069 .673 -3.07
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Zde se opét vysledky dramaticky nelisi od vysledki metodou DiD. Vzhledem k jesté mensimu
poctu pozorovani jesté vice fluktuuji v zavislosti na zvolené metodé parovani, rozdily jsou vSak
stdle pouze v fadu desetin bodu. U HCR-20 nam pak klesa statisticka signifikance uz jen na
uroven 90 %.

Pripomenme, cemu muze identifikovana zména odpovidat v praxi.

U HCR-20 jsou jednotlivé polozky jsou hodnoceny na tfibodové Skale podle toho, nakolik jsou
pritomny rizikové faktory. 0 znamena nepfitomné faktory, 1 znamend moznou nebo ¢astecnou
pritomnost a 2 jednoznacnou pfitomnou pfislusného rizikového faktoru (Ptacek a Vevera 2016,
22-25). Nejvice zmén pozorujeme u klinickych poloZzek. Sem patfi napfiklad polozka C1 —
Nedostatek vhledu, kde se mj. hodnoti, nakolik posuzovany shledava sam sebe nebezpecnym,
¢i si uvédomuje, Ze nad sebou ztraci kontrolu, pfipadné nakolik ma vhled do chovani ostatnich
a neinterpretuje-li je mylné jako nepratelské. Pokud identifikujeme Ccisty efekt kolem 1 u
klinickych poloZek, odpovida to zlepSeni u jedné z péti poloZek této Skaly z Urovné 2 na 1 nebo
z Urovné 1 na 0. Podrobnéjsi popis HCR-20 jsme uvedli v prvni pribézné evaluacni zpraveé (Kvaca
a Gottwaldova 2020, 20).

U PCL-20 je hodnoceni obdobné, rovnéz se jednotlivé polozky hodnoti na Skale 0 — 2 podle
intenzity pfitomnosti z posuzovaného. Nejsilnéji efekt pozorujeme u faktoru 1, ktery se sklada
ze 4 polozek interpersondlni skaly (napf. patologicka Ihavost) a 4 poloZek afektivni $kaly (napft.
absence vycitek svédomi nebo pocitl viny). Efekt v podobé sniZeni o 1 u faktoru 1 tak Ize opét
interpretovat tak, Ze u jedné z osmi poloZek dochazi k posunu z Urovné 2 (jasnd pritomnost
charakteristiky) na uroven 1 (¢aste¢nd pritomnost charakteristiky) nebo z1 na 0 (jasna
nepritomnost charakteristiky). Podrobnéjsi popis PCL-R jsme uvedli v prvni pribézné evaluacni
zpraveé (Kvaca a Gottwaldova 2020, 21).

MuzZeme ucinit dil¢i zavér, Ze data ukazuji na urcity pozitivni efekt terapie GLM na riziko
nasilného chovani mérené pomoci nastroji HCR-20 a PCL-R, a to zhruba na urovni zlepSenio 1,5
bodu u HCR-20 a o cca 2 bodu u PCL-R. Nesmime vSak opominout zminit nejistotu vyplyvajici
z problém se sbérem dat.

Vysledky prvni kohorty na zakladé post-testu (MMPI-2)

Z mnoha skal MMPI-2 jsme predem identifikovali 17, o nichZ jsme predpokladali, Ze by se na
nich nejlépe mohly projevovat efekty terapie zamérené na prevenci nasilného chovani. V rdmci
zohlednéni problému s kvalitou dat jsme se supervizorem projektu, psychologem dr. Jifickou
diskutovali velky pocet nevalidnich protokold. Domluvili jsme postup opakovani analyzy
s rlznymi mnozinami dat a porovnani jejich vysledk(d. Pracovat tedy budeme se tfemi
variantami. Zaprvé se vSemi protokoly bez ohledu na jejich validitu, zadruhé s protokoly s velmi
volnym pfistupem k validité, ktery navrhl dr. Jiticka (volnéjsi kritéria nez na zdkladé manudlu
MMPI-2) a zatfeti s nejmensi skupinou validnich protokoll tak, jak kritéria validity urcuje
manual.

V prvni varianté tedy zkoumame vSechna dostupna pozorovani bez ohledu na jejich validitu,
za stejnych predpoklad(i jako u HCR-20 a PCL-R. Jde tedy o vSechny odsouzené, u kterych platilo
soucasné, ze (i) jsme méli data MMPI-2 z pre-testu i post-testu a (ii) Ze mezi obéma testy
uplynulo alesponn 120 dni (tim jsme vyloudili nékteré predcasné propusténé odsouzené).
U ¢len( intervencni skupiny GLM jsme navic vyzadovali absolvovani alespon 100 hodin terapie
GLM, tedy dokonceni jeji vyznamné ¢asti (tim jsme vyloudili nékteré odsouzené, ktefti z riznych
dlvodu terapii vyrazné nedokondili, vice viz analyza drop-outll). Timto zplsobem nam z prvni
kohorty do porovnani vysledku vstoupilo 46 ¢lent IS a 62 ¢lend KS.
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V druhé varianté jsme vyradili ,,silné” nevalidni protokoly na zakladé parametr( dr. Jificky.
Timto zplsobem ndam z prvni kohorty do porovnani vysledkl vstoupilo 39 ¢len( IS a 42 ¢lend
KS.

Ve tfeti varianté jsme pak vyradili vSechny nevalidni protokoly v souladu s manudlem MMPI-
2. Takto zbylo pouze 22 ¢len( IS a 31 ¢lent KS.

Vysledky pro 17 skal, kterym se v projektu prioritné vénujeme, shrnuje nasledujici Tabulka
12.

Tabulka 12 - Vysledky dopadt intervence na 17 vybranych $kal MMPI-2 ve 3 posuzovanych variantach (rtizna kritéria
posuzovani validity jednotlivych protokolti MMPI-2)

Varianta 1 Varianta 2 Varianta 3
N(IS)=46, N(KS)=62 N(IS)=39, N(KS)=42 N(1S)=22, N(KS)=31
Pram. Pram. Pram. Pram. Pram. Pram.
Skala zména | zména | Rozdil \F/)z:lue zména | zména Rozdil vpa_lue zména | zména Rozdil varL;a
Ks Is Ks Is Ks Is
Problémy
s autoritou 3.097 | 0.000 | 3.097 | 0223 |-1.905 | -0616 | 1.290 | 0.610 | -0.774 | 0.363 | 1.138 | 0.644
(Pd2)
Socialni
it 4758 | -1.522 | 3236 | 0.185 | -2.381 | -1.667 | 0.715 | 0.770 | -1.129 | -0.228 | 0.902 | 0.738
odcizeni (Pd4)
Hypomanie, 0403 | -0.196 | -0.599 | 0.829 | -2.476 | -0.564 | 1.912 | 0.469 | -1.613 | 0,000 | 1.613 | 0.586
vyraznd (Ma O)
Uzkost (A) 1452 | -1.196 | 0.256 | 0.905 | -2.691 | 0.616 | 2.075 | 0.326 | -0.613 | -2.182 | -1.569 | 0.462
Potlatent (R) 0.065 | 2.022 | 2087 | 0413 | 0.691 | 0.641 | -0.050 | 0.985 | 0.452 | -0.182 | -0.634 | 0.753
Nadmérna
kontrola 1774 | 1304 | 3.079 | 0244 | -1.072 | 0282 | 0789 | 0.786 | -1.548 | -1.955 | -0.406 | 0.881
hostility (O H)
0.072
Zloba (ANG) 1903 | -6.522 | -4.619 | 0194 | -3.571 | -7.051 | -3.480 | 0.330 | 0.452 | -6.046 | -6.497 |,
Sebeznehod-
nocovani 2387 | -1.718 | 0.669 | 0.815 | -2.215 | -2.821 | -0.606 | 0.830 | -0.710 | -1.772 | -1.063 | 0.710
(DEP3)
Neurologické
symptomy 3242 | -2.283 | -5524 | 0333 | -1.476 | -1.205 | 0271 | 0.964 | -1.968 | -5.272 | -3.305 | 0.595
(HEA2)
Explozivni 0.005
chovéni -0.677 | -3.718 | -3.040 | 0193 | -2.000 | -4.641 | -2.641 | 0.263 | 1.032 | -6.000 | -7.032 | ..
(ANG1)
Iritabilita
e 0.306 | -2.369 | -2.063 | 0.406 | -2.143 | -2.154 | -0.011 | 0.997 | -0.097 | -1.046 | -0.949 | 0.722
Antisocidlni -0.403 | 3392 | -2988 | 0141 | 0072 | -1.975 | -2.046 | 0.354 | 2201 | -a.272 | -6.563 | 2009
postoje (ASP1) Kok
:\_'r';';""l)”“’t"’ace 0113 | -2.392 | -2.504 | 0.383 | -3.762 | -3.385 | 0.378 | 0.896 | -1.065 | -3.000 | -1.935 | 0.535
[\_'reRsTdZ")”“t 3.097 | -3.304 | -0.208 | 0935 | -4.381 | -1.846 | 2.535 | 0.347 | -1.806 | -5.455 | -3.648 | 0.214
f\fGreGsF'{‘;'ta 1242 | -2.022 | -3.264 | 0.252 | -1.072 | -0.693 | 0.379 | 0.886 | -0.677 | 0.637 | 1.314 | 0.667
Nedostatecna
sebekontrola 0.823 | -2.218 | -1.395 | 0530 | -1.334 | -0.179 | 1.154 | 0.623 | -0.774 | 0500 | 1.274 | 0.560
(DISC)
N 0.060
Hostilita (Ho) 1371 | -3.065 | -1.694 | 0.427 | -1.929 | -1.487 | 0.442 | 0.848 | 1.000 | -3.318 | -4.318 |,

*** \ysledek signifikantni na 99% hladiné, ** Vysledek signifikantni na 95% hladiné, * Vysledek signifikantni na 90% hladiné

7 v

Prvni a druha varianta analyzy nepfinasi zZadné signifikantni vysledky. Treti varianta analyzy,
prestoZe s nejmensim poctem pozorovani, uz néjaké vyznamné zmény ukazuje, coz ladi
s Uvahou, Ze dominantni pricinou nevalidity protokold MMPI-2 je ndhodné vyplnéni, které by
se pravé mélo projevovat ,rozostifenim“ vzorct v datech.

Signifikantni jsou pozitivni zmény u Skal ANG1 (Explozivni chovani), ASP1 (Antisocialni
postoje) (na 99 % hladiné vyznamnosti) a Ho (Hostilita) a ANG (Zloba) (na 90 % hladiné
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vyznamnosti) reprezentované snizenim hodnot v dané $kdle mezi pre-testem a post-testem
0 4,3 az 7 bod(i na t-skérové Skale, tj. pfiblizné hodnota poloviny smérodatné odchylky zakladni
populace. Efekt se pfitom sklada ze sniZzeni hodnot u IS (v rozmezi 3,3 az 6 bodU) a ze zvyseni
hodnot u KS (0 0,5 aZ 2,3 bodu), prevazuji tedy efekty pozitivniho vyvoje u IS.

Tyto hodnoty jsme se pokouseli potvrdit i metodou PSM-DiD, ale narazime zde na maly pocet
pozorovani. U skal ANG1 (Explozivni chovani) a ASP1 (Antisocidlni postoje) Ize potvrdit obdobny
odhadovany efekt (-6 u ANG1 a -8,8 u ASP1), avsak se signifikanci pod 95 % Urovni. Dal$i analyzy
PSM tak budeme provadét az celkové za vSechny kohorty.

Tabulka 13 - Vysledky vybranych skal MMPI-2, Zména u intervencni skupiny

IS, N=22 Primér pre-test | Prlimér post-test | Rozdil
Explozivni chovani (ANG1) 67.6 61.6 -6.0
Zloba (ANG) 80.9 74.9 -6.0
Antisocialni postoje (ASP1) 63.5 59.2 -4.3
Hostilita (Ho) 60.6 57.3 -3.3

Skala ANG postihuje ztratu sebekontroly ve vzteku. Klienti se skéry nad 65 bodd jsou
drazdivi, popudlivi, netrpélivi, vznétlivi, znepokojeni a tvrdohlavi. Jsou hostilni, agresivni, maji
nizkou frustracni toleranci. Jsou citlivi na kritiku. Podskala ANG1 sleduje explozivni chovani typu
rozbijeni véci, biti a ostrych hadek (Butcher et al. 2013, 54).

Skala ASP1 sleduje antisocialni postoje a nazory, klienti s vysokymi hodnotami sdéluji maly
respekt k zakonlm a autoritam a shovivavost k delikventlim (Butcher et al. 2013, 54).

Skala Ho (Hostilita) patii mezi $kély reflektujici poruchy regulace chovani. U osob s vysokym
skorem (nad 64) signalizuje cynismus, podeziravost a ned(veéfivost. Taktéz zvySe zvySenou
pravdépodobnost agresivnich reakci, socialni vyhybavost, hypersenzitivitu (Butcher et al. 2013,
59; Archer 2005, 146).

Provedli jsme rovnéz analyzu (nyni uZ pouze ve varianté 3, tedy za nejpfisnéjSich pozadavki
na validitu protokoll) efektl na ostatni Skaly MMPI-2. V nasledujici tabulce (Tabulka 14)
uvadime prehled téch zmén, které jsou signifikantni alespon na 95 % hladiné vyznamnosti. Je
vhodné poznamenat, Ze vzhledem k malému mnozZstvi pozorovani, a naopak velkému mnozstvi
Skal MMPI-2 je pravdépodobné, Ze nékteré z uvedenych vysledkl jsou spise nahodnymi
fluktuacemi v datech, proto se nasledné pokusime s pomoci teorie argumentovat, nakolik se
uvedené Skaly mohly ménit nasledkem intervence GLM a také nakolik Ize uvedené efekty
povazZovat za pozitivni.

Tabulka 14 - T-test shody stfednich hodnot: MMPI-2 rozsifené, rozdil posttest-pretest IS vs KS podle ucasti v GLM, pouze
1. kohorta vSechna pozorovani s dostateénym odstupem, striktni pfistup k validité

IS, N=22 P‘rlflm. P':,ﬁm' Prameér IS | Pramér IS Rozdil o_value
zména KS | zmeéna IS pre-test post-test

Mf (Maskulinita - 2291 | 4455 | 52000 | 56455 | 6.745 | 0.010***
Femininita)
Si (Socialni introverze) -0.129 -4.728 55.273 50.546 -4.598 0.007 ***
Hy5 (Inhibice agrese) -4.000 4.182 43.727 47.909 8.182 0.011 **
Pa3 (Naivita) -0.903 4.364 40.318 44,682 5.267 0.033 **
Ma1l (Amoralnost) 4.290 -2.454 58.273 58.682 -6.745 0.017 **
Ma3 (Nevzrusitelnost) 0.129 4.636 44,046 48.682 4.508 0.040 **
Pa S (Paranoia, skrytd) -0.774 4.182 44.546 48.727 4.956 0.028 **
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ASP (Antisocialni 2.742 3954 | 71636 | 67.682 | -6.697 | 0.039 **
chovani)

SOD (Sodialnf 1645 | -2.591 | 53.864 | 51.273 | -4.236 | 0.020 **
nepohoda)

CYN1 (Misantropicke | 097 | 5318 | 62000 | 57727 | -5.221 | 0.028%*
presvédceni)

SOD1 (Introverze) 2.258 -2.591 53.818 49.591 -4.849 0.005 ***
Do (Dominance) -1.387 4.000 35.091 39.091 5.387 0.012 **
GM (Maskulinni role) 1.935 -3.091 43.091 40.000 -5.027 0.026 **
*** Vysledek signifikantni na 99 % hladiné, ** Vysledek signifikantni na 95 % hladiné, * Vysledek

signifikantni na 90 % hladiné

BlizSi vysvétleni jednotlivych $kdl, na kterych jsme zaznamenali vyznamné;jsi zmény:

Maskulinita — Femininita (narlst) — mozna interpretace: IS projevuje nardst zajmu o
aktivni a smysluplné traveni volného casu (zajmy, zaméstnani), celkové wvyssi
zvidavost a socialni vnimavost.

Socialni introverze (sniZzeni) — moZnd interpretace: IS projevuje vétsi pfipravenost ke
sdileni se s druhymi v rdmci vzdjemné interakce.

Inhibice agrese (ndarlst) — moznd interpretace: IS projevuje vyssi pfipravenost k
popirani agresivnich a hostilnich impulz(.

Naivita (ndrlst) — moZna interpretace: IS projevuje vyssi dvéru v motivy jednani
druhych osob.

Amordlnost (pokles) — mozZna interpretace: IS projevuje nizsi Ihostejnost ke svym i
cizim motivam a cilim; druhé popisuji méné casto nez drive jako sobecké, nepoctivé
a oportunistické; sami se citi méné opravnéni chovat se stejné nez drive.
Nevzrusitelnost (narlist) — moznda interpretace: IS projevuje vice sebejistoty v
socialnich situacich a proklamuje vyssi nezavislost na minéni druhych osob nez dfive
Antisocialni chovani (pokles) — moina interpretace: IS projevuje méné znakl
typickych pro antisocialni chovani.

Socidlni nepohoda (pokles) - mozna interpretace: IS projevuje méné nejistoty a
nepohody v socidlnich vztazich s druhymi lidmi.

Misantropické presvédceni (pokles) — mozna interpretace: IS projevuje méné silné
presvédceni nez drive, Ze druzi jsou sobecti a zajimaji se jen o svlij prospéch.
Introverze (pokles) — mozna interpretace: IS projevuje vétsi otevienost.

Dominance (nardst) — moZnd interpretace: IS projevuje vice pozitivni socialni
dominance, nezavislosti, sebedlvéry a schopnosti sebefizeni; méné ostychavosti nez
drive.

Maskulinni role (pokles) — maskulinni role (GM) negativné koreluje s Mf,
demonstruje maskulinni silu spojenou se socialni inhibici.

Obecné lze zjisténé efekty terapie GLM na skaly MMPI-2 hodnotit pozitivné. GLM u ucastnikd
pravdépodobné zplsobuje pokles vzteku, negativniho vnimani spolecnosti a urcitého
distancovani se od spolecnosti. Naopak dochazi k posilovani prosocialnich postojd a schopnosti
sebefizeni. Pozorujeme rovnéz omezeni typicky maskulinnich (silovych) rysi osobnosti ve
prospéch vyssi aktivity, zvidavosti a socialni vnimavosti, coZ lze rovnéz hodnotit pozitivné
v kontextu hypermaskulinniho prostredi ¢eskych véznic (Mertl 2020, 525), i kdyZz nemusi byt
vhodné toto inzerovat ucastnikim.
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Analyza droupoutii u prvni kohorty

Pfed tim, neZz budeme schopni ucinit celkové zavéry o odhadu efektl terapie GLM a o validité
téchto zavéru, je potieba vénovat pozornosti otdzce, nakolik je dllezZité, Ze nam ¢ast ucastniku
z intervence vypadava, at uz pro jeji nedokonceni, nebo pro nevalidni pozorovani.

Provedeme tedy analyzu drop-outl (ucastnikl, od kterych nemdame validni post-test),
abychom usoudili, zda mame indicie o tom, Ze muze byt pfitomny survivor bias, tedy nakolik
mohou byt vysledky ovlivnény tim, kdo intervenci dokoncil (resp. u koho mame validni post-
test). Budeme zkoumat dvé otazky. Zaprvé, lisi se charakteristiky téch, ktefi vypadavaji od téch,
ktefi nevypadavaji? Pokud ano, ohroZuje to externi validitu naSich vysledkd, tedy otdzku,
nakolik mizZzeme tvrdit, Ze ndmi odhadované efekty GLM bychom mohli vztahnout na celou
plvodni cilovou skupinu, resp. obecnou populaci. Zadruhé, lisi se charakteristiky téch, ktefi
vypaddvaji z IS od téch, ktefi vypaddavaji z KS? Pokud ano, ohroZuje to interni validitu nasich
vysledk(, tedy otdzku, zda odhadované vysledky sprdvné reprezentuji predpokladany efekt
GLM na tu ¢ast IS, u které mame validni post-test.

Prvni otazku resime variantné pro dvé kritéria validity vysledkd, jednak pro nejmékdi (s 46
Cleny IS a 62 ¢leny KS s platnymi pozorovanimi) a jednak pro nejpfisnéjsi (22 ¢lenl IS a 31 ¢len(
KS). V prvni varianté nachazime jediny predintervencni rozdil v charakteristikach téch, od
kterych pozorovani mame, oproti tém, kde pozorovani nemdme. Jde o dynamické riziko
Zaméstnani (SARPO), ti s platnym pozorovdnim maji nizsi pramérné riziko (3,9) nezZ ti
s neplatnymi pozorovanim (5,2), rozdil je signifikantni na 95 % hladiné.

V druhé varianté je signifikantnich rozdild velké mnozstvi. Pfehledné jsou v nasledujici
tabulce (Tabulka 15).

Tabulka 15 - T-test shody stfednich hodnot pre-testu, platna pozorovani post-testu (Drop-out=0) vs. neplatna pozorovani
post-testu (Drop-out=1), pouze 1. kohorta

Pramér Pramér
N (drop- | N (drop- (drop- (drop- Rozdil p_value
out =1) out=0)
out=1) out=0)

Zaméstnan ve VTOS 92.000 53.000 0.283 0.641 -0.359 | 0.000***
DF Zaméstnani (SARPO) 92.000 53.000 4.560 3.454 1.105 0.018**
DF Finance (SARPO) 92.000 53.000 5.576 4,574 1.002 0.026**
DF Celkové riziko (SARPO) 92.000 53.000 57.785 51.132 6.652 0.005***
HCR-20 Anamnestické polozky celkem 90.000 53.000 10.122 8.056 2.066 | 0.002***
HCR-20 Klinické polozky celkem 90.000 53.000 4.889 4.037 0.851 0.009%***
HCR-20 celkem 90.000 53.000 21.134 16.981 4,152 0.006***
PCL-R F2 hruby skor 90.000 53.000 12.534 10.925 1.609 0.018**
PCL-R Celkovy hruby skoér 90.000 53.000 22.900 20.076 2.825 0.019**
MMPI-2 Socidlni odcizeni 92.000 53.000 66.739 61.698 5.041 0.008***
MMPI-2 Hypomanie, vyrazna 92.000 53.000 71.685 64.113 7.572 0.002%**
MMPI-2 Uzkost 92.000 53.000 68.826 60.434 8.392 0.000***
MMPI-2 Potlaceni 92.000 53.000 39.706 46.868 -7.162 | 0.000***
MMPI-2 Nadmérna kontrola hostility 92.000 53.000 42.892 50.547 -7.656 | 0.000***
MMPI-2 Zloba 92.000 53.000 85.598 76.679 8.918 0.015**
MMPI-2 Sebeznehodnocovani 92.000 53.000 73.913 65.642 8.271 0.001***
MMPI-2 Neurologické symptomy 92.000 53.000 86.370 73.906 12.464 | 0.009***
MMPI-2 Explozivni chovani 92.000 53.000 70.109 63.981 6.128 0.010%***
MMPI-2 Iritabilita 92.000 53.000 63.892 57.962 5.929 0.011%**
MMPI-2 Antisocidlni postoje 92.000 53.000 63.805 60.396 3.408 0.035**
MMPI-2 Nizkd motivace 92.000 53.000 66.022 56.547 9.475 0.000%***
MMPI-2 Nesdilnost 92.000 53.000 63.565 58.868 4.697 0.019**
MMPI-2 Hostilita 92.000 53.000 64.718 59.283 5.434 0.002%**
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*** Vysledek signifikantni na 99 % hladiné, ** Vysledek signifikantni na 95 % hladiné, * Vysledek signifikantni
na 90 % hladiné

Zde jsou dva zajimavé poznatky. Jednak CS s validnim pozorovanim vykazuje vétsi miru
zaméstnanosti ve VTOS, co? Ize interpretovat tak, Ze spiSe v intervenci setrvaji ti, ktefi pracuji
(coz mGze byt argumentem pro funkcénosti propojovani prace a terapie). A jednak ti s validnim
pozorovanim méli lepsi vychozi situaci v mnoha aspektech — nizsi dynamicka rizika SARPO, nizsi
hodnoty HCR-20 i PCL-R a také lepsi hodnoty ve velké vétSiné ze 17 prioritnich skal MMPI-2.
Toto musime jasné povazovat za dikaz pfitomnosti tzv. survivor biasu. To ovSem neni
prekvapivé. Interpretacné vsak nemlZeme vztahovat vysledky ke vsem clenlm, ktefi do
intervence vstoupili, ale pouze k tém, ktefi ji dokoncili s validnim post-testem.

Druhou otazku jsme fesili pouze pro variantu analyzy s nejpfisnéjsimi poZzadavky na validitu
(tfeti varianta analyzy MMPI-2), protoZe u jinych variant je pfili§ malo drop-outl z KS pro
smysluplné porovnani.

Vysledky jsou pomérné uspokojujici. Nalezli jsme jedinou predintervencni charakteristiku,
ve které se obé podskupiny lisi, a to dosazené vzdélani (se signifikanci pouze 0,06). Zde plati, Ze
ti, ktefi vypadavaji z IS, jsou méné vzdélani (v priméru zhruba o jeden rocnik) nez ti, ktefi
vypaddvaji z KS. ProtoZe predpoklddame, Ze lépe budou na GLM terapii reagovat spisSe
vzdélanéjsi osoby, znamena to urcitou moznost naseho nadhodnoceni efektli. Vyse tohoto
nadhodnoceni ale nejspi$ nebude pfilis velka.

Kvalitativni ditkazy

PrestoZe design evaluace je primarné kvantitativni, mlzZeme pro pfijimani zavér vyuzit i dilci
postiehy kvalitativni. Zde realiza¢ni tym sleduje Casté vyroky terapeutll o tom, Ze GLM je skvély
program, ktery ma potencial zménit Zivot Ucastnikl k lepsSimu. Zaznamenali jsme i informace o
vyuzivani elementll GLM i v rdmci jinych terapeutickych programu.

Pozitivni odezvy jsou i z fad absolventl GLM, ktefi jej také hodnoti pozitivné. Zajimavym
anekdotickym dlikazem o pozitivnim vnimani terapie je situace, kdy jeden z uUcastnikd 2.
kohorty, ktery byl propustén z VTOS pred dokoncenim terapie, zkoumal moznost pokracovani
v terapii i po propusténi — RT uvaZoval o on-line pfipojeni do skupiny. Pfestoze z toho nakonec
seslo (dotycny ucastnik pfijal praci v zahranici), je aktivni snaha ucéastnika pokracovat v terapii i
on-line zajimavym dlikazem o pozitivnim vnimani terapie GLM.

Dilci zaveéry o vysledcich intervence pro prvni kohortu (a jejich limity)

V rdmci prvni kohorty ucastnikl jsme pozorovali plvodné 74 ¢len( intervencni a 72 ¢lenl
kontrolni skupiny. Uz v prvni prabézné evaluacni zpravé jsme ukazali, Ze obé skupiny si byly
v pozorovatelnych charakteristikach velmi blizké s soucasné patfili k lehce narocnéjsi casti
obecné vézenské populace (Kvaca a Gottwaldova 2020, 16-17).

UplIné pozorovani, tedy pre-test a post-test a u IS soucasné absolvovani vyznamné &asti
terapie GLM, bylo k dispozici v pripadé 46 ¢len( IS a 62 ¢lent KS. Pozorovani vsak byla postizena
zavaznymi problémy u sbéru dat, jak obecné u néastroji HCR-20 a PCL-R, tak u vyznamné ¢asti
pozorovani pomoci MMPI-2, kde za spolehlivd mGzeme oznacit pozorovani jen 22 ¢lent IS a 31
¢lend KS. Platna pozorovani MMPI-2 ukazuji na pomérné vyrazné a statisticky signifikantni
pozitivni vysledky v tfadé oblasti souvisejicich se vztahem absolventl terapie GLM ke
spolecnosti (at uz v roviné mozného agresivniho chovani viéi spolec¢nosti ¢i v roviné obav
a nedlvéry vici spolecnosti), soucasné pozorujeme oslabeni silné maskulinnich postoja a roli.
To jsou pomérné dobré vysledky, avSak reprezentuiji s jistotou jen asi 30 % intervencni skupiny,
ktera do projektu vstoupila (jde tedy o efekty na Urovni TOT — treatment effect on the treated),
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pricemzZ je nutné pfipomenout, Ze 38 % plvodni IS terapii dostatecné nedokoncilo a efekty
u 32 % Clenl intervencni skupiny nezndme pro nekvalitni méfeni. Analyza drop-outli naznacuje,
ze odhadovany efekt mize byt spiSe nadhodnocen, nez podhodnocen, avsak pravdépodobné
nikoliv v néjaké vyznamné mire. Soucasné je zfejmé, zZe potencidlni efekt u té &asti IS, u které
nemdame platnd pozorovani (tj. ti, ktefi nedokoncili a ti, s nevalidnimi protokoly MMPI-2), bude
v priiméru nejspi$ vyznamné slabsi a efekt GLM na obecnou vézeriskou populaci s profilem
odpovidajicim zvolenym parametrim pro vybér CS (ATE — average treatment effect) je tieba
ocekdvat nizsi, pficemz jej nejsme schopni relevantné odhadnout.

Z analyzy drop-outli plyne vyznamny vedlejsi poznatek, a sice Ze soucasné zaméstnani
souvisi s mirou dokonceni terapie.

HCR-20 a PCL-R ndm vzhledem k problémuim s kvalitou sbéru dat neposkytuji vérohodné
informace, avsak naznaceny pozitivni efekt intervence lze opatrné prijmout jako podplrny
argument pro to, Ze GLM terapie ma pozitivni efekty na riziko nasilného chovani.

Celkové lze fici, Ze prfes vyznamné problémy s kvalitou sbéru dat a zatim maly pocet
pozorovani mizZzeme s pomérné velkou jistotou predpoklddat pomérné dobré pozitivni vlivy
minimdlné na jednu tfetinu Ucastnikl terapie GLM v oblasti snizovani rizika nasilného
a antisocidlniho chovani. S takovymto zavérem je konzistentni i pozitivni proZivani programu
GLM jak ze strany terapeutd, tak absolventa.

Nabor ucastnikii druhé kohorty

Predevsim v fijnu 2020 probihal v zapojenych véznicich ndbor odsouzenych do intervenénich
a kontrolnich skupin v ramci druhé kohorty. U¢ast byla nabidnuta odsouzenym s pF¥islunym
profilem (krimindlni historie zahrnujici nasilny trestny ¢in, pfipadné pracovniky véznic
identifikovany potencialni problém s nasilim — napf. na zakladé priibéhu vykonu trestu odnéti
svobody) as ocekdavanym propusténim do pal roku po pavodné planovaném ukonceni
intervence GLM, tedy v pribéhu srpna 2021 — ledna 2022. Nabidka byla presentovana tak, ze
zahrnovala jak moZnost zafazeni do intervencni skupiny GLM, tak i moZnost zafazeni do
kontrolni skupiny z hlediska GLM, a odsouzeny dostal informaci o tom, Ze o zafazeni bude
rozhodnuto nasledné.

Rozdéleni intervenc¢nich a kontrolnich skupin

Pro ucely evaluace projektu je obecné zadouci, aby vybér ¢lenli porovnavanych skupin byl
takovy, aby byla co nejvice zajisténa podobnost téchto skupin. Teoreticky nejvhodnéjsim
zpUsobem by bylo ndahodné prfirazeni na urovni jednotlivcli, avSak toto neni z hlediska
organizace dost dobfe mozné. PUsobilo 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 v ramci prvni kohorty alternativné usilovali o administrativni rozdéleni
véznic na dvé poloviny, které si budou co nejvice podobné z hlediska profil( zastoupenych
odsouzenych. O navrh jsme pozadali ¢leny realizac¢niho tymu z jednotlivych véznic. V nékterych
pfipadech navrhli, kterou polovinu by z organizacnich divodl preferovali jako intervencni.
Navrhy byly vzasadé prijatelné. Tam, kde to bylo mozné, jsme provedli hodem kostkou
skute¢nou randomizaci predem vymezenych ¢asti véznice na intervencni a (z hlediska GLM)
neintervencni ¢ast.

V druhé kohorté jsme tento postup zopakovali, i kdyz jsme resili vétsi komplikace z hlediska
moznosti pohybu odsouzenych vramci véznic vdobé protiepidemiologickych opatreni.
Nakonec se podafila randomizace polovin véznic ve dvou véznicich, ve tfech jsme museli
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respektovat organiza¢ni moznostia v jedné nejspis pristoupime k zarazeni vsech ucastniki mezi
kontrolni skupinu, nebot se terapii druhé kohorty nepodafrilo zahdjit.
Konkrétni vychozi rozdéleni obsahuje Priloha 2.

Moznost kontaminace jinymi intervencemi

| pro druhou kohortu plati, Ze Ucastnici GLM ve véznici Vinafice, ktefi by v ramci naseho
projektu neméli byt soucasné doprovazeni, se ve velké vétsiné Ucastni jiné intervence (projekt
Sousedé 83 realizovany spolkem Sance P.R.0.), kterd jim poskytuje sluzby velmi blizké
nabizenému Doprovazeni v ramci naseho projektu. Vzhledem k velmi omezenym moZnostem
realizovat Doprovazeni v rdmci projektu GLM je toto nakonec uzZitecné, problémem ovsem
zGstava, Ze ve Vinaficich nejsou doprovazeni lenové KS, nybrz pouze vétsi ¢ast IS.

Vysledky pre-testu druhé kohorty ucastnikii

Do intervence v rdmci druhé kohorty vstoupilo 148 osob, jak ukazuje Tabulka 16 v déleni do
hypotetickych skupin dle planované intervence. Z dlivodl vyse vysvétlenych vsak realizace
Doprovazeni vypada vyrazné jinak.

Tabulka 16 - Rozdéleni druhé kohorty do skupin, pfi vstupu do projektu

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

GLM i Doprovazeni 12 0 12 0 13 0 37
Jen GLM 0 12 0 12 0 11 35
Jen Doprovazeni 12 0 12 0 12 0 36
Bez intervence 0 13 0 15 0 12 40
Celkem 24 25 24 27 25 23 148

| vramci druhé kohorty dochdzi k predéasnym odchodim, a to z rGznych dlvodd, které
zahrnuji rozhodnuti odsouzeného, vylouéeni zterapie pro nespolupraci, podmineéné
propusténi ¢i presun do jiné véznice. V pfipadé, Zze k predcasnému odchodu doslo brzy po
zahajeni prace sdruhou kohortou, snaZily se tymy v jednotlivych véznicich tyto odchody
nahradit. V pokrocilejSim béhu intervence to vsak jiz neni mozné.

Stav druhé kohorty k datové uzavérce této zpravy, tedy k 19. bfeznu 2021, ukazuje Tabulka
17. Vidime zde urcitou umrtnost vzork( (attrition) ve vsech skupindch. V priméru se umrtnost
pohybuje na drovni 11 %.

Tabulka 17 - Rozdéleni druhé kohorty do skupin, stav aktudlni k 19. 3. 2021

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

GLM i Doprovazeni 12 0 9 0 11 0 32
Jen GLM 0 7 0 11 0 10 28
Jen Doprovazeni 12 0 12 0 11 0 35
Bez intervence 0 12 0 14 0 11 37
Celkem 24 19 21 25 22 21 132

V dalsi analyze pre-testu druhé kohorty se tedy vénujeme jen 132 osobdm aktivnim v projektu
k 19. bfeznu 2021. Shrnuti zakladnich popisnych statistik klicovych proménnych v déleni po
jednotlivych véznicich pfinasi Tabulka 18.
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Tabulka 18 - Zakladni statistiky nejddleZitéjSich proménnych po jednotlivych véznicich

vek pfi Vzdélani SARPO: SARPO: Pretest Pretest
.. O=bez _ . T HCR-20  PCL-R
Proménni vstupu  Pocet 1278 Zaméstna- dynamicka staticka Celkoww  Celkowy
Véznice do VTOS == nive VTOS rizika rizika s A
rojektu 2=55 celkem celkem hruby  hruby
proj 3=V§ skoér skor
Pramér 34472 2458  1.458 0417 58733 57721 15667 19.875
Jifice, .
Neoa min 19.628 1 1 0 40 202 7 9
max 58.738 7 2 1 752 923 26 34
Pramér 30976 1.789  1.368 0316  51.679 51.958 20579 19.684
Kufim, .
N<19 min 19.504 1 1 0 12.8 3.1 4 4
max 58.957 6 3 1 715  86.7 30 28
Pramér 38.105 2.857  0.952 0667 56219 55314 1081 18.048
E‘:’;slperk' min 22.615 1 0 0 396 226 3 8
max 63.543 11 1 1 779 867 26 30
Pramér 3238 22 1.2 028 60432 52436 2852  29.96
;‘irzds”b'ce' min 20.074 1 0 0 355 187 21 21
max 52.022 9 2 1 796 854 38 36
Pramér 36.258 4.045 1318 0227  53.927 64195 17364 20.727
:t_';; P-Ro | min 21.443 1 1 0 215 34 5 9
max 50.237 11 2 1 81.8 100 29 33
Pramér 35765 2429 1524 0857 56348 52824 1919  21.81
x'_"zal"ce' min 26.034 1 0 0 22.2 7.4 5 3
max 49.372 8 3 1 778 838 37 37

Oproti prvni kohorté se podafrilo ve viech véznicich rekrutovat mix ucastnik(, ktefi v ramci
VTOS pracuji i nepracuji. Skupiny jsou tak vice homogenni z hlediska zaméstnani.

Naopak a prekvapivé narostla heterogenita hodnot HCR-20 a PCL-R. U véznice Pardubice
jsou vysledky pre-testu téchto dvou nastroji vyraznym extrémem naznacujicim az
psychopaticky charakter ucastnikd, naopak v Kynsperku shleddvame velmi nizké hodnoty HCR-
20, naznacujici velmi slabou pfitomnost agresivity. Data HCR-20 a PCL-R jsou zde velmi
pravdépodobné zatizena problémy s ,rozdilnym metrem” v jednotlivych véznicich, jak jsme
blize popisovali v kapitole vénované problémUim se sbérem dat.
typu intervence. Detailné tedy porovname rozdéleni podle Uéasti v GLM terapii. U prvni kohorté
jsme v predchozi PEZ1 rovnéz porovnavali podle Uéasti v Doprovazeni, coz je vSak za stavajici
situace bezpredmétné a provedeme toto az ex-post, pokud bude existovat vyznamnéjsi skupina
doprovazenych.

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
vdéleni podle uc&asti vnasi primdrni intervenci, tedy terapii GLM. Porovnavali jsme
planovanych 60 ucastnik(l s 72 neucastniky, které aktudlné v projektu v druhé kohorté mame.
Vramci post-testu bude pochopitelné konecny statut znovu ovéren. Vysledky prindsi
nasledujici tabulky.
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Tabulka 19 - T-test shody stfednich hodnot: Zakladni demografie IS vs KS podle GLM, pouze 2. kohorta

Primér GLM=0 Priimér GLM=1 Rozdil p_value
Vék pfi vstupu do projektu 34.785 34.497 0.288 0.857
Pocet trestl ve VTOS 2.570 2.716 -0.147 0.705
Vzdélani klienta 1.347 1.250 0.097 0.303
Odsouzeny ve vztahu 0.222 0.216 0.005 0.940
Pocet déti 0.889 0.867 0.022 0.917
Zaméstnan ve VTOS (ano/ne) 0.528 0.366 0.161 0.065 *
Pocet ucastnikii GLM terapie (N GLM=1) je 60. PoCet neucastnikii GLM terapie (N GLM=0) je 72.

Tabulka 20 - T-test shody stfednich hodnot: SARPO IS vs KS podle GLM, pouze 2. kohorta

Primér GLM=0 Primér GLM=1 Rozdil p_value
SARPO DF Bydleni 2.716 2.998 -0.283 0.474
SARPO DF Zaméstnani 4.050 4.452 -0.403 0.402
SARPO DF Finance 5.146 5.450 -0.304 0.467
SARPO DF Rodina a socialni kontakty 2.962 3.232 -0.269 0.490
SARPO DF Vzdélani a vychova 3.318 3.850 -0.532 0.211
SARPO DF Zavislosti 4.359 4.369 -0.009 0.985
SARPO DF Osobnost a chovani 5.080 5.015 0.066 0.845
SARPO DF Celkové riziko 55.526 57.578 -2.052 0.352
SARPO Statické faktory 54.452 57.435 -2.984 0.426
Pocet ucastniki GLM terapie (N GLM=1) je 60. Pocet neucastnikii GLM terapie (N GLM=0) je 72. U poloZek Bydleni
a Zameéstndni u jedné osoby z kaZdé skupiny udaj chybi.

Tabulka 21 - T-test shody stfednich hodnot: celkové hodnoty HCR-20 pre-test IS vs KS podle GLM, pouze 2. kohorta

Pramér GLM=0 Primér GLM=1 Rozdil p_value
HCR-20: Anamnestické polozky 9.042 9.100 -0.059 0.934
HCR-20: Klinické polozky 4.667 4.633 0.034 0.944
HCR-20: Polozky zvladani rizik 5.083 5.250 -0.167 0.726
HCR-20: HCR-20 celkem 18.791 18.983 -0.192 0.894
Pocet ucastniki GLM terapie (N GLM=1) je 60. PocCet neucastniki GLM terapie (N GLM=0) je 72.

Tabulka 22 - T-test shody stfednich hodnot: PCL-R pre-test IS vs KS podle GLM, pouze 2. kohorta

Pramér GLM=0 Primér GLM=1 Rozdil p_value
PCL-R: F1 - hruby skoér 9.375 8.434 0.942 0.137
PCL-R: F2 - hruby skor 11.556 11.900 -0.345 0.632
PCL-R: Celkovy hruby skor 22.166 21.617 0.550 0.678

Pocet ucastniki GLM terapie (N GLM=1) je 60. Pocet neucastniki GLM terapie (N GLM=0) je 72.

Rozdily témér vzZadné poloZce statisticky vyznamné. Hodnoty SARPO naznacuji, Ze
intervencni skupina je nepatrné naroc¢néjsi nez skupina srovnavaci. Jediny statisticky vyznamny
rozdil je mira zaméstnanosti v rdmci VTOS (na 90% hladiné), kdy pracuje pouze 37 % ucastnik(
terapie, avSak mezi neucastniky je to 53 %. To vyplyva z organizacnich moznosti jednotlivych
véznic, kdy tam, kde jsme nemohli vybér randomizovat, byli ¢astecné uprednostiiovani
Gcéastnici nepracujici mimo véznici. To je neptijemné, nebot pfipominame, Ze z analyzy drop-
outll prvni kohorty nam vychazi pozitivni souvislost mezi dokoncenim terapie a soucasnym
zaméstnanim.

Posledni oblasti dat, kterda budeme v ramci vyhodnoceni pre-testu porovnavat je MMPI-2,
kde jsme pred zapocetim evaluace zvolili 17 skal, které pokladame za nejrelevantné;jsi z hlediska
cild terapie GLM.
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Tabulka 23 - T-test shody stfednich hodnot: Vybrané skialy MMPI-2 pre-test IS vs KS podle GLM, pouze 2. kohorta

Primér GLM=0 Primér GLM=1 Rozdil p_value
MMPI-2: Problémy s autoritou (Pd2) 64.615 64.109 0.507 0.804
MMPI-2: Socialni odcizeni (Pd4) 61.731 62.818 -1.088 0.583
MMPI-2: Hypomanie, vyrazna (Ma_O) 59.981 65.564 -5.583  0.016 **
MMPI-2: Uzkost (A) 58.866 63.618 -4.753  0.027 **
MMPI-2: Potlaceni (R) 46.750 43.255 3.496 0.119
MMPI-2: Nadmérna kontrola hostility (O_H) 48.500 46.473 2.027 0.365
MMPI-2: Zloba (ANG) 71.615 77.546 -5.930 0.101
MMPI-2: Sebeznehodnocovani (DEP3) 64.423 67.963 -3.541 0.207
MMPI-2: Neurologické symptomy (HEA2) 68.500 76.400 -7.900 0.179
MMPI-2: Explozivni chovani (ANG1) 60.750 65.691 -4.941 0.044 **
MMPI-2: Iritabilita (ANG2) 54.538 59.455 -4916 0.056 *
MMPI-2: Antisocialni postoje (ASP1) 59.443 62.055 -2.612 0.167
MMPI-2: Nizka motivace (TRT1) 55.673 58.163 -2.490 0.316
MMPI-2: Nesdilnost (TRT2) 58.000 60.654 -2.655 0.236
MMPI-2: Agresivita (AGGR) 53.769 55.928 -2.158 0.414
MMPI-2: Nedostatecna sebekontrola (DISC) 61.750 60.437 1.314 0.614
MMPI-2: Hostilita (Ho) 56.981 61.091 -4.110 0.032 **
Pocet ucastniki GLM terapie (N GLM=1) je 55. PocCet neucastniki GLM terapie (N GLM=0) je 52.
Tucné jsou hodnoty vybocujici z béZné normy obecné (nevézeriské) populace, tucné cervené jsou hodnoty
s klinicky vyznamnou odchylkou od normy.
** \lysledek signifikantni na 95 % hladiné
* Vlysledek signifikantni na 90 % hladiné

Ostatni Skaly MMPI-2 obsahuje Pfiloha 3.

Vysledky tohoto porovnani jsou pfijatelné, i kdyz méné uspokojujici nez v pripadé prvni
kohorty, jejiz hodnoty prinasi nasledujici tabulka (na rozdil od udajii v PEZ1 nyni ociSténé
o nevalidni protokoly). U druhé kohorty nachazime celkem 5 $kal, v nichZ se IS a KS odlisuji (na
90 % nebo 95 % hladiné vyznamnosti). VZdy pfitom plati, Ze IS vykazuje vyraznéjsi problémy —
je uzkostnéjsi a vybusnéjsi.

Dulezitéjsi je, Ze terapeutickd a kontrolni skupina se na pocdatku intervence od sebe
statisticky vyznamné nelisi ve sledovanych proménnych v fadé dalSich oblasti, kde tyto hodnoty
zaroven u obou skupin vybocuji z bézné normy (T = 58) ¢i dokonce nabyvaiji klinického vyznamu
(T >65).

S uspokojenim tak Ize konstatovat, Ze v druhé kohorté projektu GLM byli jak do intervencni,
tak do kontrolni skupiny vybrani odsouzeni, ktefi se ve vySe uvedenych aspektech chovani
a sebekontroly skutecné lisi od béZzné populace, ne vsak vyznamné od sebe navzajem. Vzajemné
rozdily pfitom nejsou Uplné zdsadni, jednak jako vysledkové proménné pouzivdme v rdmci
evaluace zménu hodnot, a nikoliv hodnotu post-testu a jednak vychazi IS jako naro¢néjsi, a tedy
hrozi spiSe podhodnoceni nez nadhodnoceni efektu intervence.

Rozdily mezi prvni a druhou kohortou nejsou vyznamné, kontrolni skupina druhé kohorty se
jevi jako ponékud méné problematicka, ale i ta v fadé skdl dosahuje odliSnosti od bézné
populace.
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Tabulka 24 - T-test shody stfednich hodnot: Vybrané skaly MMPI-2 pre-test IS vs KS podle GLM, pouze 1. kohorta

Primér GLM=0 Primér GLM=1 Rozdil p_value
MMPI-2: Problémy s autoritou (Pd2) 63.334 62.297 1.037 0.645
MMPI-2: Socialni odcizeni (Pd4) 63.628 62.315 1.313 0.523
MMPI-2: Hypomanie, vyrazna (Ma_O) 63.334 66.555 -3.222  0.190
MMPI-2: Uzkost (A) 60.843 63.352 -2.509  0.279
MMPI-2: Potlaceni (R) 46.706 42.926 3.780 0.063 *
MMPI-2: Nadmérna kontrola hostility (O_H) 48.883 47.278 1.605 0.418
MMPI-2: Zloba (ANG) 77.981 80.685 -2.705 0.510
MMPI-2: Sebeznehodnocovani (DEP3) 67.490 68.055 -0.566  0.839
MMPI-2: Neurologické symptomy (HEA2) 70.196 79.222 -9.026  0.064 *
MMPI-2: Explozivni chovani (ANG1) 64.275 68.352 -4.077 0.136
MMPI-2: Iritabilita (ANG2) 59.785 59.519 0.266 0.921
MMPI-2: Antisocialni postoje (ASP1) 60.529 63.000 -2.470 0.188
MMPI-2: Nizka motivace (TRT1) 59.098 59.852 -0.754 0.779
MMPI-2: Nesdilnost (TRT2) 58.980 60.444 -1.464 0.504
MMPI-2: Agresivita (AGGR) 55.941 56.130 -0.189 0.942
MMPI-2: Nedostatecna sebekontrola (DISC) 61.490 61.037 0.453 0.847
MMPI-2: Hostilita (Ho) 60.177 61.463 -1.286  0.508

Pocet ucastniki GLM terapie (N GLM=1) je 54. Pocet neucastniki GLM terapie (N GLM=0) je 51.

Tucné jsou hodnoty vybocujici z béZné normy obecné (nevézeriské) populace, tucné cervené jsou hodnoty
s klinicky vyznamnou odchylkou od normy.

* Vlysledek signifikantni na 90 % hladiné

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
vézenské populace. Konkrétné se jedna o 148 odsouzenych, ktefi se aktivné zapojili do naboru
2. kohorty naseho projektu.

Porovnani zaéneme statickymi faktory, coz jsou faktory konstantni a neménné, popf. se méni
pouze jednosmérné (napf. vék odsouzeného, pocet odsouzeni). Vystupem vyhodnoceni
statickych faktorl je statické riziko, které je zaloZzeno na udajich o charakteristikach trestné
¢innosti a uloZzenych sankcich.
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Obrazek 1 - Porovnani poc¢tu trestu aktivnich osob v projektu GLM s celkovou vézeriskou populaci

Porovnani poctu tresta aktivnich osob
v projektu GLM s celkovou vézenskou populaci
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Obrazek 1 ukazuje, Ze z hlediska poctu vykon( trestll odnéti svobody (ddle jen VTOS) je CS
projektu (2. kohorta) velmi podobna celkové vézeriské populaci, zejména co se tyce
prvotrestancl nebo osob, které jsou ve VTOS podruhé. V nasi CS mame o 4,4 p.b. vice 3-4krat
trestanych na ukor skupiny 5-6krat trestanych nez je tomu v celkové vézeriské populaci.

Optikou kritéria ,, pocet VTOS” jsme se vybérem 2. kohorty vice pfiblizili celkové vézenské
populaci, nez tomu bylo u 1. kohorty (zde byl vyznamny rozdil v prvotrestancich — v projektu
jich bylo zastoupeno pouze 24,8 %).

Porovnani 2. kohorty CS projektu a celkové vézernské populace z hlediska dosazeného
vzdélani pfinasi Obrazek 2. U&astnici naseho projektu disponuji niz$im dosazenym vzdéldnim
(pfevainé zakladni, cca 2/3 ucastnikll projektu) oproti rozlozeni v celkové vézeriské populaci.
Optikou kritéria ,,dosazené vzdélani“ se 2. kohorta nijak nelisi od 1. kohorty projektu.
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Obrazek 2 - Porovnani dosazeného vzdélani u aktivnich osob v projektu GLM s celkovou vézeriskou populaci
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Obrazek 3 - Vék pfi nastupu do aktudlniho VTOS u aktivnich osob v projektu GLM a u celkové vézeriské populace

Vék pFi nastupu do aktudiniho VTOS u aktivnich osob
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Porovnani CS projektu a celkové vézernské populace podle véku pfi nastupu do aktualniho
VTOS pfrinasi Obrazek 3. Zastoupeni CS ve vékovych hladinach do 20 let a 30-40 let je
porovnatelné se zastoupenim téchto vékovych hladin v celkové vézeriské populaci. CS ma vyssi
zastoupeni ve vékové hladiné 20-30 let (0 5,7 p.b.) na ukor kategorii osob starsich 40 let.

Nejvyraznéjsim rozdilem mezi 1. a 2. kohortou pfi porovndvani pomoci kritéria ,vék pfi
nastupu do aktudlniho VTOS” je zastoupeni vékové kategorie ,,mladsi 20 let” (v 1. kohorté
takovi ucastnici nebyli). MlZeme proto konstatovat, Ze z hlediska tohoto kritéria je 2. kohorta
vice vypovidajicim vzorkem celkové vézeriské populace.
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Vystupem zpracovani statickych faktorU je riziko, které odrdzi miru pravdépodobnosti
opétovného selhani odsouzeného, resp. miru pravdépodobnosti opétovného navratu do
vykonu trestu odnéti svobody. Cim vy$si hodnota, tim vy3$3i pravdépodobnost, Ze se odsouzeny
opétovné ocitne ve vykonu trestu odnéti svobody.

Obrazek 4 - Porovnani aktivnich osob v projektu GLM a celkové vézeriské populace podle rozlozeni celkového rizika
statickych faktort

Statické faktory: porovnani jednotlivych stupni vysledného rizika aktivnich osob
v projektu GLM s celkovou vézenskou populaci
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Porovnani nasi CS a celkové vézeriské populace podle rozloZeni rizika statickych faktoru
uvadi Obrazek 4. Nas projekt oproti celkové vézeriské 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.

Optikou kritéria ,vysledné riziko dle statickych faktor(“ se porovnani 2. kohorty projektu
s celkovou vézenskou populaci nelisi od porovnani 1. kohorty projektu.

Porovndni dynamickych faktorii SARPO u CS s celkovou vézeriskou populaci

Dynamické riziko identifikuje rizika, jejichZz stav lze pozitivné ovliviovat. 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 faktor(, aktualniho stavu motivace. V ramci datasetu SARPO
se hodnoti celkem sedm jednotlivych dynamickych faktorl — bydleni, zaméstnani, finance,
rodina a socidlni kontakty, vychova a vzdélani, zavislosti, osobnost achovani. Je vhodné
pripomenout, Ze ne viechny faktory maji stejnou dlleZitost a ovliviuji riziko recidivy/ohrozuji
desistenci stejnym zplsobem. Vystupem zpracovani vsech dynamickych faktord 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 prozkoumava
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Pfiloha 4. Zde pouze shrneme, Ze v porovnani s celkovou vézenskou populaci vychazi CS
projektu jako rizikovéjsi v oblastech ,Rodina a socidlni kontakty“, ,Vychova a vzdélani“,
»Zavislosti“ a ,0sobnost a chovani”. RozloZzeni miry rizika mezi obéma skupinami je velmi
podobné v oblasti , Bydleni“. V oblastech , Finance” a ,Zaméstnani“ se CS projektu v porovnani
s celkovou vézenskou populaci jevi jako méné rizikova.

Srovnani celkového rizika dynamickych faktort nasi CS a celkové vézeriské populace uvadi
Obrazek 5. Z obrazku je patrné, Ze vice nez polovina odsouzenych (celkem 61,4 %) spada do
kategorie vysokého a velmi vysokého rizika. Tento vysledek lze s ohledem k recidivujici
vézenské populaci predpokladat. Pro nasi CS plati, Ze do této skupiny spada az 79,1 % clen(.
Oproti celkové vézeriské populaci vidime vyrazné vyssi podil CS (o celkem 19,8 p.b.) v rdmci
kategorie rizika ,vysoké” (vSe na ukor kategorii rizik ,nizké” a ,stfedni“). Zminéna Cisla opét
odrdzi design projektu, ktery se zaméruje na pachatelé nasilnych trestnych ¢inQ, tj. ,rizikovési”
odsouzené.

Porovnavame-li mezi sebou 1. a 2. kohortu projektu optikou kritéria ,vysledné riziko dle
dynamickych faktor(“ vychazi ndm 2. kohorta jako jednoznacné rizikovéjsi.

i
|

Obrazek 5 - Porovnani aktivnich osob ve v projektu GLM a celkové vézerské populace podle rozloZeni celkového rizika dle
dynamickych faktora

Dynamické faktory: porovnani jednotlivych stupiid vysledného rizika aktivnich
osob v projektu GLM s celkovou vézenskou populaci

80%
72.3%

o

Procento z celkového poctu véznl

70%
62.8%
60%
52.5%

50%
40%
. 30.6%
30% 24.6%
0% 17.6%
0
14.0%
10% 6.8% 8.9%
3.4% 5.0%
St 1.7% L
0%

Nizké Stredni Vysoké Velmi vysoké
Kategorie rizika

B GLM - 2. kohorta GLM - 1. kohorta B Celkova vézeniska populace

Zaveér porovnani jednotlivych faktorit SARPO u CS s celkovou vézeriskou
populaci

Na zdkladé vySe uvedeného muizieme shrnout, Ze z hlediska poctu VTOS predstavuje
2. kohorta projektu odpovidajici vzorek vézeriské populace. Mirné prevaiuje zastoupeni
mladsich osob a vyrazné prevazuji osoby s dosazenym nizsim stupném vzdélani.

Vice jak 2/3 CS spadda do kategorie vysokého a velmi vysokého rizika v oblasti statickych
faktor(l (64,2 %), v oblasti dynamickych faktor( je to dokonce vice jak 3/4 CS (az 79,1 %).
U celkové vézeriské populace se tyto hodnoty pohybuji kolem 60 % (konkrétné 57,2 % pro
oblast statickych a 61,4 % pro oblast dynamickych faktor(). Na zakladé vyse uvedenych hodnot
muUZeme konstatovat, Ze v porovndni s celkovou vézenskou populaci je nase CS vice rizikova.
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Aktualizace evaluacniho planu

Jiz vPEZ1 jsme predpoklddali posun termin( jednotlivych evaluacnich zprav v souvislosti
s chystanou zménou projektu. Zmeéna byla schvalena a spociva predevsim v prodlouzeni délky
terapie na 9 mésict u druhé a tfeti kohorty.

Zaroven doslo k dohodé mezi evaluatory a realizaénim tymem projektu ve smyslu, ze
evaludtofi se nebudou podilet na vyhodnoceni advokacnich aktivit projektu. Dlvodem je
neztotoznéni ¢lenl realiza¢niho tymu s metodou Outcome mapping. Zavérem je (a po dohodé
s fidicim orgdnem OPZ), Ze vyhodnoceni advokacni ¢innosti nebude soucasti evaluace a EO 5
nebude v ramci evaluace (prlibéZznych evaluacnich zprav a zavérecné evaluacni zpravy) fesena.
Samotné vyhodnoceni advocacy bude provedeno v Zavérecné advokacni zprave.

Aktualizovany prehled evaluacnich vystup( shrnuje nasledujici tabulka.

Tabulka 25 - Pfehled evaluacnich vystupt

Vystup Predpokladany obsah Predpokladany Hlavni
vznik odpovédnost

Evaluacni plan (EP) Aktualizace a zpresnéni evaluacniho | Hotovo, Vladimir Kvaca

pristupu. Listopad 2019
Pribézna evaluacni zprava 1 | Shrnutivysledkd pre-testu pro 1. Hotovo, Vladimir Kvaca
(PEZ1) kohortu CS, Cerven 2020

prabézné vysledky EO 1.
Pribézna evaluaéni zprdva 2 | Shrnutivysledkl pre-testu pro 2. Cervenec 2021 Vladimir Kvaca

(PEZ2) — tento dokument kohortu CS,

shrnuti vysledkd post-testu 1 pro 1.
kohortu CS,

prabézné vysledky EO 1.

Shrnuti vysledk( pre-testu pro 3.
kohortu CS,

shrnuti vysledk( post-testu 1 pro 2.
kohortu CS,

prabézné vysledky EO 1.

Shrnuti vysledk( post-testu 1 pro 3.
kohortu CS,

Vysledky pre-testu a post-testu 1
pro vsechny kohorty,

odpovéd na EO2,

prabézné vysledky EO1.
Agregované vysledky post-testu 2
za vsechny kohorty, odpovédi na
EO1-4, doporuceni, shrnuti.
Pribézné dle situace

Pribézna evaluacni Brezen 2022 Vladimir Kvaca

(PEZ3)

zprava 3

Pribézna evaluacni Leden 2023 Vladimir Kvaca

(PEZ4)

zprava 4

Zavérec€na evaluacni zprava (ZEZ) Srpen 2023 Vladimir Kvaca

Dle situace vystoupeni na
odbornych konferencich,
pfipadné publikované clanky o
evaluaci.

Jak jsme jiz diskutovali vyse, soucasny vyvoj intervence velmi negativné postihuje intervenci
doprovazeni. Doprovazeni probihd u velmi omezeného poctu ucastnik(i, coz nam zatim
prakticky znemoziuje vyhodnotit jeho vliv. Pokud se situace nezméni ani u treti kohorty,
budeme pravdépodobné schopni vyhodnotit pouze efekty intervence GLM. V kazdém pfipadé
neprovedeme dil¢i vyhodnoceni efektll Doprovazeni po jednotlivych kohortach, nybrz az na
zavér projektu agregované za vsechny ucastniky Doprovazeni.

Evaluaci negativné ovliviiuje i problematicky sbér dat z Urovné realizacniho tymu ve
véznicich. Pro dalsi postup podnikneme opatifeni pro zvyseni validity protokolli MMPI-2.
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Soucasné se pokusime zavést opatieni pro zvyseni kvality sbéru dat u HCR-20 a PCL-R. Vedeme
v patrnosti, Ze sbér dat témito nastroji patfi k nejndkladnéjsSim elementdm evaluace. Po
ukonéeni post-testu 2. kohorty rozhodneme, zda tyto nastroje budeme nebo nebudeme
vyuZivat v ramci 3. kohorty.

Z hlediska evalua¢niho designu je pfipadné nevyuziti HCR-20 a PCL-R nepfijemné, ale nikoliv
fatdlni. Obdobné zavéry o efektech intervence nariziko nasilného chovani, Ize ucinit i na zakladé
dat MMPI-2, byt bychom ztratili moZnost triangulace efektd jinou metodou sbéru dat a jinymi
proménnymi.
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Pfiloha 1 - Vyhodnoceni kvality dat HCR-20

Pre - testy IS Pre - testy KS
HCR - 20 celkem HCR — 20 celkem o
o o &
2|3 5128 Sl s|s
2 E|E|E|5|5|8|2|E|8|E|B|& &
A |4 |120(7 |17 |41 |63.8|5 |18.0|11 |24 |5.2 |57.0|-6.0 6.8
B |3 |16.0|/9 |20 |6.1 |51.3|5 |18.8|7 |24 |7.2 |58.0|-2.8 |-6.7
C |2 |235(21 (26 |35 |67.1|2 |295]|28 |31 (2.1 |659|-6.0 |1.3
D |7 |19.1|11 {26 |4.8 |55.7|1 |26.0|26 |26 |. 576(-69 (-1.9
E (6 [19.0(11 (28 |7.4 |589|3 |20.3|19 |21 |1.2 |53.7|-1.3 |5.2
F |2 |28.0/26 |30 |2.8 |57.6|/8 |16.5|10 (23 |5.6 |59.0[11.5 |-1.5
G |17 |19.8|5 |32 (8.4 |50.7|15 |20.1|4 |29 |6.4 |46.7|-0.3 |4.0
H |7 |13.7|9 (21 |44 |49.6|9 |183|7 |28 |6.7 |49.2|-46 |04
I 6 [155(3 |26 |86 |67.1|5 |11.6(2 |19 |6.1 |52.3|39 [14.8
J |1 ]25.0(25 |25 . 69.9|/3 [16.0|5 |25 |10.1|55.3|9.0 [14.6
K |6 |15.3|8 |25 |6.4 |616|/6 |158|5 |30 (9.9 |62.8|-05 |-1.2
L |6 |18.8|6 (27 |89 |62.0|/4 |10.8|4 |22 |7.9 |49.5|8.1 [125
M |6 |13.8|2 (29 |11.0|63.1|4 |10.3|5 |14 |4.1 |46.0|3.6 |[17.1
N |11 |26.6|17 {38 |6.0 |65.1|16 |24.9|14 |33 |54 |53.8|1.8 |[11.2
O (13 |23.7|11 |32 |7.5 |55.8|10 |25.7|17 {33 |5.6 |64.6
P |26 |17.1|8 |25 |4.4 |52.6|24 |17.1|5 |29 |5.5 |56.0
Q |5 |11.8|6 |18 |45 |54.6|7 |23.3|19 (29 |4.0 |61.8
R |18 |199|5 (37 |9.3 |56.6|16 |18.4|12 |31 |6.7 |54.5|1.5
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Tabulka 26 - Rozdil pre-test vs. post-test u HCR-20 celkem u intervenéni skupiny

Hodnotitel e PrGmér min max SO ST
hodnoceni odchylka

A 1 -5.0 -5 -5

B 1 -2.0 -2 -2

C 1 -4.0 -4 -4 .

D 2 -3.5 -4 -3 0.7

E 1 0.0 0 0

F 1 -3.0 -3 -3 .

G 2 -6.0 -6 -6 0

H 6 -0.5 -7 9 6.3

| 1 3.0 3 3 .

J 3 -1.3 -4 1 2.5

K 1 1.0 1 1 .

L 3 -1.7 -3 -1 1.2

M 1 -1.0 -1 -1 .

N 5 1.8 0 4 1.8

0] 4 0.3 0 1 0.5

P 5 -1.8 -3 0 1.1

Q 1 -4.0 -4 -4 .

R 7 -1.7 -3 0 1.0
Tabulka 27 - Rozdil pre-test vs post-test u HCR-20 u kontrolni skupiny

p Rozdil HCR-2 Rozdil HCR-2 Rozdil HCR-2

E Al el Aza(rjnnegtickg KIi:ifké p((:)loitlzy Polc:)icll(y Z\flédéoni
_ § cele g polozky celkem celkem rizik celkem
[T
.% o
-§ :g Prdmér | min | max | Prmér | min | max | Prdmér | min | max |Prdmér| min | max
I a
Al 2 40| 4.0] 4.0 0.0/ 0.0 0.0 2.0 2.0 2.0 20| 2.0 2.0
B | 2 -0.5| -3.0] 2.0 0.0/ 0.0 0.0 0.0 -2.0 2.0 -0.5| -1.0 0.0
C|2 2.0 0.0 4.0 0.5/ 0.0 1.0 1.5 0.0 3.0 0.0/ 0.0 0.0
D|1 1.0| 1.0| 1.0 0.0/ 0.0 0.0 1.0 1.0 1.0 0.0/ 0.0 0.0
E | 2 25| 2.0 3.0 1.0| 0.0 2.0 1.0 1.0 1.0 0.5| 0.0 1.0
F |2 0.5 0.0] 1.0 0.0/ 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5| 0.0 1.0
G| 7 -2.0| -7.0] 1.0 -0.6| -2.0 1.0 -0.4| -3.0 2.0 -1.0| -3.0 0.0
H| 4 0.5 0.0] 1.0 0.5/ 0.0 1.0 0.0 -1.0 1.0 0.0| -1.0 1.0
I |2 -0.5| -1.0] 0.0 0.0/ 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 -0.5| -1.0 0.0
J |1 1.0, 10| 1.0 0.0/ 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0| 1.0 1.0
K| 2 1.0, 10| 1.0 0.0/ 0.0 0.0 0.5 0.0 1.0 0.5| 0.0 1.0
M| 2 0.0/ 0.0f 0.0 0.0{ 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0/ 0.0 0.0
N | 7 -0.6| -4.0| 0.0 -0.6| -4.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0| 0.0 0.0
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O |5 0.0| 0.0| 0.0 0.0| 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0| 0.0 0.0
P |11 -0.1| -3.0| 2.0 -0.1| -1.0 0.0 0.3 0.0 2.0 -0.3| -3.0 1.0
R |10 0.0| 0.0/ 0.0 0.0| 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0| 0.0 0.0

Pfiloha 2 - Rozdéleni véznic na intervencni a kontrolni ¢ast

Rozdéleni na intervencni a kontrolni ¢ast - druha kohorta

Jirice

Obé skupiny pravdépodobné kontrolni

Obé skupiny pravdépodobné kontrolni

Oddéleni s vysokym stupném zabezpeceni

e Budova 100/2. a 3. patro strana
028

Oddéleni se stfednim stupném zabezpeceni
Budova 068/3. patro

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

Oddéleni se stfednim stupném zabezpeceni
Budova 068/4. 2.
polovina

o patro

Komentare evaluatora:

Vzhledem k nemozZnosti realizovat 2. koho
kontrolni skupinu.

rtu, predpoklddame zatazeni obou skupin mezi

Kurim

Intervencni ¢ast

s v

Kontrolni cast

4 — recidivujici, O/S, budova A

5 — prvovéznéni, vysoky stupen v ostraze
(O/V), budova A,

7 — skolské vzdélavaci stredisko, O/V,
budova B

11 - vystupni oddil O/V, budova B

10 — nastupni oddil O/V, budova B

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

1 — nastupni oddil O/S, budova A

3 — prvovéznéni a vystupni oddil, O/S,
budova A

4 — recidivujici, O/S, budova A

6 — recidivujici, O/V, budova A

7 — skolské vzdélavaci stredisko, O/V,
budova B

8 — recidivujici, O/V, budova B

10 — nastupni oddil O/V, budova B

11 - vystupni oddil O/V, budova B

Komentare evaluatora:
Prijatelné rozdélni, maly prekryv vyplyva z

organizacni situace béhem Covid pandemie.

Kynsperk

Intervencni ¢ast Kontrolni ¢ast
A2 -1 oddil A2 -1l. oddil
A 3-1l. oddil A3 -1. oddil
B2 -I. oddil A4 -1, oddil
B 2-Il. oddil B 3 - 1. oddil
B 3 -Il. oddil D 4 - Il. oddil
D 4-I. oddil
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Komentare evaluatora:
Pfijatelné rozdélni.

Pardubice

Intervencni cast

Kontrolni ¢ast

oddil D3 = OST-V
oddil D4 = OST-V

oddil F = OST-S

oddil B1 = OST-V
oddil B2 = OST-V
oddil E2 = OST-V

Komentare evaluatora:
Velmi dobré rozdéleni

Straz pod Ralskem

Intervencni ¢ast

Kontrolnni ¢ast

Ubytovna 1 — oddily A,B,C,D , Ubytovna 3
— oddily CH,1,J,K

Ubytovna 2 — oddily E,F,G,H, Ubytovna 4
a oddil L/S

Komentare evaluatora:
Velmi dobré rozdéleni.

Vinarice

Intervencni ¢ast

Kontrolni cast

Jih
(011Z, M, O, C, KJ)

Sever
(L, E6, E7, KS)

Komentare evaluatora:

Prijatelné rozdélni, provozni divody jsou zavazné.

Cervené oznacené skupiny byly uréeny ndhodnym ptifazenim (hod kostkou).
Cerné oznacené skupiny byly uréeny na zakladé organizacnich limitd véznic.
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Pfiloha 3 - Ostatni skaly MMPI-2, vysledky test stfednich hodnot

Tabulka 28 - T-test shody stfednich hodnot: Ostatni Skaly MMPI-2 pre-test IS vs KS podle GLM, pouze 2. kohorta

Nazev proménné MMPI-2 I;TI\T:J I;TI\T:; Rozdil | p_value
MMPI-2: Nemohu fici (Q) 0.635 | 1.564 | -0.929 | 0.146
MMPI-2: LZi skala (L) 50.846 | 48.400 | 2.446 | 0.249
MMPI-2: F skala (F) 62.116 | 63.837 | -1.721 0.460
MMPI-2: K skala (K) 42.596 | 38.273 | 4.324 | 0.024**
MMPI-2: F skdla, zavér testu ( Fb) 66.615 | 69.564 | -2.949 | 0.370
MMPI-2: Vzacnost - psychopatologie (Fp) 60.404 | 61.145 | -0.742 | 0.794
MMPI-2: Inkonsistence variabilnich odpovédi (VRIN) 54.269 | 55.818 | -1.549 | 0.418
MMPI-2: Inkonsistence souhlasnych odpovédi (TRIN) 58.481 | 59.000 | -0.519 | 0.797
MMPI-2: Mimoradné pozitivni sebeprezentace (S) 41.538 | 38.163 | 3.375 | 0.060*
MMPI-2: Skéla validity symptomu (FBS) 53.404 | 53.382 | 0.022 | 0.993
MMPI-2: Hypochondrie (Hs) 54.769 | 54.654 | 0.115 0.959
MMPI-2: Deprese (D) 54.231 | 54.672 | -0.442 0.830
MMPI-2: Konverzni hysterie (Hy) 54.616 | 53.455 | 1.161 0.627
MMPI-2: Psychopatie (Pd) 63.366 | 64.618 | -1.253 | 0.569
MMPI-2: Maskulinita — Femininita (Mf) 50.000 | 48.837 | 1.163 | 0.547
MMPI-2: Paranoia (Pa) 59.558 | 61.782 | -2.224 | 0.352
MMPI-2: Psychastenie (Pt) 56.385 | 60.654 | -4.270 | 0.055*
MMPI-2: Schizofrenie (Sc) 58.846 | 61.618 | -2.772 | 0.263
MMPI-2: Hypomanie (Ma) 57.712 | 60.928 | -3.216 | 0.193
MMPI-2: Socialni introverze (Si) 50.673 | 54.782 | -4.109 | 0.042**
MMPI-2: Demoralizace (Rcd) 58.712 | 62.800 | -4.088 | 0.093*
MMPI-2: Somatické stesky (RC1) 59.193 | 63.309 | -4.117 | 0.138
MMPI-2: Nizké pozitivni emoce (RC2) 52.231 | 52.563 | -0.333 | 0.871
MMPI-2: Cynismus (RC3) 60.250 | 61.654 | -1.405 | 0.458
MMPI-2: Antisocidlni chovani (RC4) 77.096 | 82.200 | -5.104 | 0.170
MMPI-2: Perzekuéni myslenky (RC6) 60.173 | 63.546 | -3.373 | 0.174
MMPI-2: Dysfunkéni negativni emoce (RC7) 57.481 | 62.782 | -5.301 | 0.015**
MMPI-2: Abnormni prozitky (RC8) 54.577 | 59.636 | -5.059 | 0.015**
MMPI-2: Hypmanicka aktivace (RC9) 56.077 | 59.618 | -3.542 | 0.111
MMPI-2: Subjektivni deprese (D1) 54.808 | 56.309 | -1.502 | 0.533
MMPI-2: Psychomotoricka retardace (D2) 47.288 | 48.618 | -1.330 | 0.488
MMPI-2: Télesné dysfunkce (D3) 59.346 | 63.400 | -4.054 | 0.125
MMPI-2: Télesné dysfunkce (D4) 54.000 | 55.764 | -1.764 | 0.524
MMPI-2: Télesné dysfunkce (D5) 54.308 | 55.636 | -1.329 | 0.606
MMPI-2: Popfeni socialni Gzkosti (Hy1) 46.077 | 43.582 | 2.495 0.247
MMPI-2: Potfeba naklonnosti (Hy2) 43.057 | 41.109 | 1.949 | 0.315
MMPI-2: Apatie — zneklidnénost (Hy3) 60.808 | 61.255 | -0.447 | 0.854
MMPI-2: Somatické stesky (Hy4) 58.250 | 61.982 | -3.732 | 0.145
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MMPI-2: Inhibice agrese (Hy5) 50.596 | 45.509 | 5.087 | 0.030**
MMPI-2: Rodinny nesoulad (Pd1) 61.404 | 66.436 | -5.032 | 0.088*
MMPI-2: Socialni nevzrusitenost (Pd3) 46.519 | 42.709 | 3.810 | 0.073*
MMPI-2: Sebeodcizeni (Pd5) 63.943 | 68.891 | -4.949 | 0.017**
MMPI-2: Persekucéni myslenky (Pal) 62.750 | 65.636 | -2.886 | 0.216
MMPI-2: Precitlivélost (Pa2) 58.712 | 64.145 | -5.434 | 0.026**
MMPI-2: Naivita (Pa3) 44,193 | 41.563 | 2.628 | 0.113
MMPI-2: Socialni odcizeni (Sc1) 60.788 | 66.182 | -5.394 | 0.044**
MMPI-2: Emocionalni odcizeni (Sc2) 50.885 | 52.636 | -1.752 | 0.528
MMPI-2: Nedostatek ego kontroly, kognitivni (Sc3) 58.327 | 63.072 | -4.746 | 0.053*
MMPI-2: Nedostatek ego kontroly, konativni (Sc4) 55.731 | 59.364 | -3.633 | 0.212
MMPI-2: Nedostatek ego kontroly, defektni inhibice (Sc5) | 60.654 | 67.091 | -6.437 | 0.015**
MMPI-2: Bizarni senzorické zazitky (Sc6) 58.288 | 62.745 | -4.457 | 0.072*
MMPI-2: Amoralnost (Mal) 55.577 | 58.182 | -2.605 | 0.211
MMPI-2: Psychomotorické zrychleni (Ma2) 55.981 | 59.273 | -3.292 | 0.151
MMPI-2: Nevzrusitelnost (Ma3) 46.866 | 44.218 | 2.647 0.189
MMPI-2: Rozpinani ega (Ma4) 55.212 | 58.055 | -2.843 | 0.154
MMPI-2: Ostychavost / sebevédomi (Si1) 52.116 | 54.546 | -2.430 | 0.333
MMPI-2: Socidlni vyhybavost (Si2) 47.288 | 48.818 | -1.530 | 0.480
MMPI-2: Odcizeni sobé a druhym (Si3) 58.693 | 63.491 | -4.798 | 0.017**
MMPI-2: Deprese, vyrazna (D_O) 58.346 | 60.163 | -1.818 | 0.438
MMPI-2: Deprese, lehka (D_S) 45.154 | 42.837 | 2.317 0.250
MMPI-2: Hysterie, vyrazna (Hy_O) 60.673 | 63.000 | -2.327 | 0.317
MMPI-2: Hysterie, lehka (Hy_S) 44.019 | 40.091 | 3.929 | 0.075*
MMPI-2: Psychopatie, vyrazna (Pd_O) 68.750 | 72.782 | -4.032 | 0.098*
MMPI-2: Psychopatie, lehka (Pd_S) 52.135 | 51.800 | 0.335 0.885
MMPI-2: Paranoia, vyrazna (Pa_O) 62.808 | 66.364 | -3.556 | 0.106
MMPI-2: Paranoia, lehka (Pa_S) 48.462 | 47.528 | 0.934 | 0.609
MMPI-2: Hypomanie, lehka (Ma_S) 52.885 | 53.109 | -0.225 | 0.914
MMPI-2: Uzkost (ANX) 61.866 | 65.945 | -4.080 | 0.063*
MMPI-2: Strachy (FRS) 56.866 | 60.782 | -3.917 | 0.068*
MMPI-2: Nutkavost (OBS) 56.327 | 62.691 | -6.364 | 0.007***
MMPI-2: Deprese (DEP) 60.058 | 61.618 | -1.560 | 0.425
MMPI-2: Zajem o vlastni zdravi (HEA) 60.096 | 63.618 | -3.522 | 0.142
MMPI-2: Bizarni psychické activity (BIZ) 54.404 | 58.182 | -3.778 | 0.030**
MMPI-2: Cynismus (CYN) 60.404 | 63.818 | -3.414 | 0.098*
MMPI-2: Antisocialni chovani (ASP) 67.288 | 71.582 | -4.293 | 0.132
MMPI-2: Chovani typu A (TPA) 52.596 | 58.163 | -5.567 | 0.026**
MMPI-2: Nizka sebelcta (LSE) 56.712 | 59.200 | -2.489 | 0.288
MMPI-2: Socidlni nepohoda (SOD) 51.962 | 55.109 | -3.147 | 0.247
MMPI-2: Problémy v rodiné (FAM) 60.019 | 62.727 | -2.708 | 0.308
MMPI-2: Poruchy pracovniho vykonu (WRK) 58.019 | 62.163 | -4.144 | 0.056*
MMPI-2: Negativni postoje k terapii (TRT) 58.366 | 61.418 | -3.053 | 0.192
MMPI-2: Generalizovana bazlivost (FRS1) 57.135 | 62.528 | -5.393 | 0.055*
MMPI-2: Mnohocetné obavy (FRS2) 55.558 | 58.072 | -2.515 | 0.182
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MMPI-2: Nedostatek puzeni (DEP1) 57.250 | 58.382 | -1.132 0.691
MMPI-2: Dysforie (DEP2) 56.904 | 57.546 | -0.641 | 0.774
MMPI-2: Suicidalni myslenky (DEP4) 63.327 | 53.800 | 9.527 | 0.022**
MMPI-2: Gastrointestinalni symptomy (HEA1) 56.616 | 60.255 | -3.639 | 0.229
MMPI-2: Obecny zdjem o zdravi (HEA3) 61.116 | 61.764 | -0.648 | 0.800
MMPI-2: Psychotickd symptomatika (BIZ1) 51.750 | 54.200 | -2.450 | 0.213
MMPI-2: Schizotypalni charakteristiky (B1Z2) 56.673 | 62.236 | -5.564 | 0.011**
MMPI-2: Misantropické presvédceni (CYN1) 58.731 | 60.400 | -1.669 | 0.304
MMPI-2: Neduivérivost (CYN2) 55.346 | 58.091 | -2.745 0.138
MMPI-2: Antisocialni chovani (ASP2) 79.846 | 84.546 | -4.700 | 0.169
MMPI-2: Netrpélivost (TPA1) 52.135 | 55.891 | -3.756 | 0.091*
MMPI-2: Soupefivost (TPA2) 51.904 | 56.855 | -4.950 | 0.025**
MMPI-2: Sebepochybnosti (LSE1) 55.846 | 58.127 | -2.281 0.413
MMPI-2: Submisivita (LSE2) 56.846 | 58.782 | -1.935 | 0.355
MMPI-2: Introverze (SOD1) 51.231 | 53.473 | -2.242 | 0.354
MMPI-2: Plachost (SOD2) 51.693 | 55.236 | -3.544 | 0.207
MMPI-2: Rodinny nesoulad (FAM1) 56.654 | 60.437 | -3.783 | 0.119
MMPI-2: Odcizeni rodiné (FAM2) 58.962 | 58.582 | 0.380 | 0.912
MMPI-2: Psychoticismus (PSYC) 51.500 | 55.127 | -3.627 | 0.067*
MMPI-2: Negativni emocionalita / neuroticismus (NEGE) 61.731 | 65.400 | -3.669 | 0.074*
MMPI-2: Introverze / nizkd pozitivni emocionalita (INTR) 52.577 | 50.891 | 1.686 0.427
MMPI-2: Skéla distresu v manzelstvi (MDS) 62.904 | 63.255 | -0.351 | 0.880
MMPI-2: Skdla manifestniho navykového chovani (AAS) 70.288 | 76.855 | -6.566 | 0.067*
MMPI-2: Skdla ndvykového potencidlu (APS) 55.231 | 57.309 | -2.079 | 0.272
MMPI-2: Sila Ego (Es) 41.538 | 38.072 | 3.466 | 0.059*
:\:/Il\izl_—ﬁ) MacAndrewova skdla alkoholismu revidovand 67519 | 70.109 | 2.590 | 0.278
MMPI-2: Dominance (Do) 37.788 | 33.600 | 4.189 | 0.040**
MMPI-2: Socialni odpovédnost (Re) 33.269 | 30.018 | 3.251 0.212
MMPI-2: Vysokoskolska maladjustace (Mt) 59.000 | 62.764 | -3.764 | 0.074*
MMPI-2: Maskulinni role (GM) 42.750 | 40.273 | 2.478 0.179
MMPI-2: Maskulinni role (GF) 47.366 | 44.072 | 3.292 | 0.200
MMPI-2: Posttraumaticka stresova porucha — Keane (PK) 60.577 | 65.018 | -4.442 | 0.056*

Pocet ucastnikll GLM terapie (N GLM=1) je 55. Pocet nelcastniki GLM terapie (N GLM=0) je 52.

*** Vysledek signifikantni na 99 % hladiné.
** Vlysledek signifikantni na 95 % hladiné.
* Vysledek signifikantni na 90 % hladiné.

48




Pfiloha 4 — Porovnani jednotlivych dynamickych rizik SARPO (aktivni osoby v projektu GLM s celkovou vézeriskou populaci)

Jak ukazuje Obrazek 6, rozloZzeni miry rizika v oblasti Bydleni u nasi CS odpovida rozlozeni
v celkové vézeriské populaci. Drtiva vétsSina CS spadd do kategorii rizik ,nizké” a, stfedni”
(souhrnné az 81,1 %). Pri grafickém zpracovani byla vyuzita dostupnd data o 146 ucastnicich CS
2. kohorty projektu (2 odsouzeni neméli toto riziko v SARPO zaznamu vyhodnoceno).

1. kohorta projektu se optikou tohoto kritéria jevila oproti 2. kohorté jako méné rizikova —
do kategorii rizik ,nizké” a ,,stfedni” tam souhrnné spadalo az 88,4 % CS 1. kohorty).

Obrazek 6 - Porovnani aktivnich osob v projektu GLM s celkovou vézeriskou populaci podle rizikového faktoru "Bydleni"

DF Bydleni: porovnani jednotlivych stupnti vysledného rizika aktivnich osob
v projektu GLM s celkovou vézernskou populaci
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Obrazek 7 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 o0 4,1 p.b.) na Ukor ostatnich kategorii.
Pri grafickém zpracovani byla vyuzita dostupna data o 146 Ucastnicich CS 2. kohorty projektu
(2 odsouzeni neméli toto riziko v SARPO zaznamu vyhodnoceno).

Pti porovnavani 1. a 2. kohorty projektu optikou tohoto kritéria mizeme konstatovat, ze
1. kohorta projektu byla jesté méné rizikova, nebot oproti celkové vézeriské populaci byla ve
skupindch s mirou rizika ,nizké” a ,,stfredni” na Ukor ostatnich kategorii zastoupena souhrnné
az 013,9 p.b. vice.

49



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

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

DF Finance: porovnani jednotlivych stupiid vysledného rizika aktivnich osob
v projektu GLM s celkovou vézenskou populaci
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RozloZeni rizika do jednotlivych kategorii v oblasti ,,Finance” ukazuje Obrazek 8. Zde je
situace podobna jako u rizikového faktoru ,Zaméstnani“. Nase CS se opét jevi jako méné
rizikova. Oproti celkové vézenské populaci je vice zastoupend ve skupinach s mirou rizika
,hizké” a ,stfedni” (souhrnné o 7,1 p.b.) na ukor ostatnich kategorii.

| vtomto pripadé mizeme pfi porovnavani 1. a 2. kohorty projektu optikou tohoto kritéria
konstatovat, Ze 1. kohorta projektu byla jesté méné rizikova, nebot oproti celkové vézeriské

50



populaci byla ve skupinach s mirou rizika ,nizké” a ,stfedni” na ukor ostatnich kategorii
zastoupena souhrnné az o 11,4 p.b. vice.

RozloZeni rizika do jednotlivych kategorii v oblasti ,,Rodina a socidlni kontakty” ukazuje
Obrazek 9. CS projektu vykazuje v porovnani s celkovou vézeriskou populaci vyssi rizikovost.
V kategorii rizika ,,nizké” ma totiz nizsi zastoupeni o0 10,9 p.b. na Ukor vSech ostatnich kategorii.

Porovnano optikou tohoto kritéria se od sebe 1. a 2. kohorta projektu odlisuji, nebot
rozloZeni miry rizika v této oblasti u 1. kohorty témér kopirovalo rozlozeni v celkové vézenské

populaci.

Obrazek 9 - Porovnani aktivnich osob v projektu GLM s celkovou vézeriskou populaci podle rizikového faktoru "Rodina
a socialni kontakty"

DF Rodina a socialni kontakty: porovnani jednotlivych stupnt vysledného rizika
aktivnich osob v projektu GLM s celkovou vézeriskou populaci
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RozloZeni rizika do jednotlivych kategorii v oblasti ,Vychova a vzdélani” ukazuje Obrazek 10.
Z grafu vyplyva, Ze nase CS je oproti celkové vézenské populaci rizikovéjsi. Do oblasti s mirou
rizika ,,nizké” a ,,stfedni” jich spadd pouze 70,3 % (oproti 77 % z celkové vézeriské populace).
Dale vidime, podobné jako u 1. kohorty, vyssi zastoupeni CS v kategorii rizika ,vysoké”
(o celkem 5,6 p.b.).

V rdmci tohoto kritéria se 2. kohorta jevi oproti 1. kohorté rizikovéji. 1. kohorta totiz
vykazovala souhrnné zastoupeni ve skupinach s mirou rizika ,nizké” a ,,stredni” ve vysi 74,4 %
(k 77 % celkové vézenské populace).

Obrazek 11, 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 vy$si zastoupeni v kategoriich rizika ,stfedni” a ,,vysoké” (primarné na ukor
kategorie ,nizké“).

Charakteristika rozlozeni miry rizika u 1. kohorty byla v tomto aspektu obdobna.
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Obrazek 10 - Porovnani aktivnich osob v projektu GLM s celkovou vézeriskou populaci podle rizikového faktoru "Vychova
a vzdélani"

DF Vychova a vzdélani: porovnani jednotlivych stupnt 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 vézeriskou populaci podle rizikového faktoru "Zavislosti"

DF Zavislosti: porovnani jednotlivych stuprit vysledného rizika aktivnich
v projektu GLM s celkovou vézenskou populaci
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Ze srovnani rozloZeni miry rizika do jednotlivych kategorii v oblasti dynamického faktoru
,Osobnost a chovani“ (viz Obrazek 12) mezi CS a celkovou vézeriskou populaci vidime, ze CS
projektu vychazi opét jako rizikovéjsi (obdobné tomu bylo i u 1. kohorty). CS je méné
zastoupena v kategoriich rizika ,nizké“ a ,stfedni“ (souhrnné az o 7,3 p.b.), primarné na ukor
kategorie rizika , vysoké”.

52



Obrazek 12 - Porovnani aktivnich osob v projektu GLM s celkovou vézenskou populaci podle rizikového faktoru "Osobnost
a chovani"

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