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3. Prubézna evaluacni

zprava GLM

. Verze 1.1 Findlni verze

Treti pribézna evaluacni zprava projektu , Aplikace Good-Lives-Modelu v ceském

vézenstvi“ (GLM) pfinasi evaluacni poznatky o projektu po pfriblizné dvou a pdl
letech béhu. Ve zpraveé jsou analyzovana data k 15. bfeznu 2022. Zprava pfinasi
aktualni stav reSeni evaluacnich otazek, pficemz hlavni pozornost je vénovdna
dvéma oblastem. Zaprvé, u prvni a druhé kohorty Ucastnikd projektu hodnoti
efekty intervence na vysledky psychologickych testl pfi vystupu z vézeni.
Zadruhé, u treti kohorty a soucasné celkové ovéruje kvalitu rozdéleni ucastnikd
do intervencni a kontrolni skupiny.
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Strucné to nejdilezitéjsi

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, druhou v péti a tfeti kohorta probiha opét ve
vSech Sesti véznicich. Zavainéjsi jsou dopady na sekundarni intervenci v projektu —
Doprovazeni, které se dafi poskytovat jen malému poctu osob, ¢asto jen on-line zplsobem.
Efekty Doprovdazeni zatim neni mozné vyhodnocovat, mélo by to vSak byt stdle mozné uhrnné
pres vSechny kohorty na konci projektu.

Problémy v kvalité primarnich dat, které jsme identifikovali v pfedchozi zpravé, se
podaftilo vyznamné zmirnit.

Moznost podpory jednotlivych tymuU z centrdlni drovné je vzhledem k epidemiologickym
opatfenim omezena a je mensi nez potrebna. Jako pozitivni jev mliZeme sledovat zjevné
premysleni o dalSim vyvoji terapie GLM ve véznici Kufim, kde se jiz podafilo formalné vytvorit
specializovany oddil pro GLM.

Vysledky post-testu prvni a druhé kohorty pred propusténim vérohodné ukazuji na
pozitivni vliv terapie u té ¢asti ucastnikl, ktera GLM program dokoncila a u které mame
validni vysledky psychologického nastroje MMPI-2. GLM tak vede ke sniZovani rizika
nasilného a antisocialniho chovani, soucasné oslabuje silné maskulinni vzorce chovani. Zjistili
jsme také, Ze ti odsouzeni, kteti soucasné s terapii pracuji, castéji terapii dokoncuiji.

Skupiny ucastnik(l a netcastnikl z treti kohorty jsou v zasadé shodné z hlediska zakladni
demografie, hodnot SARPO i HCR-20 a PCL-R. Nachazime jisté odliSnosti na nékterych skalach
MMPI-2. Podobné drobné rozdily jsme vidéli i u predchozich kohort. Dulezité je, ze
vyznamnéjsi rozdily se u rlznych kohort neopakuji a naopak, analyza celé cilové skupiny
napri¢ kohortami ukdzala, Ze na Urovni celého souboru se rozdily z velké ¢asti stiraji, coz je
dobrou zndmkou toho, Ze intervencni skupina a kontrolni skupina jsou v ramci danych
moznosti pomérné dobre porovnatelné, coz umozni v budoucnu spolehlivé zjisténi efektl na
kriminalni recidivu a zaméstnanost.

Pro reSeni efektll na riziko nasilného chovani bude jesté zdleZet na schopnosti sebrat
primarni data na Urovni post-testll a bude zalezet na povaze vypadavani ze sledovanych
skupin (attrition/survivor bias).

Pramérnym ucastnikem projektu je muz 34 let, potreti ve VTOS, vzdélavaci drahu opustil
po jednom roce stfedni Skoly, jedno dité. Ma vysoka rizika v ramci dynamickych i statickych
faktor( SARPO, problémy predevsim v oblastech finance, osobnost a chovani a zavislosti.
Typicka je ztrata sebekontroly ve vzteku a casta pritomnost neurologickych symptomd,
antisocialni chovani, zjevna psychopatie a otevirené pripousténi uzivani navykovych latek. Jen
kazdy sedmy Zije ve vztahu a neceld polovina ve VTOS pracuje.

V porovnani s celkovou vézenskou populaci je nase cilovd skupina lehce vice rizikova,
prficemZ ma podstatné méné zastoupené extrémy, které nachazime v celkové vézernské
populaci (jsou relativné malo pfitomné velmi lehké a velmi obtizné pripady).




The most important things in brief

The GLM project continues despite the complicating influences of the Covid-19 pandemic.
An undeniable success in this situation is that the first cohort of GLM therapy has been
completed in all six participating prisons with minor complications, the second cohort in five,
and the third cohort is underway again in all six prisons. More serious are the impacts on the
project's secondary intervention, Accompaniment, which has only been able to be delivered
to a small number of people, often in an on-line fashion. It is not yet possible to evaluate the
effects of Accompaniment, but it should still be possible using aggregates across all cohorts
at the end of the project.

The problems in primary data quality identified in the previous report have been
significantly mitigated.

The ability to support individual teams from a central level is limited and less than
necessary given the epidemiological measures. As a positive phenomenon, we can observe
the apparent reflection on the further development of GLM therapy in Kufim Prison, where
a specialised GLM ward has already been formally established.

The results of the post-test of the first and second cohorts prior to release credibly
indicate a positive effect of the therapy for the part of the participants who completed the
GLM programme and for whom we have valid results of the psychological instrument MMPI-
2. Thus, GLM leads to a reduction in the risk of violent and antisocial behaviour, while at the
same time weakening strongly masculinist patterns of behaviour. We also find that those
inmates who work concurrently with therapy are more likely to complete therapy.

The participant and non-participant groups in the third cohort are essentially identical in
terms of baseline demographics, SARPO scores, and HCR-20 and PCL-R scores. We find some
differences on some MMPI-2 scales. We saw similar minor differences in the previous
cohorts. Importantly, the significant differences are not replicated across cohorts and,
conversely, the analysis of the entire target group across cohorts shows that at the level of
the entire population, the differences largely blur, which is a good indication that the
intervention group and the control group are reasonably well comparable within the
constraints, allowing for reliable future identification of effects on criminal recidivism and
employment.

The ability to collect primary data at the post-test level and the nature of attrition from
the treatment groups (attrition/survivor bias) will still matter for addressing effects on risk
of violent behaviour.

The average participant in the project is male, 34 years old, third time serving prison
sentence, left education after one year of high school, one child. He is high risk on both
dynamic and static SARPO factors, with problems primarily in the areas of finances,
personality and behaviour, and addictions. Typical is loss of self-control in anger and frequent
presence of neurological symptoms, antisocial behaviour, overt psychopathy and open
admission of substance use. Only one in seven are in a relationship and just under half work
in prison.

Compared to the general prison population, our target group is slightly higher risk, with
significantly less of the extremes found in the general prison population (very mild and very
difficult cases are relatively underrepresented).




Co obsahuje tento dokument

Treti prabézna evaluacni zprdva 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 a Druhé pribézné evaluacni zpravy (Kvaca a Gottwaldova
2020; 2021a).

V dalsi kapitole pfinasime informace o vyvoji intervence od kvétna 2021 do brezna 2022,
véetné dopadl pandemie Covid-19 na projekt a jeho evaluaci.

Dale pfipomeneme pouzivana data a uvedeme, jak se vyviji feSeni problém( s kvalitou
primarnich dat.

V nejrozsahlejsi kapitole se vénujeme aktualnimu stavu feSeni jednotlivych evaluacnich
otazek. Zde prinasime dilci postfehy o podpore terapeutl programu GLM. U otdzky tykajici se
dopadu intervence na riziko nasilného chovani prindsime nové dil¢i odhady efektd intervence
za zakladé dat sesbiranych u post-testu prvni a druhé kohorty ucastnik(. Dalsi ¢ast, ktera je
spolecna 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 tfeti kohorty ucastnikl projektu, a protoZe treti kohorta je vramci pilotniho projektu
posledni, mUZzeme také shrnout pre-testy za celou cilovou skupinu jako celek, coZz umozni
zhodnoceni mozZnosti pfitomnosti rdznych vybérovych zkresleni (bias) v rdmci naboru do
intervence. Zkoumame zde, nakolik jsou intervencni a kontrolni skupiny pro intervenci
ekvivalentni nebo rozdilné.

Na zavér prinasime aktualizovany plan evaluacéni ¢innosti v projektu.
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Rekapitulace problému, intervence a evaluacnich otazek

Pro zasazeni této treti pribézné evaluacni zpravy do SirSiho kontextu, rekapitulujeme nejprve
v této kapitole hlavni body tykajici se feSeného problému, provadéné evaluace a pojeti
evaluace projektu a pfipomindme nejdllezitéjsi poznatky z prvni a druhé pribéziné evaluacni
zpravy.

Vymezeni problému a cilii projektu

Problém — Opakovani zavazného ndsilného jednani (trestnych ¢inl ndsilné povahy) u osob
propusténych z vykonu trestu odnéti svobody, ktery jim byl uloZen za spachdni 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 vézerstvi (vykonu
nepodminéného trestu odnéti svobody). Vramci 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 krimindlni recidivy a zvySeni miry
zaméstnanosti u této CS.

Zménou by mélo byt (v optimalnim pfipadé) nastoupeni — nastartovani procesu desistence
u jednotlivych pachatelll nasilnych trestnych ¢inli zahrnutych do realizace projektu, a to jesté
v pribéhu véznéni. Soucasné by bylo zabranéno prizonizaci téchto pachateld a nastartovany
procesy sebeuvédomeéni si svych pozitiv i negativ, coz je nezbytné pro smysluplnou 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 motivovadni 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, Ze
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, pfipadné 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 vytvareného systému podpory a vzdélavani
terapeutll GLM.



V ramci evaluace jsme formulovali nasledujicich pét evaluaénich otazek, ptricemz 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 rlzné kombinace intervence GLM a intervence Doprovazeni na
miru zameéstnanosti?
e EO 5 - Jak Uspé&$na je advokace dalsiho Sifeni této intervence? (Redi samostatné
advokacni tym).
Evaluacni design jednotlivych otdzek je podrobné rozebran v Evalua¢nim planu projektu
(Kvaca 2019).

Kli¢ové body prvni a druhé priibézné evaluacni zpravy

Uvodni $koleni 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 naro¢nost, kdy plvodné planované
tempo nutné pro realizaci celého terapeutického programu béhem Sesti mésicl je na hrané
kapacity jak ucastnik(, tak terapeutq, tak i provozu véznic.

Dalsi komplikace zpUsobil krizovy provoz ve véznicich béhem nouzového stavu
vyvolaného pandemii Covid-19. Nespornym Uspéchem v této situaci je, Ze prvni kohortu terapie
GLM se podafilo s mensimi komplikacemi dokoncit ve vSech Sesti zapojenych véznicich, druha
kohorta probéhla v péti véznicich. Druha kohorta probéhla po prodlouzeni projektu
moznost celkového vyhodnoceni terapie GLM. Zavaznéjsi jsou dopady Covid-19 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 moZzné vyhodnocovat, mélo by to
vSak byt stdle mozné uhrnné pres vSechny kohorty na konci projektu.

Pre-testem, kde pouzivame sekundarni data z administrativnich zdrojd (SARPO)
a primarni data ziskana od CS pomoci diagnostickych psychologickych nastroji (HCR-20, PCL-R,
MMPI-2), celkem proslo 145 osob v prvni kohorté a 148 v druhé kohorté. Skupiny ucastnik(
a neucastnikl jsou v zasadé 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 nevézenské populace nez skupina kontrolni.

Testovali jsme, nakolik jsou z hlediska pozorovanych proménnych ekvivalentni skupiny
Ucastnikd v intervenci GLM. Zde rozdéleni skupin probéhlo c¢asteCnou randomizaci uvnitf
jednotlivych véznic a je velmi uspokojivé. Do intervencni i kontrolni skupiny byli vybréani
odsouzeni, ktefi se v dllezitych aspektech chovani a sebekontroly lisi od bézné populace, ne
vSak od sebe navzajem.

Porovnali jsme rovnéz Ucastniky prvni a druhé kohorty s celkovou vézenskou populaci.
Uéastnici projektu maji v priiméru vy3si pocet trestl odnéti svobody a nizsi dosazeny stupefi
vzdélani. Soucasné jsou mirné rizikovéjsi jak z hlediska souhrnu dynamickych i statickych rizik
kriminalni recidivy.




Identifikovali jsme problémy v kvalité primarnich dat, které sbira realizacni tym
v jednotlivych véznicich. Problémy zavainéji dopadaji na reSeni evaluacni otazky 2 (efekty
intervence na riziko nasilného chovani), dopad na ostatni otazky je marginalni. U nastroja HCR-
20 a PCL-R, které maji podobu , posouzeni experta®, madme silné dlikazy o tom, Ze hodnotitelé
maji ,,rdzny metr“ (nizka inter-rater reliabilita). Mame vice dlikazl o i jinak problematické
kvalité hodnoceni u nékterych hodnotitelli. Mnozstvi komplikaci ¢ini tato data vyuzitelna jen
velmi problematicky. Zvazovali jsme i upusténi od jejich sbéru u treti kohorty, nakonec jsme je
ale zachovali, predevsim pro moznost budouci profilace vhodnych Gcastniku terapie. U ndstroje
MMPI-2, ktery ma zabudovany robustni systém validizacnich skal, se potykdme s nizkou
validitou protokoll zvlasté u post-testu prvni kohorty. Data MMPI-2 jsou stale vyuZitelna pro
evaluaci, nizka validita protokoll vsak snizuje velikost vzorku a zvysuje zkresleni zplisobené
odpadnutim ucastnik(. Byla pfijata organizacni opatfeni pro zvySeni validity u nasledujicich
sbérd dat, [kterd do urcité miry zafungovala]. U administrativnich dat pouzivanych v rdmci
evaluace projektu nejsou problémy a ani je nepredpokladame do budoucna, feSeni EO 3 a EO
4 (vliv intervence na zaméstnanost a kriminalni recidivu) by tak nemélo byt ohroZeno.

Pfes komplikace spojené se sbérem dat vysledky post-testu prvni kohorty pred
propusténim umoznuji s pomérné velkou jistotou predpokladat pomérné dobré pozitivni viivy
minimdlné na jednu tfetinu Ucastnikl 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 tym0O zcentrdlni Urovné byly vzhledem
k epidemiologickym opatifenim omezend a je mensi nez potfebnd. V ramci jednotlivych tym
ve véznicich je az na vyjimky patrna spoluprace a soudrznost tymu, pretrvava viak ned(véra
a formalismus v situacich, kdy komunikace presahuje hranice jedné véznice. Jako pozitivni jev
muZeme sledovat zjevné premysleni o dalSim vyvoji terapie GLM ve véznici Kufim, véetné planu
na dalSim financovani programu. To svéd¢i o tom, Ze odpovédnost za dalsi rozvoj GLM neni
vhimdana jen na urovni centralniho tymu projektu, ale také jiz na drovni ,front-line” alespon
v jedné ze zapojenych véznic.




Vyvoj intervence v obdobi kvéten 2021- birezen 2022
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.

Druhou kohortu terapie GLM se podafilo s mensimi komplikacemi dokoncit v péti
zapojenych véznicich, treti kohorta probihd pomérné hladce ve vsech Sesti véznicich. Tento
vyvoj, kdy dochazi k rlznym presusenim terapie, zvySuje heterogenitu zkoumané intervence,
ale v dusledku vyznamnéji neohrozuje moznost vyhodnoceni terapie GLM.

Zavainéjsi jsou dopady na sekunddrni intervenci v projektu — Doprovazeni, které se
vzhledem k omezenému rezimu ve véznicich dafilo poskytovat jen velmi malému poctu osob
jak z prvni kohorty, u druhé kohorty nabéhlo pomérné pozdé a u druhé a tfeti kohorty
probiha pouze ve dvou z plivodné planovanych tfi véznic. Efekty Doprovazeni zatim neni
mozné smysluplné vyhodnocovat, mélo by to vSak byt mozné Uhrnné pres vSechny kohorty
na konci projektu.

Priibéh intervence GLM
Primdrni intervenci, tj. terapie GLM, se vramci druhé kohorty nepodafilo vlivem Covid-19
realizovat ve véznici Jifice, plvodné vybrani Ucastnici byli pfefazeni do kontrolni skupiny, kterd
je tedy u druhé kohorty v lJificich dvojnasobnd. V ostatnich véznicich bylo také nutné
prekonavat rizné obtiZe, pfipadné se vyrovnat s potfebou na ¢as terapeuticky program prerusit
(nejcitelnéji asi v KynSperku). Terapeuti uvadéji, Ze obnovovani motivace ucastnikli po
prerusenich, zvlasté delsich, je narocné, brzdi terapeuticky proces a mize zpusobit i odchod
Ucastnikd. Protiepidemiologicka opatreni soucasné negativné dopadala i na realiza¢ni tymy ve
véznicich. Zde docasna nemoznost osobnich setkani RT snizuje motivaci a podepsala se na
udrzovani dusevni pohody ¢len RT a komunikaci.

Nicméné v péti véznicich se podafilo terapii dokoncit nejpozdéji béhem srpna 2021 a pro
Ucely evaluace povazujeme GLM terapii u druhé kohorty v péti véznicich za dokoncenou
a v zasadé mezi sebou srovnatelnou, coz je nutné v danych okolnostech povazovat za Uspéch.

Tabulka 1 - Pfehled data ukonceni terapie GLM u 2. kohorty

Véznice Datum ukonceni terapie GLM u 2. kohorty
Jifice Nerealizovala se

KuFim 27.5.2021

Kynsperk 18.7. 2021

Pardubice 28.7.2021

Straz pod Ralskem 12.8.2021

Vinafice 29.7.2021

Treti kohortu terapie GLM se Uspésné podafilo zah3jit opét ve vSech Sesti projektovych
véznicich v pribéhu podzimu 2021 a snyni jiz obvyklymi covidovymi komplikacemi jsou
uspésné v béhu.
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Tabulka 2 - Praibéh realizace terapie GLM u 3. kohorty k poloviné bfezna 2022 podle realiza¢niho tymu

Véznice Prubéh realizace terapie GLM u 3. kohorty

Jitice RT pracuje s 12 ucastniky. Terapie probiha dobfre, Uéastnici si ji chvali, jsou
motivovani. Zaméstnani odsouzeni jsou unaveni. Naro¢né skloubit rozsah
terapie a zaméstnani. Dle ¢lenl RT by bylo nejlepsi speciadlni oddéleni. Také
je vidét rozdil mezi témi ucéastniky, co absolvovali néjaky jiny program pred
GLM (napt. 3Z). Tito Ucastnici reaguji jinak a ,,tdhnou” dalsi. RT ma pocit, ze
vzorce chovani) nez ,mladochy”. Planovany konec 3. kohorty je v pribéhu
cervna 2022.

Kufim RT pracuje s 11 ucastniky, skupina pracuje a je aktivni. Bohuzel Covid ovlivnil
i 3.kohortu (karantény mezi Ucastniky a ¢leny RT). Dle vyjadfeni ¢lent RT je
3.kohorta za odménu. V Kufimi se vytvari nové speciadlni oddéleni zamérené
na program GLM. Ocekdvany konec 3.kohorty je planovan na kvéten 2022.

Kynsperk RT pracuje s 8 ucastniky. Na zacatku terapie jednoho Ucastnika skupina sama
vyloucila, coZ velmi skupiné pomohlo. Planovany konec 3. kohorty v pribéhu
cervna 2022.

Pardubice RT pracuje se 6 Ucastniky. 2 Ucastnici ze skupiny maji problém se posunout
v ramci terapie, je to pro terapeuty ndrocné. Planovany konec 3. kohorty je
v kvétnu 2022.

Straz pod Ralskem RT pracuje s 9 ucastniky. Problém maji skloubit terapie se zaméstnanim
Ucastnikd. Ve skupiné vytvorena silnd atmosféra dlvéry. Planovany konec 3.
kohorty je v ¢ervnu 2022. V regionalnim muzeu v Mimoni bude v dubnu-
kvétnu vystava vénovana vézenstvi, soucdsti bude i presentace GLM.

Vinafice RT pracuje s 10 u¢astniky. Clenové RT také vidi prinos téch G&astnikd, kteff jiz
v néjakych aktivitdch zapojeni byli. Dokazi si ve skupiné davat hluboké
zpétné vazby. BohuZel Covid také velice ovliviiuje chod 3.kohorty
(karantény) a soucasné dlouhodoby vypadek vedouciho tymu (zdravotni
dlivody). RT tento vypadek zvladl skvéle, terapie bézi dle planu. Planovany
konec 3. kohorty je v ¢ervnu 2022.

Priibéh intervence Doprovdzeni
Jesté zasadnéjsi byly dopady pandemie Covid-19 na sekunddrni intervenci doprovazeni, kdy
bylo cfasté omezeni pfristupu pracovnikl neziskovych organizaci do véznic. Intervence
doprovazeni tak probihda ¢astecné i on-line formou a celkové je patrné slabsi, nez bylo plvodné
planovano.

Doprovazeni bylo planovano ve tfech véznicich, v rdmci druhé a tfeti kohorty probiha pouze
v KynSperku a Strazi, v Jiticich neni z divod( opatfeni spojenych s Covid-19 mozné.
U druhé kohorty probiha doprovazeni v rliznych intenzitach nasledovné:

e KynsSperk - 23 osob (12 osob KS + 11 osob IS)

e Strdz—22 osob (10 osob KS + 12 osob 1S)
U treti kohorty probiha doprovazeni v riznych intenzitach nasledovné:

e KynSperk —21 osob (10 osob KS + 11 osob IS)

e Straz—19 osob (7 osob KS + 12 osob 1S)

Navic stale plati neplanovany soubéh s jinou intervenci obdobnou doprovazeni ve Vinaficich
(u ¢asti IS).

Z hlediska evaluace znamena omezené Doprovazeni vyrazné zmenSeni vzork( pro
vyhodnoceni efektl Doprovazeni. Plvodné jsme planovali provést predbéznou analyzu efekt(
jiz po prvni kohorté, vzhledem k malym poctim ucastnikd Doprovdazeni to neni prakticky
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proveditelné, nicméné predpokldddme souhrnné vyhodnoceni Doprovazeni na zavér projektu
v agregované podobé za vSechny tfi kohorty. Redlnd moznost vykonavat doprovazeni nam tak
znemoznuje dodrieni planovaného rozdéleni ucastniki do ctyf podobné velkych skupin
odlisujicich se pritomnosti dvou rlznych intervenci. Pozitivhim privodnim jevem omezeného
doprovazeni bude narlst velikosti téch skupin, které mély byt vystavené pouze intervenci GLM,
takze snizeni evaluovatelnosti Doprovazeni ndm ¢astecné zlepsuje evaluovatelnost GLM.
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Sbér dat a posouzeni jejich kvality

Ve druhé evaluacni zprave jsme fesily problémy s kvalitou primarnich dat a pfijali jsme opatfeni
pro jejich zlepseni. Miru problém( se tak podafilo omezit. V této kapitole prfipomeneme
pouZivana data a vysvétlime jejich omezeni.

Strucné to nejdiilezitéjsi
V predchozi evaluacni zpravé jsme v ramci analyzy dat a na zdkladé dalSich informaci
identifikovali zavainé problémy v kvalité primdrnich dat, které sbira realizacni tym
v jednotlivych véznicich. Pfijata opatfeni v podobé spole¢nych ,kalibracnich” seminari,
i CdsteCna obména clenl realizacniho tym( patrné prispéla k omezeni problém( jak
u nastroju HCR-20 a PCL-R, tak MMPI-2. HCR-20 a PCL-R jsou nyni vyuzivany vice jednotné,
u MMPI-2 doslo k poklesu vyskytu nevalidnich protokol(.

U administrativnich dat pouzivanych v rdmci 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 rdmci dopadové roviny evaluace pouzivdme nasledujici kvantitativni data, podrobnéji viz
evaluacni plan (Kvaca 2019):

SARPO (Souhrnna Analyza Rizik a Potfeb Odsouzenych) je prediktivni nastroj na hodnoceni
rizik a kriminogennich potfeb odsouzenych. Touto analyzou prochazi prakticky kazdy
odsouzeny a jde tedy o rutinni administrativni data, ktera spolu se zakladnimi demografickymi
Udaji v ramci projektu poskytuje zastupce vézerniské sluzby. Hlavnim dcelem SARPA v ramci
evaluace projektu je posouzeni srovnatelnosti intervenéni a kontrolni skupiny pro ucéely EO2 az
EO4, publikace (Drahy, Hurka, a Petras 2018a) navic umoziuje porovnat nasi CS s ¢eskou
vézenskou populaci jako celkem.

HCR-20 je nastroj k hodnoceni a fizeni rizika nasili. PCL-R je klinicka Skdla 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
zdroja, napriklad spisové dokumentace. Nastroje nemaji zadné vlastni validizacni postupy.
Hlavnim ucelem HCR-20 a PCL-R v ramci evaluace je posouzeni zmény rizika nasilného chovani,
jde tedy o vysvétlované vysledkové proménné v rdamci EO 2. Sekundarné pre-testova data HCR-
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 ptrimo
testovana osoba. Nastroj ma robustni systém validiza¢nich Skal. 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 uUcastnici jiz budou néjakou dobu pohybovat na svobodé.
Ptislibena jsou data v anonymizované podobé v agregaci na urovni skupin (IS vs KS a kohort).

U SARPA a administrativnich dat nepredpokladdame zadné problémy se sbérem. U SARPA vse
probiha hladce, u dat o zaméstnanosti vyuZijeme jiz vyzkouSené spolupriace s MPSV (Kvaca
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2018b; Kvaca a Gottwaldova 2019; 2021b) a u dat o krimindlni recidivé ocekavame stejné
hladkou spolupraci jako u SARPA.

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

HCR-20 a PCL-R jsou silné zavislé na osobé, ktera data pofizuje, jde do znacné miry o expertni
posouzeni. Z toho plyne relativné nizka inter-rater reliabilita (rizni hodnotitelé maji trochu jiny
metr). Soucasné jsme identifikovali nékteré problematické praktiky, na zakladé kterych jsme se
rozhodli nepouzit post-testova data u prvni kohorty a ze dvou véznic. Problém jsme diskutovali
v tymu, doSlo k dalsSimu proskoleni a zaroven kalibra¢nimu sdileni riznych pfipadl a také
v nékterych pripadech ke zméné osob zapojenych do sbéru dat. Véfime, Ze tyto kroky situaci
zlepsily a data treti kohorty budou vyuZitelna. Ukazuji se tak urcitd omezeni nastrojii HCR-20
a PCL-R pro méreni efektl intervence. Data tak vyuzivdme spiSe jen v roviné podpurnych
dikazd, ale vidime jejich dobry potencial pro naslednou identifikaci profild osob, na které
terapie GLM ma pozitivni vliv.

MMPI-2

MMPI-2 je standardizovany ndastroj, s podrobnou dokumentaci véetné manudll v ¢eském
jazyce. Jeho administraci maji provadét psychologové, u nichz jsme od zac¢atku predpokladali
zkuSenost s timto nastrojem, skoleni supervizorem projektu pred zac¢atkem prvniho sbéru dat
tak bylo pomérné kratké. MMPI-2 ma z hlediska kvality sbéru dat oproti nastrojiim HCR-20
a PCL-R dvé vyhody. Zaprvé, jde o ndstroj typu tuzka-papir, kdy na otazky odpovida primo
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 zveli¢ovani ¢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 citlivda prace administratorll testu a jejich schopnost testované vhodné
namotivovat ke spolupraci.

Zde mUzeme kvalitu sbéru dat zhodnotit vysledky validiza¢nich $kal. Postup vyhodnoceni
prijatelnosti protokolll MMPI-2 je popsan v pfiruc¢ce nastroje (Butcher et al. 2013, 25 a nasl.).
Prirucka pripousti urcitou flexibilitu v posuzovani s ohledem na charakter zkoumané populace,
v ramci projektu pouzivdme nejvolnéjsi variantu uvadénou v pfiruéce. Protokol povazujeme za
nevalidni, pokud alespon jedna z hlavnich validizaénich $kal pfekroci hodnoty SirSi normy,
vyjadiené T-skérem. Konkrétné jde o hodnotu skaly ,,nemohu fFici“ (?) > 30, nekonzistence
souhlasnych odpovédi (TRIN) >= 80, nekonzistence variabilnich odpovédi (VRIN) >= 80, malo
frekventované odpovédi (F) > 90 a (Fp) >= 100 a konec¢né indikator defenzivity (L) >= 80.

Tabulka 3 - Mira nevalidnich MMPI-2 testi dle jednotlivych véznic

1. kohorta 1. kohorta 2. kohorta 2. kohorta 3. kohorta
Véznice pretest posttest pretest posttest pretest
Véznice 1 38% 61 % 17 % 17 % 17 %
Véznice 2 8% 19% 29 % 29% 17 %
Véznice 3 17 % 22 % 33% 33% 12%
Véznice 4 50 % 100 % 31% 31% 17%
Véznice 5 38 % 61 % 40% 40 % 21%
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Véznice 6 13% 30% 0% 0% 0%
Mira nevalidnich
MMPI-2 celkem

Mira nevalidity dotaznikd MMPI-2 je pomérné vysoka, zvlasté u post-testu prvni kohorty,
avelmi se liSi mezi jednotlivymi véznicemi. | zde jsme problém diskutovali stymem
a v nékterych véznicich doslo i ke zméné osob podilejicich se na sbéru téchto dat. Pfijatd
opatfeni se podle nas pozitivné projevila ve vyssi validité post-testd 2. kohorty (75 % oproti
50 % u prvni kohorty. U pre-testu treti kohorty jsme zdroven v nékolika pfipadech sahli po
pretestovani, typicky v situaci, kdy divodem nevalidity protokoll MMPI-2 byly vysoké hodnoty
na validiza¢ni Skdle F a TRIN, coZ oboji (a zvlasté v kombinaci) naznacuje mozné nahodné
vyplnéni — zaskrtani odpovédi bez jakéhokoliv uvazovani. F je Skala méfici malo frekventované
odpovédi (napf. souhlas s velmi bizarnimi vyroky), TRIN si vS§ima nekonzistence souhlasnych
odpovédi, tedy situaci, kdy respondent na v zdsadé shodné otazky polozené v rGznych ¢astech
testu odpovida rozdilné. Respondenti byli informovani, Ze jejich test vypadd, Ze mu vibec
nevénovali pozornost, a byli pozaddani o opétovné vyplnéni s tim, aby mu tentokrat vénovali
pozornost. Timto zplisobem se podafilo ziskat dodatecné validni protokoly.

28 % 50 % 25% 25% 14 %
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Aktualni 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

Na zakladé rozhovord s realizaénim tymem (RT), zucastnéného pozorovani, neformalnich
rozhovorQ s pracovniky ve véznicich a pisemnych podkladd od RT mlzZeme v roviné lehké
procesni evaluace poukdazat na nasledujici aspekty prace RT.

Pribéh druhé a treti kohorty byl velmi silné ovlivnén Covid-19.

Z divodu uzavreni véznic a omezeni vstupu, osobnich setkavani ¢lent RT byla ve spolupraci
s odbornym garantem V. Jifickou nastavena online setkavani viech ¢lenu RT, ktera probihala
pravidelné cca jednou za mésic.

V obdobi, kdy byly uvolnény bezpecnostni opatfeni se okamzité oslovili realizacni tymy
s nabidkou supervize tym(l. Online supervize se neosvédcily, takze po uvolnéni probihaly
setkdvani supervizora s RT véznic. Supervize prevazné probihaly mimo véznice, v prostorach
Volonté.

Bylo naplanovano dvoudenni setkani RT, které bylo z ddvodu Covid-19 jiz podruhé odloZeno.
Toto setkani je nyni naplanovano na cerven 2022, snad i s Ucasti némeckych lektor(.

Stale pretrvava "nechut" komunikace mezi jednotlivymi RT pilotnich véznic. Pfi spole¢nych
online setkanich sice kazda pilotni véznice sdéluje ostatnim priibéh terapii a testovani, nicméné
sdileni zkuSenosti neni proaktivni.

Dne 26.10.2021 probéhla prezentace ,PribéZzna realizace projektu GLM po ukonéeni
2. béhu“. Této akce se zUcastnili nejen zastupci GRVS, pilotnich véznic a MPSV, ale i zastupci
odborné verejnosti. V ramci tohoto setkani vystoupil se svym prispévkem i Joseas R. Helmes,
nas némecky kolega ze Socidlné terapeutického oddéleni némecké véznice Brandenburg, ktery
svym prispévkem reagoval na nékteré negativni dopady pokracujicich ,proticovidovych”
opatieni b&hem terapii a individuaini prace s odsouzenymi. U¢astnici této akce se rovnéz
dozvédéli pribézna data a vysledky evaluace projektu.

Byla vytvorena pracovni skupina nad aktualizaci manual(i a pracovnich sesit(i. Vedeni se ujali
¢lenové RT v Kufimi, z Kufimi by se také méla rekrutovat budouci lektorka GLM.

Ve véznici Kufimi je vytvoieno nové specialni oddéleni pro GLM, prvni v CR. V oddéleni jsou
nyni namichani "divoci mladi" spolu s nékterymi ucéastniky GLM, ktefi tam délaji hezkou
atmosféru. Je to vidét, mladi se zklidiuji. Oddil by mél mit 3 faze - motivacni (novi, ktefi se
budou pfipravovat na praci GLM), terapeutickd (GLM terapie) a ndsledna péce (jiz absolventi
GLM, ktefi budou pracovat). Je zaznamenan zajem o podobné oddéleni i z dalSich véznic, coz je
vnimano velmi kladné. Z{istava otdzkou, jak se podafi zvlddnout organizacni aspekty.
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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 a druhé kohorty Ucastnikl. EO3 (recidiva) a EO4 (zaméstnanost)
mohou byt zkoumany az na zavér intervence na zakladé administrativnich dat, v této zpravé
mulzeme toliko posoudit nabor treti kohorty ucastnik(i a ndbor ucastnik(l jako celek, véetné
porovnani jednotlivych skupin mezi sebou i s obecnou vézeriskou populaci. Tento krok je
pochopitelné spolecny i pro feSeni EO2.

Strucné to nejdiileZitéjsi

Intervence probiha v Sesti véznicich, v dobé zpracovani této zpravy mame k dispozici
vysledky rizika nasilného chovani pro prvni a druhou kohortu tcastnikd a pre-test kohorty
treti.

Ucastnici vstupuji do projektu na zakladé svého souhlasu s nabidkou Géasti, ndsleduje
provedeni pre-testu a nakonec je odhalena skupina, do které je ucastnik zarazen. 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
Ucastnikd v prvnich tydnech intervence byl kompenzovan dodatecnym naborem.

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

V rdmci prvni a druhé kohorty Ucastnikd jsme pozorovali pavodné 293 osob, 146 ¢lenl
plvodné zafazenych do intervenéni a 147 do kontrolni skupiny. Obé skupiny si byly
v pozorovatelnych charakteristikach velmi blizké a soucasné patfili k lehce narocnéjsi casti
obecné vézenské populace.

Uplné pozorovani, tedy pre-test a post-test a u IS soucasné absolvovani vyznamné &asti
terapie GLM, bylo k dispozici v pfipadé 42 ¢lent IS a 77 ¢lenh KS (u ndstroje MMPI-2),
respektive u 62 ¢lend IS a 112 ¢lend KS (u ndstroji HCR-20 a PCL-R). Dosavadni vysledky
ukazuji, Ze terapie GLM ma patrné kauzalni vliv na riziko nasilného chovani minimalné u casti
téch, co do terapie GLM nastoupili. MMPI-2 ukazuje na pomérné vyrazné a statisticky
signifikantni pozitivni vysledky v fadé oblasti souvisejicich se vztahem absolventl terapie
GLM ke spolecnosti, soucasné pozorujeme oslabeni silné maskulinnich postojl a roli. To jsou
pomérné dobré vysledky, avSak reprezentuiji s jistotou jen asi 30 % intervencni skupiny, ktera
do projektu vstoupila, pricemz je nutné pfipomenout, Ze 39 % puvodni IS terapii dostatecné
nedokoncilo a efekty u30% clenl intervencni skupiny nezname pro neplatnd méreni.
Analyza drop-outli naznacuje, Ze potencialni efekt u té ¢asti IS, u které nemame platna
pozorovani (tj. ti, ktefi nedokoncili a ti, s nevalidnimi protokoly MMPI-2), bude nejspis slabsi
a efekt GLM na obecnou vézenskou populaci je tfeba ocekdvat nizsi, pricemz jej nejsme
schopni relevantné odhadnout, vzhledem k tomu, Ze z terapie vypadavaji osoby s jinym
profilem, nez maiji ti, ktefi v ni vytrvaji. S takovymto zavérem je konzistentni i pozitivni
prozivani programu GLM jak ze strany terapeutd, tak absolventd.
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Vyznamny vedlejsi poznatek je, Ze soucasné zameéstnani souvisi stim, zda mame
k dispozici platné pozorovani po ukonceni terapie. Nenaplnily se tedy obavy, Zze by neslo
sladit zaméstnani ve VTOS a terapii, naopak se zda, Ze oboji pracuje v synergii ve prospéch
odsouzenych a je tedy Zadouci, aby Ucastnici terapie GLM mohli soucasné v rdmci VTOS
pracovat.

Intervenci nedokoncuji spiSe ti, ktefi by ji potfebovali nejvice — obecné odsouzeni's horsimi
vychozimi podminkami. Ti vSak moZna pravé proto nejsou na zménu pomoci GLM pfipraveni
a zOstdva tak otazka, jak pracovat s odsouzenymi s takovymto profilem. Jako profilujici se
pfitom ukazuji ztrata sebekontroly ve vzteku a pfitomnost neurologickych symptomd, kde ti,
kteti vypadavaji, vykazuji hodnoty v priméru o vice nez 10 bod( vyssi nez ti, ktefi v intervenci
setrvaji.

Do intervence v rdmci tfeti kohorty vstoupilo 150 osob. Skupiny Ucastnikl a netucastniku
z treti kohorty jsou v zadsadé shodné z hlediska zakladni demografie, hodnot SARPO i HCR-20
a PCL-R. Nachazime jisté odliSnosti na nékterych skalach MMPI-2. Podobné drobné rozdily
jsme vidéli i u predchozich kohort. Dulezité je, Ze vyznamnéjsi rozdily se u riznych kohort
neopakuji a naopak, analyza celé cilové skupiny napti¢ kohortami ukdzala, Ze na Urovni
celého souboru se rozdily stiraji, coZ je dobrou znamkou toho, Ze IS a KS jsou v ramci danych
moznosti pomérné dobfe porovnatelné. Jediné pretrvavajici rozdily jsou u intervencni
skupiny nizsi hodnoty na Skdle Potlaceni (Repression — R), vyssi hodnoty na Skdle Amoralnost
(Ma1l) a nizsi hodnoty na Skdle Suicidalni myslenky (DEP4).

Celkové tak mUzeme shrnout, Ze rozdéleni na intervencni a kontrolni skupinu v ramci
moznosti dopadlo velmi dobfe a rozdily mezi skupinami nejsou vyznamné. To je dllezité tim,
ze jde o vyhovujici rozdéleni z hlediska reseni efektd na recidivu a zaméstnanost, které
budeme fesit na zakladé administrativnich dat na konci projektu. Pro feseni efektl na riziko
nasilného chovani bude jesté zalezet na schopnosti sebrat primarni data na Urovni post-testu
a bude zéaleZet na povaze vypadavani ze sledovanych skupin (attrition/survivor bias).

Pramérnym ucastnikem projektu je muz 34 let, potreti ve VTOS, vzdélavaci drahu opustil
po jednom roce stiedni Skoly, jedno dité. M4 vysoka rizika v ramci dynamickych i statickych
faktor( SARPO, problémy predevsim v oblastech finance, osobnost a chovani a zavislosti.
Typicka je ztrata sebekontroly ve vzteku a casta pritomnost neurologickych symptomd,
antisocidlni chovani, zjevna psychopatie a oteviené pripousténi uzivani ndvykovych latek. Jen
kazdy sedmy Zije ve vztahu a neceld polovina ve VTOS pracuje.

V porovnani s celkovou vézeriskou populaci je nase CS lehce vice rizikova, pricemz nase CS
ma podstatné méneé zastoupené extrémy, které nachazime v celkové vézenské populaci (jsou
relativné malo pritomné velmi lehké a velmi obtizné pripady).

Vysledky prvni a druhé kohorty

Nejprve zrekapitulujeme, jaké uUcastniky jsme zkoumali a jaké bylo vychozi rozfazeni do
intervencni a kontrolni skupiny. Nasledné shrneme dosavadni vysledky s dirazem na skaly
MMPI-2. Vzhledem ktomu, Ze dochazi k odpadavani clenl intervencni i kontrolni skupiny
z projektu (attrition), musime rovnéz prosetfit, jakou povahu toto odpaddvani ma a jak omezuje
interpretaci vysledka.!

1 Tato &&st vyzkumu byla presentovana jiz v rdmci Penologickych dnd 2021 v Akademii vézeriské sluzby ve Strazi
pod Ralskem v zafi 2021 a méla by byt publikovana ve sborniku z této akce.
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Situace skupin na vstupu do projektu

V rdmci prvni kohorty pre-testem celkem proslo 145 osob, 74 v intervencni skupiné a 71
v kontrolni skupiné. Rozdéleni skupin bylo velmi uspokojivé, jedinym zjisténym statisticky
vyznamnym rozdilem je Skala MMPI-2 Potlaceni (Repression — R), u které jsou zjisténé hodnoty
u neucastnik( GLM statisticky vyznamné vyssi. Jak do intervencni, tak do kontrolni skupiny byli
vybrani odsouzeni, ktefi se v dllezitych aspektech chovani a sebekontroly liSi od béiné
populace, ne viak od sebe navzajem.

Porovnali jsme rovnéi Gcastniky prvni kohorty s celkovou vézefiskou populaci. U&astnici
projektu maji v priméru vyssi pocet trestll odnéti svobody a nizsi dosazeny stupen vzdélani.
Vice jak 2/3 CS spada do kategorie vysokého a velmi vysokého rizika, a to jak v oblasti statickych
(67,7 %), tak i v oblasti dynamickych faktor( (az 67,8 %). U celkové vézeriské populace se tyto
hodnoty pohybuji kolem 60 % (konkrétné 57,2 % pro oblast statickych a 61,4 % pro oblast
dynamickych faktord). Na zakladé vySe uvedenych faktl tedy je v porovnani s celkovou
vézenskou populaci nase CS vice rizikova neZ obecna vézeriska populace.

Do intervence v ramci druhé kohorty vstoupilo 148 osob, 72 vintervenéni skupiné a 76
v kontrolni skupiné. Oproti prvni kohorté se podafilo ve vSech véznicich rekrutovat mix
Ucastnikd, kteri v rdmci VTOS pracuji i nepracuji. Skupiny jsou tak vice homogenni z hlediska
zaméstnani. Nachdzime ale lehce vyssi miru zaméstnanosti u kontrolni skupiny.

Skupiny ucastnikl a neucastnik(i z druhé kohorty jsou v zasadé 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 pak plati, Ze nase CS je i v rdmci
druhé kohorty vice rizikova.

Tyto vysledky ukazuji, Ze pavodni rozdéleni do IS a KS bylo velmi dobré. Musime se vsak
vyporadat s tim, Ze nemald ¢ast IS i KS z prabéhu studie vypadava a platné vysledky post-test(
mame jen pro ¢ast skupin.

Pricin je nékolik. U ¢len( jak IS, tak KS mzZe dojit k:

e odmitnuti dalsi spolupréce ze strany odsouzeného;

e prefazeni do véznice, ve které GLM neprobiha;

e nepredpoklddanému podminecnému propusténi;

e neplatnému protokolu post-testu (problematické validiza¢ni skaly u MMPI-2 nebo
jiné problémy u HCR-20 a PCL-R).

U ¢lenu IS mGze navic dojit k:

e odmitnuti ucastnika pokracovat v terapii pred dokonéenim vyznamné jeji ¢asti;
e vylouéeni ucastnika zterapeutické skupiny pro nespolupraci nebo pfilisné
naruSovani prace skupiny.

U druhé kohorty se navic nepodafilo terapii GLM realizovat v jedné z véznic a ucastnici
plvodné urceni do intervencni skupiny zde byli pfipojeni ke skupiné kontrolni.

Vysledky na zakladé MMPI-2

V ramci pripravy vyzkumu jsme predem identifikovali 17 skal MMPI-2, které jsme pokladali za
takové, ve kterych se zmény zplisobené GLM mohou nejspiSe projevit.

Do analyzy jsme zaradili vSechny odsouzené, u kterych platilo soucasné, ze (i) jsme méli data
MMPI-2 z pre-testu i post-testu, a to bez problém( na validizatnich $kalach v souladu
s priru¢kou tohoto psychologického nastroje (Butcher et al. 2013), a (ii) Ze mezi obéma testy
uplynulo alespon 120 dni (tim jsme vyloudili nékteré predcasné propusténé odsouzené).
U ¢lent intervenéni skupiny GLM jsme navic vyZadovali absolvovani alespori 100 hodin terapie
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GLM, tedy dokonceni jeji vyznamné ¢asti (tim jsme vyloudili nékteré odsouzené, ktefti z riznych
dlvod( terapii vyrazné nedokoncili, vice viz analyza drop-out).

Vysledné odhady efektli GLM na pfedem vybrané skaly pfinasi Tabulka 4, kterd obsahuje
jednak porovnani praméra skupin pred a po (a tedy odhad efektu pomoci metody Difference-
in-difference; DD) a jednak primérné rozdily nejpodobnéjsich par( klientl (a tedy odhad efektu
pomoci metody PSM-DD). Metoda PSM-DD vyzZaduje splnéni nékterych predpokladd
(Khandker, Koolwal, a Samad 2010, 56), které jsou v nasem pripadé naplnény - odhad
propensity skori v rdmci PSM-DD ma dobré vysledky z hlediska pozadavku na common support
(zadny clen IS neni vyfazen) a vyhovuje i balancing property testu. Do vypoctu propensity skoéru,
ktery slouzi k porovnani co nejpodobnéjsich ¢lent IS a KS, jsme pouzili zakladni demografické
Udaje a data SARPO?.

Vysledky jsou ¢astecné odlisSné. Metoda DD naznacuje silnéjsi efekty nez metoda PSM-DD.
Obecné lze povaZovat za presnéjsi metodu PSM-DD (protoZe teoreticky eliminuje vétsi ¢ast
selection biasu), avsak zvlasté u malych poctl pozorovani (jako je nas ptipad) existuje riziko, ze
vysledky PSM-DD mohou byt ovlivnény velkou vahou nékterych pozorovani v kontrolni skupiné
(pokud je néktery ¢len KS nejpodobnéjsi vice ¢lenim IS, je zafazen do vice zkoumanych dvojic).

Pokud vsak identifikujeme signifikantni vysledek obéma metodami, miZzeme jej povazovat
za pomérné jisty. Mezi témito 17 Skalami nachazime jediny takovy pfiklad — Skalu Antisocialni
postoje (ASP1), kterd ukazuje na vyznamné zlepseni IS oproti KS.

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).

Metoda DD dale identifikuje vyznamné zmény u $kal Problémy s autoritou (Pd2) a Hostilita
(Ho). Efekt na skalu Problémy s autoritou ma pritom necekany smér, kdy vysledky indikuji
zhorseni u IS. Spekulativnim vysvétlenim by mohlo byt, Ze lidé v IS se stdvaji citlivéjSimi vaci
svému pUsobeni na ostatni a naopak, rozvijeji sebendhled, tj. porozuméni vlastnimu chovani,
stejné jako porozuméni pro ostatni. To znamend, Ze si absolventi GLM nasledné
vice uvédomuji své potize s autoritou. MizZe ovsem také jit o ndhodny vzorec v datech.
Vzhledem ktomu, Ze metoda PSM-DD tento vysledek pfili§ nepotvrzuje, ponechame
interpretaci na obdobi po ziskani dalSich dat i za tfeti kohortu.

Kromé 17 prfedem vybranych $kal jsme se podivali také na zmény v ostatnich Skalach.
Statisticky signifikantni vysledky ptindsi Tabulka 5. Zde pomérné jisté nalézdme oslabeni
maskulinni role a pokles misantropického presvédceni a s ponékud mensi jistotou prevaziné
pozitivni efekty v dalSich oblastech.

Pokles hodnoty na Skale Misantropické presvédceni je mozné interpretovat tak, Ze IS
projevuje méné silné presvédceni nez drive, Ze druzi jsou sobecti a zajimaji se jen o svUj
prospéch. Maskulinni role (GM) demonstruje maskulinni silu spojenou se socialni inhibici
a v datech nachazime jeji oslabeni.

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

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 faktort dynamickych rizik SARPO a hodnotu celkovych statickych rizik SARPO.
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Tabulka 4 - Efekty GLM na 17 predem vybranych skal MMPI-2
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5" n N n g N = = = = S =
° 7 Cl- = RN s £s| %
& S & | & & & | &2 o S&| d
Problémy s autoritou (Pd2) 61.91 | 65.07 | 3.16 | 64.05 | 61.90 | -2.15 | 5.32 | 0.004 *** | 3.30 | 0.142
Socialni odcizeni (Pd4) 60.00 | 60.58 | 0.58 | 62.89 | 61.35 | -1.54 | 2.12 | 0.259 2.30 | 0.300
Hypomanie, vyrazna (Ma O) 64.84 | 64.77 | -0.07 | 62.28 | 61.44 | -0.85 | 0.78 | 0.674 0.50 | 0.842
Uzkost (A) 61.98 | 61.30 | -0.67 | 59.82 | 58.92 | -0.90 | 0.22 | 0.875 0.75 | 0.639
Potlaceni (R) 4351 | 4400 | 049 | 47.89 | 47.46 | -042 | 0.91 | 0.591 -0.18 | 0.928
Nadmérna kontrola hostility (O H) 49.33 | 49.74 | 0.42 | 49.03 | 48.24 | -0.78 | 1.20 | 0.529 -1.67 | 0.467
Zloba (ANG) 78.58 | 77.54 | -1.05 | 72.39 | 70.90 | -1.49 | 0.44 | 0.857 3.91 | 0.183
Sebeznehodnocovani (DEP3) 66.26 | 64.98 | -1.28 | 66.91 | 64.55 | -2.36 | 1.08 | 0.605 -0.17 | 0.952
Neurologické symptomy (HEA2) 72.21 | 70.07 | -2.14 | 71.27 | 67.22 | -4.05| 1.91 | 0.672 1.92 | 0.750
Explozivni chovani (ANG1) 66.98 | 65.44 | -1.54 | 61.63 | 60.46 | -1.17 | -0.37 | 0.844 2.00 | 0.425
Iritabilita (ANG2) 58.51 | 59.86 | 1.35 | 55.33 | 54.42 | -091 | 2.26 | 0.218 4.33 | 0.055
Antisocidlni postoje (ASP1) 63.02 | 59.23 | -3.79 | 59.13 | 60.62 | 1.49 | -5.28 | 0.001 *** | -4.64 | 0.016 **
Nizka motivace (TRT1) 57.21| 54.21 | -3.00 | 56.40 | 55.81 | -0.59 | -2.41 | 0.268 -0.96 | 0.712
Nesdilnost (TRT2) 59.91 | 58.23 | -1.67 | 57.54 | 57.64 | 0.10 | -1.78 | 0.354 0.44 | 0.857
Agresivita (AGGR) 53.61 | 54.12 | 0.51 | 54.49 | 55.04 | 0.55 | -0.04 | 0.984 0.60 | 0.811
Nedostatecna sebekontrola (DISC) 59.74 | 60.91 | 1.16 | 60.65 | 61.78 | 1.13 | 0.04 | 0.986 -2.04 | 0.397
Hostilita (Ho) 60.35 | 57.72 | -2.63 | 57.71 | 58.35 | 0.64 | -3.27 | 0.017 ** -2.47 | 0.158
*** Vlysledek signifikantni na 99 % hladiné, ** Vysledek signifikantni na 95 % hladiné, * Vysledek signifikantni na 90 % hladiné
Pocet ucastnikd, ktefi byli zahrnuti do analyzy: uISn =42, uKSn=77.
Tucné jsou hodnoty vybocujici z béZné normy obecné (nevézeriské) populace,
tucné cervené jsou hodnoty s klinicky vyznamnou odchylkou od normy.
Tucné oznacené skaly maji efekt odhadnuty jako signifikantni obéma metodami.
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Tabulka 5 - Signifikantni efekty GLM na ostatni Skaly MMPI-2

c =
n - & >GEJ 8
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& S £ | & S g |22 o 32 d
Mf (Maskulinita — Femininita) 4954 | 54.40 | 4.86 | 50.83 | 50.41 | -0.42 5.28 | 0.002 *** | 3,35 | 0.086 *
Pa3 (Naivita) 41.23 | 45.00 | 3.77 | 43.62 | 43.32 | -0.29 4.06 | 0.012 ** 3.85 | 0.084 *
Ma1l (Amoralnost) 57.81 | 56.35 | -1.47 | 55.18 | 58.08 | 2.90 | -4.36 | 0.026 ** -4.21 | 0.067 *
Pa S (Paranoia, skrytd) 46.09 | 49.16 | 3.07 | 48.67 | 47.90 | -0.77 3.84 | 0.026 ** 4.44 | 0.063 *
ASP (Antisocialni chovani) 71.21 | 68.14 | -3.07 | 66.65 | 67.64 | 0.99 | -4.06 | 0.044 ** -3.89 | 0.129
CYN1 (Misantropické presvédceni) 61.21 | 56.37 | -4.84 | 59.08 | 58.68 | -0.40 | -4.44 | 0.002 *** | -4.44 | 0.016 **
GM (Maskulinni role) 43.77 | 41.00 | -2.77 | 40.95 | 42.81 | 1.86 | -4.63 | 0.001 *** | -4.75 | 0.010 ***
RC3 (§ka’|a cynismu) 60.51 | 56.95 | -3.56 | 60.42 | 60.35 | -0.08 | -3.48 | 0.024 ** -3.14 | 0.100 *
DEP1 (Nedostatek puzeni) 58.61 | 53.84 | -4.77 | 57.39 | 57.96 | 0.58 | -5.35 | 0.017 ** -4.87 | 0.081 *
ASP2 (Antisocialni chovani, subskala) | 79.95 | 83.58 | 3.63 | 80.00 | 77.54 | -2.46 6.09 | 0.010 *** | 3.24 | 0.278
TPA2 (Soupeftivost) 54.86 | 52.51 | -2.35 | 53.46 | 55.45 | 1.99 | -.4.34 | 0.026 ** -1.86 | 0.461
PSYC (Psychoticismus) 52.79 | 50.23 | -2.56 | 51.53 | 52.13 | 0.60 | -3.16 | 0.034 ** -3.12 | 0.139

*** Vlysledek signifikantni na 99 % hlading, ** Vysledek signifikantni na 95 % hladiné, * Vysledek signifikantni na 90 % hladiné
Pocet ucastnik(, ktefi byli zahrnuti do analyzy: uISn =42, uKSn=77.
Tucné jsou hodnoty vybocujici z béZné normy obecné (nevézeriské) populace,
tucné cervené jsou hodnoty s klinicky vyznamnou odchylkou od normy.

Tucné oznacené skaly maji efekt odhadnuty jako signifikantni obéma metodami.
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Z dat kromé pozitivniho efektu pro ucastniky GLM na fadu skal plyne jesté jeden pomérné
zavazny poznatek tykajici se kontrolni skupiny. | ta se totiz vyviji, a to spiSe negativné
a u nékterych $kal pomérné vyznamné, nejvyraznéji u skaly Amoralnost (Mal). Obecné pak
u téch skal s nejsilnéjsSim efektem pro intervenéni skupinu ¢asto nachazime vzorec, kdy zhruba
dvé tretiny sily efektu jsou dany zlepSenim se u intervenéni skupiny a tfetina zhorSenim se
u kontrolni skupiny. Pobyt ve vézeni bez zapojeni se do terapie tak minimalné v nékterych
oblastech odsouzenym spise ztézuje odklon od problematickych vzorc(.

Obrazek 1 - Vybrané grafy posuni IS a KS u skal MMPI-2

Antisocialni postoje (ASP1) Misantr. presvédceni (CYN1)
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Vysledky na zdkladé HCR-20 a PCL-R

Dopliikovy pohled na vliv GLM na riziko nasilného chovani pfinaseji nastroje HCR-20 a PCL-R,
které maji charakter expertniho posouzeni, vykondvaného v nasem pfipadé pfislusnymi
pracovniky véznic.
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Tyto vysledky chdpeme jako doplfikové k ndstroji MMPI-2, a to pfedevsim pro jiz zmifiované
problémy u sbéru dat.

Intervencni skupina se ve vSech dil¢ich skalach vice ¢i méné zlepsila, hodnoty u kontrolni
skupiny se obecné ménily vyrazné méné a rliznymi sméry. V ahrnu u HCR-20 se IS oproti KS
zlepsila (tj. doslo ke snizeni hodnoty) o 2,5 bodu na 40 bodové $kdle, pficemz pohled na dilci
skaly ukazuje, Ze vétsina efektu je soustfedéna do klinickych polozek a ¢aste¢né do polozek
zvladani rizik, zatimco anamnestické polozky se prakticky neméni, coz je v souladu
s teoretickymi predpoklady toho, jak se jednotlivé skaly mohou ménit v ¢ase. Hodnota KS se
témeér neméni, takZze vétsSina efektu vychazi ke zlepseni IS (o 2,3). Vysledek je statisticky
signifikantni. Rovnéz u PCL-R se IS oproti KS zlepsila (doslo ke snizeni hodnot) o 2,6 bodu, efekt
je pfitom rozloZzen témér rovnocenné mezi Skaly F1 a F2. Témér cely efekt i zde spociva ve
zlepseni IS, zatimco KS se pfilis neméni. | zde je vysledek statisticky signifikantni.

Tabulka 6 - Analyza vysledkti HCR-20 a PCL-R metodou DD

Rozdil post-test pre-test Primér KS | PramérIS Rozdil p_value
HCR-20: Anamnestické polozky 0.009 -0.194 -0.203 0.129
HCR-20: Klinické polozky 0.197 -1.210 -1.406 0.000 ***
HCR-20: Polozky zvladani rizik 0.044 -0.871 -0.915 0.000 ***
HCR-20: HCR-20 celkem 0.250 -2.274 -2.524 0.000 ***
PCL-R: F1 - hruby skér 0.259 -1.226 -1.484 0.000 ***
PCL-R: F2 - hruby skér -0.143 -1.500 -1.357 0.000 ***
PCL-R: Celkovy hruby skér 0.036 -2.581 -2.617 0.000 ***
Pocet ucastnikd, kt. byli zahrnuti do analyzy: uISn=62, uKSn=112.

*** Vlysledek signifikantni na 99 % hladiné

Alternativni odhad kontrafaktualu nabizi metoda Propensity score matching v kombinaci
s difference-in-difference (PSM-DD). Pro pfehlednost se vénujeme pouze celkovym skériim.

Vysledky jsou v zasadé shodné, jak v ptipadé metody DD, odhady efektl jsou jen o 0,1-0,2
bodu nizsi a z(istavaji statisticky stale signifikantni i na 99 % hladiné.

Tabulka 7 - Analyza vysledki HCR-20 metodou PSM-DD (nearest neighbour; n=3)

Proménna Vzorek IS KS Rozdil | Smérodatna P-value
(odhad odchylka
efektu)
Rozdil HCR- 20
celkem Nespdrovani (=DD) | -2.311 | 0.196 -2.507 431 0.000 ***
PSM (ATT) | -2.311 | 0.164 -2.476 .545 0.000 ***

Tabulka 8 - Analyza vysledkl PCL-R metodou PSM-DD (nearest neighbour; n=3)

Proménna Vzorek IS KS Rozdil | Smérodatna P-value
(odhad odchylka
efektu)
Rozdil PCL-R
celkovy hruby Nesparovani
skor (=DD) | -2.623 | 0.047 -2.670 .398 0.000 ***
PSM (ATT) | -2.623 | -0.219 | -2.404 .518 0.000 ***

Pripomenme, cemu muze identifikovana zména odpovidat v praxi.
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U HCR-20 jsou jednotlivé polozky 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 poloZek. 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 md vhled do chovéni ostatnich
a neinterpretuje-li je mylné jako nepratelské. Pokud identifikujeme cisty efekt kolem 1
u klinickych polozZek, odpovida to zlepSeni u jedné z péti polozek této Skaly z Urovné 2 na 1 nebo
zUrovné 1 naO.

U PCL-R je hodnoceni obdobné, rovnéz se jednotlivé polozky hodnoti na skale 0 — 2 podle
intenzity pfitomnosti u posuzovaného. Nejsilnéji efekt pozorujeme u faktoru 1, ktery se sklada
ze 4 polozek interpersondlni skaly (napf. patologicka lhavost) a 4 polozZek afektivni Skaly (napft.
absence vycitek svédomi nebo pocitl viny). Efekt v podobé snizeni o 1 u faktoru 1 tak lze 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).

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 2,5
bodu jak u HCR-20, tak u PCL-R.

Analyza droupoutii

Pred tim, nez budeme schopni ucinit celkové zavéry o odhadu efektl terapie GLM a o validité
téchto zavéru, je potreba vénovat pozornosti otazce, nakolik je dalezité, Ze nam ¢ast ucastnikud
z intervence vypadava, at uz pro jeji nedokonceni, nebo pro nevalidni pozorovani.

Provedeme tedy analyzu drop-outl (ucastnik(, od kterych nemame validni post-test),
abychom usoudili, zda méame indicie o tom, Ze mze byt ptritomny tzv. 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 mizeme tvrdit, Ze ndmi odhadované efekty GLM bychom mohli vztdhnout na celou
plavodni cilovou skupinu, resp. obecnou populaci. Zadruhé, lisi se charakteristiky téch, ktefi
vypadavaji z IS od téch, ktefi vypadavaji z KS? Pokud ano, ohroZuje to interni validitu nasich
vysledk(, tedy otdzku, zda odhadované vysledky spravné reprezentuji predpokladany efekt
GLM na tu &3ast IS, u které mame validni post-test.

U prvni otdzky nachazime velké mnozstvi signifikantnich rozdilt. Pfehledné jsou v nasledujici
tabulce.
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Tabulka 9 - T-test shody stfednich hodnot pre-testu, drop-out (odpadnuti) z IS vs. z KS

Pramér Pramér
Proménna Zu(td :olr;- :u(:l LOOI;' (drop- (drop- Rozdil | p_value

out =1) out = 0)
Vék pfi vstupu do projektu 176.000 121.000 34.062 35.742 -1.679 | 0.112
Pocet trestl VTOS 176.000 121.000 2.807 2.868 -0.061 | 0.816
Vzdélani 176.000 121.000 1.272 1.397 -0.124 | 0.042 **
Vztah 176.000 121.000 0.165 0.174 -0.009 | 0.843
Pocet déti 176.000 121.000 1.034 0.736 0.298 | 0.039 **
Prace ve VTOS 176.000 121.000 0.330 0.637 -0.307 | 0.000 ***
SARPO DF Byd 171.000 120.000 2.932 2.267 0.665 | 0.009 ***
SARPO DF Zam 172.000 119.000 4.663 3.591 1.071 0.001 ***
SARPO DF Fin 173.000 120.000 5.468 4.910 0.558 | 0.063 *
SARPO DF Rod 173.000 120.000 3.122 2.564 0.557 | 0.027 **
SARPO DF Vzde 173.000 120.000 3.719 3.143 0.576 | 0.042 **
SARPO DF Zavi 173.000 120.000 4.590 4.476 0.114 | 0.729
SARPO DF Oso 173.000 120.000 5.257 4.777 0.480 | 0.035 **
SARPO DF Celkem 173.000 120.000 58.055 53.221 4.833 | 0.002 ***
SARPO SF Celkem 173.000 120.000 58.120 57.330 0.790 | 0.751
HCR-20: Anamnestické polozky 175.000 121.000 9.743 8.562 1.181 | 0.011 **
HCR-20: Klinické polozky 175.000 121.000 4.875 4.115 0.759 | 0.005 ***
HCR-20: Polozky zvladani rizik 175.000 121.000 5.440 4.827 0.614 | 0.030 **
HCR-20: HCR-20 celkem 175.000 121.000 20.057 17.504 2.553 | 0.004 ***
PCL-R: F1 - hruby skoér 175.000 121.000 9.005 8.190 0.816 | 0.058 *
PCL-R: F2 - hruby skoér 175.000 121.000 12.183 11.256 0.926 | 0.052 *
PCL-R: Celkovy hruby skoér 175.000 121.000 22.595 20.653 1.942 | 0.022 **
Problémy s autoritou (Pd2) 176.000 121.000 62.955 63.290 -0.335 | 0.804
Socidlni odcizeni (Pd4) 176.000 121.000 67.103 61.860 5.243 | 0.000 ***
Hypomanie, vyrazna (Ma O) 176.000 121.000 71.454 63.190 | 8.264 | 0.000 ***
Uzkost (A) 176.000 121.000 68.704 60.587 8.118 | 0.000 ***
Potlaceni (R) 176.000 121.000 40.130 46.331 -6.200 | 0.000 ***
Nadmérna kontrola hostility (O H) 176.000 121.000 43.495 49.132 -5.638 | 0.000 ***
Zloba (ANG) 176.000 121.000 84.807 74.587 | 10.220 | 0.000 ***
Sebeznehod-nocovani (DEP3) 176.000 121.000 72.733 66.677 6.056 | 0.001 ***
Neurologické symptomy (HEA2) 176.000 121.000 85.505 71.603 | 13.902 | 0.000 ***
Explozivni chovani (ANG1) 176.000 121.000 69.255 63.529 5.727 | 0.001 ***
Iritabilita (ANG2) 176.000 121.000 63.727 56.463 7.264 | 0.000 ***
Antisocialni postoje (ASP1) 176.000 121.000 63.659 60.513 3.147 | 0.005 ***
Nizkd motivace (TRT1) 176.000 121.000 65.335 56.686 8.649 | 0.000 ***
Nesdilnost (TRT2) 176.000 121.000 63.864 58.380 5.484 | 0.000 ***
Agresivita (AGGR) 176.000 121.000 59.523 54.174 5.349 | 0.001 ***
Nedostatecna sebekontrola (DISC) | 176.000 121.000 61.483 60.331 1.153 | 0.430
Hostilita (Ho) 176.000 121.000 64.682 58.645 6.037 | 0.000***
*** Vysledek signifikantni na 99 % hladiné,
** Vysledek signifikantni na 95 % hladiné,
* Vysledek signifikantni na 90 % hladiné

Zde jsou tfi zajimavé poznatky.

Jednak CS s validnim pozorovanim vykazuje vétsi miru zaméstnanosti ve VTOS, coz lze
interpretovat tak, Ze spiSe v intervenci setrvaji a v rdmci testovani lIépe spolupracuiji ti, ktefi
pracuji (coZz mlze byt argumentem pro funkénosti propojovani prace a terapie).

Dale 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
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17 prioritnich skal MMPI-2. Toto musime jasné povazovat za dlikaz pfitomnosti tzv. survivor
biasu. To oviem neni prekvapivé. Interpretacné vsak nemlzZeme vztahovat vysledky ke vsem
¢lendm, ktefi do intervence vstoupili, ale pouze k tém, ktefi ji dokoncili s validnim post-testem.

A konecné, zda se, Ze intervenci nedokonduji spise ti, ktefi by ji potifebovali nejvice — obecné
odsouzeni s horSimi vychozimi podminkami. Ti vSak moZna prdvé proto nejsou na zmeénu
pomoci GLM pfipraveni a z(istava tak otdzka, jak pracovat s odsouzenymi s takovymto profilem.

U druhé otazky jsou vysledky jsou pomérné uspokojujici. Nalezli jsme pouze tfi proménné,
ve kterych se ti, ktefi vypadavaji z IS liSi od téch, ktefi vypadavaji z KS, a to tfi MMPI-2 skaly:
Potlaceni (R), Nadmérnd kontrola hostility (O H) a Explozivni chovani (ANG1).

Tabulka 10 - T-test shody stfednich hodnot pre-testu, drop-out (odpadnuti) z IS vs. z KS

N (drop- N (drop- Primér | Pramér
Proménna P P (drop- (drop- Rozdil p_value
outzKS) | outzls)
out zKS) | outzIS)
Potlaceni (R) 79.000 92.000 42.102 38.358 3.743 0.029 **
Nadmérna kontrola hostility (O H) 79.000 92.000 45.291 42.120 3.171 0.059 *
Explozivni chovani (ANG1) 79.000 92.000 67.342 70.728 | -3.387 0.097 *

PfestoZe nalezeni téchto rozdili neni z hlediska interni validity vyzkumu idealni, existuje
nékolik argument(, proc je Ize povaZzovat za pfijatelné.

Zaprvé, rozdily jsou relativné slabé (dva ze tfi jsou signifikantni pouze na 90 % hladiné).
Zadruhé, v téchto skalach byly (a to jesté vyraznéji) odlisné IS a KS jiZ jako celek na drovni pre-
testu, takZze jde spiSe o projev nedokonalého vybéru nez néjakého vzorce u odpaddvajicich
Ucastnikd. Zatreti, rozdily maji u jednotlivych skal rlznd znaménka, takze pravdépodobné
chovani ucastnikd vzhledem ke GLM ovliviuji riznymi sméry a tyto vlivy by se mohly navzajem
oslabovat.

Kvalitativni ditkazy

Prestoze design evaluace je primarné kvantitativni, mGzZeme pro pfijimani zavérQ vyuzit i diléi
postfehy kvalitativni. Zde realiza¢ni tym sleduje ¢asté vyroky terapeutt o tom, Ze GLM je skvély
program, ktery ma potencidl zménit Zivot ucastnikl k lepSimu. Zaznamenali jsme i informace
o vyuzivani elementld GLM i v ramci jinych terapeutickych programd.

Pozitivni odezvy jsou i z fad absolventl GLM, ktefi jej také hodnoti pozitivné. Zajimavym
anekdotickym didkazem o pozitivnim vnimani terapie je situace, kdy jeden z ucastnikd
2. kohorty, ktery byl propustén zVTOS pred dokoncenim terapie, zkoumal moZnost
pokradovani v terapii i po propusténi — RT uvazoval o on-line pfipojeni do skupiny. Pfestoze
z toho nakonec seslo (doty¢ny ucastnik pfijal praci v zahranici), je aktivni snaha ucastnika
pokracovat v terapii i on-line zajimavym dlikazem o pozitivnim vnimani terapie GLM.

Zaveéry a diskuze vysledkii prvni a druhé kohorty

Na zakladé provedené analyzy a dalSich zdroji informaci chceme zavérem shrnout tfi
nejdUlezitéjsi body, které tak predstavuji hlavni pribéiné poznatky z pilotniho ovérovani
terapie GLM v ¢eské praxi.

Zaprvé, dosavadni vysledky ukazuji, Ze terapie GLM ma patrné statisticky vyznamny kauzalni
vliv na riziko nasilného chovani mérené pomoci nastroja HCR-20, PCL-R i MMPI-2, minimalné
u Casti téch, co do terapie GLM nastoupili. Platna pozorovani MMPI-2 ukazuji na pomérné
vyrazné a statisticky signifikantni pozitivni vysledky v radé oblasti souvisejicich se vztahem
absolvent( terapie GLM ke spolecnosti (at uz v roviné mozného agresivniho chovani vici
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spolecnosti Ci v roviné obav a nedlivéry vici spolecnosti), soucasné pozorujeme oslabeni silné
maskulinnich postoju a roli. To jsou pomérné dobré vysledky, avsak reprezentu;ji s jistotou jen
asi 30 % intervencni skupiny, kterd do projektu vstoupila (jde tedy o efekty na uUrovni TOT —
treatment effect on the treated), ptriCemz je nutné pripomenout, ze 39 % plvodni IS terapii
dostatecné nedokondilo a efekty u 30 % clenl intervencni skupiny nezndme pro nekvalitni
méreni. Analyza drop-outl naznacuje, Ze potencialni efekt u té ¢asti IS, u které nemame platna
pozorovani (tj. ti, ktefi nedokoncili a ti, s nevalidnimi protokoly MMPI-2), bude v priméru
nejspis vyznamné slabsi a efekt GLM na obecnou vézeriskou populaci s profilem odpovidajicim
zvolenym parametriim pro vybér CS (ATE — average treatment effect) je treba ocekavat nizsi,
pricemz jej nejsme schopni relevantné odhadnout, vzhledem k tomu, Ze z terapie vypadavaji
osoby s jinym profilem nez maiji ti, ktefi v ni vytrvaji. S takovymto zavérem je konzistentni
i pozitivni proZivani programu GLM jak ze strany terapeutd, tak absolventa.

Zadruhé chceme poukazat na vyznamny vedlejsi poznatek, a sice Ze soucasné zaméstnani
souvisi s tim, zda mame k dispozici platné pozorovani po ukonceni terapie (tedy, Ze terapie byla
vyznamné dokoncena a Ze post-test je validni). Nenaplnily se tedy obavy, Ze by neslo sladit
zaméstnani ve VTOS a terapii, naopak se zda, Ze oboji pracuje v synergii ve prospéch
odsouzenych a je tedy Zadouci, aby ucastnici terapie GLM mohli soucasné v ramci VTOS
pracovat.

Zatreti, intervenci nedokoncuji spiSe ti, kteti by ji potfebovali nejvice — obecné odsouzeni
s hor$imi vychozimi podminkami. Ti vS8ak mozna pravé proto nejsou na zménu pomoci GLM
pfipraveni a zUstava tak otazka, jak pracovat s odsouzenymi stakovymto profilem. Jako
profilujici se pfitom ukazuji skaly Zloba (ANG), tedy ztrata sebekontroly ve vzteku (Butcher et
al. 2013, 54) a ptitomnost neurologickych symptom0 (HEA2), kde ti, ktefi vypadavaji, vykazuji
hodnoty v priméru o vice nez 10 bodu vyssi nez ti, ktefi v intervenci setrvaji.

Nabor tcastnikii tieti kohorty

Predevsim v zafi 2021 probihal v zapojenych véznicich ndbor odsouzenych do intervencnich
a kontrolnich skupin v rdmci tfeti kohorty. U€ast byla nabidnuta odsouzenym s pFislusnym
profilem (krimindlni historie zahrnujici nasilny trestny ¢in, pfipadné pracovniky véznic
identifikovany potencialni problém s nasilim — napf. na zdkladé pribéhu vykonu trestu odnéti
svobody) a s o¢ekavanym propusténim do pul roku po planovaném ukonceni intervence GLM,
tedy v prlibéhu cervna az listopadu 2022. Nabidka byla presentovana tak, Zze zahrnovala jak
moznost zarazeni do intervenéni skupiny GLM, tak i moznost zafazeni do kontrolni skupiny
z hlediska GLM, a odsouzeny dostal informaci o tom, Ze o zarazeni bude rozhodnuto nasledné.

Rozdéleni intervenc¢nich a kontrolnich skupin

Pro ucely evaluace projektu je obecné Zadouci, aby vybér ¢lend porovnavanych skupin byl
takovy, aby byla co nejvice zajiSténa podobnost téchto skupin. Teoreticky nejvhodnéjsim
zpUsobem by bylo ndhodné pfirazeni na urovni jednotlivc, avSak toto neni z hlediska
organizace dost dobfe mozné. PUsobilo by to logistické problémy a také by nevyhnutelné
dochdazelo k intenzivnim kontaktlm mezi ¢leny obou skupin, které by mohly vyvolat vzajemné
ovlivnéni (spill-over effect).

Z tohoto dlivodu 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 realizacniho tymu z jednotlivych véznic. V nékterych
pfipadech navrhli, kterou polovinu by z organizacnich divodl preferovali jako intervencni.
Navrhy byly v zasadé pfijatelné. Tam, kde to bylo mozné, jsme provedli hodem kostkou
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skute¢nou randomizaci predem vymezenych casti véznice na intervencni a (z hlediska GLM)
neintervencni ¢ast.

V druhé i tfeti kohorté jsme tento postup zopakovali, i kdyZz jsme reSili vétsi komplikace
z hlediska moznosti pohybu odsouzenych vramci véznic v dobé protiepidemiologickych
opatreni. V tfeti kohorté se podafila randomizace polovin véznic jen ve dvou véznicich, ve
¢tyrech jsme museli respektovat organizacni moznosti.

Konkrétni vychozi rozdéleni obsahuje Pfilohy

Priloha 1.

Moznost kontaminace jinymi intervencemi

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

Vysledky pre-testu tr'eti kohorty ucastnikii
Do intervence vramci tfeti kohorty vstoupilo 150 osob. | vramci tfeti kohorty dochazi
k predéasnym odchod(lim, a to z rlznych dlvodu, které zahrnuji rozhodnuti odsouzeného,
vylouceni z terapie pro nespolupraci, podminecné propusténi ¢i presun do jiné véznice.
V pfipadé, Ze k predc¢asnému odchodu doslo brzy po zahdjeni prace s tfeti kohortou, snazily se
tymy v jednotlivych véznicich tyto odchody nahradit. V pokrocilejSim béhu intervence to vsak
jiz neni mozné.

Analyzu pre-testu treti kohorty zahajime shrnutim zakladnich popisnych statistik klicovych
proménnych v déleni po jednotlivych véznicich, které pfinasi Tabulka 11.
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Tabulka 11 - Zakladni statistiky nejdileZitéjSich proménnych treti kohorty po jednotlivych véznicich

Vzdélani
Vék pii 0=bez SARPO:  SARPO: &retest Pretest
. & i . .., HCR-20 PCL-R
Proménni vstupu Pocet 1=7S Zaméstna- dynamicka staticka Celkovy  Celkowy
Véznice do VTOS 2=5§ nive VTOS rizika rizika , v ’vy
. < hruby hruby
projektu 3 = VOS celkem celkem , .
» skor skor
4=V\S

Pramér 32.211  3.292 1.458 0 62.042 54.892 18.292 24.917

Jifice, .
N=24 min 20.115 1 1 0 43.4 25.3 10 11
max 48.841 10 2 0 81.9 81.6 28 37
Primér 34.497 2.321 1.464 0.214 48.582 47.264 18.542  20.875

Kufim, .
N=24 min 21.046 1 1 0 26.1 7.9 7 10
max 58.144 7 2 1 69.9 82.9 28 31
Pramér 35.108 6.545 1.5 0.545 57.818 51.923 13.318 19.409
E‘:’;szpe’k' min 19.113 2 1 0 328 218 5 8
max 66.103 11 2 1 80.2 87.5 23 30
Pramér 31.131 2.417 1.417 0.375 58.163 56.254 22.542 21.458
;‘irzd:b'ce' min 19.663 1 1 0 32.3 14 15 11
max 58.659 11 2 1 80.4 80.5 28 29
Primér 32.187 2.818 1.364 0.545 51.519 59.448 16.182 18.591
:t_';; P-Ro | min 18.984 1 1 0 233 221 2 2
max 47.704 8 2 1 75.6 83.9 27 29
Primér 36.184 2.208 1.667 0.917 52.967 45.033 16.375 20.292

Vinafice, .
N=24 min 22.719 1 1 0 26.1 4 3 7
max 58.672 7 4 1 70.8 85.4 32 33

Stejné jako ve druhé (a na rozdil od prvni kohorty) se podafilo ve vSech véznicich rekrutovat
mix U&astnikd, ktefi vramci VTOS pracuji i nepracuji®. Skupiny jsou tak vice homogenni
z hlediska zaméstnani.

Oproti druhé kohorté se podafilo omezit heterogenitu hodnot HCR-20 a PCL-R, zde
predpokladame pozitivni vliv ,kalibracnich” semindar( k pouzivani téchto nastroja, kdy jsme se
u predchozich kohort potykali s ,rozdilnym metrem® v jednotlivych véznicich, jak jsme blize
popisovali v druhé priibézné evaluacni zpravé.

vvvvvv

typu intervence. Detailné tedy porovname rozdéleni podle ucasti v GLM terapii.
Porovndni skupin podle ucasti v terapii GLM

Nejzasadnéjsi otazkou v této fazi evaluace je, zda se ndam podafilo zkonstruovat jednotlivé
skupiny Ucastnikl intervence tak, aby si tyto byly co nejpodobnéjsi. Porovnavali jsme
planovanych 75 ucastnikd s 75 neucastniky, které aktualné v projektu ve treti kohorté mame
podle ucasti v nasi primarni intervenci, tedy terapii GLM. V ramci post-testu bude pochopitelné
konecny statut znovu ovéren. Vysledky prinasi nasledujici tabulky.

3V tabulce je u Jific nesrovnalost v datech, kterou napravime pted dalsi analyzou.
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Tabulka 12 - T-test shody stfednich hodnot: Zakladni demografie IS vs KS podle GLM, pouze 3. kohorta

Primér GLM=0 Primér GLM=1 Rozdil p_value
Vék pfi vstupu do projektu 33.011 34.229 -1.218 0.438
Pocet trestl ve VTOS 3.174 3.413 -0.240 0.601
Vzdélani klienta 1.454 1.480 -0.026 0.763
Odsouzeny ve vztahu 0.080 0.186 -0.106 0.055 *
Pocet déti 0.947 1.107 -0.160 0.486
Zaméstnan ve VTOS (ano/ne) 0.480 0.360 0.120 0.139
Pocet ucastnikii GLM terapie (N GLM=1) je 75. PoCet neucastniki GLM terapie (N GLM=0) je 75.

Tabulka 13 - T-test shody stfednich hodnot: SARPO IS vs KS podle GLM, pouze 3. kohorta

Primér GLM=0 Primér GLM=1 Rozdil p_value
SARPO DF Bydleni 2.638 2.890 -0.253 0.483
SARPO DF Zaméstnani 4.139 3.931 0.208 0.630
SARPO DF Finance 5.277 4.980 0.297 0.466
SARPO DF Rodina a socialni kontakty 3.126 2.811 0.315 0.324
SARPO DF Vzdélani a vychova 3.659 2.998 0.660 0.094 *
SARPO DF Zavislosti 4.729 5.020 -0.290 0.503
SARPO DF Osobnost a chovani 4.789 4.849 -0.060 0.841
SARPO DF Celkové riziko 56.526 55.447 1.079 0.615
SARPO Statické faktory 53.703 51.145 2.558 0.417
Pocet ucastniki GLM terapie (N GLM=1) je 75. PocCet neucastniki GLM terapie (N GLM=0) je 75.
Pro KS jsou udaje v polozkdch Bydleni, Finance, Rodina a soc. kontakty, Zdvislosti, Osobnost a chovani, Celkové
riziko dle DF a Celkové riziko dle SF dostupné pro 74 osob. Udaje v polozkdch Zaméstndni a Vzdéldni a vychova
jsou dostupné pouze pro 73 osob.
Pro IS jsou udaje v polozkdch Bydleni a Zaméstndni dostupné pouze pro 74 osob.

Tabulka 14 - T-test shody stfednich hodnot: celkové hodnoty HCR-20 pre-test IS vs KS podle GLM, pouze 3. kohorta

Primér GLM=0 Primér GLM=1 Rozdil p_value
HCR-20: Anamnestické polozky 8.861 8.257 0.605 0.339
HCR-20: Klinické polozky 4.431 3.933 0.498 0.136
HCR-20: Polozky zvladani rizik 4.944 4.811 0.134 0.711
HCR-20: HCR-20 celkem 18.236 17.000 1.236 0.250
Pocet ucastnikii GLM terapie (N GLM=1) je 75. PoCet neucastnikii GLM terapie (N GLM=0) je 75.
K dispozici jsou udaje za 72 pozorovadni u KS a 74 pozorovadni u IS.

Tabulka 15 - T-test shody stfednich hodnot: PCL-R pre-test IS vs KS podle GLM, pouze 3. kohorta

Primér GLM=0 Primér GLM=1 Rozdil p_value
PCL-R: F1 - hruby skoér 8.569 8.405 0.164 0.745
PCL-R: F2 - hruby skoér 11.569 11.000 0.570 0.380
PCL-R: Celkovy hruby skoér 21.209 20.703 0.506 0.642

Pocet ucastnikii GLM terapie (N GLM=1) je 75. Polet neucastnikii GLM terapie (N GLM=0) je 75.
K dispozici jsou udaje za 72 pozorovadni u KS a 74 pozorovadni u IS.

Rozdily nejsou témér v zadné poloZce statisticky vyznamné. Hodnoty SARPO naznacuiji, Ze
intervencni skupina je nepatrné méné narocna nez skupina kontrolni. Nalézame dva statisticky
vyznamné rozdily (pouze na 90 % hladiné), a to deklarovany vztah (¢lenové intervencéni skupiny
Castéji, o 10 p.b., uvadéji, ze ziji ve vztahu) a dynamické riziko Vychova a vzdélani, kde
intervenéni skupina ma o trochu nizsi riziko (o necelych 0,7 bodu na desetistupriové skale). Tyto
rozdily nejsou zdsadni, neopakuji se stejné vzorce s jinymi kohortami a jak ukazeme dale, napfic
vsemi kohortami se rozdily stiraji.
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Posledni oblasti dat, kterd budeme v rdmci vyhodnoceni pre-testu porovnavat ve treti
kohorté je MMPI-2, kde jsme pred zapocetim evaluace zvolili 17 skal, které pokladame za
nejrelevantnéjsi z hlediska cil terapie GLM.

Tabulka 16 - T-test shody stfednich hodnot: Vybrané skaly MMPI-2 pre-test IS vs KS podle GLM, pouze 3. kohorta

Primér GLM=0 Priamér GLM=1 Rozdil p_value
MMPI-2: Problémy s autoritou (Pd2) 64.73 63.334 1.40 0.49
MMPI-2: Socialni odcizeni (Pd4) 63.889 62.381 1.51 0.41
MMPI-2: Hypomanie, vyrazna (Ma_O) 66.809 65.191 1.62 0.47
MMPI-2: Uzkost (A) 65.508 62.428 3.08 013
MMPI-2: Potlaceni (R) 44.428 42.428 2.00 0.24
MMPI-2: Nadmérna kontrola hostility (O_H) 48.508 48.063 0.45 0.84
MMPI-2: Zloba (ANG) 81.508 78.793 272 048
MMPI-2: Sebeznehodnocovani (DEP3) 68.873 66.762 2.11 0.38
MMPI-2: Neurologické symptomy (HEA2) 78.793 67.826 10.97  0.02 **
MMPI-2: Explozivni chovani (ANG1) 67.238 64.079 3.16 0.20
MMPI-2: Iritabilita (ANG2) 61.953 60.334 1.62 0.50
MMPI-2: Antisocialni postoje (ASP1) 61.238 61.953 072  0.68
MMPI-2: Nizkd motivace (TRT1) 59.397 58.587 0.81 0.72
MMPI-2: Nesdilnost (TRT2) 59.556 59.809 -0.25 0.90
MMPI-2: Agresivita (AGGR) 57.159 55.651 1.51 0.51
MMPI-2: Nedostatecna sebekontrola (DISC) 64.27 62.27 2.00 0.39
MMPI-2: Hostilita (Ho) 62.461 61.746 072  0.69
Pocet ucastniki GLM terapie s platnymi protokoly MMPI-2 (N GLM=1) je 63. Pocet neucastnikii GLM terapie (N
GLM=0) je 63.
Tucné jsou hodnoty vybocujici z béZné normy obecné (nevézenské) populace, tuéné cervené jsou hodnoty
s klinicky vyznamnou odchylkou od normy.
** Vlysledek signifikantni na 95 % hladiné

Ostatni Skaly MMPI-2 obsahuje Pfiloha 2. Pfestoze nékteré s dalSich skal vykazuji i statisticky
signifikantni rozdily, nepovazujeme je za duleZité, nebot jsou nejspis projevem nahodnych
vzorcl v datech (problém malého vzorku a velké mnozZstvi proménnych), jak je patrné i z toho,
Ze napri¢ vsemi kohortami se tyto rozdily vyrusi (viz kapitola Celkové porovnani pre-testovych
hodnot intervencni a kontrolni skupiny).

Vysledky tohoto porovnani jsou pomérné pfijatelné, nachazime jedinou 3$kdlu
s vyznamnéj$im rozdilem, a to Neurologické symptomy (HEA2), kde vyznamné vyssich hodnot
dosahuje KS. Nachdzime tedy méné rozdil(i nez u druhé kohorty a zaroven nejde o rozdily, které
by se u jednotlivych kohort opakovaly.

Dulezitéjsi je, ze terapeuticka a kontrolni skupina se na pocatku 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 lze konstatovat, Ze i ve tfeti 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 ramci
evaluace zménu hodnot, a nikoliv hodnotu post-testu.
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Porovndni dat SARPO CS s celkovou vézeriskou populaci
Porovndni statickych faktorit SARPO

Studie SARPO: charakteristiky odsouzenych v c¢eskych véznicich: deskriptivni studie (Drahy,
Harka, a Petras 2018b) nam umoznuje porovnani nasi CS s pramérnymi hodnotami celkové
vézeriské populace. V této kapitole této zpravy se soustfedime na 150 odsouzenych, ktefi se
aktivné zapoijili do ndboru 3. kohorty naseho projektu a také na CS jako celek.

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

Obrazek 2 - Porovnani po¢tu tresti aktivnich osob v projektu GLM s celkovou vézeriskou populaci

Porovnani poctu trestt aktivnich osob
v projektu GLM s celkovou vézernskou populaci
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Obrazek 2 ukazuje, Ze z hlediska poctu vykon( trestl odnéti svobody (ddle jen VTOS) je CS
projektu (3. kohorta) podobna celkové vézernské populaci, zejména co se tyce prvotrestanc(.
V nasi CS mame o 5 p.b. vice 5-6krat trestanych a 0 5,6 p.b. vice 7 a vicekrat trestanych na ukor
skupin 2-4krat trestanych nez je tomu v celkové vézenské populaci.

Optikou kritéria , pocet VTOS” jsme se vybérem 3. 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 %).

Podivame-li se na Ucastniky projektu souhrnné (tj. za vSechny tfi kohorty dohromady, v grafu
oznaceno oranzovou barvou ,GLM — celkem®) zjistime, Ze rozloZeni trest ve skupiné
druhotrestancQ a 3-4krat trestanych je velmi blizké rozloZzeni v celkové vézernské populaci.
V projektu celkové mame o 4,4 p.b. méné prvotrestanci primarné na ukor skupin 5-6krat
a 7 a vicekrat trestanych nez je tomu v celkové vézeriské populaci.

Porovnani 3. kohorty CS projektu a celkové vézenské populace z hlediska dosazeného
vzdélani prindsi Obrazek 3. Udastnici naseho projektu disponuji sice niz$im dosazenym
vzdélanim oproti rozloZeni v celkové vézenské populaci, pribliZili se ji vsak vyrazné vice, nez
tomu bylo v 1. a 2. kohorté projektu. V 1. a 2. kohorté projektu se do skupiny se zakladnim
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vzdélanim zaradilo vice neZ 2/3 ucastnikd, kdeZzto ve 3. kohorté pouze 54,7 %. Porovnavame-li
vSechny ucastniky GLM jako celku s celkovou vézenskou populaci, miZzeme také konstatovat,
Ze se jednd o skupinu disponujici nizSim dosazenym vzdéladnim oproti rozlozeni v celkové
vézenské populaci.

Obrazek 3 - Porovnani dosazeného vzdélani u aktivnich osob v projektu GLM s celkovou vézeriskou populaci
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v projektu GLM s celkovou vézernskou populaci

= 80%
H - o
§ 70% 68.9% 67.8%
S 63.0%
= 0,
)8 60% 54.7%
o 0,
o 49% 49.9%
g 20% 44.7%
¢ 36.3%
> 409 .
g 40% 32.2%
= 31.1%
Y 30%
N
9 20%
C
(7]
S 10%
0,
& 0.7% 4% 009 0.7% 11%
0% —_— —
Zakladni Stredoskolské Vysokoskolské
Dosazené vzdélani
B GLM - 3. kohorta GLM - 2. kohorta GLM - 1. kohorta GLM - celkem M Celkova vézeriska populace

Obrazek 4 - 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 vézeriské populace podle véku pfi nastupu do aktualniho
VTOS prinasi Obrazek 4. Zastoupeni CS (3. kohorta) ve vékovych hladinach do 20 let, 20-30 let
a 30-40 let je vyssi nezZ zastoupeni téchto vékovych hladin v celkové vézeriské populaci. 3/4 CS
spadd do vékového rozpéti 20-40 let.
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Vékové rozlozeni viech ucastnikl projektu GLM souhrnné za vSechny 3 kohorty (v grafu opét
naznaceno oranzovou barvou) se vyrazné neodchyluje od rozloZeni v celkové vézerské
populaci. V projektu GLM je zastoupeno celkem o 4,2 p.b. vice ucastnikl ve véku 20-40 let
primarné na ukor skupin mladsich nez 20 let a starSich nez 50 let, nez jak je tomu v celkové
vézenské populaci.

Vystupem zpracovani statickych faktorl je riziko, které odrdzi miru pravdépodobnosti
opétovného selhani odsouzeného, resp. miru pravdépodobnosti opétovného ndavratu do
vykonu trestu odnéti svobody. Cim vy3si hodnota, tim vy$$i pravdépodobnost, 7e se odsouzeny
opétovné ocitne ve vykonu trestu odnéti svobody.

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

Statické faktory: porovnani jednotlivych stupii 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 5. Obdobné jako tomu bylo u 1. i 2. kohorty, i pro 3. kohortu plati, Ze nas projekt
oproti celkové vézeniské populaci sdruzuje vyrazné vice osob, u kterych hodnota statického
rizika dosahuje vysokych hodnot (pfevazné na ukor kategorie ,,nizké“). Toto je dano designem
intervence, ktera se soustfedi na klienty — pachatelé nasilnych trestnych ¢in(.

Optikou kritéria ,vysledné riziko dle statickych faktora” byl do projektu GLM vybran celkem
za vSechny 3 kohorty vétsi pocet ucastniki s mirou rizika ,vysoké” a ,stredni” (o celkem
17,2 p.b.) na ukor kategorii ,nizké“ a ,,velmi vysoké“, nez je tomu v celkové vézerské populaci.

Porovndni dynamickych faktorii SARPO u CS s celkovou vézeriskou populaci

Dynamické riziko identifikuje rizika, jejichz stav lze pozitivné ovliviiovat. Dynamické faktory
obsahuji informace o vlastnostech, popf. situacich, které jsou oteviené ke zménam 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 asocidlni kontakty, vychova a vzdélani, zdavislosti, osobnost a chovani. Je vhodné
pripomenout, Ze ne vSechny faktory maji stejnou dulleZitost a ovliviuji riziko recidivy/ohrozuji
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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 Ptiloha 3.

Zde pouze shrneme, Ze v porovnani s celkovou vézenskou populaci vychazi CS projektu (3.
kohorta) jako rizikovéjsi v oblastech ,Rodina a socialni kontakty”, ,Vychova a vzdélani“,
»Zavislosti“ a ,,Osobnost a chovani“. Rozlozeni miry rizika mezi obéma skupinami je velmi
podobné v oblasti , Bydleni“. V oblastech , Finance” a ,Zaméstnani“ se CS projektu v porovnani
s celkovou vézerniskou populaci jevi jako méné rizikova. Obdobné porovnani jsme pozorovali i
pro 2. kohortu.

Srovnani celkového rizika dynamickych faktora nasi CS a celkové vézenské populace uvadi
Obrdzek 6. Z obrazku je patrné, Ze vice nez polovina odsouzenych (celkem 61,4 %) spadd do
kategorie vysokého a velmi vysokého rizika. Tento vysledek lze s ohledem k recidivujici
vézenské populaci predpokladat. Pro nasi CS (3. kohorta) plati, Ze do této skupiny spadd az 71,8
% Clenu. Oproti celkové vézenské populaci vidime vyrazné vyssi podil CS (o celkem 14,8 p.b.)
v ramci kategorie rizika ,vysoké“ a ,stfedni” (vSe na ukor kategorie rizika ,,nizké“). Zminéna Cisla
opét odradZi design projektu, ktery se zaméfuje na pachatelé ndsilnych trestnych ¢inQ, tj.
,rizikovéjsi“ odsouzené.

Porovnavame-li mezi sebou jednotlivé kohorty projektu optikou kritéria ,vysledné riziko dle
dynamickych faktor(“, vychazi ndm 2. kohorta jako jednoznacné nejrizikovéjsi. Vezmeme-li
v Uvahu souhrnné vsechny 3 kohorty projektu, oproti celkové vézernské populaci vidime vyrazné
vyssi podil CS (o celkem 14,7 p.b.) v ramci kategorie rizika ,,vysoké” (primarné na ukor kategorie
rizika ,,nizké“). V kategorii rizika ,,stfedni pozorujeme srovnatelné hodnoty.

Obrazek 6 - Porovnani aktivnich osob ve v projektu GLM a celkové vézeriské populace podle rozlozeni celkového rizika dle
dynamickych faktort

Dynamické faktory: porovnani jednotlivych stupiid vysledného rizika aktivnich osob
v projektu GLM s celkovou vézenskou populaci
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Zavér porovndni jednotlivych faktorit SARPO u 3. kohorty CS s celkovou
vézeriskou populaci

Na zakladé vyse uvedeného mlzeme shrnout, Ze z hlediska poctu VTOS predstavuje 3. kohorta
projektu odpovidajici vzorek vézenské populace u prvotrestanych osob a je v ni zastoupeno vice
0sob s vicenasobnymi tresty (5 a vice VTOS). Mirné pfevazuje zastoupeni mladsich osob a osob
s dosazenym nizSim stupném vzdélani.

Vice jak polovina treti kohorty spada do kategorie vysokého a velmi vysokého rizika v oblasti
statickych faktor( (59,7 %), v oblasti dynamickych faktor( je to dokonce vice jak 2/3 CS (az 71,8
%). U celkové vézeriské populace se obé tyto hodnoty pohybuji kolem 60 % (konkrétné 57,2 %
pro oblast statickych a 61,4 % pro oblast dynamickych faktort). Na zakladé vyse uvedenych
hodnot mUZeme konstatovat, Ze v porovnani s celkovou vézenskou populaci je nase treti
kohorta CS vice rizikova.

Zavér porovndni jednotlivych faktoriit SARPO souhrnné za vsechny kohorty CS
projektu (GLM jako celek) s celkovou vézeriskou populaci

Na zakladé vyse uvedenych grafi mlzeme shrnout, Ze z hlediska poc¢tu VTOS predstavuje
celkova CS projektu odpovidajici vzorek vézenské populace, je v ni zastoupen mirné vyssi pocet
0sob s vicenasobnymi tresty (5 a vice VTOS), konkrétné o 3,4 p.b. Velmi mirné v ni prevazuje
zastoupeni mladsich osob (hlavné vékové kategorie 20-40 let) a je zde vyrazné zastoupeni osob
s dosazenym nizSim stupném vzdélani.

Témér 2/3 CS spadd do kategorie vysokého a velmi vysokého rizika v oblasti statickych
faktor(l (63,3 %), v oblasti dynamickych faktor( je to dokonce témér 3/4 CS (az 74,0 %).
U celkové vézenské populace se obé tyto hodnoty pohybuji kolem 60 % (konkrétné 57,2 % pro
oblast statickych a 61,4 % pro oblast dynamickych faktor(). Na zakladé vySe uvedenych hodnot
mulzeme konstatovat, Ze v porovnani s celkovou vézenskou populaci je nase celkova CS vice
rizikova, pri¢emz jsou typicky méné zastoupeny osoby s riziky na Urovni nizkd a velmi vysoka.
To znamena3, Ze v nasi CS jsou méné zastoupeny oba extrémy vézeriské populace.

Celkové porovnani pre-testovych hodnot intervencni a kontrolni skupiny
Tim, Ze mame k dispozici jiz vSechny hodnoty pre-testli, mizeme posoudit, nakolik zpUsob
ziskani ucastnikl do intervencni a kontrolni skupiny GLM vedl k vytvoreni srovnatelnych skupin.

Nenachdazime statisticky vyznamné rozdily v zakladni demografii, ani v hodnotach SARPO,
HCR-20 a PCL-R. Urcité rozdily jsou ojedinéle v ramci Skal MMPI-2, coz ale vzhledem k velikosti
zkoumaného souboru a poctu skal v ramci MMPI-2 neni Uplné prekvapivé. Tri Skaly z témér 130
vykazuji rozdily signifikantni alespon na 95 % hladiné. Jde u intervencni skupiny o nizsi hodnoty
na Skale Potladeni (Repression — R), vyssi hodnoty na Skale Amoralnost (Mal) a nizsi hodnoty
na Skale Suicidalni myslenky (DEPA4).

Skéla R (Repression) uréuje miru potlaceni, s jakou posuzovana osoba pFistupuje k fedeni
problému ve svém Zivoté. Osoby s vy$simi hodnotami jsou zaméreny vice introvertné, maji vétsi
sklon k vnitfnimu proZivani udalosti, které je potkavaji, a vykazuji opatrnéjsi Zivotni styl. Takovi
jedinci se na jedné strané budou chovat méné rizikové, vysoké hodnoty vsak budou ukazovat
spiSe na vysokou rigiditu. Osoby s nizkymi hodnotami jsou naopak jedinci, ktefi jsou vice
,odbrzdéni“, berou Zivotni udalosti tak, jak prichazeji, a nad dusledky svého chovani pfilis
nepremysleji. Jestlize odsouzeni zarazeni do terapeutického programu GLM vykazuji
signifikantné nizsi miru potlaceni nez kontrolni skupina, Ize se domnivat, Ze do terapeutickych
skupin byli vybirani jedinci s vy$simi kriminogennimi riziky, reagujici spiSe spontanné az
impulzivné, ktefi jsou ve svém Zivotnim stylu méné opatrni — tedy ti, ktefi z hlediska cil(i
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terapeutického programu tuto intervenci zejména potrebuiji.

Skala MA1 (Amoralnost): ,,Osoby s vysokym skérem jsou lhostejné ke svym i cizim motivim
a cilim, jsou odzbrojujicim zplsobem uptfimné a odmitaji vinu. Druhé popisuji jako sobecké,
nepoctivé a oportunistické a nasledkem toho se mohou citit oprdvnény chovat se stejné.
Mohou ziskdvat zastupné uspokojeni manipulativnim vykofistovanim druhych.” (Butcher et al.
2013, 44)

Skala DEP4 (Suiciddlni myslenky) sleduje sdé&lovéni aktudlnich nebo nedavnych
sebevrazednych myslenek ¢i pfipousténi suicidalnich projeva (Butcher et al. 2013, 53). V nasem
souboru je toto o néco méné Casté u intervencni skupiny.

Tyto rozdily, byt statisticky vyznamné, vsak nelze pfeceriovat, nebot primérné hodnoty T-
skorl u Zadné skupiny (GLM=0; GLM=1) v téchto $kaldch nenabyvaji klinické vyznamnosti a jsou
zcela v normé.

Celkové tak muzeme shrnout, Ze rozdéleni na intervencni a kontrolni skupinu v ramci
moznosti dopadlo velmi dobfe a rozdily mezi skupinami nejsou vyznamné. To ma nékolik
dlsledka.

Zaprvé, jde o vyhovujici rozdéleni z hlediska feSeni EO3 a EO4 (efekty na recidivu
a zaméstnanost), které budeme fesit na zakladé administrativnich dat na konci projektu. Pro
feSeni EO2 (efekty na riziko nasilného chovani) bude jesté zaleZet na schopnosti ziskat primarni
data na Urovni post-testl a bude zdleZet na povaze vypadavani ze sledovanych skupin.

Zadruhé, mGzeme strucné popsat primeérny profil ucastnika. Je jim muz 34 let, potreti ve
VTOS, vzdélavaci drahu opustil po jednom roce stfedni Skoly, jedno dité. Vysoka rizika v ramci
dynamickych i statickych faktor( SARPO, problémy predevsim v oblastech finance, osobnost
achovani a zavislosti. Typickd je ztrata sebekontroly ve vzteku a ¢&asta pritomnost
neurologickych symptomd, antisocidlni chovani, vysoké hodnoty na Skale zjevna psychopatie a
otevrené pripousténi uzivani ndvykovych latek (Skaly MMPI-2 ANG, HEA2, RC4, ASP, ASP2, Pd-
O, AAS v priméru presahuji hodnotu 70). Jen kazdy sedmy udrzuje i ve VTOS stabilni vztah a
neceld polovina ve VTOS pracuje.

Tabulka 17 - T-test shody stfednich hodnot: Zakladni demografie IS vs KS podle GLM, vSechny kohorty

Pramér GLM =0 Primér GLM =1 Rozdil p_value

Vék pfi vstupu do projektu 34.573 34.059 0.513 0.555
Pocet trestli ve VTOS 2.932 3.053 -0.121 0.602
Vzdélani klienta 1.397 1.330 0.068 0.183
Odsouzeny ve vztahu 0.163 0.129 0.033 0.325
Pocet déti 0.893 0.986 -0.092 0.445
Zaméstnan ve VTOS (ano/ne) 0.483 0.407 0.076 0.108
Pocet ucastniki GLM terapie (N GLM = 1) je 209. Pocet neucastnik(i GLM terapie (N GLM = 0) je 234.
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Tabulka 18 - T-test shody stfednich hodnot: SARPO IS vs KS podle GLM, vsechny kohorty

Primér GLM =0 Priimér GLM =1 Rozdil p_value

SARPO DF Bydleni 2.699 2.688 0.010 0.962
SARPO DF Zaméstnani 4.072 4.260 -0.188 0.465
SARPO DF Finance 5.188 5.218 -0.030 0.899
SARPO DF Rodina a socialni 2.996 2.831 0.165 0.402
kontakty

SARPO DF Vzdélani a vychova 3.421 3.439 -0.018 0.935
SARPO DF Zavislosti 4.478 4.854 -0.378 0.144
SARPO DF Osobnost a chovani 5.004 4.952 0.052 0.773
SARPO DF Celkové riziko 55.831 56.282 -0.451 0.719
SARPO Statické faktory 56.235 55.701 0.534 0.784

Pocet ucastnik( GLM terapie (N GLM=1) je 209. Pocet neucastniki GLM terapie (N GLM=0) je 234.

Pro KS jsou udaje v poloZkdch Bydleni, Finance, Rodina a soc. kontakty, Zavislosti, Osobnost a chovdni, Celkové riziko dle DF
a Celkové riziko dle SF dostupné pro 233 osob. Udaje v poloZce Zaméstndni jsou dostupné pouze pro 231 osob a Udaje
v poloZce Vzdélani a vychova jsou dostupné pro 232 osob.

Pro IS jsou udaje v poloZce Bydleni dostupné pro 206 osob a udaje v poloZce Zaméstnani pro 207 osob.

Tabulka 19 - T-test shody stfednich hodnot: HCR-20 pre-test IS vs KS podle GLM, vSechny kohorty

Pramér GLM =0 Primér GLM =1 Rozdil p_value
HCR-20: Anamnestické polozky 9.132 8.851 0.281 0.454
HCR-20: Klinické polozky 4,535 4.337 0.199 0.352
HCR-20: Polozky zvladani rizik 5.000 5.178 -0.178 0.423
HCR-20: HCR-20 celkem 18.666 18.366 0.301 0.661

Pocet ucastniki GLM terapie (N GLM=1) je 209. Pocet neucastnikii GLM terapie (N GLM=0) je 234.
K dispozici jsou udaje za 228 pozorovdni u KS a 208 pozorovdni u |S.

Tabulka 20 - T-test shody stfednich hodnot: PCL-R pre-test IS vs KS podle GLM, vSechny kohorty

Priimér GLM =0 Primér GLM =1 Rozdil p_value
PCL-R: F1 - hruby skér 8.873 8.385 0.488 0.139
PCL-R: F2 - hruby skér 11.557 11.673 -0.116 0.764
PCL-R: Celkovy hruby skor 21.645 21.390 0.256 0.705

Pocet ucastnikii GLM terapie (N GLM=1) je 209. Pocet neucastnik( GLM terapie (N GLM=0) je 234.
K dispozici jsou udaje za 228 pozorovadni u KS a 208 pozorovani u |S.
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Tabulka 21 - T-test shody stfednich hodnot: Vybrané skaly MMPI-2 pre-test IS vs KS podle GLM, vSechny kohorty

Prumér GLM =0 Prumér GLM =1 Rozdil p_value
MMPI-2: Problémy s autoritou (Pd2) 64.546 62.889 1.657 0.170
MMPI-2: Socialni odcizeni (Pd4) 63.324 62.253 1.071 0.340
MMPI-2: Hypomanie, vyrazna 63.688 65.778 -2.091 0.122
(Ma_0)
MMPI-2: Uzkost (A) 62.034 63.123 -1.089 0.386
MMPI-2: Potlaceni (R) 45.932 42.580 3.352 0.004 ***
MMPI-2: Nadmérna kontrola hostility 48.495 47.364 1.130 0.356
(O_H)
MMPI-2: Zloba (ANG) 76.835 79.624 -2.788 0.212
MMPI-2: Sebeznehodnocovani 67.130 67.500 -0.369 0.808
(DEP3)
MMPI-2: Neurologické symptomy 73.182 73.945 -0.763 0.795
(HEA2)
MMPI-2: Explozivni chovani (ANG1) 64.097 66.253 -2.156 0.145
MMPI-2: Iritabilita (ANG2) 58.654 60.185 -1.532 0.297
MMPI-2: Antisocialni postoje (ASP1) 60.546 62.334 -1.788 0.088 *
MMPI-2: Nizkd motivace (TRT1) 58.193 58.834 -0.640 0.651
MMPI-2: Nesdilnost (TRT2) 59.091 60.148 -1.057 0.390
MMPI-2: Agresivita (AGGR) 55.676 55.950 -0.275 0.848
MMPI-2: Nedostatecnd sebekontrola 62.404 61.457 0.947 0.499
(DISC)
MMPI-2: Hostilita (Ho) 60.051 61.525 -1.474 0.173

Pocet ucastnikii GLM terapie (N GLM=1) je 209. Pocet neucastnikli GLM terapie (N GLM=0) je 234.
K dispozici jsou udaje za 176 platnych MMPI-2 protokoli u KS a 162 platnych MMPI-2 protokoli u IS.

Tabulka 22 - T-test shody stfednich hodnot: Vybrané Ostatni Skaly MMPI-2 pre-test IS vs KS podle GLM, vSechny kohorty

navykového chovani (AAS)

Primér GLM =0 Primér GLM =1 Rozdil p_value
MMPI-2: Antisocialni chovani (RC4) 81.579 81.821 -0.241 0.907
MMPI-2: Amoralnost (Mal) 55.415 59.525 -4.110 0.001 ***
MMPI-2: Psychopatie, vyrazna (Pd_O) 71.693 72.308 -0.616 0.637
MMPI-2: Antisocialni chovani (ASP) 69.005 71.352 -2.346 0.132
MMPI-2: Suicidalni myslenky (DEP4) 60.426 56.050 4.377 0.049 **
MMPI-2: Antisocialni chovani (ASP2) 81.614 81.704 -0.090 0.963
MMPI-2: Skdla manifestniho 76.904 76.834 0.070 0.972

Pocet ucastnikii GLM terapie (N GLM=1) je 209. Pocet netucastnik( GLM terapie (N GLM=0) je 234.
K dispozici jsou udaje za 176 platnych MMPI-2 protokoli u KS a 162 platnych MMPI-2 protokoli u IS.
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Aktualizace evaluacniho planu
Oproti PEZ2 nedochazi k podstatnym zméndm evaluaéniho planu, pouze PEZ2 a PEZ3 jsou
k dispozici o mésic pozdéji oproti predchozimu planu a doplnény jsou nékteré ad-hoc vystupy.
Aktualizovany prehled evaluacnich vystupl shrnuje nasledujici tabulka.

Tabulka 23 - Pfehled evaluaénich vystupt

(PEZ1)

kohortu CS,
prabézné vysledky EO 1.

Cerven 2020

Vystup Predpokladany obsah Predpokladany Hlavni
vznik odpovédnost
Evaluacni plan (EP) Aktualizace a zpfesnéni evaluacniho Hotovo, Vladimir Kvaca
pfistupu. Listopad 2019
Priibéina evaluaéni zprava 1 | Shrnuti vysledk( pre-testu pro 1. Hotovo, Vladimir Kvaca

(PEZ3)

kohortu CS,

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

prabézné vysledky EO 1.

(tato zprava)

Pribézna evaluacni zprava 2 | Shrnuti vysledk( pre-testu pro 2. Hotovo, Vladimir Kvaca
(PEZ2) — tento dokument kohortu CS, Srpen 2021

shrnuti vysledkd post-testu 1 pro 1.

kohortu CS,

prabézné vysledky EO 1.
Pribéina evaluacni zprava 3 | Shrnuti vysledk( pre-testu pro 3. Kvéten 2022 | Vladimir Kvaca

Pribézna evaluacni zprava 4
(PEZ4)

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

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

odpovéd na EO2,

prabéziné vysledky EO1.

Leden 2023

Vladimir Kvaca

Zavérecna evaluacni zprava

(zE2)

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

Srpen 2023

Vladimir Kvaca

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

Presentace na Penologickych dnech 2021 v Akademii
vézenské sluzby ve Strdzi pod Ralskem 14. zari 2021,
prispévek by mél vyjit ve sborniku v roce 2022.

Vladimir Kvaca

Presentace pro GR VS a dal$i stakeholdery 26. fijna 2021,

Hotel Alwyn, Praha.

Vladimir Kvaca

Presentace na konferenci Ceské evaluaéni spole¢nosti, 16.
cervna 2022 (abstrakt pfispévku byl na konferenci pfijat).

Vladimir Kvaca
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Prilohy

Pfiloha 1 - Rozdéleni véznic na intervencni a kontrolni ¢ast — 3. kohorta

Jirice

Intervencni

Kontrolni

Oddéleni s vysokym stupném zabezpeceni
e Budova 100/2. a 3. patro strana
028

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

Kurim

Intervencni ¢ast

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

oddil D4 = OST-V

Kynsperk
Intervencni Kontrolni
A2-1. oddil A2 -1l. oddil
A 3 -Il. oddil A3-1. oddil
A4 —1l. oddil A4 -1, oddil
B 2-I.oddil B 3-1I.oddil
B 2-Il. oddil B4 —1. oddil
B 3 -Il. oddil B 4 —Il. oddil
B 3 - Ill. oddil C 3 -1l oddil
C2-1. oddil C4-1. oddil
C 3 -1. oddil C4-1l. oddil
D 4-I. oddil D 4 - Il. Oddil
Pardubice
Intervencni Kontrolni
oddil D3 = OST-V oddil F = OST-S

oddil B1 = OST-V
oddil B2 = OST-V
oddil E2 = OST-V
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Straz pod Ralskem

Intervencni sk. Kontrolni sk.
Ubytovna 1 — oddily A,B,C,D , Ubytovna 3 Ubytovna 2 — oddily E,F,G,H
— oddily CH,I,J,K, Ubytovna 4 - oddily
M,N,O,U,T
Vinarice
Intervencni cast Kontrolni ¢ast
Jih Sever
(011Z, M, O, C, KJ) (L, E6, E7, KS)

Cervené oznacené skupiny byly uréeny ndhodnym pfifazenim (hod kostkou).
Cerné oznacené skupiny byly uréeny na zakladé organizaénich limit( véznic.
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Pfiloha 2 - Ostatni skaly MMPI-2, vysledky testi stfednich hodnot

Tabulka 24 - T-test shody stfednich hodnot: Ostatni Skaly MMPI-2 pre-test IS vs KS podle GLM, pouze 3. kohorta

PfestoZe v nasledujici tabulce jsou patrné urcité rozdily mezi IS a KS v ramci tfeti kohorty, plati,
Zze vétSina téchto rozdill se stird, pokud provedeme porovnani pro vsSechny kohorty
dohromady, jak jsme ukazali v analyze na str. 37.

Nazev proménné MMPI-2 I;TI\T:J I;TI\T:; Rozdil | p_value
MMPI-2: Nemohu fici (Q) 0.715 0.905 | -0.191 0.648
MMPI-2: LZi 8kala (L) 50.428 | 49.905 | 0.524 0.785
MMPI-2: F skala (F) 65.334 63.000 2.333 0.268
MMPI-2: K 3kala (K) 38.143 | 39.222 | -1.080 0.530
MMPI-2: F $kéla, zavér testu ( Fb) 71476 | 69.635 | 1.842 | 0561
MMPI-2: Vzacnost - psychopatologie (Fp) 62.254 | 60.032 | 2222 0.349
MMPI-2: Inkonsistence variabilnich odpovédi (VRIN) 58.111 | 53.461 | 4.651 | 0.020**
MMPI-2: Inkonsistence souhlasnych odpovédi (TRIN) 54.984 | 58.000 | -3.016 | 0.116
MMPI-2: MimoFadné pozitivni sebeprezentace (S) 37.318 | 38.619 | -1.302 0.384
MMPI-2: Skala validity symptomu (FBS) 53.080 | 52.937 | 0.143 0.942
MMPI-2: Hypochondrie (Hs) 56.492 | 55.285 | 1.207 0.460
MMPI-2: Deprese (D) 58.428 | 54.905 | 3.524 | 0.045**
MMPI-2: Konverzni hysterie (Hy) 55.857 | 55.587 | 0.270 0.881
MMPI-2: Psychopatie (Pd) 67.445 | 64.635 | 2.809 0.139
MMPI-2: Maskulinita — Femininita (Mf) 50.857 | 50.715 | 0.143 0.939
MMPI-2: Paranoia (Pa) 63.492 | 61.540 | 1.953 0.402
MMPI-2: Psychastenie (Pt) 60.762 58.206 2.555 0.222
MMPI-2: Schizofrenie (Sc) 62.397 59.143 3.254 0.127
MMPI-2: Hypomanie (Ma) 61.032 | 62.683 | -1.651 0.474
MMPI-2: Socidlni introverze (Si) 54.683 | 50.476 | 4.207 | 0.027 **
MMPI-2: Demoralizace (Rcd) 63.984 | 61.937 | 2.047 0.396
MMPI-2: Somatické stesky (RC1) 63.238 | 60.285 | 2.953 0.145
MMPI-2: Nizké pozitivni emoce (RC2) 53.778 | 51.032 | 2746 | 0.093*
MMPI-2: Cynismus (RC3) 62.666 | 62.381 | 0.286 0.860
MMPI-2: Antisocialni chovani (RC4) 86.079 | 79.666 | 6.413 0.057 *
MMPI-2: Perzekuéni myslenky (RC6) 63.984 | 64.064 | -0.080 0.974
MMPI-2: Dysfunkéni negativni emoce (RC7) 63.953 | 61.746 | 2.207 0.295
MMPI-2: Abnormni proZitky (RC8) 59.635 | 56.873 | 2.762 0.119
MMPI-2: Hypmanicka aktivace (RC9) 59.937 | 59.762 | 0.175 0.928
MMPI-2: Subjektivni deprese (D1) 59.206 | 54.444 | 4762 | 0.018 **
MMPI-2: Psychomotorickd retardace (D2) 48.603 | 47.587 | 1.016 0.564
MMPI-2: Télesné dysfunkce (D3) 67.047 | 63.968 | 3.079 0.193
MMPI-2: Télesné dysfunkce (D4) 57.809 | 53.222 | 4.588 | 0.045**
MMPI-2: Télesné dysfunkce (D5) 58.968 | 54.254 | 4.715 0.060 *
MMPI-2: Popfeni socidlni uzkosti (Hy1) 45.095 | 47.159 | -2.063 0.267
MMPI-2: Potfeba ndklonnosti (Hy2) 41.063 | 42.381 | -1.318 0.374
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MMPI-2: Apatie — zneklidnénost (Hy3) 65.651 | 62.603 | 3.047 0.121
MMPI-2: Somatické stesky (Hy4) 62.524 | 60.238 | 2.285 0.248
MMPI-2: Inhibice agrese (Hy5) 45.905 48.143 | -2.238 0.280
MMPI-2: Rodinny nesoulad (Pd1) 67.238 | 63.222 | 4.016 0.116
MMPI-2: SocidIni nevzrusitenost (Pd3) 44.381 | 46.842 | -2.461 0.211
MMPI-2: Sebeodcizeni (Pd5) 70.666 | 67.412 | 3.254 | 0.095*
MMPI-2: Perseku€ni myslenky (Pal) 66.016 | 64.222 | 1.794 0.428
MMPI-2: Piecitlivélost (Pa2) 61873 | 60.809 | 1.064 | 0.637
MMPI-2: Naivita (Pa3) 42.080 | 42.587 | -0.508 0.733
MMPI-2: SocidIni odcizeni (Sc1) 67.428 | 64.508 | 2.921 0.279
MMPI-2: Emocionalni odcizeni (Sc2) 49.794 | 49.127 | 0.666 0.783
MMPI-2: Nedostatek ego kontroly, kognitivni (Sc3) 61.524 | 60.524 | 1.000 0.670
MMPI-2: Nedostatek ego kontroly, konativni (Sc4) 58.413 | 55.016 | 3.397 0.230
MMPI-2: Nedostatek ego kontroly, defektni inhibice (Sc5) | 67.809 | 64.873 | 2.937 0.251
MMPI-2: Bizarni senzorické zaZitky (Sc6) 63.651 | 59.715 | 3.937 | 0.041**
MMPI-2: Amoralnost (Ma1l) 55.444 | 60.444 | -5.000 | 0.011**
MMPI-2: Psychomotorické zrychleni (Ma2) 58.873 | 58159 | 0715 0.737
MMPI-2: Nevzrusitelnost (Ma3) 44.016 | 48.492 | -4.476 | 0.009 ***
MMPI-2: Rozpinani ega (Ma4) 58.080 | 56.921 | 1.159 0.553
MMPI-2: Ostychavost / sebevédomi (Sil) 53.873 | 49318 | 4.556 | 0.032**
MMPI-2: Socidlni vyhybavost (Si2) 48.476 | 44.524 | 3.953 | 0.031**
MMPI-2: Odcizeni sobé a druhym (Si3) 63.365 | 62.000 | 1.365 0.483
MMPI-2: Deprese, vyrazna (D_O) 63.651 58.683 4.968 0.007 ***
MMPI-2: Deprese, lehka (D_S) 44206 | 46.016 | -1.810 0.340
MMPI-2: Hysterie, vyrazna (Hy_O) 65.809 62.809 3.000 0.085 *
MMPI-2: Hysterie, lehka (Hy_S) 40.619 43.080 -2.461 0.160
MMPI-2: Psychopatie, vyrazna (Pd_O) 74778 | 71.524 | 3.254 0.133
MMPI-2: Psychopatie, lehkd (Pd_S) 54.095 | 53.127 | 0.969 0.615
MMPI-2: Paranoia, vyrazna (Pa_O) 66.969 | 64.841 | 2.127 0.343
MMPI-2: Paranoia, lehka (Pa_S) 48.794 | 48.730 | 0.064 0.968
MMPI-2: Hypomanie, lehka (Ma_S) 52.095 | 55.381 | -3.285 | 0.088*
MMPI-2: Uzkost (ANX) 66.793 | 65.492 | 1.302 0.459
MMPI-2: Strachy (FRS) 59.825 59.635 0.191 0.929
MMPI-2: Nutkavost (OBS) 63.270 | 61.285 | 1.984 0.330
MMPI-2: Deprese (DEP) 64.079 61.159 2.921 0.127
MMPI-2: Zajem o vlastni zdravi (HEA) 64.508 | 61.365 | 3.143 | 0.099*
MMPI-2: Bizarni psychické activity (BIZ) 57.857 | 56.603 | 1.254 0.433
MMPI-2: Cynismus (CYN) 65.174 66.460 | -1.286 0.523
MMPI-2: Antisocidlni chovani (ASP) 70.270 | 70.619 | -0.349 0.889
MMPI-2: Chovani typu A (TPA) 59.127 | 58270 | 0.857 0.728
MMPI-2: Nizka sebeucta (LSE) 59.540 | 59.191 | 0.349 0.875
MMPI-2: Socidlni nepohoda (SOD) 53.476 | 49.413 | 4.064 0.079 *
MMPI-2: Problémy v rodiné (FAM) 65.683 | 62.349 | 3.333 0.200
MMPI-2: Poruchy pracovniho vykonu (WRK) 62.095 | 60.413 | 1.683 0.391
MMPI-2: 62.032 61.492 0.539 0.813

Negativni postoje k terapii (TRT)
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MMPI-2: Generalizovana bazlivost (FRS1) 60.873 | 61.715 | -0.842 0.764
MMPI-2: Mnohodetné obavy (FRS2) 57.715 | 56.984 | 0.730 0.703
MMPI-2: Nedostatek puzeni (DEP1) 63.889 | 59.889 | 4.000 0.165
MMPI-2: Dysforie (DEP2) 58.857 | 57.238 | 1.619 0.462
MMPI-2: Suicidalni my3lenky (DEP4) 58.842 | 57.508 | 1.334 0.696
MMPI-2: Gastrointestinalni symptomy (HEA1) 59.318 | 59.587 | -0.270 0.906
MMPI-2: Obecny zajem o zdravi (HEA3) 63.857 | 61.428 | 2.429 0.274
MMPI-2: Psychoticka symptomatika (BIZ1) 53.905 | 52.794 | 1111 0.543
MMPI-2: Schizotypalni charakteristiky (BIZ2) 60.778 | 58.889 | 1.889 0.364
MMPI-2: Misantropické presvédéeni (CYN1) 61.508 | 61.334 | 0.175 0.906
MMPI-2: Nedlvéfivost (CYN2) 59.397 | 59.889 | -0.492 0.766
MMPI-2: Antisocidlni chovani (ASP2) 83.334 | 79.905 | 3.429 0.247
MMPI-2: Netrpélivost (TPA1) 57.047 | 56.778 | 0.270 0.901
MMPI-2: Soupefivost (TPA2) 57.285 54.635 2.651 0.167
MMPI-2: Sebepochybnosti (LSE1) 58.349 | 57.508 | 0.842 0.733
MMPI-2: Submisivita (LSE2) 58.699 59.651 -0.953 0.665
MMPI-2: Introverze (SOD1) 52.270 | 49.080 | 3.191 0.124
MMPI-2: Plachost (SOD2) 53.651 | 49.159 | 4.492 0.062 *
MMPI-2: Rodinny nesoulad (FAM1) 61.047 | 58572 | 2.476 0.307
MMPI-2: Odcizeni rodiné (FAM2) 61.699 | 61.683 | 0.016 0.996
MMPI-2: Psychoticismus (PSYC) 55.254 | 52.603 | 2.651 0.131
MMPI-2: Negativni emocionalita / neuroticismus (NEGE) 67.793 | 65412 | 2381 0.199
MMPI-2: Introverze / nizkd pozitivni emocionalita (INTR) 53.270 | 49.206 | 4.064 | 0.024**
MMPI-2: Skala distresu v manZelstvi (MDS) 66.953 | 62.825 | 4.127 | 0.072*
MMPI-2: Skdla manifestniho navykového chovani (AAS) 81.953 | 76.635 5.317 0.111
MMPI-2: Skala ndvykového potencialu (APS) 59.254 | 58175 | 1.080 0.489
MMPI-2: Sila Ego (Es) 36.873 | 39.254 | -2.381 0.138
MMPI-2: MacAndrewova $kala alkoholismu revidovand 70.873 | 69.508 | 1.365 0.553
(MAC_R)

MMPI-2: Dominance (Do) 32.143 35.047 -2.905 0.106
MMPI-2: Socidlni odpovédnost (Re) 28.047 | 32.730 | -4.683 | 0.058*
MMPI-2: Vysokoskolskd maladjustace (Mt) 64.746 | 62.842 | 1.905 0.316
MMPI-2: Maskulinni role (GM) 39.222 | 39.857 | -0.635 0.744
MMPI-2: Maskulinni role (GF) 44254 | 45.032 | -0.778 0.699
MMPI-2: Posttraumaticka stresova porucha — Keane (PK) 65.936 | 62.730 | 3.207 0.114

Pocet ucastniki GLM terapie s platnymi protokoly MMPI-2 (N GLM=1) je 63. Pocet neucastnik( GLM terapie (N
GLM=0) je 63.

*** Vysledek signifikantni na 99 % hladiné.

** Vlysledek signifikantni na 95 % hladiné.

* Vysledek signifikantni na 90 % hladiné.
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Pfiloha 3 — Porovnani jednotlivych dynamickych rizik SARPO (aktivni osoby v projektu GLM s celkovou vézeriskou populaci)

Jak ukazuje Obrazek 7, rozloZeni miry rizika v oblasti Bydleni u nasi CS opét odpovida
rozloZzeni v celkové vézeriské populaci. Drtiva vétSina CS spadd do kategorii rizik ,nizké“
a ,stredni“ (souhrnné az 85 %). Pri grafickém zpracovani byla vyuZita dostupna data o 148
Ucastnicich CS 3. kohorty projektu (2 odsouzeni neméli toto riziko v SARPO zdznamu
vyhodnoceno).

MuUzZeme fFict, Ze rozloZeni miry rizika za vSechny 3 kohorty samostatné i souhrnné za GLM
jako celek odpovida rozlozeni miry rizika v celkové vézenské populaci.

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

DF Bydleni: porovnani jednotlivych stupnt vysledného rizika aktivnich osob
v projektu GLM s celkovou vézerniskou populaci

60% 57.0%
oS 52.1% 52.0% 52.6% 53.9%
C
N 50%
>
=}
>*g 40%
31.4%
o 32.9% 31.4%" ) '3159%
230% 3.1%4
N
>
2
< 20%
o 14.2% o
N 11.6% o 11.1%
S 10% 9.9%
c
g 3.4% 3.4%1.7%2.7% 35%
e 0% - -
e Nizké Stredni Vysoké Velmi vysoké
Kategorie rizika
B GLM - 3. kohorta GLM - 2. kohorta GLM - 1. kohorta GLM - celkem M Celkova vézeniska populace

Obrazek 8 ilustruje rozlozZeni rizika do jednotlivych kategorii v oblasti ,,Zaméstnani“. Nase CS
(3. kohorta) se v této oblasti opét jevi jako méné rizikova. Oproti celkové vézenské populaci je
vice zastoupena ve skupindch s mirou rizika , nizké“ a ,,stredni“ (souhrnné az 0 9,3 p.b.) na tkor
ostatnich kategorii. Pfi grafickém zpracovani byla vyuZita dostupna data o 147 Ucastnicich CS 3.
kohorty projektu (3 ucastnici neméli toto riziko v SARPO zaznamu vyhodnoceno). Porovnani
vSech kohort souhrnné za projekt GLM vychazi identicky (zastoupeni ve skupindch s mirou rizika
,hizké” a , stfedni” je 0 9,3 p.b. vice nez je tomu v celkové vézeriské populaci).

Pti porovnavani jednotlivych kohort projektu optikou tohoto kritéria mizeme konstatovat,
Ze 1. kohorta projektu byla jesté méné rizikova nez stavajici 3. kohorta, nebot oproti celkové
vézeniské populaci byla ve skupindch s mirou rizika ,nizké” a ,stfedni” na Ukor ostatnich
kategorii zastoupena souhrnné az o 13,9 p.b. vice.
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Obrazek 8 - Porovnani aktivnich osob v projektu GLM s celkovou vézeriskou populaci podle rizikového faktoru "Zaméstnani"

DF Zaméstnani: porovnani jednotlivych stupn vysledného rizika aktivnich osob
v projektu GLM s celkovou vézenskou populaci
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Obrazek 9 - Porovnani aktivnich osob v projektu GLM s celkovou vézenskou populaci podle rizikového faktoru "Finance"

DF Finance: porovnani jednotlivych stupiid vysledného rizika aktivnich osob
v projektu GLM s celkovou vézeriskou populaci
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RozlozZeni rizika do jednotlivych kategorii v oblasti ,,Finance” ukazuje Obrazek 9. Zde je
situace podobna jako u rizikového faktoru ,Zaméstnani“. Nase CS (3. kohorta) se opét jevi jako
méneé rizikova. Oproti celkové vézenské populaci je vice zastoupena ve skupinach s mirou rizika
,hizké” a ,stfedni” (souhrnné o0 10,9 p.b.) na Ukor kategorie rizika , velmi vysoké”. Pti grafickém
zpracovani byla vyuZita dostupna data o 149 ucastnicich CS 3. kohorty projektu (1 ucastnik
nemél toto riziko v SARPO zdznamu vyhodnoceno).

| vtomto pfipadé mlzeme pti porovnavani jednotlivych kohort projektu optikou tohoto
kritéria konstatovat, Ze 1. kohorta projektu byla nejméné rizikovd, nebot oproti celkové
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vézerniské populaci byla ve skupindch s mirou rizika ,nizké” a ,stfedni” na Ukor ostatnich
kategorii zastoupena souhrnné az o0 11,4 p.b. vice.

Pti hodnoceni CS projektu jako celku (v grafu opét oranZzovou barvou) mizeme konstatovat,
Ze rozlozeni ve skupiné s mirou rizika , vysoké” odpovida rozlozeni v celkové vézeriské populaci.
Souhrnné zastoupeni za projekt ve skupindch s mirou rizika ,nizké” a ,stfedni” je 0 8,4 p.b.
vetsi, nez je tomu v rdmci celkové vézenské populace.

RozloZeni rizika do jednotlivych kategorii v oblasti ,,Rodina a socidlni kontakty” ukazuje
Obrazek 10. CS projektu (3. kohorta) vykazuje v porovnani s celkovou vézenskou populaci vyssi
rizikovost. V kategorii rizika ,,nizké” ma totiz nizsi zastoupeni az o0 12,5 p.b. na ukor kategorie
»stredni”. Pri grafickém zpracovani byla vyuZita dostupnd data o 149 ucastnicich CS 3. kohorty
projektu (1 ucastnik nemél toto riziko v SARPO zaznamu vyhodnoceno).

Porovnano optikou tohoto kritéria se od sebe 1. a 3. kohorta projektu odlisuji, nebot
rozloZeni miry rizika v této oblasti u 1. kohorty témér kopirovalo rozloZeni v celkové vézerské
populaci. Porovnani 3. a 2. kohorty optikou tohoto dynamického faktoru ukazuje, Ze zastoupeni
ve skupiné s mirou rizika ,stfedni“ a ,vysoké“ je souhrnné o 4,4 p.b. vétsSi u 3. nez u 2. kohorty,
3. kohorta se tak v tomto kritériu jevi jako vice rizikova.

PFi hodnoceni CS projektu jako celku (v grafu opét oranZzovou barvou) mGzeme konstatovat,
Ze rozlozeni ve skupiné s mirou rizika ,vysoké” a ,velmi vysoké” odpovida rozloZeni v celkové
vézenské populaci. Souhrnné zastoupeni za projekt ve skupiné s mirou rizika ,stfedni” je na
Ukor skupiny s mirou rizika ,nizké” 0 8,2 p.b. vétsi, nez je tomu v ramci celkové vézenské
populace. CS projektu jako celku se tak optikou dynamického faktoru ,Rodina a socidlni
kontakty” jevi jako vice rizikova.

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

DF Rodina a socialni kontakty: porovnani jednotlivych stupnt vysledného rizika
aktivnich osob v projektu GLM s celkovou vézenskou populaci
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RozloZeni rizika do jednotlivych kategorii v oblasti ,Vychova a vzdélani” ukazuje Obrazek 11.
Z grafu vyplyva, Ze nase CS (3. kohorta) je oproti celkové vézernské populaci rizikovéjsi. Oblast
s mirou rizika ,stfedni” je sice vyrovnand, ale do oblasti s mirou rizika ,vysoké” a , velmi vysoké“
jich spada 27 % (oproti 23 % z celkové vézenské populace). Celkova vézeriska populace je
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naopak vice zastoupena v oblasti s mirou rizika ,nizké”. Pfi grafickém zpracovani byla vyuzita
dostupna data o 148 Ucastnicich CS 3. kohorty projektu (2 ucastnici neméli toto riziko v SARPO
zdznamu vyhodnoceno).

V ramci tohoto kritéria 3. kohorta vice kopiruje rozloZzeni 2. kohorty. Pfi porovnani rozlozeni
miry rizika u CS projektu jako celku s celkovou vézeriskou populaci pozorujeme podobné
hodnoty u mir rizika ,stfedni” a ,velmi vysoké”. CS naseho projektu je vice rizikova, nebot

Vv

vykazuje vyssi zastoupeni v oblasti s mirou rizika ,,vysoké” na ukor kategorie ,,nizké”.

Obrazek 12, ktery zachycuje rozloZzeni miry rizika do jednotlivych kategorii v oblasti
,Zavislosti“, opét poukazuje na fakt, ze je nase CS (3. kohorta) rizikovéjsi. V porovnani
s celkovou vézenskou populaci vidime jeji vyssi zastoupeni v kategoriich rizika ,stfedni”
a,vysoké” (primarné na ukor kategorie ,nizké”). V ramci kategorie ,vysoké” je to o témér
17 p.b. vice nez u celkové vézenské populace. Pfi grafickém zpracovani byla vyuZita dostupna
data o 149 ucastnicich CS 3. kohorty projektu (1 ucastnik nemél toto riziko v SARPO zdznamu
vyhodnoceno).

Charakteristika rozloZzeni miry rizika u 1. a u 2. kohorty byla v tomto aspektu obdobna. P¥i
porovnani jednotlivych kohort nicméné vidime, Ze u 3. kohorty je nejvice Ucastnik( zastoupeno
ve skupiné s mirou rizika ,vysoké” (celkem 38,9 %). CS naseho projektu jako celku mulze byt
i optikou tohoto dynamického faktoru ,zavislosti“ hodnocena jako vice rizikova, nebot je oproti
celkové vézenské populaci zastoupena souhrnné o 5 p.b. vice v oblastech s mirou rizika
,Vvysoké“ a ,velmi vysoké”.

Obrazek 11 - 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 vézernskou populaci
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Obrazek 12 - Porovnani aktivnich osob v projektu GLM s celkovou vézeriskou populaci podle rizikového faktoru "Zavislosti"

DF Zavislosti: porovnani jednotlivych stupii 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 13) mezi CS (3. kohorta) a celkovou vézeriskou populaci
vidime, Ze CS projektu je srovnatelné zastoupena ve skupiné s mirou rizika ,stfedni”. CS je
rizikovéjsi, nebot je v kategoriich rizika , vysoké” a ,,velmi vysoké” zastoupena vice (souhrnné
az 04,3 p.b.), nez je tomu v celkové vézeriské populaci. Pti grafickém zpracovani byla vyuzita
dostupnd data o 149 ucastnicich CS 3. kohorty projektu (1 ucastnik nemél toto riziko v SARPO
zaznamu vyhodnoceno).

PFi porovnani jednotlivych kohort projektu optikou tohoto dynamického faktoru vidime, Ze
1. a 3. kohorta jsou si vice podobné (nez je tomu v jejich srovnani s 2. kohortou). Pti srovnani
GLM projektu jako celku (v grafu opét oranzovou barvou) vidime, Ze celkova CS projektu je téz
vice rizikovd ve srovnani s celkovou vézernskou populaci (jeji zastoupeni v oblastech s mirou
rizika ,vysoké” a ,,velmi vysoké“ je souhrnné o 10 p.b. vétsi).
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Obrazek 13 - Porovnani aktivnich osob v projektu GLM s celkovou vézenskou populaci podle rizikového faktoru "Osobnost
a chovani"

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