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Strucné to nejdiilezitéjsi

V projektu Aplikace Good-Lives-Modelu v ¢eském vézenistvi se podafilo dokoncit posledni
treti pilotni kohortu terapii Good-Lives-Modelu (GLM). V rdmci kvaziexperimentalniho
designu evaluace tak Ize vyhodnotit efekty GLM na zakladé srovnani 209 osob, které vstoupili
do celkem 17 terapeutickych skupin v Sesti ¢eskych véznicich (intervencni skupina —1S), a
234 osob ze stejnych véznic v kontrolni skupiné (KS). Obé skupiny jsme sledovali pomoci
standardizovanych psychologickych nastrojd MMPI-2, HCR-20 a PCL-R.

Uplné pozorovani, tedy platny pre-test a post-test a u IS sou¢asné absolvovani vyznamné
Casti terapie GLM, bylo k dispozici v pfipadé 86 clenl IS a 107 ¢lenl KS (u nastroje MMPI-2),
respektive u 119 ¢lenl IS a 164 ¢lent KS (u nastroji HCR-20 a PCL-R).

Vysledky ukazuiji, Ze terapie GLM ma patrné kauzalni vliv na fadu $kal MMPI-2 i na riziko
nasilného chovani mérené pomoci HCR-20 a PCL-R.

U skal MMPI-2 pozorujeme nékolik oblasti, v jejichz ramci se jednotlivé dil¢i zmény
zpravidla méni u jednotlivych Gcastnikl spolecné. S velkou statistickou signifikanci jde
predevsim o ndsledujici oblasti:

Zaprvé, dochdzi ke zméné pohledu na svét a spolecnost zahrnujici prvky regulace chovani,
hostility, naivity a vnimani reality. Typicky se zde zvySuje dlvéra v jiné lidi, omezuje se pocit,
Ze ,jsem obéti ostatnich a musim si na ostatni davat pozor“, snizuje se cynismus a dochazi
k posunu ve vnimani svéta od ,zlého” k,dobrému”. Klesd také vnimand pfijatelnost
amoralniho chovani. Dulezité je, Ze vysledny efekt se v této oblasti sklada ze zlepseni u IS a
podobné silného zhorsSeni u KS. Prosty pobyt ve véznici tedy v téchto oblastech vede ke
zhorSovani psychologického profilu.

Zadruhé, dochazi ke zméné pohledu na sebe sama. Pozorujeme zde vétsi otevienost
k negativnimu hodnoceni a sebereflexi, zejména priznani si predchozich problému
s autoritou a antisocidlniho chovani. Typickd je zména ve smyslu ,vnimal jsem se jako
problémovy, ale po terapii jsem seznal, Ze je to se mnou jesté horsi, nez jsem si dfive myslel“.

Zatreti, Ucast v terapii GLM ponékud ulevuje od fady psychickych problém( a zvysuje
presvédceni o moznosti zmény pomoci terapie.

Zactvrté, 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 ¢eskych véznic.

Tyto pomérné dobré vysledky vSak v pripadé skal MMPI-2 reprezentuiji s jistotou jen asi
41 % intervencni skupiny, kterd do projektu vstoupila. 32 % plvodni IS totiz terapii
nedokoncilo a u dalSich 27 % ¢len( intervencni skupiny nemame platnd méreni. Potencialni
efekt u té ¢asti IS, u které nemame platna pozorovani, bude nejspis slabsi, a efekt GLM na
obecnou vézerniskou populaci je tfeba ocekavat nizsi.

Z terapie odpadavaji v prvnich tydnech osoby s vysSimi hodnotami anamnestickych
poloZzek (HCR-20) a vramci rady skal MMPI-2 maji ti, ktefi brzy odpadavaji, vyraznéjsi
odchylku od normy nez ti, ktefi v prvnich tydnech vytrvaji.

Vyznamny vedlejSi poznatek je, Ze soucasné zaméstnani souvisi stim, zda mame
k dispozici platné pozorovani po ukonceni terapie. Nenaplnily se tedy obavy, Ze by neslo
sladit zaméstndani 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.

Na urovni kohort zjistujeme, Ze pozitivni zmény byly nejvétsi (a podobné velké) u kohorty
1 a kohorty 3. Pozitivni zmény identifikujeme i u druhé kohorty, jejich velikost je vsak jen
tfetinova oproti prvni a treti kohorté. Jako pfijatelné vysvétleni se nabizi, Ze druha kohorta
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byla nejvice poznamendana restriktivnimi opatfenimi a prerusovanim terapie vzhledem
k pandemii Covid-19.

Vyznamné rozdily nachazime pfi porovnani sily efektu na udrovni jednotlivych véznic.
Nachazime jednu véznici svysoce nadprimérnymi pozitivnimi efekty, dvé lehce
nadprimérné, dvé podprimérné a jednu dokonce s negativnim efektem. Rozdily mezi
véznicemi jsou nejspis zEasti zplsobené rliznou kvalitou terapeutického procesu a z¢asti
zpUsobené rizné naronymi skupinami Ucastnicimi se terapie.

Resili jsme rovnéi otazku ,,pro koho GLM funguje”. Jedinym dobrym snadno dostupnym
prediktorem je dosaZzené vzdélani. Vice vzdélani Ucastnici (alespon s nékolika absolvovanymi
rocniky stifedni Skoly) vykazuji vyrazné vyssi pozitivni zmény nez méné vzdélani ucastnici.

S pozitivnimi zavéry o ucinnosti GLM je konzistentni i pozitivni prozivani programu GLM
jak ze strany terapeutu, tak absolvent(.

Plivodné planovana sekunddrni intervence Doprovazeni byla realizovana jen u malého
poctu osob a v malé intenzité, coZ vylucuje vérohodné vyhodnoceni efektll Doprovazeni, Ci
synergii GLM a Doprovazeni.

Na zakladé dosavadnich poznatkl predbézné formulujeme nasledujici doporuceni:

e Zaradit GLM mezi standardizované programy v ramci VTOS a nabidnout ji okruhu

odsouzenych se sklony k nasili.

e Vytvofit podminky pro maximalizaci mozZnosti soucasného pracovniho zarazeni
a ucasti v terapii.

e Pro Ucastniky terapie vytvofit specializovany oddil.

e Vyhnout se skupindm sloZzenym z prevaziné madlo vzdélanych ucastnikl a nizko
vzdélané zarazovat v malém poctu (max. 2-3 osoby) do skupiny s vétSinou vice
vzdélanych ucastnika.

e Dale rozvijet systém vycviku a nasledné podpory pro terapeuty GLM. Potiebnd je
moznost vzajemné intervize a sdileni zkuSenosti mezi rdznymi terapeutickymi tymy
v bezpecném prostredi. Zdkladni vychodiska GLM je potifeba vytrvale pripominat.

V zavérecné evaluacni zprdvé (srpen 2023) vyhodnotime i efekty GLM na recidivu

a zaméstnanost ucastnika.




The most important things in brief

In the project Application of the Good-Lives-Model in the Czech Prison System, the last (third)
pilot cohort of Good-Lives-Model (GLM) therapies was completed. The quasi-experimental
evaluation design allows us to evaluate the effects of GLM by comparing 209 individuals who
entered a total of 17 therapy groups in six Czech prisons (intervention group - IG) and 234
individuals from the same prisons in the control group (CG). Both groups were followed using
standardized psychological instruments MMPI-2, HCR-20 and PCL-R.

Full observation, i.e., a valid pre-test and post-test and, for IG, concurrent completion of
a significant portion of GLM therapy, was available for 86 I1G and 107 CG members (for the
MMPI-2 instrument) and 119 IG and 164 CG members (for the HCR-20 and PCL-R
instruments), respectively.

The results indicate that GLM therapy appears to have a causal effect on a number of
MMPI-2 scales as well as on the risk of violent behaviour as measured by the HCR-20 and
PCL-R.

For the MMPI-2 scales, we observe several domains within which the individual subscales
generally change together across participants. In particular, the following domains are of high
statistical significance:

First, there is a change in world and social view involving elements of behaviour
regulation, hostility, naivety, and perception of reality. Typically, there is an increase in trust
in other people, a reduction in the feeling that "l am a victim of others and have to look out
for others", a reduction in cynicism, and a shift in perception of the world from "bad" to
"good". The perceived acceptability of amoral behaviour also decreases. Importantly, the
resulting effect in this area consists of an improvement for IG and a similarly strong
deterioration for CG. Thus, simply being in prison leads to a worsening psychological profile
in these areas.

Second, there is a change in the view of self. We observe a greater openness to negative
evaluation and self-reflection, particularly acknowledgement of previous problems with
authority and antisocial behaviour. Typical is a change in the sense of 'l perceived myself as
problematic, but after therapy | realised that | was even worse than | had previously thought'.

Third, participation in GLM therapy somewhat relieves many psychological problems and
increases beliefs about the possibility of change through therapy.

Fourth, we also observe a reduction of typically masculine (power-related) personality
traits in favour of increased activity, curiosity and social sensitivity, which can also be
assessed positively in the context of the hypermasculine environment of Czech prisons.

However, these relatively good results for the MMPI-2 scales confidently represent only
about 41% of the intervention group that entered the project. In fact, 32% of the original IG
did not complete therapy and we do not have valid measures for another 27% of the IG. The
potential effect for the portion of the IG for whom we do not have valid observations is likely
to be weaker, and the effect of GLM on the general prison population should be expected to
be smaller.

Those with higher levels of anamnestic items (HCR-20) drop out of treatment in the first
few weeks, and across a range of MMPI-2 scales, those who drop out early have a greater
deviation from the norm than those who persist in the first few weeks.

An important secondary finding is that current employment is related to whether we have
valid post-treatment observations. Thus, the fears that employment in the custodial
sentence and therapy could not be reconciled did not materialize; on the contrary, the two




appear to work in synergy for the benefit of inmates, making it desirable for GLM therapy
participants to be able to work simultaneously during incarceration.

At the cohort level, we find that the positive changes were largest (and similar in
magnitude) for Cohort 1 and Cohort 3. We also identify positive changes in Cohort 2, but
their magnitude is only one-third that of Cohorts 1 and 3. A plausible explanation is that the
Cohort 2 was most affected by the restrictive measures and treatment interruptions due to
the Covid-19 pandemic.

We find significant differences when comparing the strength of the effect at the individual
prison level. We find one prison with highly above-average positive effects, two with slightly
above-average effects, two with below-average effects, and one even with a negative effect.
The differences between prisons are probably partly due to the different quality of the
therapeutic process and partly due to the differently challenging groups participating in
therapy.

We also addressed the question of 'for whom GLM works'. The only good readily available
predictor is educational attainment. More educated participants (with at least a few years of
high school) show significantly higher positive changes than less educated participants.

Consistent with the positive findings on GLM effectiveness is the positive experience of
the GLM program by both therapists and graduates.

The originally planned secondary intervention, Accompaniment, was implemented with
only a small number of individuals and at a low intensity, precluding a credible evaluation of
the effects of Accompaniment or the synergies of GLM and Accompaniment.

Based on the findings to date, we tentatively make the following recommendations:

- Include GLM among the standardized programs in the Czech prisons and offer it to a
population of inmates with a propensity for violence.

- Create conditions to maximize opportunities for simultaneous employment and
participation in therapy.

- Create a specialized section for therapy participants.

- Avoid groups composed of mostly low-educated participants and place the low-educated
in small numbers (max. 2-3 persons) in a group with mostly more educated participants.

- Further develop a system of training and follow-up support for GLM therapists.
Opportunities for peer interviewing and sharing of experiences between different therapy
teams in a safe environment are needed. The basic assumptions of GLM need to be
constantly reminded.

In the final evaluation report (August 2023) we will also evaluate the effects of GLM on
recidivism and employment of participants.




Co obsahuje tento dokument

Ctvrta pribézna evaluaéni zprava projektu ,Aplikace Good-Lives-Modelu v ¢eském vézefistvi*
(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, Druhé a Treti priibéziné evaluacni zpravy (Kvaca a
Gottwaldova 2020; 2021a; 2022).

V dalsi kapitole prinasime informace o vyvoji intervence od dubna 2022 do konce roku 2022.

Dale pfipomeneme pouZivana data a zhodnotime jejich kvalitu.

V nejrozsahlejsi kapitole se vénujeme aktualnimu stavu feSeni jednotlivych evaluacnich
otdzek. Zde prindsime dil¢i postfehy o podpore terapeutl programu GLM. Otazku tykajici se
dopadu intervenci na riziko nasilného chovani mlizeme uzavfit, nebot mame jiz k dispozici
kompletni post-test vSech ucastnik(l projektu a provedli jsme fadu dil¢ich analyz. Obvykla
kvantitativni analyza je také doplnéna nékterymi kvalitativnimi poznatky ziskanymi na
skupinovych diskuzich s terapeuty i ucastniky.

Na zavér prinasime aktualizovany plan evaluacni ¢innosti v projektu a také prvni verzi
evaluacnich doporuceni.

‘

Evaluatofi dékuji za cenné postfehy k interpretaci vysledkd a psychologickym souvislostem
Vaclavu Jifi¢kovi a FrantiSku Drahému a celému realizatnimu tymu za nasazeni a vstficnost.



Rekapitulace problému, intervence a evaluacnich otazek

Pro zasazeni této Ctvrté priibézné 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, druhé a treti prabéiné
evaluacni zpravy.

Vymezeni problémus a cilii projektu

Problém — Opakovani zavazného ndsilného jednani (trestnych ¢ini ndsilné povahy) u osob
propusténych z vykonu trestu odnéti svobody, ktery jim byl uloZen za spdchani 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)
svéznénymi pachateli ndsilné trestné cinnosti vramci celého ceského vézeristvi (vykonu
nepodminéného trestu odnéti svobody). V ramci projektu vidime tfi dil¢i postupné cile:
(i) zavedeni vzdélavaciho programu pro terapeuty GLM, (ii) sniZzeni miry rizika opakovaného
spachani nasili u CS odsouzenych a (iii) snizeni miry krimindlni recidivy a zvySeni miry
zaméstnanosti u této CS.

Zménou by mélo byt (v optimalnim pfipadé) nastoupeni — nastartovani procesu desistence
u jednotlivych pachatell 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 predpokldadame u CS, Ze dojde k sniZeni nasilnych
trestnych ¢ind pachanych recidivisty. Nastartuje se jejich odklon od trestné cinnosti, aby
nenabéhl zavedeny zplsob Zivota. Budou motivovani ke zméné, zaradi se do jinych
nekriminalnich skupin spole¢nosti, zaméstnaneckého kolektivu a dalSiho okruhu prosocidlnich
komunit.

Provddéna intervence
Projekt je realizovan v Sesti Cisté muzskych véznicich — Jitice, 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, pripadné kompromisy z hlediska realizace intervence
i sily evaluacniho designu jsou voleny tak, aby zachovaly co nejlepsi moZznost ovéreni efekt(
intervence GLM a to pfipadné i na ukor prokazatelnosti efektd 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 kauzalni efekty intervence na riziko nasilného
chovani, krimindlni recidivu a zaméstnanost u nasi CS. Kromé tohoto cile se evaluace bude ve



vedlejSi roviné vénovat i moznostem zlepSeni vytvareného systému podpory a vzdélavani
terapeutd GLM.
V ramci evaluace jsme formulovali nasledujicich pét evaluaénich otazek, pfi¢emz 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 rlizné kombinace intervence GLM a intervence Doprovazeni na
miru zameéstnanosti?
e EO 5 - Jak Uspé&snda je advokace dal$iho Sifeni této intervence? (Re$i samostatné
advokacni tym).
Evaluacni design jednotlivych otdzek je podrobné rozebran v Evalua¢nim planu projektu
(Kvaca 2019).

Klicové body predchozich evaluacnich zprav

Uvodni 8koleni terapeuti 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 terapeutl GLM.

V prvnich tydnech terapie GLM se projevila jeji ndrocnost, kdy pivodné 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 podarilo 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 mozné vyhodnocovat, mélo by to
vSak byt stdle mozné uhrnné pres vSechny kohorty na konci projektu.

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 vybrani
odsouzeni, ktefi se v dllezitych aspektech chovani a sebekontroly liSi od béZné populace, ne
vSak od sebe navzajem.

Pre-testem, kde pouzivame sekundarni data z administrativnich zdrojd (SARPO)
a primarni data ziskana od CS pomoci diagnostickych psychologickych nastroja (HCR-20, PCL-R,
MMPI-2), celkem proslo 145 osob v prvni kohorté, 148 v druhé kohorté a 150 v kohorté treti.
Celkové pak jde o 209 ucastniklli GLM a 234 neucastnik(. Skupiny ucastnikl a neucastnik
vramci jednotlivych kohort jsou v zasadé shodné z hlediska zakladni demografie, hodnot
SARPO i HCR-20 a PCL-R. Nachazime jisté odliSnosti na nékterych skaldch MMPI-2, které
naznacuji, Ze intervencni skupina se vice odchyluje od bézné nevézenské populace nez skupina
kontrolni. DilezZité je, Ze vyznamnéjsi rozdily se u rlznych kohort neopakuji a naopak, analyza
celé cilové skupiny napri¢ kohortami ukazala, Ze na Urovni celého souboru se rozdily z velké
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Casti stiraji, coz je dobrou znamkou toho, Ze intervencni skupina a kontrolni skupina jsou v ramci
danych moznosti pomérné dobre porovnatelné, coz umozni v budoucnu spolehlivé zjisténi
efektl na krimindlni recidivu a zaméstnanost.

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

Pramérnym ucastnikem projektu je muz 34 let, potretive VTOS, vzdélavaci drahu opustil
po jednom roce stfedni skoly, jedno dité. Ma vysoka rizika v rdmci dynamickych i statickych
faktord SARPO, problémy predevsim v oblastech finance, osobnost a chovani a zavislosti.
Typickd je ztrata sebekontroly ve vzteku a castd pritomnost neurologickych symptomd,
antisocidlni chovani, zjevna psychopatie a oteviené pripousténi uzivani navykovych latek. Jen
kazdy sedmy Zije ve vztahu a neceld polovina ve VTOS pracuje.

Identifikovali jsme problémy v kvalité primarnich dat, které sbird realiza¢ni tym
v jednotlivych véznicich. Problémy zavaznéji dopadaji na feSeni evaluacni otazky 2 (efekty
intervence na riziko nasilného chovani), dopad na ostatni otazky je marginalni. U nastroji HCR-
20 a PCL-R, které maji podobu , posouzeni experta“, mame silné dlikazy o tom, Ze hodnotitelé
maji ,,rizny metr” (nizka inter-rater reliabilita). Mame vice dikazl o i jinak problematické
kvalité hodnoceni u nékterych hodnotitelll. MnoZstvi komplikaci ¢ini tato data vyuZitelna jen
velmi problematicky. ZvaZzovali jsme i upusténi od jejich sbéru u tfeti kohorty, nakonec jsme je
ale zachovali, pfedevsim pro moznost budouci profilace vhodnych tucastnikl terapie. U nastroje
MMPI-2, ktery mda zabudovany robustni systém validiza¢nich $kal, se potykame s nizkou
validitou protokoll zvlasté u post-testu prvni kohorty. Data MMPI-2 jsou stale vyuZitelna pro
evaluaci, nizka validita protokold vsak snizuje velikost vzorku a zvysuje zkresleni zplisobené
odpadnutim ucastnik(l. Byla pfijata organizacni opatfeni pro zvySeni validity u nasledujicich
sbérli dat, kterd do urcité miry zafungovala. U administrativnich dat pouZivanych v ramci
evaluace projektu nejsou problémy a ani je nepredpokladame do budoucna, reseni 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 vlivy
minimalné na jednu trfetinu Ucastnik(l terapie GLM v oblasti sniZzovani rizika nasilného
a antisocidlniho chovani. Zjistili jsme také, Ze ti odsouzeni, ktefi soucasné s terapii pracuiji,
Castéji terapii dokoncuiji.

Moznost podpory jednotlivych tymU z centrdlni uUrovné byly vzhledem
k epidemiologickym opatfenim omezena a je mensi nez potrebna. V ramci jednotlivych tym
ve véznicich je az na vyjimky patrna spoluprace a soudrznost tymu, pretrvava vsak nedlivéra
a formalismus v situacich, kdy komunikace presahuje hranice jedné véznice. Jako pozitivni jev
mulzZeme sledovat zjevné premysleni o dalSim vyvoji terapie GLM ve véznici Kufim, véetné plana
na dalSim financovéani programu. Také se zde jiz podatilo formalné vytvofrit specializovany oddil
pro GLM. To svéd¢i o tom, Ze odpovédnost za dalsi rozvoj GLM neni vnimana jen na drovni
centrdlniho tymu projektu, ale také jiz na drovni ,front-line” alespon v jedné ze zapojenych
véznic.
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Vyvoj intervence v obdobi duben 2022 - prosinec 2022
V této kapitole stru¢né shrneme neduleZitéjsi informace o realizaci projektu s ohledem na
dlsledky pro evaluaci projektu.

Strucné to nejdiilezitéjsi
Treti kohortu terapie GLM se podafilo dokoncit ve vSech Sesti zapojenych véznicich,
v poloviné Cervence 2022 tak bylo pilotni testovani terapie ukonéeno. Terapeutické tymy
maiji zpravidla pocit, Ze vzhledem k nabytym zkusenostem Slo o nejlepsi skupiny. V nékterych
véznicich doslo k oslabeni terapeutickych tyma a terapie tak byla provddéna mensim poctem
zapojenych terapeutd.
Ke konci roku 2022 byla vétSina Ucastnikl terapie jiz propusténa na svobodu,
v jednotlivych véznicich byly stdle ve vykonu trestu k tomuto datu spiSe jen jednotky
odsouzenych, coZ v zdsadé odpovida planu. Mame i anekdotickou evidenci o znovuuvéznéni
nékterych osob jak z kontrolnich, tak (méné ¢asto) z intervencni skupiny predchozich kohort.
Doprovazeni, které mélo byt sekundarni intervenci v rdmci projektu, se dafi poskytovat
jen ve velmi omezenému poctu osob a zpravidla v malém rozsahu.

Priibéh intervence GLM

Realizace 3. kohorty terapie GLM probéhla ve vSech Sesti pilotnich véznicich. V pribéhu terapii
museli ¢lenové tymu prekonavat casovou narocnost terapii, v nékterych véznicich i persondlni
zmény a tim c¢asovou ndrocnost pro persondlné oslabené tymy. Ve vyjadrenich vramci
realiza¢niho tymu se terapeutické tymy shoduji na tom, Ze realizace 3. kohorty byla pro né
nejlepsi. Dlvodem je vétsi zkuSenost, vétsi sebejistota a obezndmenost s manualem a vétsi
zkuSenost s praci s Ucastniky terapii. Také nebyla Zddna omezeni z dlivodu Covidu.

Tabulka 1 - Pfehled data ukonceni terapie GLM u 3. kohorty

Véznice Datum ukonceni terapie GLM u 3. kohorty
Jifice 30. 06. 2022
Kufim 19. 05. 2022
Kynsperk 07.07.2022
Pardubice 11.05. 2022
Straz pod Ralskem 13.07. 2022
Vinafice 14.06. 2022

Tabulka 2 - Priibéh realizace terapie GLM u 3. kohorty podle realiza¢niho tymu

Véznice Prubéh realizace terapie GLM u 3. kohorty

Jifice U 3. kohorty nebyly v priibéhu realizace programu zaznamenany zadné
vyraznéjsi problémy. Odsouzeni byli v pribéhu jednotlivych sezeni aktivni,
kooperativni a poskytovali lektorlim i skupiné zpétnou vazbu. Béhem trvani
programu bylo u klient( patrné snizeni psychické tenze a program celkové
vnimali pozitivné. Ze strany lektord nebyl rovnéz zaznamenan zavaznéjsi
problém, tykajici se vedeni programu. Praktické podnéty byly
zakomponovany do Upravy manualu ke GLM.

Kufim Realizace 3. kohorty byla na zakladé zkusenosti z prfedchozich béh( snazsi,
a to diky vétsi pripravenosti na urcitd uskali v terapeutickém procesu, snazsi
orientaci v manualu, a pfedevsim lepsimu vybéru odsouzenych do intervencni
skupiny. Odsouzeni z lektoru citili vétsi jistotu a uz pred prichodem do GLM
védéli od absolventl predchozich béh, co je asi ¢eka. Program GLM byl mezi
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dosouzenymi znamy, vice lektorm véfili a méli i vétsi davéru v terapeutickou
skupinu.

K 31.12.2022 je tym v kontaktu se 2 propusténymi osobami z 1. kohorty.
Pocet odsouzenych, ktefi jsou stale ve vykonu trestu je celkem 19 osob (2
osoby z 1. kohorty, 2 osoby z 2. kohorty a 15 osob ze 3. kohorty).

KynSperk

3. kohorta byla zahdjena v poctu 12 odsouzenych, po zahajeni 1 vézen zménil
nazor a odmitl pracovat v projektu. Lektorsky tym se bohuzel vlivem
rozli¢nych udalosti sniZil z péti ¢lend na tfi. Pro zbyvajici lektory byla 3. kohorta
velmi ¢asové narocnd, avsak si vSichni vysli vstfic, nazorové byli sjednoceni
atomu i plné odpovidalo pracovni nasazeni a tempo. V pribéhu 3. kohorty
GLM to vzdal jesté jeden vézen. V celkovém pohledu byla prace se zbytkem
kohorty na velmi dobré Urovni. Po celou dobu GLM se lektofi drzeli striktnim
zplsobem daného manudlu a v navySseném Ccase experimentovali
s muzikoterapii a interaktivnimi hrami fyzicky ¢i virtudlné zadanymi. Po tzv.
zajeti koleji, souziti a dlvéry v dany tym, dochazelo k vzajemnému
provazovani Zivotnich ptibéhd, kritickych situaci jak ve véznici, tak i mimo
véznici. Nejvétsi devizou, kterou hodnotili vSichni Ucastnici kohorty, byl
pristup lektor(, pfimy, na odborné vysi, a hlavné lidsky s pfislusnou empatii.
K 31.12. 2022 neni tym po ukonceni terapii v kontaktu s Zddnou
propusténou osobou. Pocet odsouzenych z projektu, ktefi jsou stale ve
vykonu trestu je 11 osob ze 3. kohorty.

Pardubice

»Véci, které jsem védél, ale neuvédomoval jsem si je, umim ted i
pojmenovat,” sdélil jeden z odsouzenych pfi zhodnoceni programu.

V pribéhu 3. kohorty lektofi pracovali s heterogenni skupinou, ktera nejdrive
musela najit spole¢nou fe€. Néktefi byli iniciativni, u jinych pozornost
oscilovala. Néktefi byli malomluvni, téZko se jim hovofilo o jejich Zivotnich
peripetiich, néktefi se i branili vyslovit urité véci, ale nakonec se zapojovali
vsichni pritomni.

U téch, co méli tendence byt pramérnymi cleny, nevybocovat zadnym
smérem, byla v pribéhu programu patrnd i touha po uznani ostatnimi. Na
odsouzenych bylo vidét, Ze kdyz se ve skupiné vytvofila komfortni atmosféra,
nasli jistou paddu pod nohama a vzrastala jejich aktivita. Byli schopni dat
adekvatni zpétnou vazbu, interaktivné pracovat s ostatnimi ¢leny skupiny.
Akceptovat svoje nékdy mylné ndazory, které ziskali napf. kvali krimindlni
zatézi v rodinném prostredi. Byli mezi nimi i odsouzeni, kteti maji pred sebou
jesté dlouhy trest, ukaZzou nejen sami sobé, zda nové naucené vzorce chovani
budou schopni realizovat i ve vézeriském prostredi. Program ukoncilo ve 3
kohorté celkem 5 odsouzenych.

K 31. 12. 2022 neni tym po ukonceni terapii v kontaktu s Zddnou
propusténou osobou. Pocet odsouzenych z projektu, ktefi jsou stdle ve
vykonu trestu je celkem 17 osob (2 osoby z 1. kohorty IS, 1 osoba z 2.
kohorty IS, 5 osob z 3. kohorty z IS, 4 osoby z 2. kohorty KS, 5 osob ze 3.
kohorty z KS).

Straz pod Ralskem

3. kohorta byla nejproblematictéjsi, byla poznamenana ukonéenim
pracovniho poméru u VS CR 4 zaméstnancd (véetné psychologa), ktefi se
aktivné podileli na projektu. Z divodu pracovni vytizenosti zbyvajicich ¢len(
tymu bylo velmi tézké planovat a dokoncit terapie.

K 31.12. 2022 neni tym po ukonceni terapii v kontaktu s Zadnou
propusténou osobou. Pocet odsouzenych z projektu, ktefi jsou stale ve
vykonu trestu: 3 osoby z 1. kohorty/KS jsou zpét, ze 2. kohorty je zpét 1
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osoba z KS a 1 osoba z IS. Ze 3. kohorty byly 2 osoby (1 osoba byla 5.1.23
propusténa na PP a druhd ma vystup 26.1.2023).

Vinarice 3. kohorta z pohledu klientl byla naro¢néjsi zpocatku, kdy lektofi resili dlvéru
mezi odsouzenymi. Po tfech mésicich byly 2 osoby vyrazeny z terapie, z toho
1 odsouzeny na vlastni Zzadost, ktery nechtél na sobé pracovat a mluvit o sobé.
Druhy odsouzeny byl vyfazeny z divodu nedlvéry a vynaseni ze skupiny.

Z pohledu lektord a vedeni skupiny byla tato kohorta narocnd, protoze
terapeuti pracovali pouze ve dvou (vedouci tymu byl dlouhodobé nemocen
a dalsi ¢lenka tymu spoluprdci ukoncila).

K 31. 12. 2022 je tym po ukonceni terapii v kontaktu s 11 osobami (1 osoba
z 1. kohorty, 4 osoby z 2 kohorty a 6 osob z 3.kohorty). Po¢et odsouzenych
z projektu, ktefi jsou stale ve vykonu trestu (z 1. kohorty je 1 osoba stale ve
vykonu trestu, 2 osoby se do vykonu vratili, z 2. kohorty jsou 3 osoby ve
vykonu a 1 osoba se vratila zpét), ze 3. kohorty jsou 3 osoby ve vykonu trestu).

Priibéh intervence Doprovdzeni
Doprovazeni probihd ve ctyfech véznicich (Jitice, Kufim, KynSperk nad Ohti a Straz pod
Ralskem).
Do dluhového poradenstvi bylo od zac¢atku projektu zapojeno celkem 45 osob.
J Jifice — 1 osoba

J Kufim — 3 osoby
. KynSperk nad Ohfi — 34 osob
) Straz pod Ralskem — 7 osob

Doprovazeni bylo sice pribéiné nabizeno béhem realizace jednotlivych kohort, nicméné
zvySeny zajem o tuto aktivitu sledujeme az v tomto monitorovacim obdobi, kdy jiz neprobihaji
terapie ani jiné aktivity.

Z hlediska evaluace znamena omezené Doprovazeni vyrazné zmenseni vzorkl pro
vyhodnoceni efektli Doprovazeni. Nizkda cetnost doprovazeni nam znemozinuje dodrzeni
planovaného rozdéleni Gcastnikl do c¢tyf podobné velkych skupin odlisujicich se pritomnosti
dvou rlznych intervenci. Pozitivnim prlivodnim jevem omezeného doprovazeni bude narUst
velikosti téch skupin, které mély byt vystavené pouze intervenci GLM, takZe snizeni
evaluovatelnosti Doprovazeni nam ¢asteéné zlepsuje evaluovatelnost GLM.
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Sbér dat a posouzeni jejich kvality

Ve predchozich evaluacnich zpravach jsme tesily problémy s kvalitou primarnich dat a pfijali
jsme opatreni pro jejich zlepseni. Miru problém( se tak podafilo omezit. V této kapitole
pfipomeneme pouzivana data a vysvétlime jejich omezeni.

Strucné to nejdiilezitéjsi
V pfedchozi 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. Prijatd opatfeni v podobé spoleénych ,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 vézenské sluzby. Hlavnim uGcelem SARPA v ramci
evaluace projektu je posouzeni srovnatelnosti intervenéni a kontrolni skupiny pro Ucely EO2 az
EO4, publikace (Drahy et al. 2018) navic umoznuje porovnat nasi CS s ¢eskou vézeriskou
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 skoruje
na zakladé informaci ziskanych ze semistrukturovaného rozhovoru s posuzovanym a z dalSich
zdroja, napriklad spisové dokumentace. Nastroje nemaji Zzadné 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 primo
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 neprfedpokladame 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 jejichZ zakladé 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. Tyto kroky situaci zlepsily
a data treti kohorty jsou vyuZitelna. Ukazuji se tak urcitd omezeni nastroji HCR-20 a PCL-R pro
méreni efektl intervence. Data tak vyuZivame spiSe jen v roviné podpuarnych dakaz(.

MMPI-2

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

Zde mUzeme kvalitu sbéru dat zhodnotit vysledky validizacnich Skal. Postup vyhodnoceni
prijatelnosti protokold MMPI-2 je popsan v prirucce nastroje (Butcher et al. 2013, s. 25 a nasl.).
Prirucka pripousti urcitou flexibilitu v posuzovani s ohledem na charakter zkoumané populace,
v ramci projektu pouzivdme nejvolnéjsi variantu uvadénou v pfirucce. Protokol povazujeme za
nevalidni, pokud alespon jedna z hlavnich validiza¢nich $kal prekroci hodnoty SirSi normy,
vyjadirené T-skérem. Konkrétné jde o hodnotu skaly ,,nemohu fici“ (?) > 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.
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Tabulka 3 - Mira nevalidnich MMPI-2 testt dle jednotlivych véznic

1. kohorta | 1. kohorta | 2. kohorta | 2. kohorta | 3. kohorta | 3. kohorta
Véznice pretest posttest pretest posttest pretest posttest
Véznice 1 38% 61 % 17 % 17 % 17 % 22 %
Véznice 2 8 % 19% 29 % 29 % 17 % 6 %
Véznice 3 17 % 22 % 33% 33% 12 % 0%
Véznice 4 50 % 100 % 31% 31% 17 % 14 %
Véznice 5 38% 61 % 40 % 40 % 21% 29 %
Véznice 6 13% 30% 0% 0% 0% 22 %
m:\rnap'l‘_‘;"::li:ﬁh 28 % 50 % 25% 25 % 14% 15 %

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. Pfijata
opatfeni se podle nas pozitivné projevila ve vyssi validité post-test(i 2. a zejména 3. kohorty. U
pre-testu a post-testu treti kohorty jsme zaroven v nékolika pripadech (v fadu jednotek) sahli
po pretestovani, typicky v situaci, kdy dlvodem nevalidity protokold MMPI-2 byly vysoké
hodnoty na validiza¢ni Skale 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 otdzky polozené
v rliznych ¢astech testu odpovida rozdilné. Respondenti byli informovani, Ze jejich test vypada,
Ze mu pravdépodobné viibec nevénovali pozornost, a byli pozadani o opétovné vyplnéni's tim,
aby mu tentokrat vénovali pozornost. Timto zplsobem se podafilo ziskat dodatecné validni
protokoly.

Z divodu relativné vysoké nevalidity protokol( jsme se v nékterych analyzach rozhodli vyuzit
i alternativni, mékci, pohled na validitu protokold, ktery navrhl dr. Jificka, hlavni psycholog
Vézeriské sluiby CR. Kritéria (ne)validity protokol(l jsou v tomto pfipadé tato: nekonzistence
souhlasnych odpovédi (TRIN) > 90, nekonzistence variabilnich odpovédi (VRIN) > 90, malo
frekventované odpovédi (F) > 110, (Fb) > 110 a (Fp) > 110, hodnota skaly (K) > 80, hodnota skaly
,mimoradné pozitivni sebeprezentace” (S) > 80 aindikdtor defenzivity (L) > 80. Protokol
povazujeme za nevalidni, pokud alespon jedna z vySe vyjmenovanych Skal pfekroci hodnoty
uvedené vyse.
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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 rozhovorl s realizaénim tymem (RT), zucastnéného pozorovani, neformalnich
rozhovorQ s pracovniky ve véznicich a pisemnych podkladd od RT mlZeme v roviné lehké
procesni evaluace poukdazat na nasledujici aspekty prace RT.

Prabéh vsech tfi kohort a dalSich aktivit projektu byl riznou mérou 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 vSech ¢lent RT, ktera probihala
pravidelné cca jednou za mésic.

Supervize probihaly ve vSech véznicich prezencéné, nékteré i v prostordch mimo véznici.
Supervize probihaly i po ukonceni terapii, a to ve véznici Kufim z dGvodu vytvoreni nového
specializovaného oddilu pro GLM, prvniho v CR.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze z dlivodu Covid-19 byla komunikace limitovana po dlouhou
dobu na online komunikaci, po uvolnéni byl ihned usporadan dvoudenni workshop, ve dnech
7. a 8. 6. 2022 v hotelu Amélka u Ripu. Na tento workshop byli pozvani németti kolegové,
supervizor dr. Jificka, za evaludtory dr. Kvac¢a a Mgr. Gottwaldova, realizacni tymy z pilotnich
véznic a ¢lenové RT z Volonté. Tento workshop byl ze strany vSech zucastnénych hodnocen
velice kladné, byl prostor pro prezentaci jednotlivych pilotnich véznic, pro praci evaluatora
stymem, prezentaci a hodnoceni némeckych kolegl a také pro formalni i neformalni
komunikaci vSech zapojenych ¢lend tyma.

Pfetrvavajici "nechut" komunikace mezi jednotlivymi RT pilotnich véznic se timto setkanim
trochu ,,prolomila”, i kdyZ stale proaktivni komunikace mezi jednotlivymi tymy chybi.

Pti spolecnych setkanich sice kazda pilotni véznice sdélovala ostatnim pribéh terapii

a testovani, nicméné sdileni zkusenosti neni proaktivni. V sou¢asné dobé online komunikace
neprobihaji.
Pracovni skupina pokracuje nad aktualizaci manudll a pracovnich sesitll. Vedenim byla
povérenda Mgr. Petra Kubi¢kova z véznice Kufim, ktera je i povérena dr. Jifickou stat se lektorkou
GLM. Pripravuje se cesta do véznice Brandenburg, cesty se zucastni ¢lenové pracovni skupiny
Manual. Ziskané poznatky budou zakomponovany do Manudlu. Dle harmonogramu by méla byt
finalni verze manudlu dokoncena duben/kvéten 2023.

V ramci advokaéni strategie budou vytvofeny podcasty a videa, a to za aktivni Ucasti
realizacnich tyma vSech pilotnich véznic.

Dalsi relevantni poznatky k této EO jsou rovnéZz obsaZeni v nasledujici kapitole, v ¢asti
Kvalitativni dlkazy.
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Vyhodnoceni efektii projektu na riziko nasilného chovani
(EO02)

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

Intervence probihala v 3esti véznicich. U&astnici vstupuji do projektu na zakladé svého
souhlasu s nabidkou Ucasti, ndsleduje provedeni pre-testu a nakonec je odhalena skupina,
do které je ucastnik zafazen. Ulast vterapii GLM vychéazi z pfedem vymezenych
organizacnich ¢asti véznic, které byly ¢astecné vybrdny pomoci randomizace a castecné
s ohledem na provozni moznosti véznic. Odchod ucastnikd v prvnich tydnech intervence byl
kompenzovan dodate¢nym naborem.

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

V ramci tfi kohort Ucastnikll jsme pozorovali pivodné 443 osob, 209 clend plvodné
zarazenych do intervencni a 234 do kontrolni skupiny. Obé skupiny si byly v pozorovatelnych
charakteristikach velmi blizké a sou€asné patfili k lehce narocnéjsi ¢asti obecné vézeriské
populace, pricemz naSe CS ma podstatné méné zastoupené extrémy, které nachazime
v celkové vézeniské populaci (jsou relativné malo pfitomné velmi lehké a velmi obtizné
pfipady).

Pridmérnym ucastnikem projektu je muz 34 let, potireti ve VTOS, vzdélavaci drahu opustil
po jednom roce stredni Skoly, ma jedno dité. Ma vysokda rizika v ramci dynamickych
i statickych faktorli SARPO, problémy predevsim v oblastech finance, osobnost a chovani
a zavislosti. Typicka je ztrata sebekontroly ve vzteku a cdasta pfitomnost neurologickych
symptom(l, antisocidlni chovdni, zjevna psychopatie a oteviené pripousténi uzivani
navykovych latek. Jen kazdy sedmy Zije ve vztahu a neceld polovina ve VTOS pracuje.

Uplné pozorovani, tedy pre-test a post-test a u IS souc¢asné absolvovani vyznamné &asti
terapie GLM, bylo k dispozici v pripadé 86 ¢lend IS a 107 ¢lenl KS (u nastroje MMPI-2),
respektive u 119 ¢lent IS a 164 ¢lend KS (u ndstroji HCR-20 a PCL-R).

Vysledky ukazuji, Ze terapie GLM ma patrné kauzalni vliv na fadu skal MMPI-2 i na riziko
nasilného chovani mérené pomoci HCR-20 a PCL-R.

U skal MMPI-2 pozorujeme nékolik oblasti, v jejichz ramci se jednotlivé diléi zmény
zpravidla méni u jednotlivych Ucastnikl spolecné. S velkou statistickou signifikanci jde
predevsim o nasledujici oblasti:

Prvni oblast zahrnuje prvky regulace chovani, hostility, naivity a vnimani reality. Typicky
se zde zvysSuje duvéra v jiné lidi, omezuje se pocit, Ze , jsem obéti ostatnich a musim si na
ostatni davat pozor”, snizuje se cynismus a dochazi k posunu ve vnimani svéta od ,zlého”
k ,,dobrému”.

Druhd oblast, znacné nezavisla na prvni, spojuje zmény na skalach Antisocidlni chovani
a Problémy s autoritou. Typickym vyvojem je zde zhorseni jiz znacné Spatnych hodnot, coz
vSak vzhledem k povaze $kal je mozné hodnotit pozitivné. Polozky sytici tyto Skaly maji
povahu hodnoceni predchoziho chovani. Pozorujeme zde vétsi otevienost k negativnimu
hodnoceni a sebereflexi. Tento faktor tedy zachycuje typickou zménu ucastnikl ve smyslu
,vnimal jsem se jako problémovy, ale po terapii jsem seznal, Ze je to se mnou jesté horsi, nez
jsem si drive myslel”.

Treti oblast se tyka skal Negativniho postoje k terapii a Nedostatku puzeni. Lze jej
interpretovat jako narlst presvédceni, Ze zména je mozna, Ze snaZit se 0 zménu ma smysl.

19



Pozorujeme rovnéz omezeni typicky maskulinnich (silovych) ryst osobnosti ve prospéch
vysSi aktivity, zvidavosti a socidlni vnimavosti, coz |ze rovnéz hodnotit pozitivné v kontextu
hypermaskulinniho prostredi ¢eskych véznic. Ukazuje se téz, Zze GLM terapie slabé zmirriuje
fadu psychickych obtizi.

Uvedené zmény pomérné presveédcivé ukazuji na odliSny vyvoj u intervencni a kontrolni
skupiny, pricemz u vétsSiny Skal je rozdil slozen jednak ze zlepSeni u IS a jednak ze zhorSeni
u KS. Ukazuje se tedy, Ze pro nasi kontrolni skupinu prosty pobyt ve VTOS v béZném zachazeni
zhorsuje jejich psychologicky profil nebezpe¢nym smérem.

Statisticky vyznamné zlepSeni (tedy snizeni rizika ndsilného chovani) pozorujeme také
u méreni pomoci nastroji HCR-20 a PCL-R.

To jsou pomérné dobré vysledky, avsak v pfipadé skal MMPI-2 reprezentuji s jistotou jen
asi 41 % intervencni skupiny, ktera do projektu vstoupila, pficemz je nutné pfipomenout, ze
32 % puavodni IS terapii dostatecné nedokoncilo a efekty u 27 % ¢lenu intervencni skupiny
nezname pro neplatna méreni. Analyza drop-outl naznacuje, Ze potencidlni efekt u té casti
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 ocekavat
nizsi, pricemz jej nejsme schopni relevantné odhadnout, vzhledem k tomu, Ze z terapie
vypadavaji osoby s jinym profilem, nez maji ti, ktefi v ni vytrvaji.

Analyzovali jsme, kdo z terapie odpadava v prvnich tydnech — jde o osoby s vy$Simi
hodnotami anamnestickych poloZzek (HCR-20) a v rdmci MMPI-2 nachazime fadu polozek,
u kterych plati, Ze ti, ktefi brzy odpadavaji z terapie maji vyraznéjsi odchylku od normy nez ti,
kteti v prvnich tydnech vytrvaji.

Vyznamny vedlejSi poznatek je, Ze soucasné zaméstnani souvisi stim, zda mame
k dispozici platné pozorovani po ukonceni terapie. 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 souc¢asné v ramci VTOS
pracovat.

V ramci analyzy jsme se podivali i na distribuci efekt(, jednak podle kohort a jednak podle
véznic. Na urovni kohort zjistujeme, Ze pozitivni zmény byly nejvétsi (a podobné velké)
u kohorty 1 a kohorty 3. Pozitivni zmény identifikujeme i u druhé kohorty, jejich velikost je
vsak jen tfetinova oproti prvni a tfeti kohorté. Jako prijatelné vysvétleni se nabizi, Ze druha
kohorta byla nejvice poznamendna restriktivnimi opatfenimi a prerusovani terapie vzhledem
k pandemii Covid-19.

Vyznamné rozdily nachdzime pfi porovnani sily efektu na drovni jednotlivych véznic.
Nachazime jednu véznici svysoce nadpridmérnymi pozitivnimi efekty, dvé priblizné
s primérnymi, dvé podprimérné a jednu dokonce s negativhim efektem. Rozdily mezi
véznicemi jsou nejspi$ z¢asti zplsobené rliznou kvalitou terapeutického procesu a z¢dsti
zpusobené rlizné narocnymi skupinami Ucastnicimi se terapie a dalSim faktorem muze byt
jesté odlisny survivor bias zplsobeny odliSnymi poméry dokoncivSich a nedokoncivsich
Ucastnikd v ramci jednotlivych véznic. Nizké pocty ucastnikd v ramci jednotlivych véznic vSak
neumoznuji robustnéjsi analyzu.

Resili jsme rovné? otazku ,pro koho GLM funguje”. Cilem bylo vytvofit snadny ndstroj,
ktery by mohl na zédkladé dostupnych administrativnich dat (napf. SARPO) predikovat, kdo je
pro Ucast v GLM vhodny. Ukazuje se vsak, Zze mira pozitivniho vlivu je zna¢né nezavisla na
vétsiné proménnych obsaZenych v SARPO (i HCR-20 a PCL-R) a jedinym dobrym snadno
dostupnym prediktorem je dosazené vzdélani. Vice vzdélani Ucastnici (alespon s nékolika
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absolvovanymi rocniky stfedni Skoly) vykazuji vyrazné vyssi pozitivni zmény nez méné
vzdélani ucastnici.

S pozitivnimi zavéry o ucinnosti GLM je konzistentni i pozitivni prozivani programu GLM
jak ze strany terapeutd, tak absolventd.

Druha evaluacni otazka se pta na efekty intervenci obsaZenych v projektu (GLM
a Doprovazeni) na riziko nasilného chovani. Toto riziko operacionalizujeme pomoci
standardizovanych psychodiagnostickych nastroji MMPI-2, HCR-20 a PCL-R, pfi¢emZ mame
k dispozici méreni pred intervenci a po intervenci (oboji v ramci VTOS jak od intervencni, tak od
kontrolni skupiny).

V této kapitole nejprve pfipomeneme hlavni zjisténi z minulé zpravy tykajici se
predintervencnich rozdill mezi intervencni (1S) a kontrolni (KS) skupinou. Nasledné se pokusime
spocitat efekty intervence GLM na riziko nasilného chovani, podivame se podrobnéji na
distribuci efektll jednak vramci jednotlivych kohort terapie a jednak po jednotlivych
zapojenych véznicich. Pro ujasnéni limitl interpretace naSich zjisténi je dlleZité rovnéz provést
analyzu drop-outd, tedy ucastniku, ktefi nedokondili projekt dle planu. Dalsi analyzou bude
pokus o vysvétleni, u jakych profil( Ucastnikl se projevuji Zadouci zmény (tedy pro jakou
skupinu odsouzenych je GLM zvlasté vhodnd). Nakonec se nasi analyzu pokusime rozsifit i na
druhou intervenci nabizenou v ramci projektu — doprovazeni.

Predintervencni rozdily

Otdzce predintervencnich rozdil mezi intervencni (IS) a kontrolni (KS) skupinou jsme se
podrobné zabyvali jiz v pfedchozi evaluacéni zpravé (Kvaca a Gottwaldova 2022). Pfipomerime
tedy jen ve stru¢nosti nejdilezitéjsi body.

IS a KS jsou v zasadé shodné z hlediska zakladni demografie, hodnot SARPO i HCR-20 a PCL-
R. Na urovni jednotlivych kohort jsme mezi IS a KS identifikovali drobné rozdily na nékterych
Skalach MMPI-2. Dulezité vsak je, ze vyznamnéjsi rozdily se u rlznych kohort neopakuji
a naopak, analyza celé cilové skupiny napfi¢ kohortami ukazala, Ze na Urovni celého souboru se
rozdily stiraji, coz je dobrou znamkou toho, Ze IS a KS jsou v ramci danych mozZnosti pomérné
dobre porovnatelné. Jediné pretrvavajici rozdily jsou u intervenéni skupiny nizsi hodnoty na
Skale Potlaceni (Repression — R), vyssi hodnoty na skale Amoralnost (Mal) a nizsi hodnoty na
Skale Suicidalni myslenky (DEP4).

Celkové tak muzeme shrnout, Ze rozdéleni na intervencni a kontrolni skupinu v ramci
moznosti dopadlo velmi dobie a rozdily mezi skupinami nejsou vyznamné. To je dllezité tim,
Ze jde o vyhovuijici rozdéleni z hlediska reseni efektl na recidivu a zaméstnanost, které budeme
resit na zakladé administrativnich dat na konci projektu.

Pramérnym ucastnikem projektu je muz 34 let, potreti ve VTOS, vzdélavaci drahu opustil po
jednom roce stredni skoly, ma jedno dité. Ma vysoka rizika v ramci dynamickych i statickych
faktord SARPO, problémy predevsim v oblastech finance, osobnost a chovani a zavislosti.
Typickd je ztrata sebekontroly ve vzteku a castd pritomnost neurologickych symptomd,
antisocialni chovani, zjevna psychopatie a oteviené pfipousténi uzivani ndvykovych latek. Jen
kazdy sedmy Zije ve vztahu a neceld polovina ve VTOS pracuje.

V porovnani s celkovou ceskou vézeriskou populaci je nase CS lehce vice rizikova, pficemz
nase CS ma podstatné méné zastoupené extrémy, které nachazime v celkové vézeriské populaci
(jsou relativné malo pritomné velmi lehké a velmi obtizné ptipady).
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Riziko nasilného chovani na zakladé MMPI-2

V rdmci pfipravy vyzkumu jsme predem identifikovali 17 Skal MMPI-2, které jsme pokladali za
takové, ve kterych se zmény zplsobené GLM mohou nejspiSe projevit.

Do analyzy jsme zaradili vSechny odsouzené, u kterych platilo souc¢asné, Ze (i) jsme méli data
MMPI-2 z pre-testu i post-testu, a to bez problém( na validiza¢nich $kalach v souladu
s pfiruckou tohoto psychologického nastroje (Butcher et al. 2013), a (ii) Ze mezi obéma testy
uplynulo alesponn 120 dni (tim jsme vyloudili nékteré predcasné propusténé odsouzené).
U ¢len( intervenéni skupiny GLM jsme navic vyzadovali absolvovani alespon 100 hodin terapie
GLM, tedy dokonceni jeji vyznamné ¢asti (tim jsme vyloucili nékteré odsouzené, kteti z riznych
dlvodl terapii vyrazné nedokoncili, vice viz analyza drop-outt). Terapie byla plvodné
pldnovana v rozsahu 240 hodin, pficemz typicky pocet vykazanych hodin terapie se u Ucastnikd,
kteti terapii kompletné dokoncili, pohybuje mezi 190 a 240. Vzhledem k ¢astym problém0m
svaliditou protokoll MMPI-2 jsme alternativné provedli i analyzu s pouzitim méné
restriktivnich pozadavk( na validitu, a to v podobé, kterou navrhl supervizor projektu,
$éfpsycholog Vézeriské sluzby CR, Dr. Jificka.

Tabulka 4 - Pocty platnych pozorovani MMPI-2

Striktni pristup k validité protokolt Volnéjsi pristup k validité protokolt

IS KS Celkem IS KS Celkem
1. Kohorta 22 31 53 39 42 81
2. Kohorta 20 39 59 29 65 94
3. Kohorta 44 36 80 52 42 94
CELKEM 86 106 192 120 149 269

Vysledné odhady efektli GLM na predem vybrané skaly pfinasi Tabulka 5, 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 vyZaduje splnéni nékterych predpokladd (Khandker
et al. 2010, s. 56), které jsou v nasem pfipadé naplnény - odhad propensity skorli v rdmci PSM-
DD ma dobré vysledky z hlediska pozadavku na common support (zadny ¢len IS neni vyrazen)
a vyhovuje i balancing property testu. Do vypoctu propensity skoru, ktery slouzi k porovnani co
nejpodobnéjsich ¢lend IS a KS, jsme poufZili zdkladni demografické idaje a data SARPO™.

Vysledky jsou ¢astecné odlisné, pokud jde o silu a signifikanci zmén, nicméné vysledky obou
metod si navzajem neodporuji. Obecné Ize povazovat za presnéjsi metodu PSM-DD (protoze
teoreticky eliminuje vétsi ¢ast selection biasu), avsak zvlasté u malych poctl pozorovani (jako
je stdle i nds pripad) existuje riziko, Ze vysledky PSM-DD mohou byt ovlivnény velkou vahou
nékterych pozorovani v kontrolni skupiné (pokud je néktery ¢len KS nejpodobnéjsi vice ¢lenlim
IS, je zartazen do vice zkoumanych dvojic).

Pokud vsak identifikujeme signifikantni vysledek obéma metodami, mlizeme jej povazovat
za pomérné jisty. Mezi pfedem vybranymi 17 skalami nachdzime dva az tfi takové pripady —
Skaly Antisocidlni postoje (ASP1) a Hostilita (Ho), které ukazuji na vyznamné zlepseni IS oproti
KS, a s mensi signifikanci Skalu Problémy s autoritou (Pd2), kde IS vykazuje oproti KS zvyseni
hodnot.

1 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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Skala ASP1 sleduje antisocialni postoje a nazory, klienti s vysokymi hodnotami sdéluji maly
respekt k zakonUm a autoritdm a shovivavost k delikventim (Butcher et al. 2013, s. 54).

U Skala Ho vyssi hodnoty signalizuji osoby cynické, podeziravé a nedlvérivé, zlostné
a hostilni. (Butcher et al. 2013, s. 59)

Efekt na Skalu Problémy s autoritou ma na prvni pohled ne¢ekany smér, kdy vysledky indikuji
zhorSeni u IS. Pfesto je mozné i tuto zménu hodnotit pozitivné — obsah Skaly vychazi ze
soucasného hodnoceni minulych ¢ind. V souladu se zamérenim terapie je moznym vysvétlenim,
Ze Ucastnici diky terapii ziskali novy vhled na své minulé ¢iny a hodnoti je vice zavazné nez dfive.
To znamen3, Ze si absolventi GLM nasledné vice uvédomuiji své potize s autoritou.

Kromé 17 predem vybranych skal jsme se podivali také na zmény v ostatnich skalach.
Statisticky signifikantni vysledky pfindsi Tabulka 6. Zde nalézdme fadu dalSich pozitivnich
a signifikantnich efekta.

Nejpresvédcivejsi jsou dlkazy pro vyrazné odlisny vyvoj IS na rozdil od KS u skal Amoralnost
(Ma1), Maskulinita — Femininita (Mf), Misantropické presvédéeni (CYN1), Skala cynismu (RC3),
Cynismus (CYN) a Antisocidlni chovani (ASP), pficemz vSechny tyto rozdily Ize hodnotit
pozitivné.

Pokles hodnoty na skale Misantropické presvédceni (CYN1) je moZné interpretovat tak, ze IS
projevuje méné silné presvédceni nez drive, Ze druzi jsou sobecti a zajimaji se jen o svij
prospéch, Uzce provazané jsou i Skdla cynismu (RC3) (souhlas stvrzenim, e lidé jsou
nedlvéryhodni, prolhani, bezcitni a vykofistujici druhé), a Cynismus (CYN) (mj. ocekavani, ze
v pozadi chovani druhych jsou skryté, negativni motivy, negativni postoje k blizkych osobdm,
projevovani narokd vuci druhym, ale naroky druhych popuzuji) (Butcher et al. 2013, s. 54).

Vysoké hodnoty na $kdle Antisocialni chovani (ASP) znamenaji pfipousténi, Zze ,ve svych
Skolnich letech kradli a méli dalsi problémové chovani a antisocialni praktiky. Maji postoje
podobné jedincim, ktefi porusuji pravo. Ocekavaji, Ze ostatni lidé IZou. Odmitaji autoritu,
obvinuji druhé za své potize, manipuluji, jsou egocentricti, agresivni, zlostni, impulzivni. Mohou
mit potize s navykovymi latkami®.

Zmény v oblasti genderovych roli (Mf, GM) nejsou pfilis dileZité, nebot hodnoty pozorovani
na téchto Skalach jsou blizké normalni populaci. Zmény jsou to vSak také spiSe pozitivni
smérujici k omezeni typicky maskulinnich (silovych) ryst osobnosti ve prospéch vyssi aktivity,
zvidavosti a socialni vnimavosti, coZz lze rovnéZ hodnotit pozitivné v kontextu
hypermaskulinniho prostfedi ¢eskych véznic (Mertl 2020, s. 525).

Obecné lze zjisténé efekty terapie GLM na skaly MMPI-2 hodnotit pozitivné. GLM u ucastnik
pravdépodobné zplsobuje pokles vzteku, negativniho vnimani spolecnosti a urcitého
distancovani se od spolecnosti. Naopak dochazi k posilovani prosocidlnich postojd a schopnosti
sebefizeni. O néco slabsi dikazy naznacuji i moiné zlepSeni postoje k terapii a vétsi
presvédceni, Ze zména je mozna.

Pokud se podivame na otazku, ¢im jsou rozdily ve vyvoji IS a KS tvofeny, zjistujeme, Ze ¢astym
vzorcem je kombinace pozitivni zmény u IS a zaroven negativni zmény u KS. Toto ilustruji
nasledujici vybrané grafy (Obrdzek 1). Kontrolni skupina, ktera je vystavena rezimu bézného
zachdazeni tak bez terapie nestagnuje, ale v mnoha oblastech se jeji situace zhorSuje. Zvlasté
patrné je to napft. u Skdly Amoralnost (Ma1l), kde nachdzime u KS zhor$eni o vice nez ¢tyfi body.
Osoby s vysokymi skory pfitom ,druhé popisuji jako sobecké, nepoctivé a oportunistické
a nasledkem toho se mohou citit opravnény chovat se stejné. Mohou ziskavat zastupné
uspokojeni manipulativnim vykofistovanim druhych.“(Butcher et al. 2013, s. 44)
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Tabulka 5 - Efekty GLM na 17 pfedem vybranych skal MMPI-2, striktni pFistup k validité protokolt

S
- %) s <o £ Q2
>O s ‘© @ >g © N2 3
. —_ € £ < £ = < £ X
Pfedem vybrané skaly MMPI-2 S 2 € 3 = e S %5 &
o o S ) V0| W
3‘ n N n g N = 2 = R
° 7 - = 5 | 23 s £s| %
& e & | & & & |22 o S&| d
Problémy s autoritou (Pd2) 62.744 | 64.046 | 1.302 | 64.430 | 62.785 | -1.645 | 2.947 | 0.032 ** 3.11 |0.075 *
Socialni odcizeni (Pd4) 61.453 | 59.186 | -2.268 | 63.084 | 60.981 | -2.103 | -0.165 | 0.903 -0.71 | 0.668
Hypomanie, vyrazna (Ma O) 64.290 | 63.628 | -0.663 | 62.486 | 61.869 | -0.617 | -0.046 | 0.974 -0.20 | 0.905
Uzkost (A) 61.872 | 59.709 | -2.163 | 61.337 | 59.150 | -2.187 | 0.024 | 0.984 -0.04 | 0.976
Potlaceni (R) 43.279 | 44.151 | 0.872 | 46.719 | 46.168 | -0.551 | 1.423 | 0.223 1.09 | 0.460
Nadmérna kontrola hostility (O H) | 48.221 | 48.209 | -0.011 | 49.010 | 47.233 | -1.776 | 1.764 | 0.249 2.29 | 0.209
Zloba (ANG) 78.430 | 76.070 | -2.361 | 74.767 | 74.243 | -0.523 | -1.837 | 0.380 -2.12 | 0413
Sebeznehodnocovani (DEP3) 66.174 | 63.186 | -2.989 | 67.430 | 64.981 | -2.449 | -0.540 | 0.725 -0.40 | 0.842
Neurologické symptomy (HEA2) 69.407 | 65.790 | -3.617 | 72.617 | 67.954 | -4.663 | 1.048 | 0.767 -1.04 | 0.811
Explozivni chovani (ANG1) 65.454 | 63.709 | -1.744 | 63.084 | 62.673 | -0.411 | -1.333 | 0.372 -2.15 | 0.232
Iritabilita (ANG2) 58.953 | 58.651 | -0.302 | 57.271 | 56.888 | -0.383 | 0.081 | 0.956 0.47 | 0.795
Antisocialni postoje (ASP1) 62.395 | 59.465 | -2.930 | 59.028 | 61.281 | 2.252 | -5.183 | 0.000 *** | -5.67 | 0.000 ***
Nizka motivace (TRT1) 57.791 | 54.256 | -3.535 | 56.197 | 55.047 | -1.149 | -2.385 | 0.139 -2.29 | 0.264
Nesdilnost (TRT2) 59.814 | 57.581 | -2.232 | 57.869 | 57.944 | 0.075 | -2.308 | 0.092 * -1.52 | 0.369
Agresivita (AGGR) 54.767 | 54.383 | -0.384 | 54.608 | 56.056 | 1.449 | -1.833 | 0.235 -1.69 | 0.369
Nedostatecna sebekontrola (DISC) | 60.942 | 62.500 | 1.558 | 61.626 | 63.505 | 1.879 | -0.321 | 0.820 0.58 | 0.742
Hostilita (Ho) 61.151 | 57.628 | -3.523 | 58.897 | 59.000 | 0.103 | -3.626 | 0.001 *** | -3.89 | 0.003 ***
*** Vlysledek signifikantni na 99 % hladiné, ** Vysledek signifikantni na 95 % hladiné, * Vysledek signifikantni na 90 % hladiné
Pocet Ucastnik(, ktefi byli zahrnuti do analyzy: u IS n = 86 (DD) resp. 84 (PSM-DD), u KS n = 107.
Tuéné hodnoty vybocujici z normy obecné (nevézeriské) populace (+/- 10 bodd), éervené hodnoty s klinicky vyznamnou odchylkou
od normy (+/- 15 bodu).
Tucné oznacené skaly maji efekt odhadnuty jako signifikantni na 95 % hladiné obéma metodami.
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Tabulka 6 — Signifikantni efekty GLM na ostatni Skaly MMPI-2, striktni pfistup k validité protokolt

S
- %) s <o £ Q2
s 5 |2 = |2 |E ‘B e

Ostatni Skaly MMPI-2 = % S £ 5 < = 3 £
se statisticky vyznamnymi efekty = a § E_ 5— § 5 2 g "_g 2| g

2 |3 £ 1% |3 E 85| % |£5°%

& S & | & S & |22 o sg| d
Mf (Maskulinita — Femininita) 50.093 | 53.407 | 3.314 | 50.850 | 50.084 | -0.767 | 4.080 | 0.001 *** 4,59 | 0.002 ***
RC3 (Skala cynismu) 61.419 | 58.000 | -3.418 | 60.608 | 60.468 | -0.140 | -3.279 | 0.005 *** | -3.92 | 0.005 ***
RC6 (Perzekucni myslenky) 61.535 | 56.825 | -4.710 | 60.458 | 59.711 | -0.748 | -3.962 | 0.014 ** -2.84 1 0.143
Pa3 (Naivita) 41.617 | 44.279 | 2.663 | 43.551 | 43.197 | -0.355 | 3.018 | 0.011 ** 3.17 | 0.028 **
Ma1l (Amoralnost) 59.000 | 57.535 | -1.465 | 54.570 | 58.916 | 4.346 | -5.811 | 0.000 *** | -5.86 | 0.001 ***
CYN (Cynismus) 65.326 | 60.500 | -4.825 | 62.514 | 61.841 | -0.673 | -4.152 | 0.002 *** | -4.22 | 0.007 ***
ASP (Antisocialni chovani) 70.674 | 68.383 | -2.291 | 66.589 | 68.832 | 2.243 | -4.534 | 0.003 *** | -4.85 | 0.008 ***
TPA (Chovani typu A) 57.303 | 55.221 | -2.082 | 54.813 | 56.178 | 1.365 | -3.446 | 0.032 ** -2.96 | 0.141
TRT (Negativni postoje k terapii) 61.081 | 56.593 | -4.489 | 59.187 | 58.430 | -0.757 | -3.732 | 0.005 *** | -2.67 | 0.109
DEP1 (Nedostatek puzeni) 59.628 | 54.535 | -5.093 | 58.776 | 57.084 | -1.692 | -3.401 | 0.055 * -1.98 | 0.375
CYN1 (Misantropické presvédceni) 61.047 | 57.233 | -3.814 | 59.355 | 59.206 | -0.149 | -3.664 | 0.001 *** | -3.81 | 0.003 ***
ASP2 (Antisocialni chovani, subskala) | 79.674 | 82.605 | 2.930 | 80.243 | 79.010 | -1.234 | 4.164 | 0.022 ** 471 | 0.034 **
TPA2 (Soupeftivost) 54.837 | 52.361 | -2.477 | 53.841 | 55.289 | 1.449 | -3.925 | 0.007 *** | -3.72 | 0.034 **
PSYC (Psychoticismus) 52.465 | 49.872 | -2.593 | 51.860 | 52.159 | 0.299 | -2.892 | 0.005 *** | -2.52 | 0.042 **
GM (Maskulinni role) 42.325 | 42.477 | 0.151 | 40.495 | 43.468 | 2.972 | -2.821 | 0.013 ** -2.01 | 0.130
*** Vlysledek signifikantni na 99 % hlading, ** Vysledek signifikantni na 95 % hladiné, * Vysledek signifikantni na 90 % hladiné
Pocet ucastnik(, ktefi byli zahrnuti do analyzy: u IS n = 86 (DD) resp. 84 (PSM-DD), u KS n = 107.
Tuéné hodnoty vybocujici z normy obecné (nevézeriské) populace (+/- 10 bod), ¢ervené hodnoty s klinicky vyznamnou odchylkou od
normy (+/- 15 bodu).
Tucné oznacené skaly maji efekt odhadnuty jako signifikantni na 95 % hladiné obéma metodami.
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Obrazek 1 - Vybrané grafy posuni IS a KS u skal MMPI-2

Antisocidlni postoje (ASP1) Hostilita (Ho) Maskulinita — Femininita (Mf)
e |ntervencni skupina == == e Kontrolni skupina e |ntervencni skupina == == = Kontrolni skupina e |ntervencni skupina == == e Kontrolni skupina
85 85 85
80 80 80
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70 70 70
B5 <mnmmmesmmmssssnnossssnssssssnssssssessssssssssosses B5 <mnmmmesmmmmssssnnessssnsossssnsssssssssosssssssosses 65 mmnmmsesmmnsssssnnessesnnsssssssssssssssssssssnsss
60 60 .......................................................................
55 55
50.85/ 53.41
50 50 50 = —meccaa-
50.09 50.08
45 45 45
40 _______________________________________________________________________ 40 ....................................................................... 40 .......................................................................
T T T
Pred Po Pred Po Pred Po

Pozn.: Skore v rozmezi hodnot 40-60 je v ramci normy. Hodnoty skdre v rozmezi 35-40 a 60-65 ukazuji na vyboceni mimo normu béZné populace.
Skore s hodnotou pod 35 a nad hodnotou 65 ukazuje na klinicky vyznamné vychyleni mimo normu.
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Perzekucni myslenky (RC6) Amordlnost (Mal) Cynismus (CYN)

e |ntervencni skupina == e e Kontrolni skupina e |ntervencni skupina == e e Kontrolni skupina e |ntervencéni skupina == = e Kontrolni skupina
85 85 85
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e P P 1= 1 5 S . I 5900 - o 5892 ...
°0 60.46\* ” —_ - v
56.83 == 57.54
55 55 - : 55
54.57
50 50 50
45 45 45
40 ....................................................................... 40 ....................................................................... 40 .......................................................................
35 e e 3D e e 35 e
Pred Po Pfed Po Pfed Po

Pozn.: Skore v rozmezi hodnot 40-60 je v ramci normy. Hodnoty skore v rozmezi 35-40 a 60-65 ukazuji na vyboceni mimo normu bézné populace.
Skore s hodnotou pod 35 a nad hodnotou 65 ukazuje na klinicky vyznamné vychyleni mimo normu.
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Antisocialni chovani (ASP) Misantrop presvédéeni (CYN1)

e |ntervencni skupina == e e Kontrolni skupina e |Ntervencni skupina == e e Kontrolni skupina

85 85
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Pozn.: Skore v rozmezi hodnot 40-60 je v ramci normy. Hodnoty skore v rozmezi 35-40 a 60-65 ukazuji na vyboceni mimo normu bézné populace.
Skore s hodnotou pod 35 a nad hodnotou 65 ukazuje na klinicky vyznamné vychyleni mimo normu.
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Zajimavy vyvoj mUZeme sledovat na Skalach Problémy s autoritou (Pd2) a Antisocidlni chovani (ASP2), kdy vyvoj kontrolni skupiny se ptiblizuje
normeé béiné populace, zatimco u intervencni skupiny se hodnoty normeé dale vzdaluji. Toto nemusi znamenat problém, naopak. Polozky sytici
tyto Skaly vychazi ze sou¢asného hodnoceni minulych ¢ind. V souladu se zamérenim terapie je moznym vysvétlenim, Ze Ucastnici diky terapii
ziskali novy vhled na své minulé Ciny a hodnoti je vice zavazné nez dfive. To znamen3, Ze si absolventi GLM nasledné vice uvédomuiji své potize
s autoritou, naopak kontrolni skupina ¢asem hodnoti své minulé chovani v téchto oblastech (pravdépodobné problematické) jako vice normalni.

Problémy s autoritou (Pd2) Antisocidlni chovani (ASP2) Pozn.: Skore v rozmezi hodnot 40-60 je
v ramci normy. Hodnoty skore v rozmezi
e |ntervencni skupina == «= e Kontrolni skupina e |ntervencni skupina == e e Kontrolni skupina 35-40 g 60-65 UkGZUjIl na vyboc”em’ mimo
85 85 normu béiné  populace. Skore
80 24/ 82.61 s hodnotou pod 35 a nad hodnotou 65
80 80 ———ccaaa ukazuje na klinicky vyznamné vychyleni
79.67 79.01 .
mimo normu.
75 75
70 70
64.43
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60 ....................................................................... 60 .......................................................................
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Pokud do analyzy zafadime i pozorovani s mirnéjsimi naroky na validity protokold MMPI-2,
zavéry analyzy se v zasadé nezméni, byt zpravidla dochazi k mirnému oslabeni identifikovanych
efektl i jejich statistické signifikance. Vysledky této varianty analyzy obsahuji Tabulka 17Chyba!
Nenalezen zdroj odkazd. a Tabulka 18Chyba! Nenalezen zdroj odkazu., které jsou v priloze
této zpravy

Faktorova analyza

Z predchozi analyzy vyplyva, Ze terapie GLM ma efekt na fadu skal zjistovanych MMPI-2. Toto
mnozstvi efektl vyvolalo otazku, zda mezi identifikovanymi zménami existuji néjaké souvislosti.
Provedli jsme proto faktorovou analyzu, kterd zjednoduSené fefeno zkoumad, zda zmény
jednotlivych $kdl jsou na urovni jednotlivych zkoumanych osob néjak vzajemné provazané.

Do faktorové analyzy, v jejimZ ramci byla vyuZita rotace direct oblimin, jsme zaradili vSechny
Skaly MMPI-2 (konkrétné rozdil mezi hodnotou pre-testu a post-testu). Byli jsme zvédavi, zda
se Skaly, na kterych jsme identifikovali vyznamné zmény vlivem terapie GLM, budou mit
tendenci spojovat do samostatnych faktord nebo zda budou spojeny s jinymi Skdlami, na
kterych zmény nebyly signifikantni.

Vysledky jsou velmi zajimavé. Skaly, které vykazuji vyznamné zmény vlivem GLM, se
koncentrovaly do dvou z péti nejvyznamnéjsich nalezenych faktord, dalsi jsou pak slabé spojeny
s faktorem tretim. Podrobné vysledky obsahuje Tabulka 19 v pfiloze.

Z hlediska vysvétleni efektd GLM je nejzajimavéjsi druhy nejsilnéjsi identifikovany faktor,
ktery je silné spojen se signifikantnimi pozitivnimi zménami u ucastnik( terapie, které bychom
mohli souhrnné nazvat jako zména zplsobu vztahovdni se k druhym a ke svétu. Tento faktor je
spojen se Skdlami CYN1 (Misantropické presvédceni, faktorova zatéz 0.88), CYN (Cynismus,
0.87), RC3 (Cynismus, 0.81) ASP1 (Antisocialni postoje, 0.80), Pa3 (Naivita, -0.79), ASP
(Antisocialni chovani, 0.76) a Ho (Hostilita, 0.69). U vSech téchto $kal jsme identifikovali
jiz statisticky vyznamné zmény pficitatelné GLM nemame, a to Pa_S (Paranoia, skrytd, -0.68),
Hy2 (Potfeba naklonnosti, -0.63) a CYN2 (Neduvéfivost, 0.57). Tento faktor zachycuje asi
nejdUlezitéjsi zmény, které jsou hlavnim cilem GLM. Zahrnuje prvky regulace chovani, hostility,
naivity a vnimani reality. Typicky se zde zvySuje duvéra v jiné lidi, omezuje se pocit, Ze ,jsem
obéti ostatnich a musim si na ostatni davat pozor”, sniZuje se cynismus a dochazi k posunu ve
vnimani svéta od ,,zIého” k ,,dobrému”.

Druhy zajimavy faktor z hlediska GLM je v poradi paty nejsilnéjsSi a mohli bychom jej
souhrnné nazvat zména zpisobu vztahovdni se k sobé samému. Nachazime zde dvé $kdly, kde
identifikujeme efekty GLM, a to Pd2 (Problémy s autoritou, 0.61) a ASP2 (Antisocidlni chovani,
subskdla, 0.54). Typickym vyvojem je zde zhorSeni jiz zna¢né Spatnych hodnot, coz vsak
vzhledem k povaze skal je nutné hodnotit pozitivné. Polozky sytici tyto Skaly maji povahu
hodnoceni predchoziho chovani. Pozorujeme zde vétsi otevienost k negativnimu hodnoceni a
sebereflexi. Tento faktor tedy zachycuje typickou zménu ucastnikl ve smyslu ,vnimal jsem se
jako problémovy, ale po terapii jsem seznal, Ze je to se mnou jesté horsi, nez jsem si drive
myslel“.) V tomto faktoru pak jesté pribyvaji skaly Pd (Psychopatickd odchylka, 0.82), Pd_O
(Psychopatie, zjevna, 0.66), Pd_S (Psychopatie, skryta, 0.55) a Pd5 (Sebeodcizeni 0.52), kde
nachazime typicky slabé zlepseni jak u IS, tak KS.

Nékolik dalSich skal, na které ma vliv terapie GLM, nachdazime slabéji spojené v nejsilngjsim
faktoru, ktery je rGzné silné spojen (faktorova zatéz nad 0.5, u vSech skal se stejnym
znaménkem) s vice nez 50 $kilami MMPI-2. Nejsilngji (nad 0.8) je spojen se $kalami A (Uzkost),
DEP (Deprese), BIZ (Bizarni psychické aktivity), PK (Posttraumaticka stresova porucha — Keane),
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nad 0.7 pak jesté Pa (Paranoia), RCd (Demoralizace), RC6* (Perzekucni myslenky, na tuto skalu
ma GLM pozitivni vliv na hranici statistické signifikance), RC7 (Dysfunkcni negativni emoce), RC8
(Abnormni prozitky), Pal (Persekuéni myslenky), Scl (Socialni odcizeni), Sc3 (Nedostatek ego
kontroly, kognitivni), Sc5 (Nedostatek ego kontroly, defektni inhibice), Pa_O (Paranoia, zjevnad),
PSYC* (Psychoticismus, na tuto skdlu ma GLM pozitivni vliv) OBS (Nutkavost), LSE (Nizka
sebelcta), WRK (Poruchy pracovniho vykonu), BIZ2 (Schizotypdlni charakteristiky), Mt
(Vysokoskolska maladjustace) a mnoho dalSich skal slabéji, a to véetné skal TRT (Negativni
postoje k terapii, 0.69), DEP1 (Nedostatek puzeni, 0.62), TPA (Chovani typu A, 0.59) a TPA2
(Soupefivost, 0.52), kde jsme identifikovali pozitivni vliv GLM. U téchto $kal nachazime zlepseni
mezi vychozi a konec¢nou hodnotou jak u IS, tak KS, pricemz u Gcastnikl terapie GLM je zpravidla
tato zména silnéjsi, avSak malokdy je rozdil statisticky signifikantni. Tento faktor bychom mohli
nazvat jako souhrn nejriiznéjsich probléma v oblasti dusevniho zdravi, pficemz se zdd, Ze pobyt
ve véznici zde ma pozitivni vliv, ktery je trochu zesilen absolvovanim terapie GLM. Tyto
nejriznéjsi problémy mohou mit souvislost s akcentovanymi rysy, jez se odvijeji od
polymorfnich symptom0{ spojenych s poruchami osobnosti a/nebo akcentovanymi rysy
osobnosti, jeZ maji dopady na sebeprozivani a seberegulaci.

Zminime jeSté dva faktory, které jsme v datech identifikovaly, na které GLM nema zfetelny
vliv. V poradi tfeti nejsilnéjsi faktor se sdruzen se Skdlami HEA2 (Neurologické symptomy), Hs
(Hypochondrie), Hy (Konverzni hysterie), RC1 (Somatické stesky), Hy4 (Somatické stesky), Hy_O
(Hysterie, zjevna), HEA (Zajem o vlastni zdravi. U vSech téchto skal dochazi ke snizovani hodnot
jak u IS, tak KS. Faktor souvisi se somatizaci psychickych problémU. Somatizace zde pini tlohu
ego-obranného mechanismu, nebot manifestuje potize, které si jejich nositelé jsou jen obtizné
schopni zvédomit.

A konecné posledni zjevny faktor souvisi se Skalami Si (Socidlni introverze), Sil
(Ostychavost/sebevédomi), Si2 (Socialni vyhybavost), SOD (Socidlni nepohoda), SOD1
(Introverze), SOD2 (Plachost), INTR (Introverze/nizka pozitivni emocionalita). Jde o kompaktni
faktor souvisejici s introverzi a plachosti ve spole¢nosti, hodnoty se mezi pre-testem a post-
testem méni jen velmi malo (typicky malé snizeni jak u IS, tak KS), coz odpovida predpokladim
o relativni neménnosti temperamentu osoby.

Ve vySe uvedeném prehledu skal se signifikantnimi efekty terapie GLM nachazime jesté tfi
skaly, které silnéji nesouvisi s Zadnym z diskutovanych faktor(. Jde o Mal (Amoralnost), Mf
(Maskulinita — Femininita) a GM (Maskulinni role). Mal slabé souvisi s faktorem ,zména
pohledu na svét a spole¢nost” (0.42), zatimco Mf a GM spolu (ale nepfilis pevné) tvori dalsi
samostatny faktor.

Vysledky faktorové analyzy tak mizeme shrnout tak, Ze GLM u ucastnikl relativné nezavisle
méni jednak pohled na svét a spolecnost a jednak pohled Ucastnika na sebe sama a zaroven
terapie GLM ponékud ulevuje od fady psychickych probléma a zvysuje presvédcéeni o moznosti
zmény.

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 dllezZité, Ze nam ¢ast ucastniki
z intervence vypadava, at uz pro jeji nedokondeni, nebo pro nevalidni pozorovani.

Nasledujici schéma ukazuje prichod cilové skupiny projektem a situace, kdy jsme ztraceli
ucastniky.
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Obrazek 2 - Pruchod cilové skupiny intervenci a drop outy

A. Vstup do projektu
(443)

*|S 208
*KS 235

B. Provedeny pre-test
(435)

*1S 207 (platnych MMPI-2 161)
*KS 228 (platnych MMPI-2 177)

C. Uvodni tydny terapie

*178 ¢lend IS absolvuje alespori
20 h

D. Dokonceni vyznamné

Casti terapie

©142 ¢lent IS absolvuje alespon
100 h

E. Provedeny post-test
HCR-20 & PCL-R (322)

*|S 136
*KS 186

F. Provedeny post-test
MMPI-2 (304)

*|S128
*KS 176

G. Platny post-test (193)

IS 86
*KS 107

Toto schéma vyvolava nékolik zajimavych otdzek. Prvni otdzka je, kdo odpadava v prvnich
tydnech terapie. Vramci intervenéni skupiny jsme tedy porovnali hodnoty téch, ktefi
yheprezili“ vs. ,prezili“ alespont 20 hodin terapie (tedy ztrata ucastniki mezi body B a C na

schématu).

Tabulka 7 - T-test shody stfednich hodnot drop-out v rané fazi terapie GLM

Proménna (pretest) o
| N = °
A o
<l w = < L 2 = )

.S 2 | 83 | 85 | =% E

Q| @ B E N S E ©

SYI88 2y | 2A | &2 >

a2 ac a ¥ a ¥ € o o
Pocet déti 30 178 1.667 0.871 0.796 0.004 ***
HCR-20 Anamnestické polozky 29 178 10.380 8.607 1772 | 0.034 **
celkem
MMPI-2 Socialni odcizeni (Pd4) 19 142 68.158 61.514 6.644 0.007 ***
MMPI-2 Lzi skala (L) 19 142 44.105 49.556 -5.451 0.032 **
MMPI—VZ I’nkonS|stence variabilnich 19 142 61.105 54.912 6.894 | 0.007 ***
odpovédi (VRIN)
MMPI-2 Subjektivni deprese (D1) 19 142 61.263 55.401 5.862 0.043 **
;\I"DZ/;P"Z Mentalni tezkopadnost 19 | 142 | 64.474 | 54697 | 9777 | 0.004 ***
MMPI-2 Nedostatek ego kontroly, | 15 | 145 | 67506 | 60.247 | 7.280 | 0.024 **
kognitivni (Sc3)
MMPI-2 Deprese, vyrazna (D O) 19 142 67.000 59.739 7.261 0.009 ***
MMPI-2 Psychopatie, vyrazna (Pd 19 142 78.790 71.528 7.261 0.013 **
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Proménna (pretest)

o
FAR 3 -
g i L £ - .g = [0}
o N 0 Q o = v ]
[T) 7] g £« S £ =
>8 Vv >8 'g QE Vv OE A s °E >|
a ¥ a.-c a2 a v 2 5 o
0)
MMPI-2 Strachy (FRS) 19 142 65.948 58.317 7.631 0.005 ***
;\;IFI:/SIT)Z Generalizovand bazlivost 19 142 66.895 59690 208 0,003 +*

MMPI-2 Mnohodetné obavy (FRS2) 19 142 62.737 56.296 6.441 0.007 ***

MMPI-2 Negativni emocionalita /
neuroticismus (NEGE)

19 142 71.316 64.979 6.337 0.018 **

MMPI-2 Skéla ndvykového
potencialu (APS)

19 142 61.895 57.366 4.529 0.050 **

MMPI-2 Sila Ego (Es) 19 142 33.105 38.571 -5.465 | 0.026 **

MMPI-2 Vysokoskolska
maladjustace (Mt)

19 142 68.368 62.444 5.925 0.025 **

V tabulce nachdzime celou fadu zajimavych rozdilG. Jde jednak o pomérné obtizné
vysvétlitelnou souvislost s poétem déti? (ti, ktefi maji vice déti, maji tendenci vypaddvat v rané
fazi terapie) a jednak o radu celkem neprekvapujicich souvislosti. V ramci HCR-20 nachdzime
souvislost mezi ranym odpadnutim a vys$Simi hodnotami anamnestickych polozek. V rdmci
MMPI-2 nachdzime fadu polozek, u kterych plati, Ze ti, ktefi brzy odpadavaji z terapie maji
vyraznéjsi odchylku od normy nez ti, ktefi v prvnich tydnech vytrvaji. Vysledky jsou ¢asteéné
limitovany tim, Ze platny pre-test MMPI-2 mame pouze u 19 z 30 ¢asnych odpadliki, presto
vychazeji statisticky signifikantné. Jde nejvyznamnéji o nasledujici skaly:

Mentalni tézkopadnost (D4), tedy ,jsou nedostatecné reaktivni a nedOvéruji svym
psychickym funkcim, trpi pocity ménécennosti a nedostatecnou sebedlvérou” (Butcher
et al. 2013, s. 34)

Strachy (FRS, v¢. subskal Generalizovand bazlivost a Mnohocetné obavy), které
identifikuji pritomnost specifickych stracht a fébii a bojacnosti (Butcher et al. 2013, s. 52)
Socialni odcizeni (Pd4), tedy ,tendence svadét vinu za své obtize na své okoli, pocit, ze
okoli jim nerozumi“ (Butcher et al. 2013, s. 38)

Sila Ego (Es), kdy ,,klienti s nizkymi hodnotami (<40) jsou Spatné psychicky prizptsobeni,
maji omezené zdroje k zachdzeni se svymi problémy a Spatnou progndzu terapie (pokud
nejde o agravaci“, tedy zveliCovani obtizi) (Butcher et al. 2013, s. 58)

Vysokoskolska maladjustace (Mt). Nazev této skaly pisobi v nasem kontextu prekvapivé,
jde o S$kalu, kterd byla identifikovana u studentl s problémy prizpGsobeni se
vysokoskolskému Zivotu. Vysoké hodnoty indikuji neefektivitu, pesimismus, odkladani
véci, uzkostnost a sklon shledavat Zivot pfilis namahavym. (Butcher et al. 2013, s. 61)
Negativni emocionalita / neuroticismus (NEGE), tedy ,zaméfeni se na problematické
aspekty prijimanych informaci, obavy, pocity viny, zvySena sebekriticnost a konstrukce
katastrofickych scénari“.(Butcher et al. 2013, s. 63)

Skdla navykového potencidlu (APS), kdy ,osoby svy$$im skérem (>60) pripoustdji
problémy s ablUzem drog a antisocialni chovani“ (Butcher et al. 2013, s. 61)

2 Spekulativni hypotézou je vliv nezodpovédného pfistupu k Zivotu.
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e Psychopatie, vyraznd (Pd O), zde vysoké hodnoty indikuji, Ze proband se ,citi se
nepochopen, Spatné se soustredi, citi se odmitan rodinou, chova se jako dité, mozna
nadmérné uziva alkohol, ma deprese a sexudlni konflikty.“

e Deprese, vyrazna (D 0), vysoké hodnoty indikuji pfiliSnou citlivost, somatické potize,
napéti, obavy, Spatnou koncentraci, uzavienost, smutek.

Shrneme-li, vranych fazich terapie odpadaji osoby, které maji nejriznéjsi obavy, malou
sebedlvéru, pocit nepochopeni okolim a omezené zdroje k zachazeni se svymi problémy.
Jinymi slovy — jde o odsouzené, kterym se nepodafilo vytvofit si divéru.

Druha otazka je, kdo nakonec terapii v zasadé dokonci (tedy ztrata ucastnikd mezi body B
a D na schématu). Vramci intervencéni skupiny jsme tedy porovnali hodnoty téch, ktefi
yheprezili“ vs. ,prezili“ alespon 100 hodin terapie.

Tabulka 8 - T-test shody stfednich hodnot celkovy drop-out z terapie GLM

Proménna (pretest)
= ° — °
2 2 2 2 s
- 8 . 8 >5 8 >5 8 = >E g
VI8 5T ET R E S
g2l vl &w ) 2 s o!
Pocet déti 66 142 1.394 0.796 0.598 | 0.004 ***
SARPO DF Zaméstnani 65 141 4.934 3.964 0.970 | 0.018 **
SARPO DF Finance 66 142 5.882 4.923 0.960 | 0.012 **
SARPO DF Osobnost a chovani 66 142 5.362 4.785 0.577 | 0.046 **
SARPO DF Celkové riziko 66 142 59.229 55.251 3.978 | 0.048 **
HCR-20 Anamnestické polozky 65 142 9.893 8.380 1.512 | 0.015 **
celkem
HCR-20 HCR-20 celkem 65 142 20.015 17.662 2.353 | 0.039 **
MMPI-2 Inkonsistence 42 119 58.119 53.933 4.186 | 0.025 **
variabilnich odpovédi (VRIN)

| zde nachazime nékteré statisticky vyznamné odlisnosti. Opét zde je prekvapivad souvislost
s poctem déti, dale nachazime souvislosti s dynamickymi faktory v ramci SARPO (zaméstnani,
finance, osobnost a chovani i celkové riziko), plati pfitom, Ze terapii nedokoncuji osoby s vyssimi
riziky. Souvislost zde je také s anamnestickymi polozkami a také celkovym skdrem v rdmci HCR-
20. Posledni statisticky vyznamna souvislost je s jednou z validiza¢nich skal MMPI-2.

Zda se tak, Ze intervenci nedokoncuji spiSe ti, ktefi by ji potfebovali nejvice — obecné
odsouzeni s horSimi vychozimi podminkami. Ti vSak moZnd prdvé proto nejsou na zménu
pomoci GLM pfipraveni a zlstava tak otazka, jak pracovat s odsouzenymi s takovymto profilem.

Pfedchozi dvé analyzy jsme provadéli pouze na intervencni skupiné a pomohli nam
profilovat, kdo ma tendenci z terapie odpadat. Dalsi dvé analyzy drop-outl jiZz provedeme i na
kontrolni skuping, a to z toho divodu, Ze nam pomohou odhalit limity interni a externi validity
naseho vyzkumu.

Budeme zkoumat dvé otazky. Zaprvé, lisi se charakteristiky téch, ktefi vypaddavaji od téch,
ktefi nevypadavaji? Pokud ano, ohroZuje to externi validitu naSich vysledkd, tedy otazku,
nakolik mUZeme tvrdit, Ze ndmi odhadované efekty GLM bychom mohli vztahnout na celou
puvodni cilovou skupinu, resp. obecnou populaci. Zadruhé, lisi se charakteristiky téch, ktefi
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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.

ProtoZe témito otazkami reSime validitu vyzkumu, zajimaji nds prfedevsim rozdily mezi
skupinou, u které mame platny post-test (G) a témi, kdo do tohoto bodu nedosli. U prvni otazky
nachazime velké mnozstvi signifikantnich rozdild. Pfehledné jsou v nasledujici tabulce.

Tabulka 9 - T-test shody stfednich hodnot pre-testu, skupiny s platnym vs. neplatnym post-testem MMPI-2

% z 2%
S & S 4 g 9
Proménna (pretest) > S 'é' -3 'é' -

k- 2 ag a8 | _ :

o = ] TN S ©

=z 3 =22 a £ g a 2
Vék klienta pfi vstupu do 250 193 33.569 35.317 | -1.748 | 0.046 **
projektu
Vzdélani klienta 250 193 1.288 1.472 -0.183 | 0.001 ***
Zaméstnan ve VTOS (ano/ne) 250 193 0.372 0.606 -0.234 | 0.000 ***
SARPO DF Zaméstnani 246 193 4.546 3.659 0.887 | 0.001 ***
SARPO DF Finance 250 193 5.518 4.806 0.712 | 0.003 ***
SARPO DF Vzdélani a vychova 249 193 3.903 2.835 1.068 | 0.000 ***
SARPO DF Zavislosti 250 193 4.947 4.301 0.645 | 0.013 **
SARPO DF Osobnost a chovani 250 193 5.178 4.716 0.461 | 0.011 **
SARPO DF Celkové riziko 250 193 58.267 53.305 4.961 | 0.000 ***
SARPO Statické faktory 250 193 57.925 53.510 | 4.416 | 0.024 **
HCR-20 Anamnestické polozky 243 193 9.592 8.248 1.344 | 0.001 ***
celkem
HCR-20 Klinické polozky celkem 243 193 4.803 3.985 0.818 | 0.000 ***
HCR-20 Polozky zvladani rizik 243 193 5.375 4.720 0.654 | 0.003 ***
celkem
HCR-20 HCR-20 celkem 243 193 19.770 16.954 | 2.816 | 0.000 ***
PCL-R F2 — hruby skor 243 193 12.103 11.015 1.088 | 0.005 ***
PCL-R Celkovy hruby skor 243 193 22.428 20.404 | 2.024 | 0.003 ***
MMPI-2 Hypomanie, vyrazna 145 193 66.552 63.290 3.262 | 0.017 **
(Ma 0)
MMPI-2 Iritabilita (ANG2) 145 193 61.207 58.020 3.186 | 0.032 **
MMPI-2 Nizkd motivace (TRT1) 145 193 60.620 56.907 3.714 | 0.009 ***
Dalsi fadu rozdilli nachazime u dalsich skal MMPI-2, zde reportujeme pouze ty ze 17 predem
vybranych skal.

Ti, u kterych nemame platny post-test se odliSuji nizSim vékem, nizSim dosazenym
vzdélanim, nizsi mirou zaméstnani v ramci VTOS, horsi situaci v radé faktord SARPO, vyssimi
(horsimi) hodnotami v ramci HCR-20 i PCL-R a zpravidla horsimi vysledky u fady skal MMPI-2.
Toto musime jasné povaZovat za dikaz pritomnosti tzv. survivor biasu, tedy situace, kdy
charakteristiky téch, ktefi intervenci dokoncuji byli jiz na zacatku odliSné od téch, ktefi ji
nedokoncuji. To ovsem neni prekvapivé. Interpretacné vsak nemlzZeme vztahovat vysledky ke
vsem clendm, ktefi do intervence vstoupili, ale pouze k tém, ktefi ji dokoncili s validnim post-
testem.
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Za samostatnou pozornost pak stoji skutec¢nost, Ze CS s validnim pozorovanim vykazuje vétsi
miru zaméstnanosti ve VTQOS, coz lze interpretovat tak, Ze spiSe v intervenci setrvaji a v rdmci
testovani Iépe spolupracuiji ti, ktefi pracuji (coz mize byt argumentem funkcnosti propojovani
prace a terapie).

Zajimavé zjisténi prinesla dil¢i analyza, kdy jsme porovnavali nikoliv skupiny s platnym vs.
neplatnym post-testem, nybrz skupiny s provedenym vs. neprovedenym post-testem. Zde totiz
cela rada rozdil mezi skupinami mizi, a pretrvdvaji jen nékteré spojené s dynamickymi faktory
SARPO.

Tabulka 10 - T-test shody stfednich hodnot pre-testu, skupiny s provedenym vs. neprovedenym post-testem MMPI-2

;: 58 | .
= e h e AR
g = 2z 28
Proménna (pretest) ° ] 9 9 o >
3= B S o s 5 )
2 4 Y —- g - % — =]
s 9 3 0 O T @ = —
o L s~ € 5 — € 2 = N >
5 1) & = oS - oS O w o |
Z a z 3 a t 3 a2y
SARPO DF Zaméstnani 137 302 4.572 3.968 0.605 0.029 **
SARPO DF Finance 139 304 5.588 5.033 0.555 0.030 **
SARPO DF Vzdélani a vychova 139 303 3.841 3.252 0.589 0.015 **
SARPO DF Celkové riziko 139 304 58.000 55.239 2.761 0.038 **

Z toho vyplyvd, Ze vétSina rozdili je patrné vice spojena s ochotou (nebo schopnosti)
pristoupit odpovédné k post-testu, nez se samotnym vypadnutim z projektu. MMPI-2 se tak
ukazuje jako ¢astecné problematicky ndstroj méreni (alespon z hlediska toho, nakolik vyhovuje
moznostem spoluprace cilové skupiny).

Posledni z fady analyz reSicich vypadnuti z projektu sleduje charakteristiky IS ve srovnani
s KS u osob, u kterych nemame platny post-test MMPI-2. V ramci projektu nam totiz vypadavaji
z pozorovani jak ucastnici terapie (IS), tak clenové kontrolni skupiny. Pokud by ndam z néjakého
dlvodu ze sledovani vypadavali systematicky odlisni ¢lenové jednotlivych skupin, méli bychom
problém rozlisit, zda jsou rozdily ve vysledcich dany reakci na intervenci, nebo specifickym
vypaddvanim ze sledovani (attrition). Rozdily mezi vypadavajicimi z IS a KS by tak indikovaly
problémy s interni validitou naseho vyzkumu.

Vysledky jsou pomérné uspokojujici. Nenalézdame Zadné rozdily, pokud jde o zakladni
demografické rozdily, hodnoty SARPO, hodnoty HCR-20 a PCL-R. Nalezli jsme pouze nékolik skal
MMPI-2, ve kterych se ti, kteti vypadavaji z IS, lisi od téch, ktefi vypadavaiji z KS.

U MMPI-2 jsme pritom postupovali variantné — jednak porovnanim pouze platnych pre-testu
(s logikou, Ze pouze takové rozdily jsme schopni dobte interpretovat), jednak porovnanim vsech
pre-testl (s logikou, Ze jakékoliv rozdily znaci problémy s interni validitou).

Vobou variantaich nachazime 5 skal svyznamné odliSnymi hodnotami (pouze dvé vsak sdili

obé varianty analyzy), viz Tabulka 11 a
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Tabulka 12.

Z vysledkl plyne, Ze skupina ucastnici se GLM terapie pred jejim zahajenim vykazovala vyssi
hodnoty u nasledujicich skal:

Skéla somatickych steskd (RC 1), kdy osoby s vy$$im skérem se ,nadmérné zabyvaji svym
télem a pravdépodobné prezentuji difuzni obavy o vlastni zdravi. Mohou si stéZovat na Unavu,
slabost a chronickou bolest. Inklinuji k somatizaci a jejich zdravotni problémy mohou souviset
s psychickymi ¢i interpersonalnimi obtizemi.”

Zajem o vlastni zdravi (HEA), v€. subskaly Gastrointestinalni symptomy, kdy vyssi hodnoty
indikuji obavy o své zdravi a viru, Ze jsou vice nemocni nez jini lidé.

Amordlnost (Mal) vyssi hodnoty znaci osoby, které vice druhé popisuji jako sobecké,
nepoctivé a oportunistické a nasledkem toho se mohou citit opravnény chovat se stejné.
(Butcher et al. 2013, s. 44)

A nizsi hodnotu u skal:

GM (Genderova role — maskulinni), vy$si hodnota znaci wvyssi pfFitomnost typicky
maskulinnich zajm{ a aktivit, popirani obav, Uzkosti a somatickych stesku.

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

Sila ega (Es), kdy ,klienti s nizkym skérem jsou Spatné psychicky prizplsobeni, maji omezené
zdroje k zachazeni se svymi problémy a Spatnou progndzu terapie.” (Butcher et al. 2013, s. 58)

Lzi skala (L) je jednou z validiza¢nich skal, ,posuzuje postoje a praktiky, jez jsou kulturné
chvédlyhodné, ale ve skutec¢nosti jsou nalézany pouze u nejsvédomitéjsich osob.”

Tabulka 11 - T-test shody stfednich hodnot pre-testu u osob, které vypadly ze sledovani, IS vs. KS (pouze validni pre-testy)

-testu
-testu

Proménna (pretest)

Rozdil
p_value

o

N (IS bez platného
rimér pre
rimeér pre

P
(KS)
P
(1s)

61.629 | 66.160 -4.532 | 0.042 **

~

MMPI-2 Somatické stesky (RC1)

© | © post-testu)

56.586 | 60.294 -3.708 | 0.045 **

~

MMPI-2 Amoralnost (Mal)

< ||~ [N (KS bez platného

U1 U101 post-testu)

62.357 | 66.374 -4.016 | 0.037 **

o
~

MMPI-2 Zajem o vlastni zdravi
(HEA)

58.200 | 63.080 -4.880 | 0.046 **

~
o
~
(6]

MMPI-2 Gastrointestinalni
symptomy (HEA1)

41.172 | 36.320 4.851 | 0.009 ***

~
o
~
(6]

MMPI-2 Maskulinni role (GM)
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Tabulka 12 - T-test shody stfednich hodnot pre-testu u osob, které vypadly ze sledovani, IS vs. KS (vSechny pre-testy)

o o
5 S 2 Z
S < (] 9]
& 5 *.* <
4N s s o o
Proménna (pretest) i) ~ 3 s s
v + v = — [ ()
2 3 2 9 2] >0 = 3
0 ¥ n ¥ € £ T ©
X b = o o3 — o3 i >
~ 8 | =z 8 a ¥ &3 & g
Z a % = =
MMPI-2 Potlaceni (R) 123 121 42.244 38.918 3.327 0.017 **
MMPI-2 Lzi skala (L) 123 121 50.691 46.570 4.121 0.003 ***
MMPI-2 Amoralnost (Mal) 123 121 57.951 60.661 -2.710 | 0.049 **
MMPI-2 Sila Ego (Es) 123 121 34.748 31.810 2.938 0.026 **
MMPI-2 Maskulinni role (GM) 123 121 36.602 33.091 3.510 0.016 **

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

Zaprvé, rozdily jsou relativné slabé (pouze dva jsou signifikantni pouze na 99 % hladiné).
Zadruhé, v téchto $kdalach byly stejnym smérem odlisné IS a KS jiZ jako celek na Urovni pre-testu,
takZe jde spiSe o projev nedokonalého vybéru nez néjakého vzorce u odpadavajicich ucastnika.
Zatreti, rozdily maji u jednotlivych $kdl rGznd znaménka, takie pravdépodobné chovani
Ucastnikd vzhledem ke GLM ovliviuji rGznymi sméry a tyto vlivy by se mohly navzajem
oslabovat.

Zactvrté, rozdily jsou spiSe toho charakteru, Ze vykresluji intervenéni skupinu jako naro¢né;jsi
nez je kontrolni skupina, a Ize tudiz teoreticky predpokladat spiSe podhodnoceni vysledkd pro
IS, coz neodporuje potiebé spiSe konzervativniho pohledu na vysledky.

Distribuce efektii

Nyni se podivejme, jak je zjistény pozitivni efekt GLM distribuovan. Nabizi se jednak pohled po
jednotlivych kohortach a jednak po jednotlivych véznicich. Pro zjednoduseni se budeme
vénovat jen osmi skalam MMPI-2, v jejichZ ramci jsme zaznamenali nejsignifikantné;jsi rozdily.

Tabulka 13 - T-test shody stiednich hodnot: MMPI-2, IS vs KS podle ucasti v GLM, striktni pfistup k validité, rozdéleni dle
jednotlivych kohort

Rozdil post-test pre-test, Skaly Kohorta 1 Kohorta 2 Kohorta 3
MMPI-2 (NIS=22,NKS= | (NIS=20,NKS= | (NIS=44,NKS=
31) 39) 37)

rozdil | p_value rozdil | p_value rozdil | p_value
Antisocidlni postoje (ASP1) 6.563 | 0.01 *** 2.864 | 0.09 * 6.546 | 0.00 ***
Hostilita (Ho) 4.318 | 0.06 * 1.194 | 0.41 4.298 | 0.02 **
Maskulinita — Femininita (Mf) 6.745 | 0.01 *** 3.433 | 0.10* 3.387 | 0.06 *
Cynismus (RC3) 4131 | 0.10* 1.254 | 0.48 4.181 | 0.03 **
Amoradlnost (Ma1l) 6.745 | 0.02 ** 2.300 | 0.41 7.766 | 0.00 ***
Cynismus(CYN) 3.383 | 0.21 1.907 | 0.30 6.258 | 0.01 ***
Antisocialni chovani (ASP) 6.697 | 0.04 ** 0.566 | 0.81 6.663 | 0.01 ***
Misantropické presvédceni (CYN1) 5.221 | 0.03 ** 2.292 | 0.16 4.186 | 0.02 **
Primérna velikost rozdilu 5.48 1.98 5.41

38



Na urovni kohort zjistujeme, Ze pozitivni zmény byly nejvétsi (a podobné velké) u kohorty 1
a kohorty 3. Pozitivni zmény identifikujeme i u druhé kohorty, jejich velikost je vsak jen
tfetinovd oproti prvni a tfeti kohorté. Jako pfijatelné vysvétleni se nabizi, Ze druha kohorta byla

nejvice poznamendna restriktivnimi opatfenimi a pferusovanim terapie vzhledem k pandemii
Covid-19.

Tabulka 14 - T-test shody stfednich hodnot: MMPI-2, IS vs KS podle Gcasti v GLM, striktni pfistup k validité, rozdéleni dle

jednotlivych véznic

Rozdil post-test pre-test, = = = = = s
$kaly MMPI-2 - o ~ o 0 < Yy ©
ge | 82 | g2 | 8¢ | 82 | 8
c o c o c c < c < c o
N N N N N N N N
o ! V1l X ! 1 W 1
> 2 > un > »n > 2 > uv > n
= z z = z z
Antisocidlni postoje (ASP1) 3.936 13.143 -2.267 7.300 1.016 3.000
Hostilita (Ho) 8.846 8.953 -3.953 5.700 3.055 0.468
Maskulinita — Femininita (Mf) 4.017 9.286 5.695 1.450 1.226 0.226
Cynismus (RC3) 1.013 9.715 -4.085 3.750 2.192 2.462
Amoralnost (Mal) 7.530 11.191 2.657 12.950 0.917 -0.582
Cynismus(CYN) 6.115 11.000 -3.781 4.450 2.401 1.764
Antisocialni chovani (ASP) 4.423 13.667 -5.619 10.000 -0.506 1.582
Misantrop. presvédceni (CYN1) 2.248 9.047 -3.333 3.300 2.335 3.777
Primérna velikost rozdilu 4.77 10.75 -1.84 6.11 1.58 1.59
; e . Spise Spise Spise
Kontext: IS v ramci véznice je | naroensji naro&né&jsi narofnéjsi | Srovnatelnd | Srovnatelnd | Spie snazsi
oproti KS a s vyssim a s vyssim a s niz8im a s niz8im a s nizim a s vyssim
vzdélanim vzdélanim vzdélanim vzdélanim vzdélanim vzdélanim

Vyznamné rozdily nachazime pfi porovnani sily efektu na drovni jednotlivych véznic.
Nachdzime jednu véznici svysoce nadprimérnymi pozitivnimi efekty, dvé pfriblizné
s primérnymi, dvé podprimeérné a jednu dokonce s negativnim efektem. Prvoplanové se nabizi
vysvétleni rizné dobrou praci jednotlivych terapeutickych tyma. To je pochopitelné mozné
a rozdily do znaéné miry koreluji i se subjektivnim vnimanim projektového tymu. Je vSak nutné
vzit i v Uvahu mozné rozdily mezi véznicemi, pokud jde o narocnost intervenéni skupiny a jeji
srovnatelnost s kontrolni skupinou v ramci dané véznice (kterd na urovni jednotlivych véznic
nemusi byt ptilis dobrd). Zde skute¢né nachazime u véznice s nejslabsim vysledkem jednak vyssi
koncentraci Ucastnikd s nizkym vzdélanim (které, jak jsme zjistili, znacné determinuje velikost
pozitivniho efektu u Ucastnika) a soucCasné také vykazuje ve srovnani s kontrolni skupinou
vyrazné narocnéjsi intervencni skupinu (napfr. vyssi dynamické faktory Zavislosti a Osobnost
a chovani SARPO, signifikantni rozdily v HCR-20 a PCL-R i v nékterych skalach MMPI-2), i kdyz
dosazené vzdélani zde je u IS i KS presné shodné. Tento terapeuticky tym mél tedy nejhorsi
vychozi podminky. Naopak nejvyhodnéjsi vychozi podminky, pokud jde o profily icastnikd, mél
patrné tym véznice C. 6, jejiz vysledky jsou vsak podpriimérné.

V kombinaci s kvalitativnimi vhledy do specifik jednotlivych véznic povaziujeme za
pravdépodobna nasledujici vysvétleni slabsich vysledkl. U Véznice 3 jde mozna o kombinaci
nejnarocnéjsiho profilu Gcastnikl spolu s nedostateénym prizplsobenim jazyka terapie velmi
nizkému vzdélani ucastnikd. U Véznice 5 jde mozna o kombinaci relativné narocné skupiny
Ucastnikd a velké nestability terapeutického tymu. U Véznice 6 pak jde moina o vysledek
specifického profilu Ucastnikli, ktery v ramci svych typicky dlouhych trestl jiz zpravidla
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absolvovali relativné podobné programy zachazeni a zménou tak jiz do urcité miry prosli pred
provedenim pre-testu a v rdmci GLM uz se neméli pfilis kam posouvat.

MuzZeme tak pfijmout zavér, rozdily mezi véznicemi jsou nejspi$ z¢asti zplsobené riznou
kvalitou terapeutického procesu a z¢asti zpisobené rizné narocnymi skupinami ucastnicimi se
terapie a dalSim faktorem muze byt jesté odliSny survivor bias zpUsobeny odliSnymi poméry
dokoncivsich a nedokondivsich ucastnik(.

Pro koho intervence funguje?

V rdmci posledni z dil¢ich analyz dat MMPI-2 bychom chtéli odpovédét na otdzku, pro koho
intervence funguje, tedy u jaké profilu Ucastnik(i se dostavuji nejvyznamné;jsi zmény.

Redeni této otazky ponechdame na zavéreénou zpravu, nebot potfebujeme vyresit nékteré
metodologické obtize. Pouze shrneme predbéziné hypotézy v této oblasti. IdedIni by pfi tom
bylo, pokud mozZno najit takové proménné, které jsou vézeriské sluzbé snadno rutinné
dostupné (napf. SARPO), a které by pak bylo mozné vyuzit pro identifikaci vhodnych ucastniku.
Jako jedinou do urcité miry predikujici proménnou jsme identifikovali vzdélani ucastniki, ¢im
vyssi, tim pozitivnéjsi zmény. Vzdélani vsak vysvétluje necelou ¢tvrtinu variability vysledkd.

Riziko nasilného chovani na zakladé HCR-20 a PCL-R

Doplnkovy pohled na vliv GLM na riziko nasilného chovani ptinaseji nastroje HCR-20 a PCL-R,
které maji charakter expertniho posouzeni, vykondvaného v nasem pfipadé prislusSnymi
pracovniky véznic.

Tyto vysledky chapeme jako doplfikové k nastroji MMPI-2, a to pfedevsim pro jiz zminované
problémy u sbéru dat.

Intervencni skupina se ve vSech dilCich skalach vice ¢i méné zlepsila, hodnoty u kontrolni
skupiny se obecné ménily vyrazné méné a rliznymi sméry. V uhrnu u HCR-20 se IS oproti KS
zlepsila (tj. doslo ke snizeni hodnoty) o cca 2,6 bodu na 40 bodové skale, pricemz pohled na dilci
skaly ukazuje, Ze vétsina efektu je soustfedéna do klinickych polozek a ¢astecné do polozek
zvladani rizik, zatimco anamnestické polozky se prakticky neméni, coz je v souladu
s teoretickymi predpoklady toho, jak se jednotlivé skdly mohou ménit v ¢ase. Hodnota KS se
témér neméni, takze vétSina efektu vychazi ze zlepSeni IS (o 2,3). Vysledek je statisticky
signifikantni. Rovnéz u PCL-R se IS oproti KS zlepSila (doslo ke sniZzeni hodnot) 0 2,7 az 2,9 bodu,
efekt je pritom 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.

Vypocet jsme provedli jednak metodou Difference-in-difference (DD) a jednak metodou
Propensity Score Matching v kombinaci s Difference-in-difference (PSM-DD). Obé metody nam
davaji téméf shodné vysledky, které jsou uvedeny v ndsledujici tabulce?.

3 Uvedena je varianta, kterd vylouéila z analyzy dvé véznice v prvni kohorté, kde jsme identifikovali
nejzasadnéjsi problémy pti sbéru dat HCR-20 a PCL-R. Avsak ani pti zahrnuti téchto dalSich pozorovani se zavéry
analyzy podstatné neméni. Soucasné jsme také provedli variantu analyzy, kdy jsme do vypoctu PS vedle zakladni
demografie a SARPO zaclenili rovnéz predintervenéni hodnoty 17 vybranych skal MMPI-2. Ani v této varianté se
vysledky vyznamnéji neméni, velikost efektu poklesne ptiblizné o desetinu bodu.
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Tabulka 15 - Analyza vysledkd HCR-20 a PCL-R metodou DD i PSM-DD

Rozdil post-test pre-test Pramér Pramér Efekt/ p_value Efekt p_value
KS IS Rozdil (PSM-
(DD) DD)

HCR-20: Anamnestické polozky -0.018 -0.311 -0.292 0.005 *** -0.198 0.113
HCR-20: Klinické polozky 0.208 -1.135 -1.342 0.000 *** -1.442 0.000 ***
HCR-20: PoloZzky zvladani rizik 0.080 -0.849 -0.928 0.000 *** -1.014 0.000 ***
HCR-20: HCR-20 celkem 0.269 -2.294 | -2.563 | 0.000 *** -2.655 0.000 ***
PCL-R: F1 - hruby skér 0.220 -1.194 -1.413 0.000 *** -1.609 0.000 ***
PCL-R: F2 - hruby skér -0.091 -1.387 -1.295 0.000 *** -1.307 0.000 ***
PCL-R: Celkovy hruby skoér 0.152 -2.563 | -2.716 | 0.000 *** -2.908 0.000 ***

Pocet ucastnikd, kt. byli zahrnuti do analyzy: u1Sn =119, uKSn =164 (pro DD), ISn =116, uKSn =162
(pro PSM-DD), malé rozdily v poc¢tu Ucastnikd vstupujicich do analyzy riznymi metodami jsou zplsobeny
absenci nékterych dat (¢ast SARPO) pro vypocet propensity skoru (PS). PS je vypocten na zakladé
zakladnich demografickych hodnot a rizik SARPO.

*** Vysledek signifikantni na 99 % hladiné

Pripomenme, cemu muze identifikovana zména odpovidat v praxi.

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
pfitomnost a 2 jednoznacnou pfitomnost prislusného rizikového faktoru (Ptacek a Vevera 2016,
s. 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, ptipadné nakolik ma vhled do chovani ostatnich
a neinterpretuje-li je mylné jako nepratelské. Pokud identifikujeme Cisty efekt kolem 1
u klinickych poloZek, odpovida to zlepSeni u jedné z péti polozek této Skaly z Urovné 2 na 1 nebo
zUrovné 1 na 0.

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 polozek afektivni Skaly (napft.
absence vycitek svédomi nebo pocitl viny). Efekt v podobé sniZeni o 1 u faktoru 1 tak Ize opét
interpretovat tak, Ze u jedné z osmi poloZzek dochazi k posunu z Urovné 2 (jasnd pritomnost
charakteristiky) na uroven 1 (¢aste¢nd pritomnost charakteristiky) nebo z1 na 0 (jasna
nepritomnost charakteristiky).

Muzeme ucinit dil¢i zavér, Zze 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.
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Kvalitativni diikazy

Kromé neformalnich a nestrukturovanych evaluacnich metod (neformadlni rozhovory
s realiza¢nim tymem, zu¢astnéné pozorovani) jsme nad ramec plvodniho evalua¢niho planu
vyuZzili prilezitosti pro zorganizovani workshopu s terapeuty z jednotlivych véznic, a to i za
pfitomnosti némeckych lektort. Workshop probéhl v ¢ervnu 2022, tedy v ¢ase, kdy jednotlivé
tymy byly u konce tfeti kohorty terapie. Setkani bylo strukturovano podle metodologie
Technology of Participation - consensus workshop (ToP Network 2021). V ¢ervenci 2022 jsme
pak realizovali dvé fokusni skupiny s dokoncujicimi ucastniky treti kohorty terapie a jejich
terapeuty. Volba na zakladé convenience sampling padla na véznice Kyn$perk a Vinafice.

Cilem obou pfristup(l bylo ziskat od terapeutt i ucastnik(i , lidové teorie (folk theories)” o tom,
co je to néco, kvlli ¢emu GLM terapie funguje, v jakych situacich a pro koho funguje, pfipadné
proc a pro koho nékdy nefunguje.

V ramci odpovédi na zakladni otdzku, co déld GLM funkénim, se objevovaly nasledujici
témata:

e GLM je dobre sestaveny, uceleny a funkéni program, pficemzZ za zasadni slozky lze

povazovat jeho orientaci na pozitivni Zivotni cile a respektujici, lidsky pFistup, ktery vede
k vytvoreni vztahu davéry mezi Gcastniky navzdjem i mezi Ucastniky a terapeuty
(terapeuti).

e Némecti lektofi mezi principy programu zd(raznuji orientaci na zdroje, pozitivni obraz
¢lovéka a préci s nevédomim.

e Vzijemna dlvéra je motiv, na kterém shoduji terapeuti i ucastnici. Terapeuti pak
pridavaji jesté jeden dllezity rozmér dlveéry, a to davéru v samotny program (jen pokud
v néj véfim, mohu jej dobre realizovat).

e Ucastnici vyzdvihuji pocit bezpeéi a velky prostor vénovany poznani sebe sama, at u?
v minulosti nebo v budoucnosti (¢asti mé minulé ja a mé budouci ja) ,rozparcelovdani
osobnosti“, ,taky mé rozloZili, a pokusili se sloZit, ale jesté nejsem hotovy, jesté porad
nemdm v hlavé sloZeny cely mozek, jesté pordd kazdou noc skladam jednotlivé stfipky”,
»Rozsroubovali moji hlavu, rozbili mi moje ego, a pak mé po kousi¢kdch skladali zpdatky“.

e Ucastnici si chvali i orientaci na budoucnost, véetné ziskani praktické vybavy
(upominkové predméty, Zivotni motta) (CurySsky model zdroj).

e Dulezitym motivem je pak skupinova prace, jak pro ucastniky, tak pro terapeuty. ,,... tady
jsem se lidem svéfil, tady jsem nasel bezpecné prostiedi ve skupiné. Rekl jsem i to, co jesté
nikdy nikomu venku”, ,,Mél jsem pocit podpory, bezpeci a jistoty u kluki”.

e Vinafic¢ti ucastnici naznacuji, ze i po skonceni terapie do néjaké miry skupinova
terapeuticka prace pokracuje na oddile svépomoci, i bez pfitomnosti terapeutd.

e Terapeutii Ucastnici si vSimaji potfeby sehranosti v tymu. Symbidza mezi terapeuty byla
tak velka, ze ,,i kdyZ kaZdy varil nékde jinde, tak se varili stejnd jidla” (tvrzeni ucastnika).

e Vinaricti ucastnici, ktefi zpravidla méli zkusenosti i z jinych program, pfidavaji postreh
o pozitivnim vlivu velké intenzity programu: ,Jiné programy jsou napr. 1 tydné, a to se
stihnete z toho vyspat. Ale zde je to intenzivni, nemdte Sanci nikam utéct. Nimrdte se
v tom nékolikrat tydné, ve 3 hodinovych sezenich, je to husté.”

e Terapeuti i Ucastnici se také shoduji na tom, Ze &asto bylo nutné ze skupiny na zaéatku
vyloucit nékteré problematické jedince, ktefi to bud nemysleli vazné, nebo terapii pfilis
bourali.
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Ucastnici z Vinaftic:

Uéastnici z Kynsperka:

e Meé to uplné rozebralo, a jsem rdad, Ze mé to pak zase sloZilo zpdtky.

e Taky mé rozloZili, a pokusili se sloZit, ale jesté nejsem hotovy, jesté
pordd nemdm v hlavé sloZeny cely mozek, jesté pordd kaZzdou noc
skladdm jednotlivé sklipky.

e RozSroubovali moji hlavu, rozbili mi moje ego, a pak mé po kousickdch
skldadali zpdtky.

e Bylo to, jako by mi nékdo otevrel hlavu a pitval se mi tam.

e Mdma mi po absolvovdni do telefonu fikala , Ty jsi néjaky divny.” [ve
smyslu jiny — lepsi]

e kdyZ md ¢lovék v sobé néjaké démony, tak si je tam postupné najde.
V priibéhu programu se vyjasriovala jeho osobnost.

Soucasné jsme pokladali i otdzku, kdy nebo pro koho GLM nefunguje a v jakych situacich
a kontextech vznikaji problémy. Zde jsou vyroky do znacné miry inverzni k pfedchozimu

tématu.

Terapeuti si vS§imaji nékterych nevhodnych profild Uéastnika, se kterym méli nasledné
v terapii problémy, pfipadné ktery terapii opustil. Zde jde zejména o pfitomnost
poruchy chovani osobnosti, pfipadné nizka mentalni Uroven (ta je pravdépodobné
signalizovdna i nizkym dosazenym vzdélanim, jak nam indikuji kvantitativni data).

K problematickym profilim ucastnika patfi i néjaky jiny dlivod nevhodnosti klienta
pro skupinovou praci.

Terapeuti také popisuji fadu problém( na strané klientd souvisejicich s nizkou nebo
ucelovou motivaci vstupu do terapie, absenci motivace ke zméné sebe sama, strach
z vlastniho selhani nebo ztoho, byt zranitelny. Negativné se projevuje i silnd
prizonizace. Terapeuti ptiznavaji pfipady, kdy se tyto vstupni postoje nepodafilo
prekonat. V nékterych pripadech terapeuti identifikovali nevhodné nacasovani
terapie z hlediska potreb klienta (intervence pfisla pozdé).

Ulelovost motivace a neochotu se otevfit oznaluji jako hlavni dévod predéasného
odchodu nékterych klientl i Uspésni absolventi terapie.

Dalsi mozné problémy (na zakladé vlastnich zkusenosti) vidi terapeuti ve vlastnich
chybach pfi terapii, zmifnovana byla neschopnost dostatecné zaujmout, pfiliSné
opecovavani, chyba v nastaveni nepfimérenych oéekdvani a také pfilis malo cviéeni.
Z hlediska kontextu pak terapeuti i klienti zminuji nepratelské prostredi na ubytovné
(pokud jsou klienti ubytovani spolecné s odsouzenymi, ktefi se GLM neucastni),
astim spojend psychicky narocna stigmatizace, Zze dotycny ,chodi na terapii”
i nutnost drzet si dvé tvare (jednu na terapii a jednu ,, mezi vliky“).

Negativni vlivy mUze mit také nestabilni terapeuticky tym nebo jinak nevhodné
podminky pro terapii (napf. slozita koordinace s pracovnim zarazenim odsouzenych).
Absolventi GLM terapie jako nejnarocnéjsi casti, kdy zvazovali odchod z terapie,
zminovali testovani MMPI-2 (které nesouvisi pfimo s terapii, zde si odndsime
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poznatek o problemati¢nosti tohoto nastroje pro evaluaci) a také ¢asti terapie tykajici

111111

vztahy s dulezitymi pfibuznymi, napft. zemrely otec, nekomunikujici dcera atd.).

Nékolik duleZitych souvisejicich postrehi:

V rdmci workshopu s terapeuty byl pomérné vyrazné patrny rozdil vtom, jaké
aspekty GLM zminuji ¢esti terapeuti a jaké némecti lektofi. Zatimco ¢esti terapeuti se
soustredili pfedevsim na postupy v ramci GLM terapie (konkrétni kroky — metody),
némecti lektofi mnohem vice akcentovali principy, které stoji za konkrétnimi
postupy. PfestoZe toto neni zcela prekvapujici, mize to vyvolat otazku, nakolik jsou
v Ceské praxi osvojeny pravé klicové principy. V ndsledné praci na standardizaci
programu GLM a tvorbé metodickych podkladl je tak nutné vénovat nalezitou péci
pravé zakladnim principm.

Znacné odlisna byla schopnost Ucastnikd z fad odsouzenych GLM reflektovat, ve
Vinaficich jsme ziskavali mnohem bohatsi odpovédi, zatimco v KynSperku byly
mnohé otazky pro ucastniky pfilis tézké. Fokusni skupiny tak pfinesly dobry vhled do
rozdild mezi jednotlivymi skupinami Gcastnikl. Ve Vinaficich jsou vsichni dokoncivsi
Ucastnici na vyhrazeném pracovnim oddile uréeném pro odsouzené, ktefi na sobé
chtéji pracovat. Soucasné vétSina ucastnikl ve Vinaficich jiz néjaky terapeuticky
program pred GLM absolvovala a byli tak zkuSenymi Gcastniky skupinové terapie.
Rozdily byly patrné uz na uUrovni zdkladni demografie — Vinaricka skupina byla starsi,
s primérnym vékem 39 let (v KynSperku o 5 let méné), ve Vinafricich Slo vétSinou
o prvotrestané (v KynSperku vsichni opakované ve VTOS), ve Vinaficich méla vétSina
Ucastnikd stredoskolské vzdélani (v Kynsperku vétsina jen zakladni).

V duchu realistické evaluace (Pawson a Tilley 1997) jsme se takto snazili doplnit prevdziné

kvantitativni charakter evaluace i o dil¢i postfehy kvalitativni. Cilem bylo nalézt vice rtznych
diikazl pro zodpovézeni otazky jakym zplsobem intervence GLM presné plsobi na ucastniky
(mechanismus) a v jakych podminkach, resp. pro jaké ucastniky je tento mechanismus funkéni
(kontext) a pfinasi zadouci vysledky, pfipadné pro koho a za jakych podminek nefunguje.
Grafické shrnuti poznatk( (a tedy v podstaté i teorii zmény vztazenou k druhé evaluacni otazce)
prinasi obrazek na nasledujici strané.
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Obrazek 3 - Shrnuti vysledkt (Mechanismus a vliv kontextu na vysledek)
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Doprovazeni

V rdmci Evaluacniho planu (Kvac¢a 2019) jsme predpokladali, Ze vramci projektu budeme
testovat nejen intervenci GLM, ale také intervenci Doprovazeni. Oproti planu, kterym bylo
nabidnout Doprovdazeni viem Ucastniklim (tedy IS i KS z hlediska GLM) ve tfech ze Sesti véznic,
vSak bylo poskytovani Doprovazeni v projektu vyrazné omezenéjsi. To ma dopady na mozZnosti
evaluace této intervence, jak vysvétlime ddle v této ¢asti.

Z monitorovacich dat projektu plyne, Ze v ramci Doprovazeni bylo poskytovano pouze
dluhové a pracovni poradenstvi, zatimco jiné formy podpory (ubytovani, adiktologie, zdravotni
oblast, pravni podpora z jinych oblasti nez pracovni a dluhové) nebyly realizovany.

Dluhové poradenstvi se v néjaké podobé dotklo 115 osob ze vSech kohort (z hlediska terapie
GLM slo jak o intervencni, tak kontrolni skupinu, pouze véznice KynSperk a Straz), ale jen v 49
pfipadech podpora presahla 2 hodiny (tj. néjaké informativni dvodni setkani).

Pracovni poradenstvi se tykalo 10 osob z 1. kohorty (pouze IS GLM, KynSperk, Straz)
v rozsahu 2 — 6 hodin.

Pouze u 12 klientl (ztoho 11 z KynSperka) rozsah doprovazeni dosahl alespor 20 hodin (tedy
zhruba desetinu rozsahu terapie GLM). Rozsah doprovazeni je tak velmi omezeny. Pro ilustraci,
v projektu Restart 11* byla primérnd podpora 69 hodin, ve zkoumaném projektu maximdini
podpora 34 hodin.

Tato forma realizace doprovazeni v ramci projektu ma rfadu dopadd na evaluovatelnost
intervence doprovazeni (a jeji kombinace s terapii GLM) oproti tomu, co jsme predpokladali
v Evaluaénim planu.

Zaprvé, zomezeného ¢asového rozsahu podpory doprovazeni lze predpokladat fddové slabsi
dopad na zkoumané vysledkové proménné oproti terapii GLM.

Zadruhé, nizkd ucast v doprovazeni soucasné znamend silny faktor sebevybéru do
intervence, a tedy i nutnou pritomnost self-selection biasu ve skupiné téch, ktefi doprovazeni
redlné obdrzeli. Ze 149 ucastnikl ve véznicich Kynsperk a Straz pod Ralskem, kterym byla ucast
v doprovdazeni nabidnuta, jen tfetina ziskala podporu presahujici dvé hodiny a jen 8 % podporu
dosahujici alespon 20 hodin. V této situaci neni dobrou vyzkumnou strategii porovnani skupiny,
ktera doprovazeni vyuzila, s ucastniky, ktefi ji nevyutZili.

Zatreti, rozumnym vyzkumnym pfistupem by bylo porovnat skupinu uc¢astnik(, ktefi obdrzeli
nabidku Ucasti v doprovazeni (tedy vSechny €Eleny CS z KynSperka a Straze) s témi, ktefi ji
neobdrZeli (ostatni véznice). Nabidka moZnosti doprovazeni se tak chova jako instrumentdini
proménnd. VysSe uvedend Cisla vSak znamenaji, Ze nabidka doprovazeni je velmi slaby
instrument a zdroven samotné doprovazeni je rozsahem velmi slaba intervence. Lze tak
predpokladat, Ze pripadné efekty budou pod hranici statistické signifikance.

Uréitou moznost zkoumat efekty doprovazeni pfinasi jesté situace ve véznici Vinafice, kde
byli v rdmci jiného projektu® také doprovazeni odsouzeni, a to v podobé relativnhé podobné
pGvodné planované podpote v rdmci projektu GLM. Slo viak pouze o odsouzené, ktefi byli
soucasné cleny intervencni skupiny (a nikoliv kontrolni) z hlediska GLM. Timto zplsobem zde
bylo doprovazeno 24 osob z 36 ¢len( IS GLM napfi¢ vSemi kohortami.

Pres tyto problémy jsme provedli dvé analyzy, které by mohly ukdzat na pfipadné efekty
doprovazeni.

4 Realizovany také za podpory ESF z prioritni osy Socidlni inovace, evalua&ni zprava viz (Kvd¢a 2018a)
5> Projekt Sousedé 83, evaluaéni zprava viz (Koke$ a Holefiovd 2022)
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Prvni analyzou bylo porovnani metodou PSM-DD skupinu skute¢né doprovazenych
v rozsahu alespon 10 hodin (28 doprovazenych v ramci projektu GLM a 24 doprovazenych ve
Vinaficich) a skupinu viibec nedoprovazenych (bez ohledu na ucast v terapii GLM).

P¥i zjisStovani efektd doprovazeni na zménu HCR-20 i PCL-R, ani na zménu 17 vybranych skal
MMPI-2 nejsou zadné vysledky statisticky signifikantni (ani na 90 % hladiné vyznamnosti).
Jediny statisticky signifikantni vysledek pozorujeme ve ,zbytku“ MMPI-2 na Skdle CYN2, kdy
u doprovazenych pozorujeme vyrazné mensi pokles hodnot nez u nedoprovazenych. Pro tento
ojedinély vysledek nas nenapada rozumné teoretické vysvétleni a soucasné je moiné, ze
vzhledem k mnozstvi Skal MMPI-2 mUze jit o nahodu.

Rozdil post-test pre-test, Pramér Pramér Efekt/ p_value Efekt p_value
Skaly MMPI-2 KS IS Rozdil (PSM-

(DD) DD)
NedUvérivost (CYN2) -3.513 -0.1875 3.326 0.044 ** 4.636 0.025 **

Pocet ucastnik(, kt. byli zahrnuti do analyzy: u ISn =32, uKS n =115 (pro PSM-DD), PS je vypocten na
zakladé zakladnich demografickych hodnot a rizik SARPO.
** Vysledek signifikantni na 95 % hladiné.

Druhou analyzou bylo porovnani vysledkli metodou PSM-DD odsouzenych ve véznicich
Jifice, Pardubice a Kufim (tedy bez nabidky doprovazeni) a KynsSperk a Straz pod Ralskem
(s nabidkou doprovazeni). Vinafice do této analyzy nezahrnujeme, protoZe zde se doprovazeni
soucasné kryji s ucastniky GLM.

Zde naopak ziskavame radu statisticky signifikantnich vysledk( svédcicich v negativni efekty
nabidky doprovazeni. Musime si vSak uvédomit, Ze nami provedeny test predpoklada, Ze efekty
paralelni intervence (tedy terapie GLM) jsou rovnomérné distribuované napti¢ véznicemi.
Z analyzy distribuce efektd GLM v rdmci véznic ale mame silné dlikazy o opaku a rozdéleni
véznic je zde dokonce v nejhorsi moiné kombinaci. Jifice, Pardubice a Kufim jsou tak
neporovnatelné s KySperkem a Strazi vzhledem k velmi rozdilné sile efektl terapie GLM.
Negativni efekt nabidky doprovazeni (tedy zde zkoumana intervence, kterd zahrnovala jak
Ucastniky, tak neucastniky GLM) tak je nutné pficitat jiné intervenci — rozdilim v efektech GLM.

Zbyva nam jedina moznost, jak toto oSetfit, a to porovnat v téchto véznicich jen neucastniky
GLM (na které by nemél mit vliv odlisny efekt GLM v rliznych véznicich). Zde vétsina rozdilG mizi
a pretrvavaji pouze u sedmi skal MMPI-2 se signifikanci alespon na Urovni alespon 0,05.

Rozdil post-test pre-test, Pramér Pramér Efekt/ p_value Efekt p_value
Skaly MMPI-2 KS IS Rozdil (PSM-

(DD) DD)
Antisocialni postoje (ASP1) 4.052 0.294 | -3.758 0.024 ** -5.010 0.046 **
Schizotypalni charakteristiky -3.491 -0.559 0.147 6.902 0.013 **
(BIZ2) 2.932
Gastrointestindlni symptomy -0.982 -5.824 0.049 ** -8.716 0.028 **
(HEA1) -4.841
Antisocialni chovani (ASP) 4.719 -0.206 -4.925 0.019 ** -6.725 0.033 **
Uzkost (ANX) -2.912 -0.735 | 2.177 | 0.171 4.911 0.043 **
Hysterie, lehka (Hy_S) -1.140 0.118 1.258 0.492 5.520 0.049 **
Amoralnost (Mal) 6.491 1.679 | -4.815 | 0.028 ** -7.892 0.018 **
Pocet ucastnik, kt. byli zahrnuti do analyzy: ISn =34, u KS n =57 (pro PSM-DD), PS je vypocten na
zakladé zakladnich demografickych hodnot a rizik SARPO.
** Vlysledek signifikantni na 95 % hladiné
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vrve

intervence doprovdazeni. Mlze jit o ndhodné vzorce v datech, stejné tak m(iZe jit o vliv odliSného
prostfedi rlznych véznic.

Z analyzy doprovazeni tak musime ucinit pouze ten zavér, Ze jsme zejména vzhledem
k nizkému poctu doprovazenych a nizkému rozsahu jejich podpory nebyli schopni vérohodné
zjistit jakékoliv efekty doprovdzeni na riziko ndsilného chovani ¢i na jiné aspekty
psychologického stavu odsouzenych mérené MMPI-2.

Aktualni stav reSeni EO3 a EO4
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
zameéstnanosti?
Evaluaéni otazky 2, 3 a 4 spolu sdileji kvaziexperimentalni design a zpUsob jejich reseni se
odliSuje predevsim zkoumdanim jinych vysvétlovanych proménnych. U EO2 (riziko nasili) jiz
mame konecné vysledky (viz pfedchozi kapitola). EO3 (recidiva) a EO4 (zaméstnanost) mohou
byt zkoumadny az na zavér projektu na zakladé administrativnich dat. Sbér dat o zaméstnanosti
a recidivé predpokladame v jarnich mésicich roku 2023, tak aby mohly byt analyzovany
v pribéhu léta 2023.

Pro EO3 a EO4 jsou v tuto chvili dllezité poznatky o dobré srovnatelnnosti intervencni
a kontrolni skupiny (tento krok je pochopitelné spolecny i pro feSeni EO2 a pfislusné analyzy
jsou v predeslé kapitole).
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Aktualizace evaluacniho planu

Oproti PEZ3 nedochdzi k podstatnym zménam evaluacniho planu, pouze jsou

nékteré ad-hoc vystupy.

Aktualizovany prehled evaluacnich vystup( shrnuje nésledujici tabulka.

Tabulka 16 - Pfehled evaluaénich vystupt

aktualizované

(PEZ1)

kohortu CS,
prabézné vysledky EO 1.

Cerven 2020

Vystup Predpokladany obsah Predpokladany Hlavni
vznik odpovédnost
Evaluacni plan (EP) Aktualizace a zpresnéni evalua¢niho Hotovo, Vladimir Kvaca
pfistupu. Listopad 2019
Priibéina evaluacni zprava 1 | Shrnuti vysledkl pre-testu pro 1. Hotovo, Vladimir Kvaca

(PEZ3)

kohortu CS,

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

prabézné vysledky EO 1.

Kvéten 2022

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,

pribéziné vysledky EO 1.
Pribézna evaluaéni zprava 3 | Shrnuti vysledkl pre-testu pro 3. Hotovo, Vladimir Kvaca

Pribézna evaluacni zprava 4
(PEZ4)

Shrnuti vysledkl 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
(tato zprava)

Vladimir Kvaca

Zavérecna evaluacni zprava
(ZEZ)

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 Strazi pod Ralskem 14. zafi 2021,
prispévek publikovan v konferenénim sborniku (Kvaca 2021).

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.
¢ervna 2022, publikovano na webu CES (Kvaca 2022)

Vladimir Kvaca
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Doporuceni

Vzhledem k tomu, Ze GLM sniZuje riziko nasilného chovani a pfinasi radu dalsich
pozitivnich zmén, doporuCujeme zarfadit GLM mezi standardizované programy
v ramci VTOS a nabidnout ji okruhu odsouzenych se sklony k nasili.

Sanci na dokonéeni terapie zvy3uje souc¢asné zaméstnani odsouzenych v rdmci VTOS,
doporucujeme proto vytvofit podminky pro maximalizaci mozZnosti soucasného
pracovniho zarazeni a ucasti v terapii.

Pro ucastniky terapie je problematické, pokud nejsou stabilné v podporujicim
prostfedi (napf. situace jediného Ucastnika terapie na cele), je proto vhodné pro
Ucastniky terapie vytvofit specializovany oddil.

Mira pozitivni zmény souvisi s dosazenym vzdélanim ucastnik(. Pfednost by tak mély
dostavat vice vzdélané osoby (indikativni hranici je dokonceni alespon nékolika
rocnik( stiedoskolského vzdélani). Neni zcela jasné, jaky potencidl terapie je u malo
vzdélanych Gcastnikd (pouze ZS, pFipadné ani to ne). Redeni, ktera by bylo vhodné
otestovat, je (i) vyhnout se skupindm slozenym z prevdzné madlo vzdélanych
UcastnikG a nizko vzdélané zarazovat v malém poctu (max. 2-3 osoby) do skupiny
s vétSinou vice vzdélanych acastnikd, (ii) ucastnikim s nizkym vzdéldanim muze
pomoci absolvovani néjakého predchoziho programu nizsi narocnosti.
Doporucujeme dale rozvijet systém vycviku a ndsledné podpory pro terapeuty GLM.
Potfebnd je moZnost vzdjemné intervize a sdileni zkuSenosti mezi rlznymi
terapeutickymi tymy v bezpeéném prostfedi. Rada ¢eskych terapeutll se zatim
soustiedi predevsim na konkrétni metodologicky postup, kdy mlze byt rizikem nizka
pozornost zakladnim principlm GLM. Zakladni vychodiska GLM je proto potreba
pripominat a zdUrazfiovat, Ze k naplnéni principt GLM mohou vést v riznych
situacich rGzné postupy a Ze aplikace metod bez nahledu, zda a jak vedou k naplnéni
principu muze vést k praxi, kdy ,,to vypada jako GLM, ale GLM to neni“. Tento systém
podpory by se také mél soustfedit na pravdépodobné existujici rozdily v kvalité
terapeutické prace jednotlivych tymU a pomadhat se zlepSovat tém zaostavajicim.
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Prilohy

Tabulka 17 - Efekty GLM na 17 pfedem vybranych skal MMPI-2, volnéjsi pfistup k validité protokolt

S

5 '@ rﬂc > g % S 403 >

oF s 2 5 5 | E 5 S| % g
fedem vybrané skaly MMPI-2 S = e 3 = £ S %5 Q

5 |4 SR - I ~ &gl 5 | g8 |3

2 |3 E ¥ |3 E | R £ s |25 |¢

g S 2 g S 2 e) 8 I © 0n I

a [ o o [ [ e = (o} O a o
Problémy s autoritou (Pd2) 61.733 | 62.934 | 1.200 | 64.933 | 62.533 | -2.400 | 3.600 | 0.005 *** 5.04 | 0.002 ***
Socialni odcizeni (Pd4) 63.916 | 61.375 | -2.542 | 64.267 | 62.834 | -1.433 | 1.109 | 0.388 -1.57 | 0.318
Hypomanie, vyrazna (Ma O) 67.784 | 66.942 | -0.842 | 65.260 | 65.306 | 0.046 | -0.889 | 0.496 0.00 | 1.000
Uzkost (A) 64.925 | 63.459 | -1.467 | 63.206 | 61.873 | -1.334 | -0.134 | 0.904 0.60 | 0.668
Potlaceni (R) 41.133 | 42.008 | 0.875 | 45.900 | 44.880 | -1.020 | 1.895 | 0.125 0.93 | 0.562
Nadmérna kontrola hostility (O H) | 46.550 | 46.358 | -0.192 | 47.507 | 45.180 | -2.327 | -2.135 | 0.135 2.81 | 0.120
Zloba (ANG) 82.416 | 78.900 | -3.517 | 77.340 | 76.933 | -0.407 | 3.110 | 0.106 -1.93 | 0.424
Sebeznehodnocovani (DEP3) 68.966 | 66.541 | -2.425 | 68.660 | 67.087 | -1.574 | -0.852 | 0.584 0.20 | 0.912
Neurologické symptomy (HEA2) 74.800 | 72.775 | -2.025 | 78.020 | 74.306 | -3.714 | -1.689 | 0.609 1.58 | 0.697
Explozivni chovani (ANG1) 66.859 | 65.258 | -1.600 | 64.526 | 63.960 | -0.567 | -1.034 | 0.449 -0.99 | 0.562
Iritabilita (ANG2) 61.825 | 60.467 | -1.359 | 58.993 | 58.886 | -0,106 | -1.252 | 0.353 -0.77 | 0.646
Antisocidlni postoje (ASP1) 62.767 | 60.775 | -1.992 | 60.500 | 61.786 | 1.286 | -3.279 | 0.002 *** -3.32 | 0.011 **
Nizka motivace (TRT1) 60.166 | 57.033 | -3.134 | 59.093 | 58.120 | -0.974 | -2.160 | 0.140 -2.58 | 0.160
Nesdilnost (TRT2) 61.000 | 59.666 | -1.334 | 59.786 | 59.147 | -0.640 | -0.694 | 0.582 -1.05 | 0.497
Agresivita (AGGR) 56.834 | 55.834 | -1.000 | 56.360 | 57.254 | 0.894 | -1.893 | 0.180 -2.38 | 0.160
Nedostatecna sebekontrola (DISC) | 60.867 | 61.850 | 0.984 | 62.560 | 63.486 | 0.926 | 0.057 | 0.966 1.27 | 0.442
Hostilita (Ho) 62.584 | 59.934 | -2.650 | 60.474 | 60.300 | -0.174 | -2.477 | 0.017 ** -2.24 | 0.100 *
*** Vlysledek signifikantni na 99 % hladiné, ** Vysledek signifikantni na 95 % hladiné, * Vysledek signifikantni na 90 % hladiné
Pocet ucastnikd, kteri byli zahrnuti do analyzy: ulSn =120, u KS n =150 (DD), resp.1Sn =117, KS n = 148 (PSM-DD)
Tuéné hodnoty vybodujici z normy obecné (nevézeriské) populace (+/- 10 bodu), €ervené hodnoty s klinicky vyznamnou odchylkou od
normy (+/- 15 bodu). Tuéné oznacené skaly maji efekt odhadnuty jako signifikantni na 95 % hladiné obéma metodami.
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Tabulka 18 - Signifikantni efekty GLM na ostatni skaly MMPI-2, volnéjsi pFistup k validité protokolt

c —
. 2 . o | ES
s vy s >E S r_u >E >OE) © N B B

Ostatni $kaly MMPI-2 c £ < £ > < E o £
se statisticky vyznamnymi efekty S s £ = 2 £ = v © Q| g

2 |G £12 |3 E|3L| T |ES|c

& e & | & S S Ne] o 3g| d
Mf (Maskulinita — Femininita) 50.142 | 52.875 | 2.734 | 49.867 | 49.514 | -0.353 | 3.087 | 0.005 *** 3.61 | 0.012 **
RC3 (§kéla cynismu) 62.200 | 59.275 | -2.925 | 61.680 | 61.100 | -0.580 | -2.345 | 0.024 ** -2.75 | 0.037 **
RC6 (Perzekucni myslenky) 65.834 | 62.166 | -3.667 | 63.233 | 64.034 | 0.800 | -4.466 | 0.006 *** | -2.71 | 0.169
Pa3 (Naivita) 41.467 | 43.675 | 2.208 | 42.813 | 42.654 | -0.160 | 2.369 | 0.024 ** 2.69 | 0.042 **
Ma1l (Amoralnost) 59.041 | 57.617 | -1.425 | 55.907 | 58.780 | 2.873 | -4.298 | 0.002 *** | -4.16 | 0.015 **
CYN (Cynismus) 66.166 | 62.309 | -3.859 | 63.680 | 62.714 | -0.967 | -2.892 | 0.021 ** -3.50 | 0.029 **
ASP (Antisocialni chovani) 71.567 | 70.159 | -1.409 | 68.993 | 69.900 | 0.906 | -2.315 | 0.089 * -1.93 | 0.255
TPA (Chovani typu A) 60.334 | 58.867 | -1.467 | 56.773 | 57.507 | 0.734 | -2.200 | 0.152 -1.22 | 0.523
TRT (Negativni postoje k terapii) 63.425 | 60.017 | -3.409 | 62.014 | 61.267 | -0.747 | -2.662 | 0.035 ** -2.88 | 0.067 *
DEP1 (Nedostatek puzeni) 62.666 | 57.767 | -4.900 | 62.014 | 61.614 | -0.400 | -4.500 | 0.004 *** | -2.93 | 0.132
CYN1 (Misantropické presvédceni) 61.392 | 58.425 | -2.966 | 60.180 | 59.507 | -0.673 | 2.293 | 0.017 ** -2.42 | 0.050 **
ASP2 (Antisocialni chovani, subskala) | 80.700 | 83.100 | 2.400 | 82.000 | 79.840 | -2.160 | 4.560 | 0.005 *** 5.74 | 0.004 ***
TPA2 (Soupefivost) 57.275 | 55.650 | -1.625 | 55.240 | 56.400 | 1.160 | 2.785 | 0.040 ** -1.63 | 0.328
PSYC (Psychoticismus) 55.533 | 54.084 | -1.450 | 54.014 | 54.873 | 0.860 | -2.310 | 0.046 ** -1.52 | 0.286
GM (Maskulinni role) 38.658 | 38.559 | -0.100 | 39.486 | 40.074 | 0.587 | -0.686 | 0.558 -1.38 | 0.380
Pal (Persekucni myslenky) 66.466 | 63.850 | -2.617 | 64.880 | 65.400 | 0.520 | -3.136 | 0.036 ** -1.28 | 0.485
Sc1 (Socialni odcizeni) 68.784 | 65.742 | -3.042 | 66.740 | 66.993 | 0.254 | -3.295 | 0.034 ** -2.80 | 0.145
FRS2 (Mnohocetné obavy) 55.825 | 55.992 | 0.167 | 57.280 | 55.154 | -2.127 | 2.293 | 0.039 ** 1.89 | 0.160

*** Vlysledek signifikantni na 99 % hlading, ** Vysledek signifikantni na 95 % hlading, * Vysledek signifikantni na 90 % hladiné

Pocet ucastnikd, ktefi byli zahrnuti do analyzy: u IS n =120, u KS n = 150.

Tuéné hodnoty vybocujici z normy obecné (nevézeriské) populace (+/- 10 bodu), ¢ervené hodnoty s klinicky vyznamnou odchylkou od
normy (+/- 15 bodu). Tuéné oznacené skaly maji efekt odhadnuty jako signifikantni na 95 % hladiné obéma metodami.
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Tabulka 19 - Vysledky faktorové analyzy

Faktor
Skala MMPI-2 F1 F2 F3 F4 F5 F6
F?kvt?rova Rzne ;’vaych. Pohled nva sveta Somatizace Introverze Pohled na sebe Gender
zatéz obtize spoleénost
Pd2 -0.0877 0.0281 0.1467 0.087 0.6123 0.1272
Ma_O 0.6261 0.2005 0.1269 -0.0428 -0.0374 -0.1082
R -0.2627 -0.3617 0.3339 0.4034 0.0835 0.2985
ANG 0.5358 0.2678 -0.1027 0.1082 0.1286 -0.0327
HEA2 0.3674 -0.0784 0.6603 0.0402 0.0368 -0.0171
ANG2 0.538 0.2729 -0.1018 0.0889 -0.0293 -0.0108
TRT1 0.6318 0.091 -0.0753 -0.0133 -0.1026 0.109
AGGR 0.3691 0.3431 0.0554 -0.2009 0.0055 0.0642
Ho 0.5559 0.6923 -0.1088 0.0045 -0.0247 0.0522
Pd4 0.3875 0.2744 -0.0182 -0.0713 0.4841 0.0412
A 0.8222 0.2199 -0.082 0.1002 0.0138 -0.1047
O_H -0.1655 -0.2278 0.3363 0.1572 0.0536 0.4256
DEP3 0.5277 0.0767 -0.0343 0.0087 0.1936 -0.0894
ANG1 0.3897 0.1745 0.0053 0.1638 0.2027 0.038
ASP1 0.2548 0.8026 -0.0613 -0.0365 0.004 -0.0032
TRT2 0.3447 0.2208 -0.1307 -0.06 -0.0995 0.1627
DISC -0.0032 0.3308 0.0062 -0.083 0.4598 0.0768
Hs 0.1202 -0.2068 0.8219 0.0318 0.112 0.2327
D 0.3078 -0.2176 0.4028 0.2227 0.0836 0.1463
Hy 0.0802 -0.3107 0.7628 -0.0842 0.1724 0.1544
Pd 0.0505 -0.1097 0.2501 -0.0391 0.8196 0.2058
mf 0.2014 -0.1224 0.1852 0.1135 0.0588 0.2819
Pa 0.7137 -0.3122 0.1592 0.1054 0.1785 -0.0089
Pt 0.5875 -0.2553 0.3084 0.0705 0.112 0.197
Sc 0.6914 -0.2573 0.4236 0.019 0.0339 0.1578
Ma 0.4832 0.1395 0.1597 -0.2726 0.0114 0.0792
Si 0.3957 0.1391 0.1685 0.7148 0.0401 0.0897
RCd 0.7884 0.1008 -0.0128 0.0862 0.1156 -0.1359
RC1 0.392 -0.0772 0.7899 0.0272 -0.0148 -0.0144
RC2 0.1324 -0.1934 0.3194 0.3687 0.1742 0.1238
RC3 0.2308 0.8099 -0.0548 0.0764 0.0362 0.1043
RC4 0.4135 0.1168 0.0399 0.1217 0.4797 -0.0266
RC6 0.7263 0.0508 0.0556 -0.0983 0.0216 -0.005
RC7 0.7898 0.1442 -0.01 0.0881 -0.0489 -0.0575
RC8 0.7455 0.0578 0.0961 -0.0986 -0.114 0.1372
RC9 0.5386 0.3814 -0.1081 -0.119 0.0261 -0.0605
D1 0.5282 -0.1619 0.3206 0.2848 0.0956 -0.023
D2 0.1236 -0.1813 0.1592 0.2161 -0.0944 0.1814
D3 0.0873 0.0453 0.3838 0.0498 0.0726 0.0211
D4 0.4578 -0.1368 0.288 0.1565 -0.0436 -0.0003
D5 0.6073 -0.0862 0.1068 0.0797 0.0969 -0.1251
Hyl -0.2686 -0.0939 0.135 -0.4085 0.1588 0.4226
Hy2 -0.185 -0.6346 0.1755 -0.0167 0.0296 0.2482
Hy3 0.3497 0.0262 0.4075 0.1587 0.2599 -0.1514
Hy4 0.3299 -0.0578 0.7736 0.0004 -0.0152 -0.0602
Hy5 -0.252 -0.1263 0.2987 -0.0495 0.0308 0.2736
Pd1 0.3281 -0.1422 0.141 0.1569 0.2795 -0.0433
Pd3 -0.2772 -0.0397 0.1492 -0.4243 0.1948 0.5017
Pd5 0.3683 0.0571 -0.0414 0.0119 0.5194 -0.1767
Pal 0.7455 0.0739 0.0101 -0.0372 0.1425 -0.0386
Pa2 0.5616 0.0693 0.0382 0.1714 0.1034 0.0066
Pa3 -0.0272 -0.7891 0.1251 0.0581 -0.0281 0.0978
Scl 0.7293 -0.0458 0.0598 0.1812 0.0576 -0.0962
Sc2 0.603 -0.2416 0.1942 0.0443 -0.041 0.0113
Sc3 0.7098 -0.1011 0.1326 -0.0395 -0.0895 -0.0227
Sc4 0.6177 -0.079 0.1527 0.0917 0.035 -0.0852
Sc5 0.707 0.0194 0.1238 -0.019 -0.1387 -0.0777
Sc6 0.6403 -0.0381 0.4098 -0.0492 -0.0397 0.033
Mal 0.1117 0.4162 0.0463 -0.0798 -0.0314 0.0217
Ma2 0.4325 0.2015 0.0075 -0.0627 -0.0333 -0.0897
Ma3 -0.1257 -0.0706 0.0697 -0.3637 -0.0842 0.4313
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Ma4 0.4466 0.1319 0.0171 -0.061 0.0808 -0.07
Sil 0.2716 -0.0252 0.0603 0.7733 -0.0296 -0.217
Si2 0.107 -0.0842 0.0604 0.6677 0.0515 0.2834
Si3 0.544 0.4701 -0.0897 0.0486 0.0646 0.0884
D_O 0.518 -0.1602 0.4577 0.23 0.0666 -0.0282
D_S -0.3367 -0.1397 -0.0441 0.0248 0.0501 0.3429
Hy_O 0.4279 -0.0257 0.7594 0.0866 0.1045 -0.1375
Hy_S -0.3572 -0.4166 0.2648 -0.1981 0.1545 0.4601
Pd_O 0.4904 0.1526 -0.002 0.0818 0.6569 -0.1196
Pd_S -0.2286 -0.1354 0.2815 -0.0758 0.5528 0.3224
Pa_O 0.7745 0.0934 0.0867 0.0232 0.1573 -0.0313
Pa_S 0.1683 -0.6811 0.1734 0.1701 0.1121 0.0765
Ma_S 0.2123 0.1157 0.041 -0.2885 0.0792 0.2322
ANX 0.6788 0.1247 0.0601 0.0911 0.0325 -0.094
FRS 0.4952 -0.1569 0.365 0.0704 -0.2321 0.0323
OBS 0.7038 0.0939 -0.1058 0.0755 -0.0219 -0.0103
DEP 0.8041 0.0685 0.0215 0.0987 0.111 -0.0656
HEA 0.3882 -0.0809 0.8028 0.0468 0.0072 0.0239
BIZ 0.8085 0.0282 0.0816 -0.1083 -0.0888 0.1435
CYN 0.2499 0.8759 -0.0901 -0.0219 -0.0177 0.0428
ASP 0.2566 0.7612 -0.0351 -0.0585 0.195 -0.0474
TPA 0.5927 0.3463 -0.1129 -0.0906 0.0233 0.0378
LSE 0.7328 0.0718 -0.0991 0.0879 -0.0482 0.0458
SOD 0.3329 -0.0474 -0.0233 0.8515 -0.0258 0.0119
FAM 0.6906 -0.0209 0.1004 0.114 0.0352 -0.0698
WRK 0.7765 0.2468 -0.0424 0.1112 -0.0282 0.0052
TRT 0.6882 0.2249 -0.1171 0.0353 -0.1071 0.1683
FRS1 0.6036 -0.1597 0.1222 0.0055 -0.216 0.0054
FRS2 0.1207 -0.0665 0.4704 0.1061 -0.1384 0.0384
DEP1 0.6211 0.1073 -0.0544 0.0448 0.0526 -0.0364
DEP2 0.4541 0.0055 0.1547 0.117 0.1774 -0.1588
DEP4 0.5826 -0.1602 0.0662 -0.0588 -0.1156 0.0539
HEA1 0.2377 0.1061 0.4319 -0.0962 -0.1314 0.0264
HEA3 0.0935 -0.0912 0.4393 0.0643 0.095 0.0013
BIZ1 0.6742 -0.0392 0.1052 -0.0462 -0.1061 0.1053
BIZ2 0.7017 0.0554 -0.0334 -0.1117 -0.039 0.1014
CYN1 0.1534 0.8808 -0.0871 0.05 0.0042 0.0477
CYN2 0.3517 0.5651 -0.0681 -0.1274 -0.0555 0.0983
ASP2 0.0823 0.1542 0.0157 -0.0049 0.5369 -0.0465
TPAL 0.5162 0.2305 -0.0748 0.0356 0.0802 0.0713
TPA2 0.523 0.2805 -0.0225 -0.1496 -0.0416 0.0071
LSE1 0.5312 0.0488 -0.0477 0.1074 0.0765 0.0507
LSE2 0.5112 0.0774 -0.1138 0.0584 -0.1472 0.0102
SOD1 0.3081 -0.0157 -0.0326 0.722 -0.0504 0.1701
SOD2 0.2183 -0.1034 0.0993 0.7206 -0.0051 -0.2032
FAM1 0.5969 -0.0007 0.1023 0.0522 0.0395 -0.0574
FAM2 0.3682 -0.046 0.122 0.1677 0.0851 -0.0272
PSYC 0.7265 0.1862 0.0882 -0.1075 -0.0421 0.1364
NEGE 0.655 0.2235 -0.055 0.1642 0.0844 -0.0175
INTR 0.0461 -0.2045 0.2838 0.5694 0.2457 0.1431
MDS 0.5215 0.0376 0.1989 0.1904 0.2859 -0.0575
AAS 0.4755 -0.0104 -0.0449 0.061 0.1163 0.0263
APS 0.2281 0.0492 -0.0116 0.0064 0.3117 0.1282
Es -0.4442 0.0802 -0.2264 0.0438 0.1007 0.392
MAC_R 0.3118 0.349 -0.0969 -0.0908 0.2579 0.2866
Do -0.3275 -0.148 0.1756 0.0709 0.1704 0.3487
Re -0.3995 -0.1218 0.1686 0.0811 -0.1915 0.4717
Mt 0.712 0.2376 0.1495 0.1456 0.0727 -0.1473
GM -0.3972 0.2344 -0.2573 0.0034 0.1375 0.4895
GF -0.2372 -0.0068 0.0898 0.1422 -0.0881 0.5218
PK 0.8058 0.154 0.1009 0.1073 0.1851 -0.1266
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