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Strucné do nejditleZzitéjsi

V projektu Aplikace Good-Lives-Modelu v ¢eském vézenstvi probéhly v letech 2019-2023
celkem tfi béhy (kohorty) skupinové terapie Good-Lives-Model (GLM), s cilem sniZzit riziko
opakovani nasilného trestného cinu. V ramci kvaziexperimentalniho designu evaluace lze
vyhodnotit efekty GLM na zdkladé srovnani 209 osob, které vstoupili do celkem 17
terapeutickych skupin v Sesti ¢eskych véznicich (intervencni skupina — IS), 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 ptipadé 86 ¢len( IS a 107 ¢lent KS (u nastroje MMPI-2),
respektive u 119 ¢lenl IS a 164 ¢lent KS (u nastroji HCR-20 a PCL-R).

Vysledky ukazuji, 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 rdmci se jednotlivé dil¢i zmény
zpravidla méni u jednotlivych Ucastnikd 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 problém0( a zvysuje
presvédceni o moznosti zmény pomoci terapie.

Zactvrté, pozorujeme rovnéz omezeni typicky maskulinnich (silovych) rysi osobnosti ve
prospéch vyssi aktivity, zvidavosti a socidlni vnimavosti, coz lze 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, ktera do projektu vstoupila. 32 % puavodni 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 vézeniskou populaci je tfeba ocekavat nizsi.

Pravdépodobnost dokonceni terapie na strané individudlniho profilu ucastnika omezuje
pretrvavajici Ucelova motivace, vyssi dynamicka kriminogenni rizika a osobnostni profil dale
od normy, naopak pozitivni souvislost nachazime v pripadé souc¢asného zaméstnani béhem
vykonu trestu. Vyssi vzdélani pak zpravidla vede k tomu, Ze uUéastnik projde hlubsi zménou
béhem terapie. Na terapii pak pozitivné pusobi, pokud jsou uUcastnici ve vyhrazeném oddile
a nemusi se stykat a potykat s vézenskou populaci, ktera na sobé timto zplsobem nepracuje.
Ucastnici i terapeuti se pak shoduji na daleZitosti dGvéry v celém procesu.

Vyznamny vedlejsi poznatek je, Ze soucasné zameéstnani 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 souéasné v rdmci VTOS
pracovat.

Na drovni 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
tretinova oproti prvni a treti kohorté. Jako prijatelné vysvétleni se nabizi, Ze druha kohorta
byla nejvice poznamendana restriktivnimi opatfenimi a prerusovanim terapie vzhledem
k pandemii Covid-19.

Vyznamné rozdily nachazime pfi porovnani sily efektu na udrovni jednotlivych véznic.
Nachdzime jednu véznici svysoce nadprimérnymi pozitivnimi efekty, dvé lehce
nadprimérné, dvé podprimérné a jednu dokonce s negativnim efektem. Rozdily mezi
véznicemi jsou nejspi$ z€asti zpusobené rlznou kvalitou terapeutického procesu, a tedy i
rGznou mirou fidelity vici standardu terapie a z¢asti zplsobené riizné naro¢nymi skupinami
Ucastnicimi se terapie.

Resili jsme rovnéi otazku ,pro koho GLM funguje”. Jedinym dobrym snadno dostupnym
prediktorem je dosazené vzdélani. Vice vzdélani Ucastnici (alespon s nékolika 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 absolventa.

Ugastnici terapie GLM maji o 10 procentnich bod(i (a 44 %) vy3si $anci na podmine¢né
propusténi v ramci stavajiciho trestu, a to bez zvyseni nasledné kriminalni recidivy. Timto
zplUsobem bylo v ramci projektu dodatecné (Cisty efekt) propusténo asi 16 osob v prliméru o
505 dni dfive.

Efekty na situaci po propusténi nejsou pfilis prikazné. Kriminalni recidiva je spiSe vyssi
u prvni kohorty a spiSe nizsi u druhé a treti kohorty nez u prislusné kontrolni skupiny. Jako
uvéritelné vysvétleni se jevi, Ze u prvni kohorty sehrdla negativni roli skutecnost, Ze tito
Ucastnici byli propousténi v obdobi ptisnych protiepidemiologickych opatfeni souvisejicich
s pandemii Covid-19, kdy témér prestala byt dostupna jakdkoliv postpenitencidrni podpora
a tito Ucastnici soucasné vykazovali vyssi pfitomnost neurologickych symptomu jak oproti
kontrolni skupiné v prvni kohorté, tak oproti Ucastnikim druhé a treti kohorty. Celkové jsme
nebyli schopni prokazat efekt na kriminalni recidivu, ani na postaveni na trhu prace, avsak
pro lepsi zavéry bude vhodné situaci prozkoumat jesté s odstupem cca 2 let, nebot zejména
tfeti kohorta zatim nemohla byt pozorovana dostatecné dlouho po propusténi.

Vysledky na zaméstnanost a recidivu tak mohou budit dojem zklamani, ale je vhodné
prfipomenout, Ze v prostiedi tak komplexnich situaci, jakym je zacleriovani osob s trestni
minulosti do spolecnosti, nelze ocekavat, Ze dopady na Zivotni osudy jednotlivcd budou
,dodany“ praci jedné organizace, programu, projektu ¢i intervence. Skutecné vysledky
vytvareji celé systémy: vSechny vztahy a faktory v Zivoté ¢lovéka. Pozitivni vysledky jsou
vytvareny zdravymi systémy — systémy, v nichz mohou vSsichni zlUcastnéni spolupracovat
a spolec¢né se ucit. Pokud chceme dosahnout skutecnych vysledkl, musime zménit zplisoby
Fizeni a opustit myslenku, Ze néjaka organizace ,zafidi Uspéch”. Rizeni celého systému musi
umoznovat mnoha urovnim komplexnich systému se udit a reagovat na unikatni Zivot kazdé
osoby (Brogan et al. 2021).

V nasem kontextu tak mizZeme intervenci GLM povaZovat za zdravy prvek v systému, ktery
ma zatim znacné rezervy z hlediska celkového fungovani. Je tak potfeba hledat cesty, jak GLM
propojovat s dalSimi prvky podpory, napriklad v podobé doprovazeni pred, béhem a po
propusténi.




PlOvodné planovand sekundarni intervence Doprovazeni byla realizovana jen u malého
poctu osob a v malé intenzité, coz vylucuje vérohodné vyhodnoceni efektli Doprovazeni, Ci
synergii GLM a Doprovazeni.

Z provedeného evaluacniho vyzkumu plyne nékolik hlavnich doporucéeni adresovanych
predeviim Vézeriské sluzbé CR:

(1) Zaradit GLM mezi standardizované programy v ¢eskych véznicich a nabizet ji populaci

véznu se sklonem k nasili.

(2) Vytvorit specializovana oddéleni pro ucastniky terapie s maximalizaci moZnosti
soubéZzného zaméstnani a Ucasti na terapii.

(3) Vyhnout se skupinam sloZzenym prevaziné z ucastnikQ s nizkym vzdélanim a umistit
Ucastniky s nizkym vzdélanim v malém poctu (max. 2-3 osoby) do skupiny s prevdiné
vzdélanéjsimi Ucastniky. (Za vzdélanéjsi zde povazujeme odsouzené, ktefi absolvovali
alespon nékolik ttid stfedni Skoly.)

(4) Dale rozvijet systém Skoleni a ndsledné podpory pro terapeuty GLM. Je tfeba zajistit
moznosti vzdjemné diskuse a sdileni zkuSenosti mezi rlznymi terapeutickymi
skupinami v bezpecném prostiedi. Zakladni principy GLM je tfeba neustdle
pfipominat.

(5) Propojit ucast v terapii s dalSimi zdravymi prvky v systému, pfedevsim s doprovazenim
pred, pfia po propusténi.

(6) Pro robustnéjsi odhad efektli GLM na krimindlni recidivy zanalyzovat administrativni
data o recidivé s odstupem dalSich cca 18-24 mésicl od stavajici studie, tj. na prelomu
let 2024-5, kdy jiz budou i Ucastnici tfeti kohorty dostatecné dlouho na svobodé, aby
bylo mozné sledovat jejich kriminalni recidivu.

(7) Obecné zvySovat kvalitu méreni v ramci odborného zachdazeni, coz obnasi, jak
schopnost pracovnikl véznic kvalitné pracovat se standardizovanymi méficimi
nastroji, tak organizacni opatfeni umoznujici takové formy rekrutace ucastnikd do
pilotnich program, aby se minimalizovala moZnost vzniku vybérového zkresleni.

Grafické shrnuti hlavnich vysledkd vyzkumu prindsi obrazek na dalsi strané.
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English summary

In the project Application of the Good-Lives-Model in the Czech Prison System, a total of
three cohorts of Good-Lives-Model (GLM) group therapy were conducted in 2019-2023, with
the aim of reducing the risk of violent reoffending. In a quasi-experimental evaluation design,
the effects of GLM can be evaluated by comparing 209 individuals who entered a total of 17
therapy groups in six Czech prisons (intervention group - 1G) 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 IG 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 self-view. 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
troubled, 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 (strong) 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
intervention group. The potential effect for the portion of 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.

On the individual participant side, persistent purposeful motivation, higher dynamic
criminogenic risks, and a personality profile further from the norm limit the likelihood of
completing treatment; in contrast, we find a positive association for concurrent employment
while incarcerated. Higher education then usually leads to the participant undergoing a more




profound change during therapy. It then has a positive effect on therapy if participants are
in a dedicated unit and do not have to socialize and deal with a prison population that is not
working on itself in this way. Participants and therapists then agree on the importance of
trust throughout the process.

A significant secondary finding is that current employment is related to having valid
observations after therapy. Thus, the fears that it would be impossible to reconcile
employment in the VTOS and therapy did not come true; on the contrary, both seem to work
in synergy for the benefit of the inmates and it is therefore desirable that participants in GLM
therapy can work simultaneously within the sentence.

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 second
cohort 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 slightly
above-average, two below-average, and one even with a negative effect. The differences
between prisons are probably partly due to the different quality of the therapeutic process
and thus different levels of fidelity to the standard of therapy, 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 about the effectiveness of GLM is the positive
experience of the GLM program by both therapists and graduates.

Participants in GLM therapy have a 10 percentage point (and 44%) higher chance of parole
within their current sentence without an increase in subsequent criminal recidivism. This
resulted in an additional (net effect) release of about 16 people an average of 505 days
earlier.

The effects on the post-release situation are not very conclusive. Criminal recidivism tends
to be higher in the first cohort and rather lower in the second and third cohorts than in the
respective control group. A plausible explanation appears to be that the fact that these
participants were discharged during a period of strict anti-epidemiological measures related
to the Covid-19 pandemic, when any post-penitentiary support almost ceased to be
available, played a negative role for the first cohort, and that these participants
simultaneously showed a higher presence of neurological symptoms compared to both the
control group in the first cohort and the participants in the second and third cohorts. Overall,
we were not able to demonstrate an effect on criminal recidivism or on labour market status,
but it will be useful to examine the situation with a gap of approximately 2 years to draw
better conclusions, as the third cohort in particular could not yet be followed up long enough
after release.

Thus, the results on employment and reoffending may give the impression of
disappointment, but it is worth remembering that in a setting as complex as the reintegration
of people with criminal histories into society, the impact on the life course of individuals
cannot be expected to be 'delivered' by the work of a single organisation, programme,
project or intervention. Real outcomes are created by whole systems: all the relationships
and factors in a person's life. Positive outcomes are created by healthy systems - systems in
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which all stakeholders can work together and learn together. If we want to achieve real
results, we need to change the way we manage and move away from the idea that an
organisation 'makes success happen'. Whole-system management must allow the many
levels of complex systems to learn and respond to the unique life of each person (Brogan et
al. 2021).

Thus, in our context, we can consider the GLM intervention as a healthy element in a
system that still has significant reserves in terms of overall functioning. Thus, there is a need
to look for ways to link GLM with other elements of support, for example in the form of
accompaniment before, during and after discharge.

The originally planned secondary intervention of Accompaniment has been implemented
only with a small number of people and at a low intensity, which precludes a credible
evaluation of the effects of Accompaniment or the synergies between GLM and
Accompaniment.

Several main recommendations, mainly addressed to the Prison Service of the Czech
Republic, emerge from the evaluation research conducted:

(1) Include GLM among the standardised programmes in Czech prisons and offer it to the
population of prisoners with a propensity to violence.

(2) Create specialized wards for therapy participants, maximizing the possibility of
simultaneous employment and participation in therapy.

(3) Avoid groups composed predominantly of low-educated participants and place low-
educated participants in small numbers (2-3 people maximum) in groups with predominantly
more educated participants. (Here, we consider more educated to be inmates who have
completed at least a few grades of high school.)

(4) Continue to develop a system of training and follow-up support for GLM therapists.
Opportunities should be provided for peer discussion and sharing of experiences between
different therapeutic groups in a safe environment. The basic principles of GLM need to be
constantly reminded.

(5) Link participation in therapy with other healthy elements in the system, especially pre,
during and post-discharge accompaniment.

(6) For a more robust estimate of the effects of GLM on criminal recidivism, analyze
administrative data on recidivism with an additional interval of approximately 18-24 months
from the current study, i.e., at the turn of 2024-5, when even participants in the third cohort
will have been free long enough to track their criminal recidivism.

(7) Generally improve the quality of measurement in the vocational treatment, which
involves both the ability of prison staff to work well with standardised measurement
instruments and organisational arrangements to enable forms of recruitment of participants
to the pilot programmes that minimise the possibility of selection bias.

A graphical summary of the main research findings is presented in the figure on the next
page.
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Proc byl projekt evaluovan

Projekt ,, Aplikace Good-Lives-Modelu v ¢eském vézenstvi“ (GLM) byl
podporen z Evropského socidlniho fondu a prioritni osy Socialni
inovace. Zde donor ve své snaze rozvijet tvorbu politik informovanou
o dikazech spravné vyzaduje, aby kazdé pilotni ovérovani néjaké
nové intervence, bylo soucasné vyhodnocovano. Projekt GLM tak
mél dvé stranky, vedle samotné realizace GLM, Slo soucasné
o projekt vyzkumny, kdy cilem vyzkumné stranky bylo ovérit, nakolik
program GLM skutecné funguje.

V dne$ni dobé je otdzka, jak efektivnéji a ucinnéji predchazet recidivé vézil, stale
naléhavéjsi. Ale jak mUZeme zjistit, zda terapie, jako je GLM, skutecné funguje a pfinasi
ocCekavané vysledky?

K tomuto ucelu slouZi proces zvany ,,evaluace”. Evaluace je v podstaté systematicky vyzkum,
ktery se snazi posoudit ucéinnost a dopady urcitého programu, politiky nebo intervence.
V nasem pripadé se evaluace zaméruje na terapeuticky program Good Lives Model ve véznicich.
Cilem evaluace je ziskat objektivni a dlivéryhodné informace o tom, zda tato terapie skutecné
snizuje riziko budouciho nebezpecného chovani u odsouzenych osob azda ovliviiuje jejich
pravdépodobnost opétovného zapojeni do krimindlniho jednani, coz nazyvdme krimindlni
recidiva.

Aby byla evaluace co nejvice presvédciva, vyuziva se kvaziexperimentalniho designu. Co to
ale znamena? Kvaziexperimentalni design je zplsob, jak fidit evaluaci, ktery se snazi co nejlépe
odhadnout pfi¢innou souvislost mezi terapeutickym programem a jeho vlivem na ucastniky.
V tomto designu jsou Ucastnici rozdéleni do dvou skupin: intervencni a kontrolni skupina.

Intervencni skupinu (IS) tvofi lidé, ktefi jsou zarazeni do terapeutického programu Good
Lives Model, kde jsou jim poskytovany specifické intervence a podpora. Na druhé strané,
kontrolni skupina (KS) jsou odsouzeni, ktefi nejsou zapojeni do tohoto programu a pokracuji
v béZném rezimu ve vézeni.

Porovnanim vysledkd azmén v chovdni mezi obéma skupinami lze ziskat lepsi prehled
o uCinnosti terapie Good Lives Model. Pokud se vintervencni skupiné objevi vyznamné
a pozitivni zmény ve srovnani s kontrolni skupinou, miZeme z toho vyvodit, Ze terapeuticky
program ma skutec¢né vliv na snizovani rizika budouciho nésilného chovani a kriminalni recidivy.

Je dllezZité zkoumat a vyhodnocovat programy zachazeni s odsouzenymi ve vézeni, protoze
to ndm umoznuje identifikovat Ucinné strategie a pomahd nam lépe porozumét tomu, jak
nejlépe podporovat jejich resocializaci asniZzovat Sanci na opakovani trestného jednani.
Evaluace a kvaziexperimentdlni design jsou dulezitymi nastroji, které ndm umoznuji ziskat
potfebné informace a provést informovand rozhodnuti pro zlepSovani rehabilita¢nich
program( ve véznicich.

Evaluace projektu GLM byla planovana uz spolu s pfipravou celého projektu a od pocatku se
zameéfila na tyto Ctyfi hlavni vyzkumné, evaluacni otazky (EO) (Kvaca 2019):

e EO 1-Jaké 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?
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e EO 4 - Jaké efekty maji rizné kombinace intervence GLM a intervence Doprovazeni na
miru zaméstnanosti?

V této zpravé prinasime shrnuti evaluaéniho poznatkd o fungovani GLM tak, jak byly znamy
na konci realizace pilotniho projektu v ¢ervnu roku 2023. Zamérime se postupné na zjisténi
tykajici se raznych aktérd zapojenych do pilotniho projektu.

Prvni a nejrozsahlejsi pribéh se vénuje odsouzenym jako hlavni cilové skupiné projektu,
vysvétluje projekt z jejich pohledu a shrnuje efekty intervence na jejich smysleni a chovani.

Druhy pfibéh se vénuje realizacnimu tymu projektu, vS§ima si podminek, ve kterych terapeuti
a terapeutky pracovali, jejich silnych a slabych stranek a obtizi, kterym ve své praci celili.

Posledni pfibéh shrnuje zkuSenost ze samotného vyzkumu a zamysli se nad tim, jak by bylo
mozné podobné vyzkumy provadét lépe.

Soucasti evaluace byvaji doporuceni pro realizatory intervence adalSi aktéry, tato
doporuceni jsou souhrnné uvedena na konci kapitoly.

Pribéh ucastnikii

V této ¢asti vysvétlime, jak probihal ndbor do intervence, atedy jak |
vznikla intervencni a kontrolni skupina, jak probihalo vstupni méreni

Ucastnikd, jak Ucastnici zterapie vypadavali, jaké jsou poznatky

z méfeni Ucastnikd po ukonceni terapie, jak dochdazelo kjejich

propousténi na svobodu ajaké mame poznatky o jejich chovani na § N

svobodé. q D

] |
v
Ndbor ucastnikii "“"
Intervence probihala v Sesti véznicich avramci kazdé véznice jsme v pribéhu pilotniho
vyzkumu sledovali tfi kohorty (béhy) terapie.

Ucastnici vstupovali do projektu na zakladé svého souhlasu s nabidkou Géasti. U&ast byla
nabidnuta odsouzenym s prislusnym profilem (krimindlni historie zahrnujici nasilny trestny ¢in,
pfipadné pracovniky véznic identifikovany potencialni problém s nasilim — napf. na zakladé
prabéhu vykonu trestu odnéti svobody) asocekdavanym propusténim do pul roku po
pldnovaném ukonceni intervence GLM. Nabidka byla presentovana tak, Ze zahrnovala jak
moznost zarazeni do intervencni skupiny GLM, tak i mozZnost zafazeni do kontrolni skupiny,
a odsouzeny dostal informaci otom, Ze o zarazeni bude rozhodnuto nasledné. V pripadé
souhlasu ucastnika ndasledovalo provedeni vstupniho testovani (pre-test) a nakonec byla
odhalena skupina, do které je ucastnik zarazen.

Z organizacnich dlvodd, byly mozné dva scénare rozhodnuti o tom, kterd skupina bude
intervencni a ktera kontrolni.

Prvni scénar obsahoval prvek randomizace — personal véznice vybral dvé skupiny
odsouzenych, kazdou z odlisné ¢asti véznice (naptiklad jednu z budovy B a jednu z budovy C,
pfipadné jednu z oddilu na 2. patfe a druhou z oddilu na 3. patfe), provedl| pre-test, odevzdal
vysledky a evaludtofi nasledné vylosovali, kterd skupina bude intervencni a ktera kontrolni.
Tento postup zajistil, Ze ani Uc€astnici, ani personal véznice pfi ndboru a pre-testu nevédél, zda
dotyény bude ¢lenem IS nebo KS. Rekrutace ucastnikl z riznych oddilG v rdmci véznic vsak
nutné nezarucuje plnou srovnatelnost obou skupin.

Druhy scénar vychazel z logistickych omezeni v ramci jednotlivych véznic, kdy by nebylo
mozné pravidelné navadét ucastniky terapie z libovolného oddilu na terapii. | zde platilo, Ze IS
a KS budou vytvoreny z odliSnych Casti véznice, avSak personal véznice predem védél, ktefi
Ucastnici budou cleny IS a KS. Tato informace vSak neméla byt odhalena ucastnikim pred
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provedenym pre-testem. Kazdou skupinu v kazdé véznici jsme planovali jako 12¢lennou.
V ojedinélych pfipadech se pocatecni pocet Ucastnik(i drobné liSil (v rozmezi 11-14 osob).
Odchod ucastnikd v prvnich tydnech intervence byl kompenzovan dodateénym naborem
v rozsahu jednotek osob.

Vysledkem naboru bylo 17 intervencénich skupin, v sedmi pfipadech vybranych ndhodné.
V liticich se z divodu opatieni proti pandemii Covid-19 nepodafilo realizovat druhou kohortu
a obé pripravené skupiny byly zafazeny jako kontrolni. Pfehled po jednotlivych véznicich uvadi
nasledujici obrazek.

Obrazek 1 - Rekrutace tcastnikii — randomizované a nerandomizované skupiny
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PouZivand data

Pred zapocetim terapii prosel kazdy ¢len intervencni i kontrolni skupiny vstupnim testovanim.
V pre-testu pouzivame sekundarni data z administrativnich zdrojii (SARPO) a primarni data
ziskana od ucastnikll pomoci etablovanych kvalitnich diagnostickych psychologickych nastroju
(HCR-20, PCL-R, MMPI-2). Primarni data byla sbirdna pracovniky véznic poté, co doslo k jejich
proskoleni.

SARPO (Souhrnna Analyza Rizik a Potfeb Odsouzenych) je prediktivni nastroj na hodnoceni
rizik a kriminogennich potreb odsouzenych. Jeho uUlohou je posuzovat pravdépodobnost
opétovného selhani odsouzeného. Touto analyzou prochazi prakticky kazdy odsouzeny a jde
tedy o rutinni administrativni data, kterd byla na zakladé souhlasu uUcastnikd poskytnuta
vézenskou sluZzbou. Nastroj popisuje (Jiricka et al. 2014), publikace (Drahy, Hlirka, a Petras
2018) navic umozniuje porovnat nasi CS s ¢eskou vézeriskou populaci jako celkem.

V ramci projektu pracujeme s daty o souhrnu statickych rizik a o dynamickych faktorech
v sedmi oblastech. Staticka rizika jsou tvorena danymi, jiz zpétné neovlivnitelnymi faktory (vék,
pohlavi, zacatek trestné Ccinnosti, pocet odsouzeni apod.). Dynamickd rizika (aktudlni,
ovlivnitelné) jsou dana faktory jako napf. vztahy, bydleni, zaméstnani, financni situace Cci
postoje (Jificka et al. 2013, 7).

Hodnota jednotlivych dynamickych faktor(i mize nabyvat od 0 do 10, pficemz vyssi hodnota
znaci vyssi riziko z hlediska opétovné recidivy. Proménné celkovych rizik (statickych
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i dynamickych) pak mohou nabyvat hodnot od 0 do 100. Hodnota je sou¢asné doprovazena
slovnim vyjadfenim miry rizika v hodnotach ,nizké, stfedni, vysoké, velmi vysoké”, které
odpovidaji jednotlivym Etvrtindm skaly.

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

HCR-20 je nastroj k hodnoceni a fizeni rizika nasili. Je komercné dostupny v ¢eské mutaci
(Ptacek a Vevera 2016). Zakladni informace o nastroji pfinasi (Douglas et al. 2013). HCR-20 ma
podobu seznamu 20 rizikovych faktorl pro ndsilné chovani, které jsou rozdéleny do 3 skupin,
které rekapituluje nasledujici tabulka.

Tabulka 1 - Polozky HCR-20

Anamnestické polozky (minulost) | Klinické (soucasnosti) Zvladani rizik (budoucnost)
H1 Pfedchozi nasilné chovani C1 Nedostatek vhledu R1 Plany postradajici
proveditelnost

H2 Nizky vék pfi prvnim ndsilném | C2 Negativni postoje R2 Vystaveni destabilizatordm

incidentu

H3 Nestalost ve vztazich C3 Aktivni symptomy zavainého | R3 Nedostatek osobni podpory
dusevniho onemocnéni

H4 Problémy v zaméstnani C4 Impulzivita R4 Nedodrzeni |é¢by

H5 Problémy s uzivanim | C5 Necitlivost k 1é¢bé R5 Stres

psychotropnich latek

H6 Zavazné dusevni onemocnéni

H7 Psychopatie

H8 Rana nepfrizpusobivost

H9 Poruchy osobnosti

H10 Pfedchozi selhani kontroly
Prejato z (Ptacek a Vevera 2016, 19)

Administrace nastroje se provadi kombinaci analyzy administrativnich udajd (slozka
odsouzeného) a polostrukturovaného rozhovoru kvalifikovaného uzivatele nastroje
s testovanym odsouzenym. Jednotlivé polozky jsou hodnoceny na tfibodové Skdle podle toho,
nakolik jsou pfitomny rizikové faktory. 0 znamend nepfitomné faktory, 1 znamend moznou
nebo c¢asteCnou pritomnost a2 jednoznacnou pfitomnou pfrislusného rizikového faktoru
(Ptacek a Vevera 2016, 22-25).

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

PCL-R neboli Hareho skala psychopatie (Patrick 2005) je metoda povaZovana za ,zlaty
standard” v oblasti hodnoceni psychopatie. Jednd se o klinickou skadlu pro hodnoceni
psychopatie. Zplisobem poufZiti jde o podobny nastroj jako HCR-20, i zde je kazda z dvaceti
polozek ohodnocena na tifibodové skale 0-2 dle specifickych skérovacich kritérii na zakladé
informaci ziskanych ze semistrukturovaného rozhovoru s posuzovanym az dalSich zdroju,
napfiklad spisové dokumentace. Je to ndstroj zaméreny na méreni miry poruchy osobnosti,
skoére z PCL-R (Skdla na méreni psychopatie) je jednou z polozek HCR-20, je tedy tfeba pouZzit
tyto dva testy spolecné. PCL-R je komercéné dostupny v ceské mutaci (Hare 2014).

Vradmci evaluace pracujeme s uhrnnymi hrubymi skéry za dva faktory (Faktor 1 -
Interpersonalni/Afektivni, 0-16, Faktor 2 — Socidlni deviace, 0-20) a s celkovym hrubym skérem
(0-40).
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Tabulka 2 - Polozky PCL-R

Faktor 1 Faktor 2
Skala 1: Skala 2: Afektivni Skala 3: Zivotni styl Skala 4: Antisocidlni
Interpersonalni
1. Nenucenost/ 6. Absence vycitek 3. Potfeba neustalé stimulace/ | 10. Slabda kontrola
Povrchni S8arm svédomi nebo pocitd viny Nachylnost k pocitim nudy chovani
2. Grandidzni pocit 7. Mélké emoce 9. Paraziticky Zivotni styl 12. Casné problémy
vlastni hodnoty s chovanim
4. Patologicka lhavost | 8. Bezcitnost/ Nedostatek | 13. Neschopnost mit 18. Delikvence

empatie realistické a dlouhodobé cile v mladistvém véku
5. Podvadéni/ 16. Neschopnost pfijmout | 14. Impulzivita 19. Zruseni
Manipulace odpovédnost za vlastni podminéného

¢iny propusténi

15. Nezodpovédnost 20. Kriminalni
vSestrannost

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

Prejato z (Hare 2014, 11)

MMPI-2 (Minnesota Multiphasic Personality Inventory 2) (Butcher 2011) je Sirokospektry
test slouZici ke zjistovani dileZitych vlastnosti osobnosti a psychickych poruch. Je komercéné
dostupny v ¢eské mutaci (Butcher et al. 2013). MMPI-2 md podobu inventate o 567 vyrocich,
na které probandi odpovidaji ano-ne. Tyto polozky syti nékolik desitek $kal, které vSechny
mame pro evaluacni Ucely k dispozici.

Administraci MMPI-2 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 nastrojam HCR-20
a PCL-R dvé vyhody. Zaprvé, jde o nastroj typu tuzka-papir, kdy na otazky odpovida pfimo
hodnoceny ucastnik a nejde tedy o expertni posuzovani. To by mélo eliminovat problémy typu
odlisného pristupu hodnoticich. Zadruhé, nastroj je vybaven robustnim systémem validizanich
skal, které mohou dobre detekovat, kdy je dotaznik vyplnén nevérohodné (napfiklad nahodné
vyplnéni, umysliné zveliCovani i popirani nékterych jevl atd.). Naopak jeho nevyhodou je vétsi
zavislost na spolupraci odsouzenych a jejich ochoté oteviené odpovidat na otazky. Zde hraje
klicovou roli citlivda prace administratord testu ajejich schopnost testované vhodné
namotivovat ke spolupraci.

Zde muzeme kvalitu sbéru dat zhodnotit vysledky validizacnich $kal. Postup vyhodnoceni
prijatelnosti protokolll MMPI-2 je popsan v pfiru¢ce ndstroje (Butcher et al. 2013, 25 a nésl.).
Prirucka pripousti urcitou flexibilitu v posuzovani s ohledem na charakter zkoumané populace,
v rdmci projektu pouzivdme nejvolnéjsi variantu uvadénou v pfiruéce. Protokol povazujeme za
nevalidni, pokud alespon jedna z hlavnich validiza¢nich $kal pfekroci hodnoty SirSi normy,
vyjadiené 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 konecné 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:\rnapr-iv:;i::mh 28 % 50 % 25% 25 % 14% 15 %

Mira nevalidity dotaznikd MMPI-2 byla pomérné vysoka, zvlasté u post-testu prvni kohorty,
avelmi se lisSi 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 nds pozitivné projevila ve vyssi validité post-testl 2. a zejména 3. kohorty.
U pre-testu a post-testu tfeti kohorty jsme zaroven v nékolika ptipadech (v fadu jednotek) sahli
po pretestovani, typicky v situaci, kdy dlvodem nevalidity protokold MMPI-2 byly vysoké
hodnoty na validiza¢ni Skdle F a TRIN, coz oboji (a zvlasté v kombinaci) naznacuje mozné
nahodné vyplnéni — zaskrtani odpovédi bez jakéhokoliv uvazovani. F je Skala méfici malo
frekventované odpovédi (napf. souhlas s velmi bizarnimi vyroky), TRIN si vS§ima nekonzistence
souhlasnych odpovédi, tedy situaci, kdy respondent na v zdsadé shodné 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.

Vysledky vstupniho testovani
Provedeny pre-test vedl k nékolika zajimavym zjisténim.

Pramérnym ucastnikem projektu je muz 34 let, potieti ve VTOS, vzdélavaci drahu opustil po
jednom roce stredni Skoly, jedno dité. Ma vysoka rizika v ramci dynamickych i statickych faktoru
SARPO, problémy predevsim v oblastech finance, osobnost a chovani a zavislosti. Typicka je
ztrata sebekontroly ve vzteku a ¢asta pritomnost neurologickych symptomu, antisocidlni
chovani, zjevna psychopatie a oteviené pripousténi uzivani navykovych latek. Jen kazdy sedmy
Zije ve vztahu a neceld polovina ve VTOS pracuje.

V porovnani s celkovou vézetiskou populaci je nase cilovd skupinal lehce vice rizikova,
pricemz nase CS ma podstatné méné zastoupené extrémy, které nachazime v celkové vézerské
populaci (jsou relativné malo pfitomné velmi lehké a velmi obtizné pripady). Z hlediska poctu
VTOS predstavuje celkova CS projektu odpovidajici vzorek vézenské populace, je v ni zastoupen
mirné vyssi pocet osob s vicenasobnymi tresty (5 avice VTOS). Velmi mirné v ni prevazuje
zastoupeni mladsich osob (hlavné vékové kategorie 20-40 let) a je zde vyrazné zastoupeni osob
s dosazenym nizSim stupném vzdélani. Podrobné porovnani prinasi Treti prabéina evaluacni
zprava (Kvaca a Gottwaldova 2022), na nésledujicich grafech uvadime pouze srovnani
celkovych statickych a dynamickych rizikovych faktort podle SARPO.

! Pojem cilova skupina pouZivdme pro viechny G&astniky vyzkumu, tedy intervenéni a kontrolni skupina
dohromady.
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Obrazek 2 - Porovnani ucastnikd projektu GLM a celkové vézeriské populace podle rozloZeni celkového rizika statickych
faktord

Statické faktory: porovnani jednotlivych stupiid vysledného rizika aktivnich osob
v projektu GLM s celkovou vézenskou populaci
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Obrazek 3 - Porovnani Géastnikd projektu GLM a celkové vézeriské populace podle rozloieni celkového rizika dle
dynamickych faktort

Dynamické faktory: porovnani jednotlivych stupit vysledného rizika aktivnich osob
v projektu GLM s celkovou vézenskou populaci
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NejdalezZitéjsi otazkou tykajicich se pre-testu bylo, zda se néjak systematicky odlisuje
intervencni a kontrolni skupina.

Pre-testem proslo 145 osob v prvni kohorté, 148 v druhé kohorté a 150 v kohorté treti.
Celkové pak jde o209 ucastnikl GLM a 234 neucastnikl. Skupiny Ucastnik( a neucastnikd
v ramci jednotlivych kohort jsou vzdsadé 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 rdznych
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kohort neopakuji a naopak, analyza celé cilové skupiny napti¢ kohortami ukazala, Ze na Urovni
celého souboru se rozdily stiraji, coz je dobrou zndmkou toho, Ze IS a KS jsou v ramci danych
moznosti pomérné dobfe porovnatelné. Jediné pfetrvavajici rozdily jsou u intervencni skupiny
nizsi hodnoty na sSkdle Potlaceni (Repression — R), vy$si hodnoty na Skale Amordlnost (Mal)
a nizsi hodnoty na skdle Suicidalni myslenky (DEP4).

Skéla R (Repression) uréuje miru potlaéeni, s jakou posuzovana osoba pfistupuje k fedeni
problému ve svém Zivoté. Osoby s vyssimi hodnotami jsou zaméreny vice introvertné, maji vétsi
sklon k vnitfnimu prozivani udalosti, které je potkavaji, a vykazuji opatrnéjsi Zivotni styl. Takovi
jedinci se na jedné strané budou chovat méné rizikové, vysoké hodnoty vSak budou ukazovat
spiSe na vysokou rigiditu. Osoby s nizkymi hodnotami jsou naopak jedinci, ktefi jsou vice
,odbrzdéni“, berou Zivotni uddlosti tak, jak pfichazeji, a nad dusledky 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 vys$Simi kriminogennimi riziky, reagujici spiSe spontanné az
impulzivné, ktefi jsou ve svém Zivotnim stylu méné opatrni — tedy ti, ktefi z hlediska cilt
terapeutického programu tuto intervenci zejména potrebuiji.

Skala MA1 (Amoralnost): ,,0soby s vysokym skérem jsou lhostejné ke svym i cizim motiviim
a cilim, jsou odzbrojujicim zplUsobem upfimné a odmitaji vinu. 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, 44)

Skala DEP4 (Suiciddlni myslenky) sleduje sdélovani aktudlnich nebo neddvnych
sebevrazednych myslenek ¢i pfipousténi suicidalnich projeva (Butcher et al. 2013, 53). V nasem
souboru je toto o néco méné ¢asté u intervenéni skupiny.

Tyto rozdily, byt statisticky vyznamné, vsak nelze pfeceriovat, nebot primérné hodnoty T-
skérd u zadné skupiny (GLM=0; GLM=1) v téchto skalach nenabyvaiji klinické vyznamnosti a jsou
zcela v normé.

Tabulka 4 - T-test shody stfednich hodnot: Vybrané skaly MMPI-2 pre-test IS vs KS podle GLM, viechny kohorty

Primér GLM =0 | Primér GLM =1 Rozdil p_value
MMPI-2: Potlaceni (R) 45,932 42.580 3.352 0.004 ***
MMPI-2: Amoralnost (Mal) 55.415 59.525 -4.110 0.001 ***
MMPI-2: Suicidalni myslenky (DEP4) 60.426 56.050 4.377 0.049 **

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

Celkové tak mlzeme shrnout, Ze rozdéleni na intervencni a kontrolni skupinu v ramci
moznosti dopadlo velmi dobfe a rozdily mezi skupinami nejsou vyznamné.

Priibéh terapie a odchod ticastnikii v jejim priibéhu
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 dileZité, Ze nam ¢ast ucastnikud
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 4 - Pruchod cilové skupiny intervenci a drop-outy
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Toto schéma vyvoldva nékolik zajimavych otdzek. Prvni otdzka je, kdo odpadava v prvnich
tydnech terapie. Vramci intervencéni skupiny jsme tedy porovnali hodnoty téch, ktefi
Sheprezili“ vs. ,prezili“ alespon 20 hodin terapie (tedy ztrata ucastnik(li mezi body B a C na

schématu).

Tabulka 5 - T-test shody stfednich hodnot drop-out v rané fazi terapie GLM

Proménna (pretest) o
3| N 3 °
A o
< (%) » < — .g °E [}

- 2 -I_-' v 9 v o = ' =

0| @ g E N © £ ©

BY|83| 24 2 A S 2 >

a L a-=c a ¥ a ¥ € a 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 L 3kdla (L) 19 | 142 | 44105 | 49556 | -5.451 | 0.032**
MMPI-VZ Ilnkon5|stence variabilnich 19 142 61.105 54212 6.894 | 0007 ***
odpovédi (VRIN)
MMPI-2 Subjektivni deprese (D1) | 19 | 142 | 61.263 | 55401 | 5.862 | 0.043 **
;\E')'Z;P"z Mentalni tezkopadnost 19 | 142 | 64.474 | 54697 | 9.777 | 0.004 ***
MMPI-2 Nedostatek ego kontroly, | 1 | 145 | 67526 | 60.247 | 7.280 | 0.024 **
kognitivni (Sc3)
MMPI-2 Deprese, vyrazné (D O) 19 | 142 | 67.000 | 59.739 | 7.261 | 0.009 ***
g/')MP"Z Psychopatie, wrazna (Pd | 15 | 1)) | 78790 | 71.528 | 7.261 | 0.013**
MMPI-2 Strachy (FRS) 19 | 142 | 65.948 | 58317 | 7.631 | 0.005 ***
;\;'F':/_'C,Fl")'z Generalizovana bazlivost |, | 14, | 6895 | s9.600 | 7.205 | 0.043 **
MMPI-2 Mnohogetné obavy (FRS2) | 19 | 142 | 62.737 | 56.296 | 6.441 | 0.007 ***
MMPI-2 Negativni emocionalita /| 15 | 105 | 71316 | 64979 | 6337 | 0.018**
neuroticismus (NEGE)
MMPI-2 Skala navykoveho 19 | 142 | 61.895 | 57.366 | 4.529 | 0.050**
potencialu (APS)
MMPI-2 Sila Ego (Es) 19 | 142 | 33.105 | 38571 | -5.465 | 0.026 **
MMPL-2 Vysokoskolska 19 | 142 | 68.368 | 62.444 | 5925 | 0.025**
maladjustace (Mt)
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V tabulce nachazime celou fadu zajimavych rozdil(i. 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 rdmci HCR-20 nachazime
souvislost mezi ranym odpadnutim a vy$sSimi hodnotami anamnestickych poloZzek. V ramci
MMPI-2 nachazime fadu polozZek, u kterych plati, Ze ti, ktefi brzy odpadavaji z terapie maji
vyraznéjsi odchylku od normy nez ti, ktefi v prvnich tydnech vytrvaji. Vysledky jsou ¢astecné
limitovany tim, Ze platny pre-test MMPI-2 mame pouze u 19 z 30 ¢asnych odpadlikl, presto
vychazeji statisticky signifikantné. Jde nejvyznamnéji o nasledujici Skaly:

e Mentalni tézkopdadnost (D4), tedy ,jsou nedostatecné reaktivni a ned(véruji svym

psychickym funkcim, trpi pocity ménécennosti a nedostatec¢nou sebedlvérou” (Butcher
et al. 2013, 34)

e Strachy (FRS, v¢. subskdl Generalizovana bazlivost a Mnohocetné obavy), které
identifikuji pfitomnost specifickych strach( a fébii a bojacnosti (Butcher et al. 2013, 52)

e Socialni odcizeni (Pd4), tedy ,tendence svadét vinu za své obtize na své okoli, pocit, Ze
okoli jim nerozumi“ (Butcher et al. 2013, 38)

e Sila Ego (Es), kdy ,klienti s nizkymi hodnotami (<40) jsou Spatné psychicky prizpUsobeni,
maji omezené zdroje k zachazeni se svymi problémy a Spatnou prognézu terapie (pokud
nejde o agravaci”, tedy zveli¢ovani obtizi) (Butcher et al. 2013, 58)

e Vysokoskolska maladjustace (Mt). Nazev této Skaly plisobi v nasem kontextu prekvapivé,
jde o3skdlu, kterd byla identifikovdna ustudentl s problémy pfrizplsobeni se
vysokoskolskému Zivotu. Vysoké hodnoty indikuji neefektivitu, pesimismus, odkladani
véci, Uzkostnost a sklon shledavat Zivot pfiliS namahavym. (Butcher et al. 2013, 61)

e Negativni emocionalita / neuroticismus (NEGE), tedy ,zaméreni se na problematické
aspekty pfijimanych informaci, obavy, pocity viny, zvySena sebekritiénost a konstrukce
katastrofickych scénar(i“. (Butcher et al. 2013, 63)

e Skala navykového potencidlu (APS), kdy ,osoby svy$§im skérem (>60) pripoustdii
problémy s ablzem drog a antisocialni chovani“ (Butcher et al. 2013, 61)

e Psychopatie, vyraznd (Pd O), zde vysoké hodnoty indikuji, Ze proband se ,citi se
nepochopen, Spatné se soustfedi, citi se odmitan rodinou, chova se jako dité, mozind
nadmérné uziva alkohol, ma deprese a sexualni 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
sebedlveéru, pocit nepochopeni okolim a omezené zdroje k zachazeni se svymi problémy.
Jinymi slovy — jde o odsouzené, kterym se nepodafrilo vytvofit si davéru.

Druha otazka je, kdo nakonec terapii v zasadé dokondi (tedy ztrata ucastnikl mezi body B
a D na schématu). Vramci intervencni skupiny jsme tedy porovnali hodnoty téch, ktefi
,heprezili“ vs. ,prezili“ alespor 100 hodin terapie.

2 Spekulativni hypotézou je vliv nezodpovédného pfistupu k Zivotu.
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Tabulka 6 - T-test shody stfednich hodnot celkovy drop-out z terapie GLM

Proménna (pretest)
T T
E -E E -E o3 )
- O f s

59 55 ES | I | 5% | s

Salenl 25 25 S 2 o

a - a = a = a = x o 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 achovani icelkové riziko), plati pfitom, Ze terapii nedokoncuji osoby
s vys$Simi riziky. Souvislost zde je také s anamnestickymi polozkami a také celkovym skérem
v ramci HCR-20. Posledni statisticky vyznamna souvislost je s jednou z validizacnich skal MMPI-
2.

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

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

Budeme zkoumat dvé otazky. Zaprvé, lisi se charakteristiky téch, ktefi vypadavaji od téch,
ktefi nevypadavaji? Pokud ano, ohroZuje to externi validitu naSich vysledkd, tedy otdzku,
nakolik mizeme tvrdit, Ze ndmi odhadované efekty GLM bychom mohli vztdhnout na celou
plavodni cilovou skupinu, resp. obecnou populaci. Zadruhé, lisi se charakteristiky téch, ktefi
vypadavaji z IS od téch, ktefi vypadavaji z KS? Pokud ano, ohroZuje to interni validitu nasich
vysledk(, tedy otazku, zda odhadované vysledky spravné reprezentuji predpokladany efekt
GLM na tu ¢ast IS, u které mame validni post-test.

Protoze témito otdzkami rfesime validitu vyzkumu, zajimaji nas predevsSim rozdily mezi
skupinou, u které mame platny post-test (G) a témi, kdo do tohoto bodu nedosli. U prvni otazky
nachazime velké mnoizstvi signifikantnich rozdil.

Ti, ukterych nemdme 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 rdmci HCR-20 i PCL-R a zpravidla horsimi vysledky u fady skal MMPI-2.
Toto musime jasné povaZzovat za diUkaz 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 nemuzZeme vztahovat vysledky ke
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vsem ¢lenim, ktefi do intervence vstoupili, ale pouze k tém, ktefi ji dokoncili s validnim post-
testem.

Za samostatnou pozornost pak stoji skutecnost, ze CS s validnim pozorovanim vykazuje vétsi
miru zaméstnanosti ve VTOS, cozZ lze interpretovat tak, Ze spiSe v intervenci setrvaji a v rdmci
testovani Iépe spolupracuiji ti, ktefi pracuji (coz muze byt argumentem funkcnosti propojovani
prace a terapie).

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 ¢lenové kontrolni skupiny. Pokud by nam 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. Nenalézdme Zadné rozdily, pokud jde o zakladni
demografické rozdily, hodnoty SARPO, hodnoty HCR-20 a PCL-R. Nalezli jsme pouze nékolik $kal
MMPI-2, ve kterych se ti, ktefi vypaddvaji z IS, lisi od téch, ktefi vypadavaji 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).

V obou variantach nachdzime 5 $kdl s vyznamné odliSnymi hodnotami (pouze dvé vsak sdili
obé varianty analyzy), viz Tabulka 7 a Tabulka 8.

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

Skala somatickych steskl (RC 1), kdy osoby s vy$éim skérem se ,,nadmérné zabyvaji svym
télem a pravdépodobné prezentuji difizni 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 interpersondlnimi obtizemi.”

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

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

A nizsi hodnotu u skal:

GM (Genderovad role — maskulinni), vyssi hodnota znadi vyssi pritomnost typicky
maskulinnich zajm0 a aktivit, popirani obav, Uzkosti a somatickych steska.

Skéla R (Repression) uréuje miru potlaéeni, s jakou posuzovana osoba pfistupuje k feseni
problému ve svém Zivoté. Osoby s vysSimi hodnotami jsou zaméreny vice introvertné, maji vétsi
sklon k vnitfnimu prozivani udalosti, které je potkavaiji, 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 uddlosti tak, jak pfichazeji, a nad dusledky svého chovani pfilis
nepremysleji. JestliZe odsouzeni zarazeni do terapeutického programu GLM vykazuji
signifikantné nizsi miru potlaceni nez kontrolni skupina, lze se domnivat, Ze do terapeutickych
skupin byli vybiradni 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 pfizplsobeni, maji omezené
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zdroje k zachazeni se svymi problémy a Spatnou progndzu terapie.” (Butcher et al. 2013, 58)
Lzi Skala (L) je jednou z validizacnich skal, ,posuzuje postoje a praktiky, jez jsou kulturné
chvdlyhodné, ale ve skutec¢nosti jsou nalézany pouze u nejsvédomitéjsich osob.”

Tabulka 7 - T-test shody stfednich hodnot pre-testu u osob, které vypadly ze sledovani, IS vs. KS (pouze validni pre-testy)

5 2 2 2
£ c 0 D
E_E_|§ | &
Proménna (pretest o = e 2 >
e 3% |53 08 | B _ g
2 9 o 9 Q 0 5 =
[7, W0 [ E E N >
i ‘g g .g o3 ;'T =1 —u? g Q_I
2 o 2 o a < a =
MMPI-2 Somatické stesky (RC1) 70 75 61.629 66.160 -4.532 | 0.042 **
MMPI-2 Amoralnost (Mal) 70 75 56.586 60.294 -3.708 | 0.045 **
MMPI-2 Zajem o vlastni zdravi 70 75 62.357 | 66.374 -4.016 | 0.037 **
(HEA)
MMPI-2 Gastrointestindlni 70 75 58.200 63.080 -4.880 | 0.046 **
symptomy (HEA1)
MMPI-2 Maskulinni role (GM) 70 75 41.172 | 36.320 4.851 | 0.009 ***

Tabulka 8 - T-test shody stfednich hodnot pre-testu u osob, které vypadly ze sledovani, IS vs. KS (vSechny pre-testy)
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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 4121 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 skalach 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 ujednotlivych Skal rdznad znaménka, takZe pravdépodobné chovani
Ucastnikd vzhledem ke GLM ovliviuji rGznymi sméry atyto vlivy by se mohly navzajem
oslabovat. Zactvrté, rozdily jsou spiSe toho charakteru, Ze vykresluji intervenéni skupinu jako
narocnéjsi, nez je kontrolni skupina, a lze tudiz teoreticky predpokladat spiSe podhodnoceni
vysledk pro IS, coZ neodporuje potrebé spiSe konzervativniho pohledu na vysledky.

Efekty na riziko nasilného chovani

Prvni hlavni zkoumanou otazkou tykajici se samotnych vysledk(l terapie bylo, nakolik ucast
v terapii ovliviiuje riziko nasilného chovani.
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Do analyzy jsme zaradili vSechny odsouzené, u kterych platilo soucasné, Ze (i) jsme méli data
MMPI-2 z pre-testu i post-testu, ato bez problém( na validiza¢nich $kdldch v souladu
s priruckou tohoto psychologického nastroje (Butcher et al. 2013), a (ii) Ze mezi obéma testy
uplynulo alespon 120 dni (tim jsme vyloudili nékteré predcasné propusténé odsouzené).
U ¢lent intervencni skupiny GLM jsme navic vyzadovali absolvovani alespon 100 hodin terapie
GLM, tedy dokonceni jeji vyznamné ¢asti (tim jsme vyloucili nékteré odsouzené, kteti z riznych
dlvodu terapii vyrazné nedokondili). Terapie byla plvodné planovand v rozsahu 240 hodin,
pricemz typicky pocet vykazanych hodin terapie se u ucastnikl, ktefi terapii kompletné
dokondili, pohybuje mezi 190 a 240.

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

Vysledné odhady efektll GLM na pfedem vybrané skaly pfindsi Tabulka 9, kterd obsahuje
jednak porovnani pramérl skupin pfed a po (a tedy odhad efektu pomoci metody Difference-
in-difference; DD) a jednak primérné rozdily nejpodobnéjSich para klientl (a tedy odhad
efektu pomoci metody PSM-DD). Metoda PSM-DD vyZaduje splnéni nékterych predpokladi
(Khandker, Koolwal, a Samad 2010, 56), které jsou v nasem ptipadé naplnény - odhad
propensity skorl v rdmci PSM-DD mad dobré vysledky z hlediska poZadavku na common support
(zadny clen IS neni vyfazen) a vyhovuje i balancing property testu. Do vypoctu propensity skéru,
ktery slouZi k porovnani co nejpodobnéjsich ¢len( IS a KS, jsme pouzili zakladni demografické
Udaje a data SARPO3.

Vysledky jsou ¢astec¢né odlisné, pokud jde o silu a signifikanci zmén, nicméné vysledky obou
metod si navzajem neodporuji. Obecné lze povazovat za presnéjsi metodu PSM-DD (protoze
teoreticky eliminuje vétsi ¢ast selection biasu), avsak zvlasté u malych poctli pozorovani (jako
je stdle i nas 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 zafazen do vice zkoumanych dvaojic).

Pokud vsak identifikujeme signifikantni vysledek obéma metodami, mizeme jej povaZovat
za pomérné jisty.

Mezi pfedem vybranymi 17 Skadlami nachazime dva az tfi takové pripady — Skaly Antisocialni
postoje (ASP1) a Hostilita (Ho), které ukazuji na vyznamné zlepsSeni IS oproti KS, a s mensi
signifikanci Skalu Problémy s autoritou (Pd2), kde IS vykazuje oproti KS zvySeni hodnot.

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

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

Efekt na Skalu Problémy s autoritou ma na prvni pohled necekany smér, kdy vysledky indikuji
zhorseni u IS. Pfesto je mozné ituto zménu hodnotit pozitivné — obsah Skaly vychazi ze
soucasného hodnoceni minulych ¢indG. 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 pfinasi Tabulka 10. Zde nalézame fadu dalSich pozitivnich
a signifikantnich efekta.

3 Konkrétné jsme pro vypocet propensity score poufZili: 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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Nejpresvédcivé;jsi jsou dikazy pro vyrazné odlisny vyvoj IS na rozdil od KS u $kal Amoralnost
(Ma1), Maskulinita — Femininita (Mf), Misantropické presvédéeni (CYN1), Skdla cynismu (RC3),
Cynismus (CYN) a Antisocialni 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 iSkala cynismu (RC3) (souhlas stvrzenim, e lidé jsou
nedlvéryhodni, prolhani, bezcitni a vykoftistujici druhé), a Cynismus (CYN) (mj. ocekavani, Ze
v pozadi chovani druhych jsou skryté, negativni motivy, negativni postoje k blizkych osobam,
projevovani narokd vici druhym, ale naroky druhych popuzuji) (Butcher et al. 2013, 54).

Vysoké hodnoty na Skdle Antisocidlni chovani (ASP) znamenaji pfipousténi, Ze ,ve svych
Skolnich letech kradli a méli dalsi problémové chovdani a antisocialni praktiky. Maji postoje
podobné jedincim, ktefi porusuji pravo. Ocekavaji, Ze ostatni lidé IZzou. 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 dulezité, nebot hodnoty pozorovani
na téchto skalach jsou blizké normalni populaci. Zmény jsou to vsak také spiSe pozitivni
smérujici k omezeni typicky maskulinnich (silovych) rysi osobnosti ve prospéch vyssi aktivity,
zvidavosti  asocidlni vnimavosti, coZz Ize rovnéZ hodnotit pozitivné v kontextu
hypermaskulinniho prosttedi ¢eskych véznic (Mertl 2020, 525).

Obecné lze zjisténé efekty terapie GLM na skaly MMPI-2 hodnotit pozitivné. GLM
u Ucastnik(l pravdépodobné zpUlsobuje pokles vzteku, negativniho vnimdani spolecnosti
a urcitého distancovani se od spolecnosti. Naopak dochazi k posilovani prosocialnich postoju
a schopnosti sebefizeni. O néco slabsi dlkazy naznacuji i mozné zlepSeni postoje k terapii
a vétsi presvédcéeni, 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 ndsledujici vybrané grafy (Obrdazek 5). Kontrolni skupina, ktera je vystavena reZimu
bézného zachdazeni tak bez terapie nestagnuje, ale v mnoha oblastech se jeji situace zhorsuje.
Zvlasté patrné je to napf. u Skaly Amordlnost (Mal), kde nachdzime u KS zhorSeni o vice nez
¢tyfi body. Osoby svysokymi skéry pritom ,druhé popisuji jako sobecké, nepoctivé
a oportunistické a nasledkem toho se mohou citit oprdvnény chovat se stejné. Mohou ziskavat
zastupné uspokojeni manipulativnim vykofistovanim druhych.“(Butcher et al. 2013, 44)

27



Tabulka 9 - Efekty GLM na 17 predem vybranych skal MMPI-2, striktni pFistup k validité protokolt
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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 | 0.413
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 Ucastnikd, 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 bodu), 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 10 - Signifikantni efekty GLM na ostatni skaly MMPI-2, striktni pFistup k validité protokol
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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.




Obrazek 5 - Vybrané grafy posuni IS a KS u skal MMPI-2

Antisocidlni postoje (ASP1) Hostilita (Ho)
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Maskulinita — Femininita (Mf)
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Pozn.: Skore v rozmezi hodnot 40-60 je v radmci 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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Perzekucni myslenky (RC6) Amordlnost (Mal) Cynismus (CYN)
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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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Antisocialni chovani (ASP) Misantrop presvédéeni (CYN1)
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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 Antisocialni chovani (ASP2), kdy vyvoj kontrolni skupiny se pfiblizuje
normeé béiné populace, zatimco u intervencni skupiny se hodnoty normé 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 zavainé nez dfive. To znamena3, 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 rdmci normy. Hodnoty skdre 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
e ———— - 64.05 e
62.74 62.79
60 ....................................................................... 60 .......................................................................
55 55
50 50
45 45
40 ----------------------------------------------------------------------- 40 .......................................................................
35 mmmmsmsssoseeoseoeossssscsoeoseosscsoooeooes 35 mmmmsmsmeeeeecseceoosssocossseosocsosooeooe-
Pred Po Pred Po

33



Z predchozi analyzy vyplyva, Ze terapie GLM ma efekt na radu skal zjistovanych MMPI-2.
Toto mnoiZstvi efektl vyvolalo otdzku, zda mezi identifikovanymi zménami existuji néjaké
souvislosti. Provedli jsme proto faktorovou analyzu, kterd zjednodusené rfeceno zkoum3, zda
zmény jednotlivych 3kal jsou na urovni jednotlivych zkoumanych osob néjak vzdjemné
provazané.

Do faktorové analyzy, v jejimz ramci byla vyuZzita rotace direct oblimin, jsme zafadili 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.

Z hlediska vysvétleni efektd GLM je nejzajimavéjsi druhy nejsilnéjsi identifikovany faktor,
ktery je silné spojen se signifikantnimi pozitivnimi zménami u Ucastnikl terapie, které bychom
mohli souhrnné nazvat jako zména zplsobu vztahovdni se k druhym a ke svétu. Tento faktor je
spojen se Skalami CYN1 (Misantropické presvédceni, faktorova zatéz 0.88), CYN (Cynismus,
0.87), RC3 (Cynismus, 0.81) ASP1 (Antisocidlni 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 ndaklonnosti, -0.63) a CYN2 (Ned(véfivost, 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 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”.

Druhy zajimavy faktor z hlediska GLM je v poradi paty nejsilnéjsi a mohli bychom jej
souhrnné nazvat zména zplsobu vztahovdni se k sobé samému. Nachazime zde dvé skaly, kde
identifikujeme efekty GLM, a to Pd2 (Problémy s autoritou, 0.61) a ASP2 (Antisocialni chovani,
subskala, 0.54). Typickym vyvojem je zde zhorSeni jiz znaéné 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 dfive
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 nejsilnéjsim
faktoru, ktery je ruzné silné spojen (faktorova zatéz nad 0.5, uvSech skal se stejnym
znaménkem) s vice neZ 50 $kalami MMPI-2. Nejsiln&ji (nad 0.8) je spojen se $kalami A (Uzkost),
DEP (Deprese), BIZ (Bizarni psychické aktivity), PK (Posttraumaticka stresova porucha — Keane),
nad 0.7 pak jesté Pa (Paranoia), RCd (Demoralizace), RC6* (Perzeku¢ni myslenky, na tuto Skalu
ma GLM pozitivni vliv na hranici statistické signifikance), RC7 (Dysfunkéni negativni emoce), RC8
(Abnormni prozitky), Pal (Persekucni myslenky), Scl (Socialni odcizeni), Sc3 (Nedostatek ego
kontroly, kognitivni), Sc5 (Nedostatek ego kontroly, defektni inhibice), Pa_O (Paranoia, zjevna),
PSYC* (Psychoticismus, na tuto Skalu ma GLM pozitivni vliv) OBS (Nutkavost), LSE (Nizka
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sebelcta), WRK (Poruchy pracovniho vykonu), BIZ2 (Schizotypalni 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 kone¢nou hodnotou jak ulS, tak KS, pficemz u Ucastnik( terapie GLM je
zpravidla tato zména silnéjsi, avSsak malokdy je rozdil statisticky signifikantni. Tento faktor
bychom mohli nazvat jako souhrn nejriznéjsich probléma v oblasti dusevniho zdravi, pficemz
se zd3a, Ze pobyt ve véznici zde ma pozitivni vliv, ktery je trochu zesilen absolvovanim terapie
GLM. Tyto nejrliznéjsi problémy mohou mit souvislost s akcentovanymi rysy, jez se odvijeji od
polymorfnich symptom0{ spojenych s poruchami osobnosti a/nebo akcentovanymi rysy
osobnosti, jeZz 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 $kal dochazi ke snizovani hodnot
jak u IS, tak KS. Faktor souvisi se somatizaci psychickych problém(. 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 (Socialni 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 mdlo (typicky malé snizeni jak u IS, tak KS), coz odpovida predpokladiim
o relativni neménnosti temperamentu osoby.

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

Vysledky faktorové analyzy tak mizeme shrnout tak, Ze GLM u Gc¢astnik( relativné nezdvisle
méni jednak pohled na svét a spolecnost a jednak pohled Ucastnika na sebe sama a zaroven
terapie GLM ponékud ulevuje od fady psychickych problému a zvysuje presvédéeni o moznosti
zmény.

Doplrikovy pohled na vliv GLM na riziko nasilného chovani ptinaseji nastroje HCR-20 a PCL-
R, které maji charakter expertniho posouzeni, vykonavaného v nasem pripadé prislusnymi
pracovniky véznic.

Intervencni skupina se ve vsech diléich skalach vice ¢i méné zlepsila, hodnoty u kontrolni
skupiny se obecné ménily vyrazné méné a rdznymi sméry. V dhrnu u HCR-20 se IS oproti KS
zlepsila (tj. doslo ke snizeni hodnoty) o cca 2,6 bodu na 40 bodové skale, pficemz pohled na dilci
skaly ukazuje, Ze vétsSina efektu je soustfedéna do klinickych poloZek a ¢astec¢né do polozek
zvladani rizik, zatimco anamnestické polozky se prakticky neméni, coz je 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 pfitom rozlozen témér rovnocenné mezi sSkaly F1 a F2. Témér cely efekt i zde spociva
ve zlepSeni IS, zatimco KS se pfilis neméni. | zde je vysledek statisticky signifikantni.
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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 ndm
davaji téméf shodné vysledky, které jsou uvedeny v nasledujici tabulce®.

Tabulka 11 - 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: Polozky 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 skér 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

Pohled ucastnikii na terapii
Kromé dominantné kvantitativniho pohledu na vysledky terapie jsme v Cervenci 2022 pak
realizovali dvé fokusni skupiny s dokonéujicimi ucastniky tfeti kohorty terapie a jejich
terapeuty. Volba na zakladé convenience sampling padla na véznice Kynsperk a Vinafice.

Schopnost Ucastnik( z fad odsouzenych GLM reflektovat byla zna¢né odlisnd, ve Vinaficich
jsme ziskdvali mnohem bohatsi odpovédi, zatimco v KynSperku byly mnohé otazky pro
Ucastniky pfilis tézké. Fokusni skupiny tak pfinesly dobry vhled do rozdilii mezi jednotlivymi
skupinami ucastnikd. Ve Vinaficich jsou vSichni dokoncivsi Ucastnici na vyhrazeném pracovnim
oddile urceném pro odsouzené, ktefi na sobé chtéji pracovat. Soucasné vétsina ucastnikl ve
Vinaficich jiz néjaky terapeuticky program pred GLM absolvovala a byli tak zkusenymi ucastniky
skupinové terapie. Rozdily byly patrné uz na Urovni zakladni demografie — Vinafickd skupina
byla starsi, s primérnym vékem 39 let (v KynSperku o 5 let méné), ve Vinaficich Slo vétSinou
o prvotrestané (v KynSperku vsichni opakované ve VTOS), ve Vinaricich méla vétsina ucastniku
stfedoskolské vzdélani (v KynSperku vétsina jen zakladni).

Cilem této casti vyzkumu bylo ziskat od terapeut( i ucastnikl , lidové teorie (folk theories)"
o tom, co je to néco, kvali cemu GLM terapie funguje, v jakych situacich a pro koho funguje,
pripadné proc a pro koho nékdy nefunguje.

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

e GLM je dobre sestaveny, uceleny afunkéni program, pfiéemz za zdsadni slozky lze

povazZovat jeho orientaci na pozitivni Zivotni cile a respektujici, lidsky pfistup, ktery vede

% Uvedena je varianta, kterd vylouéila z analyzy dvé véznice v prvni kohorté, kde jsme identifikovali
nejzasadnéjsi problémy pfi 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 pfiblizné o desetinu bodu.
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k vytvoreni vztahu ddvéry mezi Ucastniky navzajem imezi Ucastniky a terapeuty
(terapeuti).

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

e Vzijemnda dlvéra je motiv, na kterém shoduji terapeuti iucastnici. Terapeuti pak
pridavaji jesté jeden dllezity rozmér dlivéry, a to divéru v samotny program (jen pokud
v néj véfim, mohu jej dobre realizovat).

e Ucastnici vyzdvihuji pocit bezpeti a velky prostor vénovany poznani sebe sama, at u?
v minulosti nebo v budoucnosti (¢asti mé minulé ja a mé budouci ja) ,rozparcelovani
osobnosti“, ,taky mé rozloZili, a pokusili se slozit, ale jesté nejsem hotovy, jesté porad
nemdm v hlavé sloZeny cely mozek, jesté pordd kaZdou noc skladdm jednotlivé stripky”,
»Rozsroubovali moji hlavu, rozbili mi moje ego, a pak mé po kousickdch skladali zpatky*“.

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

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

e Vinaficti ucastnici naznacuji, Zze ipo skonceni terapie do néjaké miry skupinova
terapeuticka prace pokracuje na oddile svépomoci, i bez pfitomnosti terapeuta.

e Terapeutii Ucastnici si vSimaji potfeby sehranosti v tymu. Symbidza mezi terapeuty byla
tak velkd, 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 postieh
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 nékolikrdt tydné, ve 3 hodinovych sezenich, je to husté.”

e Terapeuti i U€astnici se také shoduji na tom, Ze ¢asto bylo nutné ze skupiny na zacatku
vyloudit nékteré problematické jedince, ktefi to bud nemysleli vazné, nebo terapii pfilis
bourali.

Ucastnici z Vinafic:

e Meé to uplné rozebralo, a jsem rdd, Zze mé to pak zase sloZilo zpdtky.

e Taky mé rozloZili, a pokusili se sloZit, ale jesté nejsem hotovy, jesté pofdd nemdm
v hlavé sloZeny cely mozek, jesté porad kazdou noc skladam jednotlivé sklipky.

e Rozsroubovali moji hlavu, rozbili mi moje ego, a pak mé po kousickdch skladali
zpdatky.

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]

Uéastnici z Kynsperka:

e kdyZ mad clovek v sobé néjaké démony, tak si je tam postupné najde. V prubéhu
programu se vyjasniovala jeho osobnost.

37



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

tématu.

Terapeuti si vS§imaji nékterych nevhodnych profilt U¢astnika, se kterym méli nasledné
v terapii problémy, pfipadné ktery terapii opustil. Zde jde zejména o pfitomnost
poruchy chovani osobnosti, pfipadné nizkd mentalni droven (ta je pravdépodobné
signalizovana i nizkym dosazenym vzdélanim, jak ndm 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 isilna
prizonizace. Terapeuti pfizndvaji pfipady, kdy se tyto vstupni postoje nepodafilo
pfekonat. V nékterych pfipadech terapeuti identifikovali nevhodné nacasovani
terapie z hlediska potfeb klienta (intervence pfisla pozdé).

Ucelovost motivace a neochotu se oteviit oznacuji jako hlavni déivod predéasného
odchodu nékterych klient( i uspésni absolventi terapie.

Dalsi mozné problémy (na zakladé vlastnich zkuSenosti) vidi terapeuti ve vlastnich
chybach pti terapii, zmifiovana byla neschopnost dostate¢né zaujmout, pfilisSné
opecovavani, chyba v nastaveni nepfimérenych ocekdavani a také pfrilis malo cviceni.
Z hlediska kontextu pak terapeuti i klienti zminfiuji nepratelské prostiedi na ubytovné
(pokud jsou klienti ubytovani spolecné s odsouzenymi, ktefi se GLM neucastni),
astim spojend psychicky naro€na stigmatizace, Ze dotyény ,chodi na terapii”
i nutnost drzet si dvé tvare (jednu na terapii a jednu ,,mezi vlky“).

Negativni vlivy mUzZe mit také nestabilni terapeuticky tym nebo jinak nevhodné
podminky pro terapii (napft. sloZita koordinace s pracovnim zafazenim odsouzenych).
Absolventi GLM terapie jako nejnarocnéjsi ¢asti, kdy zvazovali odchod z terapie,
zminovali testovani MMPI-2 (které nesouvisi pfimo s terapii, zde si odnasime
poznatek o problemati¢nosti tohoto nastroje pro evaluaci) ataké c¢asti terapie
(napf. vztahy s dalezitymi pribuznymi, napt. zemrely otec, nekomunikujici dcera
atd.).

Dil¢i pohled na jednotlivé kohorty a véznice

Nyni se podivejme, jak je zjiStény pozitivni efekt GLM distribuovan. Nabizi se jednak pohled po
jednotlivych kohortach ajednak po jednotlivych véznicich. Pro zjednoduseni se budeme
vénovat jen osmi skalam MMPI-2, v jejichZ rdmci jsme zaznamenali nejsignifikantné;jsi rozdily.
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Tabulka 12 - T-test shody stfednich 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) 4318 | 0.06 * 1.194 | 041 4.298 | 0.02 **
Maskulinita — Femininita (Mf) 6.745 | 0.01 *** 3433 | 0.10* 3.387 | 0.06 *
Cynismus (RC3) 4.131 | 0.10* 1.254 | 0.48 4,181 | 0.03 **
Amoralnost (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

Na Urovni kohort zjistujeme, Ze pozitivni zmény byly nejvétsi (a podobné velké) u kohorty 1
a kohorty 3. Pozitivni zmény identifikujeme iudruhé kohorty, jejich velikost je vsak jen
tretinovd oproti prvni a tfeti kohorté. Jako pfijatelné vysvétleni se nabizi, Ze druhd kohorta byla
nejvice poznamenana restriktivnimi opatrenimi a prerusovanim terapie vzhledem k pandemii
Covid-19.

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

Rozdil post-test pre-test, - = = . = 5
i o ~ ~ = — =1
skaIy MMPI-2 - ‘;‘ N ™M < T n O
g o < S S v S s
w ! O] X w ! 0 1l W i
> 2 > v > wn > 2 > wn > 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
Amoradlnost (Ma1l) 7.530 11.191 2.657 12.950 0.917 -0.582
Cynismus(CYN) 6.115 | 11.000 | -3.781 4450 | 2.401 1.764
Antisocialni chovani (ASP) 4.423 13.667 -5.619 10.000 -0.506 1.582
Misantrop. presvédcéeni (CYN1) 2.248 9.047 -3.333 3.300 2.335 3.777
Priimérna velikost rozdilu 4.77 10.75 -1.84 6.11 1.58 1.59
; e . . Spise Spise Spise
Kontext: IS v ramci véznice je naroénéjsi naroéné;jsi naroénéjsi Srovnatelna | Srovnatelnd | Spie snazsi
oproti KS a s vyssim a s vyssim a s nizsim a s nizsim a s nizsim a s vyssim
vzdélanim vzdélanim vzdélanim vzdélanim vzdélanim vzdélanim

Vyznamné rozdily nachazime pfi porovnani sily efektu na drovni jednotlivych véznic.

Nachazime jednu véznici

svysoce nadprimérnymi

pozitivnimi

efekty,

dvé pfiblizné

s primérnymi, dvé podpramérné a jednu dokonce s negativnim efektem. Prvoplanové se nabizi
vysvétleni rizné dobrou praci jednotlivych terapeutickych tymU. To je pochopitelné moiné
a rozdily do znacné miry koreluji i se subjektivnim vnimanim projektového tymu. Je vSak nutné
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vzit i v Uvahu mozné rozdily mezi véznicemi, pokud jde o naro¢nost intervencni skupiny a jeji
srovnatelnost s kontrolni skupinou v rdmci dané véznice (ktera na urovni jednotlivych véznic
nemusi byt pfili§ dobra). Zde skute¢né nachazime u véznice s nejslabsim vysledkem jednak vyssi
koncentraci Ucastnikd s nizkym vzdélanim (které, jak jsme zjistili, zna¢né determinuje velikost
pozitivniho efektu u ucastnika) a soucasné také vykazuje ve srovnani s kontrolni skupinou
vyrazné naroc¢néjsi intervencni skupinu (napf. 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 pfesné shodné. Tento terapeuticky tym mél tedy nejhorsi
vychozi podminky. Naopak nejvyhodnéjsi vychozi podminky, pokud jde o profily ucastnik(i, mél
patrné tym véznice C. 6, jejiz vysledky jsou vSak podprimérné.

V kombinaci s kvalitativnimi vhledy do specifik jednotlivych véznic povazujeme za
pravdépodobnd nasledujici vysvétleni slabsich vysledkd. U Véznice 3 jde mozna o kombinaci
nejndrocnéjsiho profilu Ucastnikl spolu s nedostateénym ptizpisobenim jazyka terapie velmi
nizkému vzdélani Gcastnikd. U Véznice 5 jde moZna o kombinaci relativné narocné skupiny
Ucastnikd a velké nestability terapeutického tymu. U Véznice 6 pak jde moind o vysledek
specifického profilu ucastnikl, ktery vramci svych typicky dlouhych trestl jiz zpravidla
absolvovali relativné podobné programy zachdzeni 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 nejspis z¢asti zplusobené riznou
kvalitou terapeutického procesu a z€asti zplsobené rlzné naro¢nymi skupinami Gcastnicimi se
terapie a dalSim faktorem muze byt jesté odliSny survivor bias zplsobeny odliSnymi poméry
dokoncivsich a nedokoncivsich ucastnikd.

Propousténi z vykonu trestu

Dalsi oblasti, kde je uzitecné zkoumat efekty terapie GLM, je otdzka, zda ucast v terapii ovliviiuje
stavajici nebo nasledné tresty odnéti svobody. K tomuto ucelu jsme analyzovali administrativni
data z Vézenského informacniho systému (VIS), které jsme ziskali na zakladé informovaného
souhlasu ucastnikd. Data mame k dispozici ke konci bfezna 2023. Podivejme se nejprve, jak
Ucast v terapii GLM ovliviiuje jiz samotny trest, v jehoZ pribéhu terapie probiha. Moznym
efektem je zde zména pravdépodobnosti pfedbézného propusténi.

Pfestoze planem bylo, aby byli Ucastnici projektu propusténi z VTOS béhem pul roku
nasledujiciho po ukonceni terapie GLM, nebylo mozné toto pIné zajistit. V nékterych pfipadech
personal véznic, ktery provadél nabor spiSe predpokladal, Ze ucéastnik nebude podminecné
propustén, avsSak soud jej propustil jesté pred dokonéenim terapie, jindy podminku
predpokladal, avsak ucastnik zlstal ve véznici ddle.

K prvnimu propusténi ucastnika projektu tak doslo jiz 10. unora 2020, kdy propustili na
podminku ¢lena KS v Jificich. 12. dnora 2020 pak byl propustén rovnéz na podminku ¢len IS
v Pardubicich (s nedokon&enou terapii)°.

Naopak ke konci brezna 2023 jesté nebylo propusténo 45 ¢len( IS a 34 ¢lend KS.

Pokud porovndme pravdépodobnost podminecného propusténi v ramci stavajiciho trestu,
zjistime, Ze u Ucastnik(l terapie GLM je pravdépodobnost 31,5 %, u ¢lena kontrolni skupiny to
je jen 21,9 %. Ucast v terapii tak zvy3uje 3anci na pfedasné propusténi o cca 10 p. b., resp.
44 %. Pfesna hodnota zavisi na zvolené metodé, prosté porovnani IS a KS vede k rozdilu 9,6 p.b.,
zatimco postup porovnani na zdkladé parovani (Propensity score matching — PSM) vede
k rozdilu 10,7 p.b., ktery je signifikantni na 90 % hladiné. M(zZeme tedy pozorovat, Zze efektem
vstupu do terapie GLM je zvySeni Sance na podminecné propusténi. Je vhodné zdUlraznit, Ze

5> Spise pro zajimavost |ze uvést, Ze ani jeden z nich do bfezna 2023 nerecidivoval.
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v tomto pripadé porovnavame celé ptvodni skupiny IS a KS, tedy bez ohledu na to, zda terapie
byla dokonéena ¢i v jakém rozsahu.

Tomuto zvySeni pravdépodobnosti odpovida 15 — 17 dodatecné propusténych clend IS,
pricemz v praméru doslo ke zkraceni trestu o 505 dni. V roce 2022 byl priimérny vydaj vézeriské
sluzby na 1 vézné a den ve vysi 1 773,30 K¢ (Statistickd rocenka Vézeriské sluzby 2022 2023,
2022:55), touto perspektivou by Sla vycislit Uspora ve vysi 14,3 mil. KC. Jen timto se projekt
v zasadé zaplatil. Pochopitelné zdaleka ne vSechny zahrnuté vydaje maji charakter variabilnich
nakladd a usporu nelze v plném rozsahu realizovat s propusténim nékolika odsouzenych,
presto jde o uzite¢né vycisleni. Na druhou stranu Ize uvazovat i o dalSich pozitivnich efektech
toho, Ze nékdo neni ve vézeni.

Lze se také podivat, nakolik bylo podminecné propusténi namisté — Slo o zménu chovani
Ucastniku, kterd byla rozpoznana soudci a statnimi zastupci v rdmci posouzeni podminecného
propusténi, nebo Slo jen o zménu chovani soud(, které reagovali na informaci o zarazeni do
terapie? Odpovéd Ize hledat v otazce, jakd byla nasledna mira recidivy takto propusténych.

Ke zhodnoceni miry recidivy v nasi evaluaci pouzivame Kaplan-Meier failure function (Kaplan
a Meier 1958). Kaplan-Meierlv odhad selhdni je statistickd funkce, kterda nam pomdha
porovndvat miru krimindlni recidivy mezi dvéma skupinami - intervencni a kontrolni skupinou.
Ale jakym zplsobem funguje tento vypocet? Predstavme si, Ze mame skupinu lidi, ktefi prosli
terapeutickym programem Good Lives Model (intervencni skupina), a skupinu lidi, kteti se do
tohoto programu nezapojili a pokracovali ve standardnim vézeriském rezimu (kontrolni
skupina). Cilem je sledovat, jak se v téchto dvou skupinach vyviji mira recidivy, tedy opakovani
trestného jednani.

Kaplan-Meier(lv odhad selhani bere v uvahu casovy pribéh uddlosti, jako je napftiklad
opétovné zapojeni do krimindlniho jednani, a vypocitava pravdépodobnost, Ze udalost nastane
v daném casovém okamziku. Funkce tedy sleduje, jak rychle dochazi k recidivé a jak se tato
pravdépodobnost méni v priibéhu ¢asu.

Na zdkladé dat z obou skupin (intervencni a kontrolni) se vytvofi tzv. Kaplan-Meierova
krivka, ktera graficky zobrazuje priibéh pravdépodobnosti selhani (recidivy) v case. Pokud je
rozdil mezi kfivkami skupin statisticky vyznamny, naznacuje to, Ze terapeuticky program Good
Lives Model miiZze mit pozitivni vliv na snizovani rizika budouciho trestného jednani.

Tento vypocet nam umozZiuje ziskat kvantitativni informace o tom, jakym zplsobem se
terapie odrazi v recidivé a jaky je rozdil mezi intervencni a kontrolni skupinou. Je to uzite¢ny
nastroj pro vyhodnocovani ucinnosti terapeutickych programu a poskytuje nam lepsi prehled
otom, jaké programy aintervence maji potencidl snizovat riziko budouciho kriminalniho
chovani.

Kaplan-Meierliv odhad selhani také pracuje s tzv. cenzurovanymi pozorovanimi, coZ jsou
situace, kdy nemame presné informace o tom, kdy se udalost stala, ale vime, Ze se stala aZ po
ur¢itém casovém bodé. To je casto pripad, kdyZz sledujeme dlouhodobé udalosti, jako je
napfriklad krimindlni recidiva. Napfiklad vime, Ze klient nerecidivoval po jednom roce od
propusténi, ale o situaci po dvou letech informaci nemame, protoze tak dlouho jesté k datu
pozorovani klient neni na svobodé. Témto situacim se fika, Ze jsou cenzurovany ¢asem, Kaplan-
MeierGv odhad je vSak bere v Gvahu. V praxi to znamena, Ze se tyto cenzurované pozorovani
zahrnuji do analyzy, kde se pouziva matematicky model, ktery bere v ivahu cas, do kterého
jsme schopni sledovat ucastniky, a uréuje pravdépodobnost, Ze udalost se stane az po tomto
Casovém bodé.
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Z porovnani Kaplan-Meierova odhadu selhdni pro podmineéné propusténé zIS azKS
zjistujeme, Ze mira recidivy u IS neni vyssi nez u KS (Kaplan-Meierovy kfivky nejsou statisticky
odlisné, zejména pro maly pocet pozorovani), skute¢né zaznamenané hodnoty pak ukazuji na
nizsi recidivu podminecné propusténych z intervencni skupiny. To ukazuje nasledujici tabulka.

Tabulka 14 - Kaplan-Meiertiv odhad selhani u podminecné propusténych (IS a KS)

. iy s Pravdépodobnost Pravdépodobnost
Cas od propusténi "y i
(ve dnech) selhani u KS selhani u IS

(N bez GLM = 44) (N s GLM =51)
182.5 dni (ptl roku) 0.0476 0.0000
365 dni (rok) 0.1352 0.0635
547.5 dni (rok a pal) 0.2113 0.1943
730 dni (dva roky) 0.2720 0.2676

Prvni sloupec udava ¢as od propusténi (ve dnech, tedy pUl roku, rok, rok a pal a dva roky),
druhy pravdépodobnost selhani (recidivy operacionalizované jako znovuuvéznéni) u ¢len( KS
a treti sloupec pravdépodobnost selhdni u IS. Vidime, Ze mira recidivy je vyrazné nizsi béhem
prvniho roku, po 18 mésicich se obé miry zacinaji pfiblizovat, avsak u IS jsou stale nizsi. Lze tak
usoudit, Ze podminecné propousténi ucastnikl GLM nebylo chybou.

Efekty na miru recidivy

Nyni se podivame na recidivu celych skupin, nikoliv pouze podminecné propusténych. Velikost

pozorovaného vzorku je omezena tim, Ze ke konci bfezna 2023 jesté nebylo propusténo 45

¢lenli IS a 34 ¢len( KS. Do 31. 3. 2023 mame z 363 sledovanych tGcastnik 90 pribéhl recidivy,

z toho 74 pravomocnych odsouzeni a 16 vazebnich stihani. Z 90 recidiv je 85 pripadl zjevné

nové trestné cCinnosti, tedy ¢ind, nasledujicich po Ucasti v projektu, ve tfech pfipadech jde

zjevné o starou trestnou ¢innost a ve dvou pfipadech nejsme schopni na zdkladé dostupnych
dat toto rozhodnout. K dispozici mdme informace o datu opétovného uvéznéni, véetné data
zahajeni vazebniho stihdni, u pravomocné odsouzenych zname trestné ¢iny idélku trestu.

Umime tak rozliSit, zda $lo o nasilny trestny ¢in. Z 90 pfipadu recidivy jde o ndsilny ¢in v 36

pripadech.

Uzavérka dat ke konci brfezna 2023 odpovida rizné dlouhé dobé od propusténi po ucasti

v projektu GLM v zavislosti na kohorté terapie. Vyznamné mnozstvi ¢lend prvni kohorty tak

mulzeme sledovat priblizné dva a pul roku, ¢leny druhé kohorty ptiblizné rok a pul a ¢leny treti

kohorty pfiblizné pal roku.
V nékterych ptipadech jsme u ¢lenl prvni kohorty pozorovali jiz dva cykly kriminalni recidivy.

Pro ilustraci zde uvadime prvni pfipad recidivy u ¢lena IS a u ¢lena KS:

e V srpnu 2020 po necelém mésici na svobodé byl znovu uvéznén clen IS ze Straze pod
Ralskem. Poskozenému ukradl mobilni telefon, pficemz mu hrozil injekéni stfikackou. Po
necelych dvou letech propustén, do mésice opét recidivoval a byl zadrZzen pfi pokusu
o kradez mobilnich telefon( v prodejné. Nasledoval dalsi trest necelych dvou let.

e | prvni recidivista z KS je ze Stradze. Po necelych dvou mésicich byl uvéznén v prosinci 2020
za poruseni zakazu fidit motorova vozidla. Odsedél si 20 mésicl a po tfech mésicich si ¢in
zopakoval a dostal dalSich 16 mésicu.

Pro zhodnoceni efektl terapie GLM na kriminalni recidivu potfebujeme porovnat Kaplan-

Meierovy funkce pro intervencni a kontrolni skupinu. Pro tento ukon existuji standardni
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statistické testy. V nasem ptipadé Log-rank test for equality of survivor functions i vSechny jiné
varianty testu vedou k zavéru, Ze nelze potvrdit hypotézu o odlisnych funkcich preziti/selhani,
a tedy nemame statisticky signifikantni efekt terapie GLM na recidivu.

Miru recidivy pro jednotlivé skupiny vidy s odstupem 6 mésicli ukazuje nasledujici tabulka.

Tabulka 15 - Kaplan-Meiertv odhad selhani IS a KS, k bfeznu 2023

Pravdépodobnost
selhani u KS
(N bez GLM = 201)

Pravdépodobnost
selhani u IS
(N s GLM = 162)

Cas od propusténi
(ve dnech)

182.5 dni (ptl roku) 0.0748 0.0650
365 dni (rok) 0.1690 0.1849
547.5 dni (rok a pal) 0.2530 0.2419
730 dni (dva roky) 0.3434 0.3407

Rozdily jsou velmi malé, pro obé skupiny plati, Ze po 18 mésicich recidivuje pfiblizné ¢tvrtina
propusténych, po 24 mésicich jiz tfetina.

Alternativné jsme provedli i porovnani recidivy v pfipadech, kdy jde prokazatelné o novou
trestnou cinnost. Vzhledem k malému poctu pripad( staré trestné cinnosti (5 z 90) nejsou
rozdily velké, vysledky se jen nepatrné zméni ve prospéch IS.

Druhy alternativni pohled je na charakter trestné ¢innosti. GLM je predevsim terapie s cilem
omezeni nasilného chovdani, mizZeme se tedy zabyvat tim, jakd byla mira nasilné recidivy.
V nasem souboru mame 36 pfipadud nésilnych trestnych ¢ind, z toho 15 u IS a 21 u KS.

Tabulka 16 - Kaplan-Meiertiv odhad nasilné recidivy IS a KS, k bfeznu 2023

Cas od propusténi
(ve dnech)

Pravdépodobnost
nasilné recidivy u KS
(N bez GLM = 201)

Pravdépodobnost
nasilné recidivy u IS
(N s GLM = 162)

182.5 dni (ptl roku) 0.0170 0.0203
365 dni (rok) 0.0912 0.0830
547.5 dni (rok a pal) 0.1415 0.0959
730 dni (dva roky) 0.1580 0.1608

Ani zde nenachazime vyznamné rozdily a v obou skupinach se do dvou let stane pachatelem
nasilného trestného ¢inu asi 16 % odsouzenych.

Posledni zajimavy vysledek tykajici se recidivy, je porovnani délky trestd u recidivujicich
¢lend IS aKkS. Ani zde nenachazime statisticky vyznamny rozdil. UvaZujeme-li pouze
pravomocné rozsudky, kde zndme celkovou délku vyméreného trestu, jde o 741 dni odnéti
svobody pro recidivujici ¢leny KS a 743 dni odnéti svobody pro recidivujici ¢leny IS, tedy dva
roky odnéti svobody pro obé skupiny.

Porovnani Kaplan-Meierovych odhad( selhdni IS a KS predpokladd absenci pocatecnich
rozdil(l mezi skupinami. My ptedpokladdme na zakladé predchozich analyz, Ze v nasem ptipadé
by tyto rozdily nemély byt vyznamné. Presto mlze byt zajimavé podivat se jesté na rozdily
v recidivé pomoci metody Propensity score matching (PSM), kterd eliminuje vychozi rozdily
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v pozorovanych charakteristikdch IS a KS pomoci parovani nejpodobnéjsich ¢lenl IS a KS.
Omezenim tohoto pfistupu je, Ze neumi pracovat s pozorovanimi cenzurovanymi ¢asem. Nabizi
se tak dvé varianty, jak s cenzurovanymi pozorovanimi zachazet. Prvni je povaZovat tyto situace
za situace bez recidivy (kterd fakticky jeSté nemohla nastat), druhd je povazovat tyto situace za
,missingy” a tyto situace do pozorovani nezahrnout. Oba vysledky si porovname.

Tabulka 17 - Odhad recidivy IS a KS pomoci PSM, varianta 1, k bfeznu 2023

Cas od propusténi
(ve dnech)

Pravdépodobnost
selhani u KS
(N bez GLM = 192)

Pravdépodobnost
selhani u IS
(N s GLM = 156)

182.5 dni (pll roku) 0.0897 0.0641
365 dni (rok) 0.1603 0.1603
547.5 dni (rok a pal) 0.2179 0.1923
730 dni (dva roky) 0.2564 0.2308

Tabulka 18 - Odhad recidivy IS a KS pomoci PSM, varianta 2, k bifeznu 2023

Cas od propusténi Pravdépodobnost Pravdépodobnost

N LM | N LM
(ve dnech) selhani u KS selhaniuls B E sG
182.5 dni (pll roku) 0.1208 0.0725 171 138
365 dni (rok) 0.3183 0.2252 144 111
547.5 dni (rok a pal) 0.4851 0.3448 120 87
730 dni (dva roky) 0.6435 0.5000 85 72

Velmi rozdilné miry recidivy oproti Kaplan-Meierovu odhadu jsou zpUsobeny rozdilnym
zachdzenim s cenzurovanymi pozorovanimi. V obou variantach vysledek vychazi ve prospéch
IS, co? je povzbudivé, aviak jsou zde uréitd omezeni, kterd nabadaji k opatrnosti. Zadny
z uvedenych rozdilG stale neni statisticky vyznamny. Vysledky jsou také velmi citlivé na
nastaveni konkrétni metody parovani, vdruhé varianté scasem klesa pocet zahrnutych
pozorovani a také dochazi k Castému parovani s nékolika specifickymi ¢leny KS, ktefi tak ve
vysledku maji vétsi vahu.

Je vhodné podotknout, Ze existuji istatistické pristupy, které uméji zohlednit jak
cenzurovana pozorovani, tak pfipadné rozdily mezi skupinami, tyto jsou vsak v soucasné dobé
mimo schopnosti evaluacniho tymu. Pokusime se k nim pfistoupit v nékteré z naslednych
analyz, pokud se podafi ziskat pozorovani recidivy s dalSim odstupem.

Pokud se vratime k pivodni analyze zaloZené na Kaplan-Meierové odhadu, mGzeme se jesté
zaméfit na prozkoumadni distribuce zjisténych rozdilli, protoZe zde nachazime dvé velmi
zajimavé situace.

Zaprvé, zjistujeme velké rozdily, pokud jde o chovani ucastnik( jednotlivych kohort. Detaily
prinasi nasledujici tabulka a grafy.
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Tabulka 19 - Kaplan-Meiertv odhad selhani IS a KS kohorta 1 vs. kohorty 2 a 3, k bfeznu 2023

. iy s Pravdépodobnost Pravdépodobnost
Cas od propusténi p iy
(ve dnech) selhani u KS selhani u IS
KOHORTA =1 KOHORTA =1
182.5 dni (pul roku) 0.0735 0.1041
365 dni (rok) 0.1324 0.2410
547.5 dni (rok a pal) 0.2098 0.2755
730 dni (dva roky) 0.3347 0.3445
. iy s Pravdépodobnost Pravdépodobnost
Cas od propusténi . . iy
(ve dnech) selhani u KS selhaniu IS
KOHORTA=2a3 KOHORTA=2a3
182.5 dni (ptl roku) 0.0752 0.0347
365 dni (rok) 0.1950 0.1448
547.5 dni (rok a pal) 0.2856 0.2394

Obrazek 6 - Kaplan-Meierova kfivka selhani
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Rozdily nejsou statisticky vyznamné, ale ukazuji, Ze efekt terapie GLM byl spiSe negativni pro
prvni kohortu a spiSe pozitivni souhrnné pro druhou a treti kohortu (kde viak mame zatim kratsi
dobu pozorovani).

Cim si tyto rozdily vysvétlit? Pravdépodobné to neni tim, Ze by se terapeuti na prvni kohorté
teprve ,ucili”, protoze jak jsme uvedli dfive, prvni kohorta vykazovala velmi dobré vysledky na
urovni psychologickych zmén zaznamenanych pred propusténim. Podivali jsme se také na
mozné predintervencéni rozdily mezi prvni kohortou na jedné strané a druhou a tfeti kohortou
na strané druhé. U kontrolni skupiny Zadné vyznamné rozdily nezaznamenavame, intervenéni
skupina se jevi také shodna z hlediska zakladni demografie, SARPO, HCR-20 i PCL-R, stejné jako
témér vsech skal MMPI-2, s jednou vyjimkou, a to je Skala HEA2, tedy Neurologické symptomy.
Zde ma IS v prvni kohorté oproti IS ve druhé a treti kohorté hodnoty statisticky vyznamné dale
od normy (79.2 vs. 71.7 bodu), coz je rozdil statisticky vyznamny na 90 % hladiné. V nasledujici
tabulce uvadime hodnoty této skaly. Uvedeny jsou pouze priméry za validni protokoly MMPI-
2, v pfipadé zahrnuti i nevalidnich protokol( by rozdily byly jesté vyraznéjsi.
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Tabulka 20 - Hodnoty skaly HEA2 - Neurologické symptomy

Hodnoty Skaly HEA2 Kohorta 1 Kohorta2 a3
(Neurologické

SIPLET, IS KS IS KS
Pred terapii 79.2 70.2 71.7 74.0
Po terapii 75.3 67.7 64.4 68.6

Tento rozdil mohl sehrat roli, ato zvlasté v kombinaci s ndsledujicim moznym vysvétlenim,
kterym je interakce s kontextem, konkrétné vliv situace spojené s Covid-19.

Covid-19 do projektu zasahl ovlivnénim terapie prvni a zejména druhé kohorty. Soucasné
vSak také ovlivnil situaci, v jaké byli ucastnici propousténi na svobodu. V tomto ohledu byla
jednoznacné nejhdre ovlivnéna prvni kohorta, jejiz vétSina byla propusténa do situace
nejprisnéjsich lockdownu, tedy velmi problematické a nestandardni situace. Z jinych vyzkum
vime, Ze ,pandemie a s ni spojeny nouzovy stav obecné silné zdramatizoval Zivotni situaci
»propustili mne prdvé z vézeni“. Byl velky problém najit dostupné bydleni, vyrazné se omezila
nabidka zaméstndni, situace prohloubila komplikace ve vztazich a stdtni socidlni podpora na
mnoha mistech prakticky prestala existovat” (Kvac¢a a Gottwaldova 2021).

Jako pravdépodobné vysvétleni vyssSiho selhavani ucastnikQl terapie v prvni kohorté tak
nabizime vysvétleni, Ze v situaci, kdy prakticky nebyla k dispozici Zadna postpenitenciarni
podpora a situace byla v mnoha ohledech slozZita, byla terapie, kterd mj. vedla ke zvyseni dlvéry
ve spolecnost, kontraproduktivni. Zda se, Ze pfislusnici kontrolni skupiny, ktera si ve VTOS
prohloubila presvédéeni, Ze ,svét je zly a nelze od néj ocekavat nic dobrého”, se dokazali se
situaci l1épe vyporadat nez ¢lenové intervencni skupiny, ktery mohli zazit hlubokou deziluzi,
ktera ve spojeni s klinicky vyznamnou pfitomnosti neurologickych symptom( mohla vést k vyssi
krimindlni recidivé jako jedinému vychodisku z dané situace. Toto vysvétleni lze podpofit
i datové, byt nikoliv dikazy o statistické signifikanci. Zaprvé, propousténi ¢len( prvni kohorty
bylo rozprostiené v ¢ase a mald ¢ast byla propusténa relativné pozdé, jiz mimo lockdownovou
situaci. U nich zvySenou recidivu nepozorujeme, ale jejich pocet je relativné maly. Za druhé,
u prvni kohorty plati, Ze rozsah Ucasti v terapii mirné pozitivné koreluje s naslednou recidivou,
tedy ¢im vice terapie, tim horsi vysledek.

Druhym zajimavym vysledkem zkoumanim distribuce efektl na krimindlni recidivu je
porovnani skupin v zavislosti na zplsobu rekrutace do projektu. Pfipominame, Zze 7 ze 17
terapeutickych skupin bylo vybrano ndhodné ze dvou predem pripravenych skupin, zatimco
u deseti védeéli pracovnici véznic predem, do které skupiny (IS nebo KS) rekrutuji ucastniky.

Tabulka 21 - Kaplan-Meiertv odhad selhani IS a KS, k bfeznu 2023 - randomizované skupiny

L . Pravdépodobnost Pravdépodobnost
Cas od propusténi ., . ., .
(ve dnech) selhani u KS selhani uIs

(N bezGLM =115) | (N s GLM = 84)
182.5 dni (pul roku) 0.0979 0.0479
365 dni (rok) 0.1845 0.1382
547.5 dni (rok a pal) 0.2602 0.1861
730 dni (dva roky) 0.3920 0.3016
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Tabulka 22 - Kaplan-Meiertv odhad selhani IS a KS, k bfeznu 2023 — nerandomizované skupiny

. iy s Pravdépodobnost Pravdépodobnost
Cas od propusténi p iy
(ve dnech) selhani u KS selhani u IS

(N bez GLM = 120) (N s GLM = 122)
182.5 dni (pUl roku) 0.0522 0.0769
365 dni (rok) 0.1538 0.2216
547.5 dni (rok a pul) 0.2455 0.2875
730 dni (dva roky) 0.2933 0.3730

Prestoze ani tyto rozdily nejsou statisticky vyznamné, nachazime zjevnou odliSnost — IS
z randomizovanych skupin® si vede ndpadné |épe ne? IS z nerandomizovanych skupin. Cim si to
vysvétlit? Pfirozené prvni pohled musi sméfovat na mozné predintervencni rozdily. Prestoze
jsme thrnné mnoho rozdil(i mezi IS a KS nenalezli, po rozdéleni na randomizované vs. védomé
vybirané skupiny se (i vzhledem ke zmenseni skupin) fada rozdil( objevi. Nasledujici tabulky je
zobrazuji, v€etné hodnot nékterych celkovych skoérl za rizikové faktory SARPO a HCR-20 a PCL-
R.

Tabulka 23 - T-test shody stfednich hodnot : Pfedintervencni rozdily — randomizované skupiny

KS IS Rozdil p_value
Vzdélani 1.391 1.250 0.142 0.055 *
Zije ve vztahu 0.235 0.060 0.176 0.001 ***
Zaméstnan ve VTOS (ano/ne) 0.426 0.178 0.247 0.000 ***
SARPO: DF Rodina a socialni kontakty 3.374 2.829 0.545 0.060 *
SARPO: DF Vzdélani a vychova 3.272 3.830 -0.557 0.086 *
SARPO: DF Celkové riziko 56.985 58.212 -1.226 0.442
SARPO: Statické faktory 56.302 58.945 -2.643 0.323
HCR-20 Pretest: Polozky zvladani rizik celkem 4.894 5.441 -0.545 0.089 *
HCR-20 Pretest: HCR-20 celkem 19.263 20.655 -1.391 0.144
PCL-R Pretest: F2 - hruby skoér 11.667 12.547 -0.881 0.084 *
PCL-R Pretest: Celkovy hruby skor 22.079 23.476 -1.397 0.141
Potlaceni (R) 42,974 39.928 3.045 0.047 **
Nadmérna kontrola hostility (O H) 46.239 43.334 2.905 0.073 *
Zloba (ANG) 80.460 86.262 -5.801 0.056 *
Explozivni chovani (ANG1) 66.947 70.143 -3.196 0.092 *
Antisocialni postoje (ASP1) 62.505 64.797 -2.293 0.065 *

Tabulka 24 - T-test shody stfednich hodnot : Pfedintervencni rozdily — nerandomizované skupiny

KS IS Rozdil p_value
Zaméstnan ve VTOS (ano/ne) 0.541 0.664 -0.122 0.052 *
SARPO: DF Celkové riziko 54.554 55.294 -0.740 0.690
SARPO: Statické faktory 56.034 53.563 2.472 0.380
HCR-20 Pretest: HCR-20 celkem 18.009 16.876 1.133 0.241
PCL-R Pretest: F1 - hruby skoér 8.669 7.694 0.976 0.028 **
PCL-R Pretest: Celkovy hruby skor 21.192 20.017 1.175 0.214
Potlaceni (R) 45.633 41.306 4.327 0.004 ***
Hostilita (Ho) 59.752 62.389 -2.636 0.063 *

5 Do randomizovanych skupin fadime i 2. kohortu z Jific, kdy nakonec obé& skupiny skongily jako kontrolni.
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Zajimavé je, ze v ramci randomizovanych skupin jsou rozdily prevazné v neprospéch IS, ktera
je méné vzdélana, méné Zzije ve vztahu, méné ve VTOS pracuje, je rizikovéjsi z hlediska
dynamickych i statickych faktord v SARPO i celkovych skéri v HCR-20 a PCL-R a u liSicich se $kal
MMPI-2 je dale od normy. U nerandomizovanych skupin jsou rozdily (s vyjimkou uhrnu
dynamickych faktord SARPQ) spiSe ve prospéch IS. Zjisténé rozdily nejsou néjak zasadni,
nicméné plati, Ze IS je urandomizovanych skupin oproti KS spiSe vice rizikova,
u nerandomizovanych skupin je tomu naopak. Pfesto ale jde zjisténa recidiva pfesné opaénym
smérem avychdazi ve prospéch IS urandomizovanych skupin avneprospéch u skupin
nerandomizovanych.

Dobré vysvétleni této skutec¢nosti nemame. Metodologické hledisko sméfuje spiSe k tomu,
povazovat za validnéjsi vysledky randomizovanych skupin, kde z povahy véci bylo vyrazné
omezeno mozné riziko néjakého védomého ¢i nevédomého chovani ze strany realiza¢nich tyma
ve véznicich ¢i samotnych ucastnik(, které by mohlo zplisobovat vybérové zkresleni. Navic by
podle predintervencnich rozdild mél byt zjistény efekt na kriminalni recidivu spiSe podcenény.
Je mozné, Ze u védomeé vybiranych skupin doslo (a zname tento jev z nékterych jinych projektt)
k takovému chovani realizacniho tymu ve véznici, kdy v rdmci ndboru do KS se pouze sleduje,
zda osoba spliiuje ocekavané parametry, zatimco u osoby, o které vim, Ze bude IS mohu toto
projevit ve svém chovani at uz ve smyslu ,tenhle by to opravdu potfeboval, opravdu ho zkusim
presvédcit” nebo ,,s timhle to pljde dobre”.

Celkové mlZeme shrnout, Ze ackoliv je nutné pfijmout, Ze celkovy efekt na kriminalni
recidivu neni odlisitelny od nuly, je nékolik dvodld pro mirny optimismus ohledné vlivu na
kriminalni recidivu. Zaprvé, zaznamenali jsme spiSe negativni vliv na prvni kohortu a spise
pozitivni vliv na druhou a tfeti kohortu, kdy problémy prvni kohorty mohou byt zplsobeny
absenci relevantni postpenitenciarni péce béhem covidovych lockdownd v kombinaci se
zvySenou Urovni neurologickych symptoma u intervencni skupiny. Zadruhé, metody hodnoceni
vlivu intervence na recidivu, které zohlednuji moiné predintervencni rozdily, posouvaji
vysledky vice ve prospéch intervenéni skupiny. Zatreti, v metodologicky kvalitnéjsi casti
vyzkumu (tam, kde byly skupiny randomizovany) pozorujeme pozitivni vysledky IS.

Efekty na postaveni na trhu prdce

Posledni oblasti, ve které mizeme zkoumat efekty terapie GLM, je postaveni na trhu prace. Zde
mlzeme vychazet z administrativnich dat, ziskanych zInformacniho systému Evropského
socidlniho fondu. Tato data nam s mésicni periodicitou davaji informaci o tom, zda cilova
skupina pracuje, je registrovand nezaméstnand, neaktivni ¢i pobira dichod. Tato data maji dvé
dllezita omezeni. Zaprvé, z technickych divodu jsou k dispozici v ¢asové fadé jen do prosince
2022, tedy vyznamnéji nezachycuji obdobi po propusténi treti kohorty. Zadruhé, data jsou
anonymizovand a nejsme schopni je propojit na urovni jednotlivcl s dalSimi daty pouzitymi
v jinych ¢astech analyzy, vime pouze, zda jde o ¢lena IS nebo KS, v rdmci které kohorty a ze které
véznice.

Jak ukazuji nasledujici grafy, ani zde nejsou vyznamné rozdily mezi IS a KS.
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Obrazek 7 - Vyvoj postaveni na trhu prace
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Uvedena data pro nejlepsi porovnani mizeme sloucit, a to pomoci vazeného priiméru, kdy
jsme jako vahy pouzili pocet jiz propusténych v daném meésici. Asi Ctvrtina osob pracuje na
legdInim trhu prace (desetina ve spiSe prekérnich podminkach na dohodu). Asi pétina je
registrovana jako nezaméstnana na Utadu prace. Asi dvé pétiny osob jsou na svobodé a mimo
legalni trh prace, jsou tedy formalné neaktivni, pravdépodobné na Sedém/cerném pracovnim
trhu. Desetina aZz osmina osob je znovu uvéznéna a u velmi malé ¢asti osob ndm chybéji data

nebo zemfreli.

Obrazek 8 - Porovnani postaveni na trhu prace

Primérna situace na trhu prace - IS
0.6%

13.4% 20.9%

3.6%

2.7%

17.9%

0,
40.9% 0.0%

B Aktivni
m Aktivni prekérni
Registrovany nezaméstnany
B Dichod
® Neaktivni na svobodé
Trh prace N/A

H Znovu uvéznén

Primérna situace na trhu prace - KS
0.9%

9.9%

3.3% 22.1%

2.8%

38.0%
21.8%

1.3%

B Aktivni

m Aktivni prekérni
Registrovany nezaméstnany
Dichod

H Neaktivni na svobodé
Trh prace N/A

H Znovu uvéznén

50



Zavery

V rdmci shrnuti zavérd evaluace ohledné efektll intervence na riziko nasilného chovani
i ndsledné samotnou recidivu chceme zdlraznit dlleZitost uvaZovani nejen o mechanismu
intervence samotné, ale i o kontextu, ve kterém probiha. Mechanismus je jakymsi vnitfnim
procesem, ktery vysvétluje, jak a proc intervence funguje a jaké jsou pficiny zmén. Kontext se
odkazuje na specifické podminky, prostfedi a okolnosti, ve kterych se intervence uplatnuje.

Porozuméni mechanismu intervence a jeho interakci s kontextem umoznuje Iépe pochopit,
pro¢ nékteré intervence funguji v urcitych situacich a pro¢ mohou selhavat v jinych. Kazda
intervence je v podstaté sloZitym systémem, ktery je ovliviiovan mnoha faktory, jako jsou
kultura, socidlni struktura, institucionalni ramce a jedinecné charakteristiky cilové skupiny. Tyto
faktory mohou ovliviiovat implementaci intervence a jeji vysledky.

V duchu realistické evaluace (Pawson aTilley 1997) jsme zkombinovali prevdiné
kvantitativni charakter evaluace s dil¢éimi postfehy kvalitativnimi. Cilem bylo zodpovézeni
otazky, jakym zplsobem intervence GLM presné plsobi na Gcastniky (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 otdzce) prinadsi obrazek na nasledujici
strané.

V ramci naseho vyzkumu jsme zkoumali v prostredi ¢eského vézeriského systému tfi pilotni
béhy terapie Good Lives Model uré¢ené pro osoby s nasilnou trestni minulosti ¢i jinak zvySenym
rizikem nasilného chovani. Intervence stavi na intenzivni dlouhodobé skupinové terapii, ktera
se opird o pozitivni obraz ¢lovéka, orientaci na zdroje a praci s nevédomim a je kombinaci
pavodniho pfistupu Good Lives Model, vychazejiciho zprace T. Warda (Ward 2022)
s Cury$skym modelem zdroja (Storch, Krause, a Weber 2022).

Pravdépodobnost dokoncéeni terapie na strané individudiniho profilu Ucastnika omezuje
pretrvdavajici u¢elova motivace, vyssi dynamicka kriminogenni rizika a osobnostni profil dale od
normy, naopak pozitivni souvislost nachazime v pfipadé soucasného zaméstnani béhem
vykonu trestu. Vy3si vzdélani pak zpravidla vede k tomu, Ze uUcastnik projde hlubsi zménou
béhem terapie. Na terapii pak pozitivné plsobi, pokud jsou Ucastnici ve vyhrazeném oddile
a nemusi se stykat a potykat s vézeriskou populaci, kterd na sobé timto zplsobem nepracuje.
Uéastnici i terapeuti se pak shoduji na déleZitosti diivéry v celém procesu.

Po skonceni terapie a pred propusténim z VTOS jsme u Ucastnikd identifikovali statisticky
vyznamné snizeni rizika nasilného chovani, pozitivnéjsi pohled na svét a spolecnost, kritictéjsi
pohled na sebe sama, vétsi divéru v moznost zmény skrze terapii, zmirnéni psychickych
problémU a omezeni nékterych silné maskulinnich rysi ve srovnani s kontrolni skupinou.
Pozitivni efekt se pfitom sklada z pozitivni zmény u intervenéni skupiny a ¢asto z podobné velké
negativni zmény u skupiny kontrolni, ktera je vystavena béznému rezimu ve VTOS.

U&astnici terapie GLM maji 0 10 procentnich bodl (a 44 %) vy3si $anci na podmineéné
propusténi v ramci stavajiciho trestu, ato bez zvySeni ndsledné kriminalni recidivy. Timto
zpUsobem bylo v ramci projektu dodatecné (Cisty efekt) propusténo asi 16 osob v priméru
0 505 dni dfive.
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Obrazek 9 - Grafické shrnuti vysledk(i (mechanismus intervence a vlivy riiznych kontexti)
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Efekty na situaci po propusténi nejsou pfili§ prikazné. Krimindlni recidiva je spiSe vyssi
u prvni kohorty a spiSe nizsi u druhé a treti kohorty nez u pfislusné kontrolni skupiny. Je mozné,
Ze u prvni kohorty sehrdla negativni roli skutecnost, Ze tito ucastnici byli propousténi v obdobi
prisnych protiepidemiologickych opatfeni souvisejicich s pandemii Covid-19, kdy témér
prestala byt dostupna jakdkoliv postpenitenciarni podpora a tito Ucastnici soucasné vykazovali
vyssi pritomnost neurologickych symptoma jak oproti kontrolni skupiné v prvni kohorté, tak
oproti Ucastnikim druhé a treti kohorty. Celkové jsme nebyli schopni prokazat efekt na
kriminalni recidivu, ani na postaveni na trhu prdace, avsak pro lepsi zavéry bude vhodné situaci
prozkoumat jesté s odstupem cca 2 let, nebot zejména treti kohorta zatim nemohla byt
pozorovana dostatecné dlouho po propusténi.

Vysledky na zaméstnanost a recidivu tak mohou budit dojem zklamani, ale je vhodné
pfipomenout, Ze v prostfedi tak komplexnich situaci, jakym je zaclefiovani osob s trestni
minulosti do spolecnosti, nelze ocekavat, Ze dopady na Zivotni osudy jednotlivcll budou
,dodany“ praci jedné organizace, programu, projektu ¢i intervence. Skutecné vysledky vytvareji
celé systémy: vSechny vztahy a faktory v Zivoté clovéka. Pozitivni vysledky jsou vytvareny
zdravymi systémy - systémy, v nichz mohou vsichni zuéastnéni spolupracovat a spolecné se ucit.
Pokud chceme dosdhnout skutecnych vysledk(i, musime zménit zplsoby fizeni a opustit
myslenku, e néjaka organizace ,,zafidi Gspéch“. Rizeni celého systému musi umoziiovat mnoha
urovnim komplexnich systém( se ucit a reagovat na unikatni Zivot kazdé osoby (Brogan et al.
2021).

V nasem kontextu tak mlZeme intervenci GLM povaZovat za zdravy prvek v systému, ktery
ma zatim znacné rezervy z hlediska celkového fungovani. Je tak potieba hledat cesty, jak GLM
propojovat s dalSimi prvky podpory, napfiklad v podobé doprovazeni pred, béhem apo
propusténi.

Pribéh realizacniho tymu

Hlavni pozornost vyzkumu byla vénovana ucastnikim. Nicméné pro

uspéch jakékoliv intervence je zasadni rovnéz situace realiza¢niho

tymu. VnaSem pfipadé mame na mysli predevsim tymy

zaméstnancl Vézenské sluzby v Sesti véznicich, které byly zapojeny

do projektu. Evalua¢ni pohled na realizacni tym se opira predevsim

o neformalni a nestrukturované metody (neformalni rozhovory,

zucCastnénd pozorovani), nicméné soucasti evaluace bylo

i strukturovanéjsi  vyhodnoceni  vstupniho Skoleni pomoci

zpétnovazebniho dotazniku ataké workshop sterapeuty zjednotlivych véznic, ato iza
pritomnosti némeckych lektort. Workshop probéhl v ¢ervnu 2022, tedy v Case, kdy jednotlivé
tymy byly ukonce tfeti kohorty terapie. Setkani bylo strukturovano podle metodologie
Technology of Participation - consensus workshop (ToP Network 2021).

Planem projektu bylo v kazdé ze Sesti pilotnich véznic vytvofit tym cca 4 osob, které by se
podileli jednak na vedeni samotné terapie GLM a jednak na testovani Ucastnikl pro vyzkumné
ucely. Cleny tymu se dle mozZnosti jednotlivych véznic stali psychologové a psycholozky, socidlni
pracovnici a pracovnice ¢i specialni pedagogové a pedagozky jiz ve véznicich pusobici.

Uvodni $koleni terapeutl GLM probéhlo v Praze od 20. do 28. 11. 2019 v rozsahu sedmi dn0
za pritomnosti tfi némeckych lektor( a bylo vieobecné velmi pozitivné hodnoceno.

U&astnici $koleni ilektofi se shodli na velmi dobrém pribé&hu 3koleni, s naprosto
bezproblémovou komunikaci diky skvélému tlumoé&eni. U&astnici byli zapaleni, snazili se udriet
si pozornost a ocenovali zejména praktické ¢asti Skoleni. Ne vSechny techniky si ziskaly vSechny
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ucastniky, ale jako celek si Good lives model (GLM) Gé&astniky ziskal. Uastnici citili potiebu si
dobre ujasnit strukturu terapie, zvlasté vzdjemné vztahy GLM a CurySskym modelem zdroju
ZRM. Uéastnici méli réizné obavy, které souvisi s €asem — napnuty harmonogram terapie,
nedostatek ¢asu na pripravu, ¢asova omezeni vystupu klientd z VTOS, skloubeni zaméstnani
odsouzenych a ¢asové naroéné terapie. Casté byly také obavy z nedostatku podpory at uz od
kolegli mimo program GLM nebo od nadtizenych.

V ramci diskuzi se projevovaly jak postoje typu ,,nevim, jak to a to zviddneme, kdyZ mdme ty
a ty prekdzky“, na které ¢asto jini Ucastnici reagovali pozitivné ve smyslu ,,vSechno se dd néjak
resit, spolecné cestu néjak najdeme”.

Odpovédi na otazku o pocitech bezprostfedné po skonéeni skoleni se daji shrnout takto:

Spokojené

Pobavené

Nadsen/a Odhodlané
Citim obavy

Inspirovan/a

Unavene skepticky
netrpélive Ve strehu
Sebejisté Otupéle Zmaten/a

Pozitivhé naladén/a
Citim_nadeji
Zvedavé

Jiz na Skoleni byla pojmenovana potieba dobrého sdileni zkuSenosti napfi¢ jednotlivymi
tymy GLM.

V prvnich tydnech terapie GLM se projevila jeji naro¢nost, kdy se pivodné planované tempo
nutné pro realizaci celého terapeutického programu béhem Sesti mésicli ukazalo byt na hrané
kapacity jak ucastnikl, tak terapeutl, tak iprovozu véznic. To vedlo krozvolnéni
harmonogramu pro druhou a tfeti kohortu na cca devét mésich. Dalsi komplikace zpUsobil
krizovy provoz ve véznicich béhem nouzového stavu vyvolaného pandemii Covid-19.

MozZnost podpory jednotlivych tymU z centralni drovné byla vzhledem k epidemiologickym
opatfenim omezend a mensi nez potrebna. V rdmci jednotlivych tymu ve véznicich byla az na
vyjimky patrna spolupriace asoudrinost tymu, pretrvavala vsak nedlvéra aformalismus
v situacich, kdy komunikace presahovala hranice jedné véznice. Psychologické bezpeci nutné
pro sdileni zkuSenosti napfi¢ véznicemi se vytvarelo velmi problematicky.

Samotna skutecnost, Ze se i v ndro¢nych podminkach pandemie Covid-19 podafilo realizovat
témér vSechny planované béhy terapie je velkym Uspéchem realiza¢niho tymu a svédci o jeho
velkém nasazeni. Otom napovida iskute¢nost, Ze castym jevem byla realizace terapie
v pozdnich odpolednich hodinach a o vikendech. Motivace jednotlivych ¢lend tymu k tomuto
nasazeni se mohla lisit, v nékterych pripadech Slo pravdépodobné o vnitini motivaci k Ucasti na
zajimavé véci, které terapeuti véri, v nékterych patrné prevazovala vnéjsi motivace spojena
s pomérné velkorysym dodate¢nym ohodnocenim prace nad ramec bézné ¢innosti ve véznici.

V prabéhu projektu dochdazelo ke zménam ve slozeni realizacniho tymu v fadé véznic, nékdy
az do podoby v zasadé celkové vymény tymu, coZ znamenalo, Ze terapii zacali vést i osoby, které
se neucastnily vstupniho skoleni. To mohlo mit negativni vliv na vérnost realizace (fidelity)
terapie, coz mlze byt jednim z dlvodu velké heterogenity vysledkd GLM v jednotlivych
véznicich, jak jsme ukazali v ¢asti vénované efektim na ucastniky.

V ramci workshopu s terapeuty na konci tfeti kohorty byl pomérné vyrazné patrny rozdil
v tom, jaké aspekty GLM zminuji ¢esti terapeuti a jaké némecti lektofi. Zatimco CeSti terapeuti
se soustredili predevsim na postupy v rdmci GLM terapie (konkrétni kroky — metody), némecti

Pln/a energie
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lektofi mnohem vice akcentovali principy, které stoji za konkrétnimi postupy. Pfestoze toto
neni zcela prekvapujici, mizZe to vyvolat otdzku, nakolik jsou v ¢eské praxi osvojeny pravé
klicové principy. V nasledné praci na standardizaci programu GLM a prlibéZném udrzovani
know-how je tak nutné vénovat naleZitou péci pravé zakladnim principlim intervence.

Pribéh vyzkumnikii

Posledni pohled na evaluaci pilotni faze programu GLM predstavuje
reflexe samotného procesu evaluace ze strany evaluatorl, ato za
Ucelem zachytit zkuSenosti z tohoto vyzkumu pro vyuZiti pfi evaluaci
podobnych intervenci v podobnych kontextech.

Dvouclenny evaluaéni tym strdvil praci na evaluaci GLM s rliznou
mirou intenzity pres ¢tyti roky. V rdmci pfipravy designu evaluace bylo
nejprve nutné se v radmci vedeni celého projektu shodnout na tom, Ze
mame ambice provést kvalitni rigordzni vyzkum, k ¢emuz ze strany
Vézeniské sluzby nejprve panovala jista ned(ivéra plynouci ze Spatnych zkusenosti s nekvalitnimi
evaluacemi provadénymi v ramci projektl neziskového sektoru. Po prekondni pocatecnich
rozporu se zacala velmi rychle projevovat dobra odborna synergie v rdmci tymu, ktera umoznila
pfipravit v rdmci moznosti kvalitni evaluacni design.

Dlouhodoby charakter projektu, a predevsim pfiprava evaluace ruku v ruce s pfipravou
samotného projektu umoznila pfipravit ambiciézni kvaziexperimentdlni design, v rdmci kterého
byl vyzkumnym ucellm caste¢né pfrizplsoben izplsob ndboru ucastnikli, v€etné vytvoreni
kontrolnich skupin. Od samého pocatku mohla byt také oSetfena pravni stranka vyuzivanych
dat, a to skrze informovany souhlas ucastnika.

Jako v zasadé dobra volba se ukazalo rozhodnuti vyuzit pro zkoumani rizika nasilného
chovani standardizované psychologické ndstroje, kde jejich sila je vrobustnim designu,
dostupnosti kvalitniho metodologického popisu, existujici zkusSenosti s danym nastrojem,
dobré interpretovatelnosti a moznosti srovnani s referencni populaci. Pouziti téchto nastroju
vsak nebylo bez problému.

Sbér dat probihal z trovné odbornych pracovnikli véznic. PfestoZze jsme od pocatku vénovali
pozornost dobrému vysvétleni souvislosti i proskoleni tazatell, neobeslo se to bez problém.

V pripadé HCR-20 a PCL-R se projevilo, Ze jde o nastroje ¢astecné zavislé na osobé, ktera data
pofizuje, jde do znacné miry o expertni posouzeni. Ztoho plyne relativné nizka inter-rater
reliabilita (rGzni hodnotitelé maji trochu jiny metr). V ramci prdbézné kontroly sbiranych dat
jsme identifikovali nékteré problematické praktiky, na jejichz zakladé jsme se rozhodli nepouzit
post-testova data ze dvou véznic u prvni kohorty. Pravdépodobné zde doslo k chybnému
uvazovani ,kdyz jde o kontrolni skupinu, tak by u nich nemélo dochazet ke zméné“. Problém
jsme diskutovali vtymu, doslo k dalSimu proskoleni a zaroven kalibra¢nimu sdileni rGznych
pripadl ataké v nékterych pripadech ke zméné osob zapojenych do sbéru dat. Tyto kroky
situaci zlepSily a data tfeti kohorty uz byla kompletné vyuzitelna.

U MMPI-2 se projevovala jeho ndrocnost pro respondenty, kdy pro nékteré ucastniky
projektu bylo vyplnéni 567 polozkového inventafe za hranou jejich schopnosti (a néktefi
pfipominali, Ze pravé toto testovani bylo na celé ucasti v projektu to nejhorsi). V kombinaci
snékdy problematickou administraci nastroje (nedostate¢nd motivace, skupinova
administrace, neprovedend kontrola vyplnéni) to vedlo k pomérné vysokému vyskytu
nevalidnich vyplnéni. Zanalyz pak vyplynulo, Ze vyznamnou pfiCinou vypadavani osob ze
sledovaného vzorku (attrition) nebyl jen odchod ze samotné terapie, ale ¢asto i ochota (nebo
schopnost) pfistoupit odpovédné k post-testu. MMPI-2 se tak ukazuje jako cdastecné
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problematicky nastroj méreni (alesponi z hlediska toho, nakolik vyhovuje moZnostem
spoluprace cilové skupiny). | zde jsme v pribéhu projektu prijimali opatfeni ke zlepseni kvality
administrace MMPI-2.

Problémy na drovni sbéru dat jsou detailnéji popsany v pribéznych evaluacnich zpravach
(Kvaca a Gottwaldovad 2020; 2021a; 2022). Je nutné pfiznat, Ze ndrocnost sbéru dat ve
vézenském prostredi jsme ponékud podcenili. Limity nékterych pracovnik( véznic pti préci se
standardizovanymi psychologickymi ndstroji pak byli nepfijemnym prekvapenim i pro zastupce
Generalniho feditelstvi VS CR v realizaénim tymu.

Naopak velmi pozitivné se projevili vlastnosti standardizovanych nastroji v momentu
interpretace vysledkd, kde se velmi osvédcily intenzivni konzultace s odborniky na psychologii
pachatel( trestné Cinnosti.

Jednoznacéné pozitivné lze hodnotit i moZnost vyuZziti administrativnich dat o kriminalni
recidivé, kdy jsme relativné levné arychle abez potfeby velmi problematického sbéru
primarnich dat od cilové skupiny po propusténi ziskali velmi kvalitni a pro zkoumany problém
zcela zdsadni data o pfipadném znovuuvéznéni Ucastnikd v obdobi po propusténi. Podobné
dobra zkusenost je i s administrativnimi daty z IS ESF, byt zde jsou omezena anonymizaci ze
strany MPSV, jakkoliv jsme disponovali informovanym souhlasem ucastnikd, ktery zahrnoval
i moznost ziskani téchto dat v neanonymizované podobé.

Po technické strance lze zminit, Ze sbér dat probihal s vyuZitim databaze Salesforce. Prvotni
¢iSténi dat a nékteré dil¢i analyzy probéhly v programu MS Excel s vyuZitim vlastnich maker
napsanych v jazyce Visual Basic. VétSina hlavnich analyz byla provedena ve statistickém
programu Stata 16.1 s vyuZitim balicku pro Propensity Score Matching (Leuven a Sianesi 2003).

Evaluace byla v prlibéhu projektu pozitivné pfijimana realiza¢nim tymem (at uz na centralni
urovni nebo v jednotlivych véznicich), velmi pozitivni ohlasy pak jsou na ni ze strany némeckych
kolegl, kteti dle vlastnich vyjadreni podobné kvalitni evaluaci vlastnich program( zachazeni
nedisponuiji.

Z hlediska zkuSenosti z vyzkumu tak lze shrnout, Ze se pozitivné projevil pfistup donora
(MPSV) v oblasti socialnich inovaci pozadujici paralelni feSeni samotné intervence i jeji
evaluace, ojedinély byl ¢tyrlety ¢asovy ramec a v zasadé se osvédcilo vyuziti standardizovanych
ndastrojl i administrativnich dat.

Doporuceni

Z provedeného evaluacniho vyzkumu plyne nékolik hlavnich

doporuéeni adresovanych predevsim Vézeriské sluzbé CR:

(1) Zaradit GLM mezi standardizované programy v ¢eskych véznicich
a nabizet ji populaci véznl se sklonem k nasili.

(2) Vytvorit specializovand oddéleni pro Ucastniky terapie
s maximalizaci moznosti soubézného zaméstnani a ucasti na
terapii.

(3) Vyhnout se skupinam slozenym prevazné z ucastnikl s nizkym
vzdélanim a umistit dcastniky s nizkym vzdélanim v malém poctu
(max. 2-3 osoby) do skupiny s prevdiné vzdélanéjSimi ucastniky. (Za vzdélanéjsi zde
povazujeme odsouzené, ktefi absolvovali alespon nékolik tfid stfedni Skoly.)

(4) Dale rozvijet systém Skoleni a nasledné podpory pro terapeuty GLM. Je trfeba zajistit
mozZnosti vzajemné diskuse a sdileni zkuSenosti mezi rdznymi terapeutickymi skupinami
v bezpecném prostiedi. Zakladni principy GLM je tfeba neustale pfipominat.
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(5) Propojit ucast v terapii s dalSimi zdravymi prvky v systému, predevsim s doprovazenim
pred, pfi a po propusténi.

(6) Pro robustnéjsi odhad efektd GLM na kriminalni recidivy zanalyzovat administrativni data
o recidivé s odstupem dalSich cca 18-24 mésicl od stavajici studie, tj. na prelomu let 2024-
5, kdy jiz budou i Ucastnici treti kohorty dostatec¢né dlouho na svobodé, aby bylo mozné
sledovat jejich kriminalni recidivu.

(7) Obecné zvysovat kvalitu méreni v rdmci odborného zachazeni, coz obnasi, jak schopnost
pracovnikd véznic kvalitné pracovat se standardizovanymi méricimi nastroji, tak organizacni
opatfeni umoznujici takové formy rekrutace ucastniki do pilotnich programu, aby se
minimalizovala mozZnost vzniku vybérového zkresleni.

Podékovani

Je nékolik osob, bez kterych by provedend evaluace pilotni faze GLM nikdy nebyla tak kvalitni.
Na prvnim misté dékuji Adele Gottwaldové za dlouholetou skvélou spolupraci pfi sbéru, CiSténi
a pripravé dat a pozitivni komunikaci se viemi, od koho jsme néco potrebovali. Za cenné
postrehy k interpretaci vysledkd a riznym psychologickym souvislostem dékuji Vaclavu Jitickovi
a Frantisku Drahému. Dékuji rovnéz Jindfichu Hlirkovi za skvélou spolupraci a smysl pro detail
pfi ziskavani administrativnich dat orecidivé ataké tymu Martina Dytrycha z MPSV za
poskytnuti dat o zaméstnanosti. Celému realizatnimu tymu ve Volonté iv jednotlivych
véznicich pak patfi velké diky za jejich nasazeni a vstficnost.
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Prehled evaluacnich vystupii
V souladu s evaluacnim planem byla v priibéhu realizace projektll vydana rada evaluacnich
vystupU, které shrnuje nasledujici tabulka.

Vyhodnoceni advokacni strategie (a odpovédi na evaluacni otdzku €. 5) je v samostatném

dokumentu jinych autord.

Tabulka 25 - Pfehled evaluacnich vystupt

1 (PEZ1)

Vystup Predpokladany obsah Predpokladany Hlavni
vznik odpovédnost
Evaluacni plan (EP) Aktualizace a zpresnéni evaluacniho Hotovo, Vladimir Kvaca
pristupu. Listopad 2019
Pribéina evaluacni zprava | Shrnuti vysledkl pre-testu pro 1. Hotovo, Vladimir Kvaca

kohortu CS, Cerven 2020

prabézné vysledky EO 1.

3 (PEZ3)

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

shrnuti vysledkd post-testu 1 pro 1.

kohortu CS,

prabézné vysledky EO 1.
Pribézna evaluacni zprava | Shrnuti vysledkd pre-testu pro 3. Hotovo, Vladimir Kvaca

kohortu CS, Kvéten 2022
shrnuti vysledk( post-testu 1 pro 2.
kohortu CS,

prabézné vysledky EO 1.

Pribézna evaluacni zprava
4 (PEZ4)

Hotovo
Brezen 2023

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

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

odpovéd na EO2,

prabéziné vysledky EO1.

Vladimir Kvaca

Zavérec€na evaluacni zprava
(ZE2)

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

Srpen 2023
(tato zprava)

Vladimir Kvaca

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

Presentace na Penologickych dnech 2021 v Akademii vézeriské
sluzby ve Stradzi pod Ralskem 14. zafi 2021, prispévek
publikovan v konferenénim sborniku (Kvaca 2021).

Vladimir Kvaca

Presentace pro GR VS a daldi stakeholdery 26. fijna 2021, Hotel
Alwyn, Praha.

Vladimir Kvaca

Presentace na konferenci Ceské evaluacni spolecnosti, 16.
¢ervna 2022, publikovano na webu CES (Kvaca 2022)

Vladimir Kvaca

Presentace ve véznici Brandenburg ana ministerstvu
spravedInosti spolkové zemé Braniborsko (22.-23.3.2023)

Vladimir Kvaca

Presentace na konferenci Ceské evaluacni spolecnosti, 15.
¢ervna 2023, publikovano na webu CES (Kvaca 2023)

Vladimir Kvaca

Presentace pro GR VS adaldi stakeholdery na zavére¢né
konferenci projektu 27.¢ervna 2023, Hotel Fitzgerald, Praha.

Vladimir Kvaca

Kapitola , Evaluace pilotniho pribéhu GLM“ v Manualu
programu GLM (vychazi s koncem projektu), GOOD LIVES
MODEL. UPLNY MANUAL PRO LEKTORY. Alteda, Praha 2023.
ISBN: 978-80-908686-8-7

Vladimir Kvaca
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