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SOUHRN

Pav M, Skfivankova P, Viiukova M, Pta-
ek R, Vevera J. Hodnoceni rizika na-
silného jednani

Hodnoceni rizika nasilného jednéani je
jednim ze zdkladnich ukold komplexni
diagnostiky, predev$im v kontextu zna-
leckého posouzeni a vykonu ochran-
né 1é¢by. Vyvoj hodnoceni rizikovosti
prosel vyvojem od nestrukturovaného
(klinického) vysetfeni pres statistické
(aktudrni nastroje) po soudasnou, tfe-
ti generaci ndstroji. V ramci projek-
tu Ministerstva zdravotnictvi Podpora
novych sluzeb byla provedena literdrni
reerSe této oblasti a porovnani dostup-
nych nastroji hodnoceni rizika. V sou-
¢asné dobé jsou standardem ndstroje
SOP - strukturované odborné posouzeni
(SPJ - Structured Professional Judge-
ment), jako napt. HCR-20%%, SVR-20"%,
SAPROF a SAVRY. Tyto nastroje kro-
mé hodnoceni rizika a preventivnich
faktortt umozni i planovani intervenci
a monitoraci postupu 1é¢by. K adaptaci
do ¢eského prostiedi byly zvoleny diky
celosvétové rozsifenosti svého pouzi-
ti, moznosti vycviku v jejich pouzivani
a prokdzanému evidence-based prinosu
pro klinickou praxi. Pfeklad a validizace
¢eskych verzi umozni jejich zavedeni do
vycviku (nejen) forenznich odborniku
a jejich rutinni pouziti v klinické praxi.

Kli¢ova slova: nasilné jednani, risk as-
sessment, HCR-20, SAPROE, SVR-20,
SAVRY.

SUMMARY

Pav M, Skfivankova P, Viiukova M,
Ptacek R, Vevera J. Violence risk as-
sessment

Risk assessment of violent behavior is
one of the primary tasks of comprehen-
sive diagnostics, especially in the context
of expert opinion and forensic treatment.
The risk assessment has evolved from
unstructured (clinical) examination,
through statistical (actuarial tools) to the
current, third generation of tools. Within
the project of the Ministry of Health —
New Services, we carried out a literature
review of this area and compared avail-
able risk assessment tools. Structured
Professional Judgment (SPJ) tools such
as HCR-20V 3, SAPROEF, SVR-20V2, and
SAVRY are now standard for long-term
risk assessment. In addition to struc-
tured risk assessment, these tools will
enable intervention planning and treat-
ment progress monitoring. We choose
these for an adaptation to the Czech en-
vironment due to the worldwide spread
of their use, the possibility of training
in their use, and proven evidence-based
benefits for clinical practice. Translation
and validation of Czech versions will al-
low their introduction into the training
of (not only) forensic experts and use in
routine clinical practice.

Key words: violence, risk assessment,
HCR-20, SAPROE SVR-20, SAVRY.
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Nasilné jednani pri¢itané duSevnimu onemocnéni ¢i po-
ruse je ¢astou indikaci k znaleckému zkoumani, podskupi-
na nemocnych ma soudem natizené ochranné lé¢eni (OL)
poté, co se dopusti nasilného jednani pod vlivem dusevni
poruchy. Duvodem deten¢niho zadrzeni ve zdravotnic-
kém zatizeni ¢i nafizeni vykonu OL je spole¢enskd nebez-
pec¢nost — Casto ve smyslu rizikovosti spachani nésilného
jednani. Posouzeni rizikovosti je sou¢asti hodnoceni pti-
pustnosti deten¢niho zadrzeni, podmine¢ného propusténi
z vykonu trestu ¢i vazby ¢i pfeméné vykonu zabezpecova-
ci detence do ochranného lé¢eni a naopak. Vyhodnoceni
rizika nasilného jednani (z anglického: risk assessment —
RA) je dtlezité nejen pro ochranu samotnych pachatelt
a prevenci pripadnych obéti, ale i pro profesionaly, kteti
s témito nemocnymi prichazeji do kontaktu. Hodnoceni
rizika nebezpe¢nosti vyuzitim standardizovanych nastro-
ji a postupt umoznuje zasadit riziko identifikované u da-
ného nemocného do urcitého rdmce a v dlouhodobém
horizontu zacilit 1é¢bu na nejpodstatnéjsi aspekty riziko-
vosti (jednotlivé rizikové faktory) a také na faktory, jejichz
posileni dané riziko snizuje (faktory protektivni).'

Nasili je definovano jako ,,zamérné pouziti nebo hroz-
ba pouziti fyzické sily proti sobé samému, jiné osobé nebo
skupiné ¢i spole¢nosti osob, které ptisobi, nebo ma vyso-
kou pravdépodobnost zpisobit, zranéni, smrt, psychické
poskozeni, stradani nebo Gjmu“? Tato definice je ale prilis
$irokd a pro forenzni uziti nékdy nevhodna. V nasem tex-
tu proto davame prednost jednoznacénéjsi definici, podle
které ,,nasilné chovani je patologické agrese, jejimz cilem
je zamérné nékoho poskodit. Jednd se o fyzicky agresivni
chovani, jako je napt. biti, kopani, strkani, hazeni predmé-
tl, pouzivani zbrané a vyhroZovani jejim uzitim“> Nasilné
jednani nese nasledky pro obéti tohoto jednani.* Studie
provadéné v CR ukazuji, Ze mezi nejcastéjsi obéti patti
rodinni pfislunici a zdravotnicky personal.® Interperso-
nélni nasilné jednani 1ze dale délit na podtypy s ohledem
na povahu nasilného aktu ¢i to, viiéi komu je dané jednani
smeérovano.’

Ve vyse uvadéném kontextu termin ,riziko* predsta-
vuje hrozbu ¢i potencidlni nebezpeci, které je komplex-
ni, manifestuje se v ur¢itém kontextu a muze byt uréeno
jen s urcitou mirou neurcitosti.” Jde o multikomponent-
ni konstrukt, ktery se u daného jedince skladd z mnoha
dil¢ich rizikovych faktort. Soucasny vyzkum pti koncep-
tualizaci rizikovych faktort vychazi z teorie rozhodova-
ni, ktera jako proximélni pfi¢inu nésilného jednani stavi
umysl, volbu ¢i rozhodnuti dané osoby.! I kdyZz naprosta
vét$ina rozhodnuti vyusti do nespachani nasilného jedna-
ni, tyto volby jsou nepochybné zacilené (nékdy i planova-
né), i kdyz nemuseji byt védomé ¢i racionalni.” Z tohoto
pohledu jednotlivé rizikové faktory ovliviuji rozhodnuti
jako motivatory (zvysuji ,odménu“ spojenou se spachd-
nim nasilného aktu), dezinhibitory (snizuji vnimani tize
pripadnych nésledkt nasilného aktu) a destabilizatory
(snizuji schopnost racionalni kontroly).* Cilem 1é¢by ¢i
intervence je pak snizit vliv faktoru, které facilituji vy-
skyt ndsilného jednani (motivatortl) a pozitivni ovliv-
néni dezinhibitortd a destabilizatort (obr. 1). Jednotlivé
rizikové faktory mohou byt také rozdéleny na historické

Motivdtory Deziphlibitory
Jisk negativni postoje
ST absence empuczt{e
pocit sebehodnoty absepce’p ocitd viny
- eganvrvu s,e/f,—koncepr
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. . nihilismus
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Destabilizdtory
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poruchy vnimdni
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impulsivita
rigidni mysleni

Obr. 1. Vliv rizikovych faktort na celkové riziko

(anamnestické), klinické a faktory zvladani rizika.® Jina
klasifikace je déli na faktory statické (1é¢bou ¢i intervenci
neovlivnitelné) a dynamické (modifikovatelné, interveno-
vatelné), napt. zneuzivani navykovych latek.? Novéji jsou
pak spolu s faktory rizikovymi brany v potaz faktory pro-
tektivni, které celkové riziko vyvazuji a pozitivné ovliviu-
ji, pouzité napt. v nastroji SAPROE."® Tento text si klade
za cil popsat nejroz$ifenéjsi nastroje a postupy hodnoceni
prevazné dlouhodobého rizika (1-12 mésici).

METODIKA

Vybér textti do reserse probihal konsensem expertt pra-
covni skupiny projektu KA-5 Forenzni multidisciplinarni
tym v obdobi zafi az prosinec 2018.

Na zakladé provedené literarni reserse byly konsensu-
alné pro adaptaci zvoleny nastroje HCR-20"?, SVR-20"%,
SAPROF a SAVRY. Kritéria vybéru byla: védecky podlo-
zena validita, rozsifeni a pouziti v systémech péce, dostup-
nost Skoleni v praci s ndstroji, snadnd administrace, moz-
nd navaznost na jiz v Ceské republice pouzivané néstroje.

S ohledem na rozsah tématu a zaméfeni sdéleni se 1é-
¢ebné ¢i intervenéni implikace omezuji na nezbytné nut-
nou miru; stejné tak hodnoceni rizika akutniho ¢i kratko-
dobého neni tématem sdéleni. Vzhledem k omezenému
prostoru se vybér literatury zaméfuje na kli¢ové publikace
a nékteré podstatné souhrnné prace, nejedna se véak o vy-
bér, ktery oblast hodnoceni rizika plné pokryva, zde lze
odkazat na rozsahlejsi prace, napt. 75112

VYSLEDKY

Vyvoj pristupt k hodnoceni rizika
nasilného jednani

Dnes jiz klasicky pristup k ovlivnéni rizika nasilného jed-
nani je risk-need-responsivity model, kde rizikové faktory
odrazeji individualni proménné, které jsou povazované
za zvy$ujici ¢i snizujici $anci spachani nasilného jedna-
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ni; model zdiiraznuje nutnost ovlivnéni nejvyraznéjsich
rizik na drovni jednotlivce a nejrizikovéj$ich nemocnych
v ramci systému péce.* Potfeby jedince jsou déleny na
»kriminogenni®, spojené s naslednym kriminalnim jed-
nanim, a ,nekriminogenni®, jejichz zména neni spojena
s nasilnym jednanim. Princip responsivity (reagujici na)
odréazi predpoklad, ze nejefektivnéjsi intervence k ovliv-
néni kriminogennich potteb jsou ty, které jsou prizptiso-
beny schopnostem daného jedince, hladiné jeho motivace
a silnym strankam. Z tohoto ptivodniho modelu vychazeji
vSechny soudasné pristupy k hodnoceni a intervence na-
silného jednani, kdy rizika ptiblizné odpovidaji anamne-
stickym (statickym) rizikovym faktortim, kriminogen-
ni potfeby pak dynamickym rizikovym faktortim, silné
stranky protektivnim faktortm.""?

Hodnoceni rizika historicky spocivalo v nestrukturo-
vaném odhadu nebezpec¢nosti na zdkladé klinického po-
souzeni (tzv. prvni generace ndstroju risk assesmentu),
Monahan uvadi 67% nespolehlivost tohoto pristupu,™
tyto nalezy jsou dale replikovany dal$imi autory.'>""” Tento
historicky aplikovany pristup, a¢ flexibilni, je hodnocen
jako subjektivni, nepfesny, nestrukturovany a nezalozeny
na dukazech; v soucasnych ucebnicich forenzni psychi-
atrie' a sexuologie' neni uziti nestrukturovaného posuzo-
vani doporuceno. Limity predikce rizika vychazejici z ne-
strukturovanych klinickych hodnoceni podnitily vyzkum
vlivu statistickych markerti, neboli statickych rizikovych
faktorti, které mohou poskytnout na dtikazech zaloze-
nou oporu posuzovani rizika nasilného jednani (v ang-
losaské literatufe tzv. actuarial risk assessment). Tento na
dikazech zalozeny postup tvori druhou generaci nastro-
ju RA.M*V tomto pristupu plati pevnd pravidla, pomoci
nichz jsou v ramci experimentalnich predikénich studii
uréeny rizikové faktory vztahujici se k pravdépodobnosti
spachdni rizika recidivy u dané cilové skupiny.”* K tém-
to faktortim se prifazuje jednotlivy skor, pfi¢emz se tyto
skory s¢itaji a davaji dohromady miru pravdépodobnosti
spachdni rizika nasili. Oproti klinickému ptistupu se jed-
na o pristup systemati¢téjsi a efektivnéjsi, nicméné nere-
spektujici dostate¢né individualitu posuzovaného jedince,
kontext daného hodnoceni ani vyvoj jeho zdravotniho
stavu.™* Hodnoceni se zaméfuje na statické rizikové fak-
tory, ale dynamické rizikové faktory jsou ¢asto opomijeny
¢i nezachyceny, stejné tak jako protektivni faktory, které si
nemocny napt. v prabéhu 1é¢by dokazal posilit.”* Limity
pouziti se také ukazuji pfi hodnoceni rizik u psychiatrické
populace, které vychdzeji z pivodnich vzork, na kterych
byly tyto nastroje validizovany.'* Nékteré rizikové faktory
také nebyly v minulosti dostate¢né studovany, napt. za-
timco ndsili v anamnéze vzdy bylo hodnoceno jako jeden
z nejsilnéjsich prediktort nasili, ¢eské prace upozornily na
vyznam viktimizace jako vyznamného prediktoru nasili.?’
Tento fakt nebyl v nastrojich druhé generace ¢asto zohled-
novan, ze studii vénovanych nasilnému jednani dusevné
nemocnych publikovanych v poslednich 30 letech jich je
72 % vénovano nasili a jen 18 % sleduje také viktimizaci.*!

Jako priklady nastrojti druhé generace je mozné uvést
Violence Risk Appraisal Guide-revised (V-RAG-R), LSI-
-R (Level of Service Inventory-Revised), HCR-20"* (His-
torical-Clinical-Risk Management-20), nebo Psychopa-
thy Checklist-revised (PCL-R).!***# Uplatnéni téchto

strana 68

nastroju prokazatelné vede k vyssi prediktivni presnosti
nez nestrukturované klinické posouzeni.** Na druhé stra-
né, tento pristup ma i podstatna omezeni, dana jednak
tim, ze vétsina statickych faktoru je lé¢ebné vyznamnéji
neovlivnitelna (a z povahy véci, skor ma tendenci k horse-
ni postupujicim ¢asem v nékterych polozkach - napf. re-
cidivita), a jednak tim, Ze studie prokazuji jejich limitace
v predikei individuélniho rizika a hlavné jeho manage-
mentu.'?

Tato urditd omezeni nastroju druhé generace jsou kom-
penzovana v treti generaci nastrojii RA, ktera se nazyva
SOP - strukturované odborné posouzeni (SPJ - Structu-
red Professional Judgement).'*'*!” Tento pristup spojuje
vyhody obou predchozich, zohlednuje individualitu posu-
zovaného jedince a specificky kontext hodnoceni, zaroven
je dostate¢né transparentni, strukturovany a standardizo-
vany. V SPJ jsou hodnoceny jak rizikové statické a dyna-
mické faktory, tak i faktory protektivni." Stejné jako v ne-
strukturovaném hodnoceni je zdsadnim aspektem erudice
forenzniho experta (experti), ktery posoudi riziko spacha-
ni nésili komplexné v ramci standardizovaného postupu,
nikoliv v§ak pouze na zdkladé zaneseni pfitomnosti rizik do
$kaly a provedenim ¢iselného souctu. Vysledek je provazan
s terapeuticko-resocializa¢nim planem, coz je nejnovéjsi
pristup v ramci posuzovani a zvladani rizika nasilné reci-
divy.”* Mezi néstroje této generace lze pocitat VRS nebo
HCR-20 (aktualné ve treti revizi- HCR-20"?).®

Proces hodnoceni rizika pomoci SP] ma 6 fazi (obr. 2.).
Faze 4 a 5 predstavuji komparativni vyhodu néstroji SPJ
oproti nastrojum druhé generace, nebot umozni efektiv-
néj$i vyuziti erudice hodnotitele (hodnotitelit) v procesu
tvorby scénarti a planovani 1é¢by.” Mezi zakladni scénére
patti: 1. ,,Scénar opakovani® (linearni projekce) — posu-
zovany se bude chovat stejné jako v minulosti, 2. ,,Op-
timisticky“ scéndt — riziko nasilného jednani v daném
ptipadé bude klesat, 3. ,Katastroficky“ scénar - riziko
poroste smérem k zavaznym dusledkim, 4. ,Scénat zmé-
ny“ - v motivaci, volené obéti, chovani ato¢nika.'> Scénare
jsou v ramci téchto subkategorii vyhodnoceny a jsou zvo-
leny ty, které zasluhuji nejvétsi pozornost, a tyto jsou déle
pouzity ke stanoveni strategie a taktiky intervenci a 1é¢by
v daném ptipadé.®* Tyto strategie mohou byt nésledné

identifikace rizikovych faktord, sbér dat

urceni pritomnosti (skérovdni) daného rizikového faktoru

urceni relevance u kazdého rizikového faktoru

proces kombinace relevantnich faktord a rozvoj scéndrti moz-
ného vyvoje u daného nemocného a jejich vyhodnoceni

pouZiti scéndrd jako voditek privolbé strategii, pldnovdni
lécby ¢iintervenci
6 formulace vystupt a jejich komunikace nemocnému
adalsim zacastnénym strandm

Upraveno dle Douglas et. al. 2013

Obr. 2. Strukturované klinické hodnoceni'rizika ndsilného jedndni
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aplikovany k monitoraci 1é¢by, volby dohledu, nastaveni
1é¢by ¢i zptisobu ochrany obéti."”

Vzhledem k vy$e uvadéné komplexni pouzitelnosti
jsou tedy tyto nastroje vhodné nejen k zhodnoceni rizi-
kovosti, ale i k monitoraci vyvoje stavu (napt. priabéhu
1é¢by), umoznuji zaméfit se na ovlivnitelné polozky rizi-
ka a poskytuji jak hodnotiteli, tak i nemocnému zpétnou
vazbu o pribéhu 1é¢by a zaméruji se na dalsi intervence."”
Tento pristup kombinuje vyhody obou predchozich typti
hodnoceni (nestrukturovaného klinického a aktudrniho)
a zvy$uje shodu hodnoceni provedenych raznymi hodno-
titeli.” Podstatnou v8ak stale ztstavd klinicka erudice hod-
notitele, ktery dostava pomoci strukturovaného néstroje
podklady, na jejichz zakladé diky své zkuSenosti muize
formulovat scénére a doporuceni dal$iho postupu ¢i inter-
venci jak justiénim organtim, tak i zdravotnim sluzbdm.’

PREHLED NASTROJU PREDIKCE
RIZIKA

Hodnoceni rizika je globalni fenomén ve forenzni psy-
chiatrii a psychologii, prizkum provedeny ve 44 statech
identifikoval vice nez 400 nastroji.”® Svétové nejpouziva-
néj$i nastroje druhé generace k predikci rizika vSeobecné
nésilného jednani jsou V-RAG (Violence Risk Appraisal
Guide),” Psychopathy Checklist-revised 2nd ed. (PCL-
-R),% Level of Service Inventory-revised (LSI-R) nebo
COVR.'*%# Vzhledem ke specifikim sexuologického
posuzovani byly vyvinuty néstroje predikujici riziko se-
xudlniho nasili, mezi tyto nastroje se fadi SORAG, STA-
TIC-99, STATIC 2002, STABLE jako nastroje predikce
dlouhodobého rizika a nastroj ACUTE pro predikei ri-
zika akutniho." Pro hodnoceni rizika nésilného jednani
u mladistvych byl vyvinut nastroj YLS/CMIL*

V soucasné dobé je vétSina vyzkumného usili a té-
7i§té pouziti v nastrojich tfeti generace, kdy v Evropé je
nejpouzivanéj$i HCR-20Y* (Historical-Clinical-Risk Ma-
nagement-20),® ktery ma i doplnék FAM/FAM pro posu-
zovani rizika nasili spachaného Zenami.*® Jako doplikova
$kala doplnujici HCR-20"* byl vyvinut SAPROF (Structu-
red Assessment of Protective Factors), zaméfujici se pre-
dev$im na zhodnoceni protektivnich faktorti ve vztahu
k nasilnému jednani.'® Mezi dal$i nastroje predikujici
riziko véeobecného nasili patfi napt. VRS.*! Pro predik-
ci rizika sexualniho nasili jsou pouzivany SVR-20, RSVP
nebo VRS-SO.'"* V této generaci nastroju je pozornost
vénovana i okrajovéj$im oblastem posuzovani rizika, kdy
napt. v Kanadé jsou vyvinuty a pouzivany néstroje pro po-
suzovani rizika ndsilného jednani v rdmci partnerského
vztahu, napf. SARA nebo B-SAFER.®V ramci zpresné-
ni predikce u nékterych podtypt nasilného jednani jsou
vyvinuty néstroje predikce recidivy stalkingu SAM nebo
SRP.*

HCR-20"3

Jednim z nejvyuzivanéj$ich nastrojit hodnoceni rizika
spachani nasili v ramci dospélé populace napti¢ 44 ze-
mémi je HCR-20" (tab. 1), nastroj byl revidovan v roce

2013.** Efektivita byla ovéfena mnoha vyzkumy v zahra-
ni¢i.”72*% Casto byvé uzivan v psychiatrickych zatizenich
se zaméfenim na ochranné 1é¢by, pricemz hodnoceni
rizika nasilné recidivy byva realizovano obvykle jednou
za pul roku; castéj$i prehodnoceni neni doporudovano,
hodnoceni se realizuje obvykle i pfi vstupu do zatizeni
a pred jeho opusténim.* Po identifikaci dil¢ich rizikovych
faktort se 1ze vice zaméfit na specifické potreby nasilnych
jedincti v terapii diky moznosti vypracovani individual-
nich scénait spachani nasili.*"” Vyhodnoceni je zavislé
predevsim na objektivnich informacich o probandech,
nicméné je vhodné doplnit tyto informace polostrukturo-
vanym rozhovorem s posuzovanym.'? Nastroj obsahuje 20
polozek, rozdélenych do tfi (sub)skal - historicka, klinic-
ka a fizeni rizik. Je stanoveno, zda je dany rizikovy faktor
u daného posuzovaného zjistén (pritomno / ¢aste¢né pri-
tomno / neptitomno), poté se postupuje dle Sestibodového
postupu (obr. 2). (Sub)skaly zachycuji statické i dynamic-
ké faktory, polozky tykajici se anamnézy posuzovaného,
aktudlniho stavu i blizké budoucnosti (tab. 1). Celkové
riziko je stanoveno ve tfech urovnich — nizké, stfedni
a vysoké. Ke stanoveni celkové trovné rizika neni dan po-
et pritomnych rizikovych faktort (boduw), jako je tomu
u aktudrnich néstrojti, hodnoceni vychazi z komplexniho
zhodnoceni pritomnych faktord, jejich tize a vzajemné
kombinace. V tomto aspektu se tedy podoba nestruktu-
rovanému klinickému hodnoceni, rozvaha je vSak v SPJ
pristupu opfena o strukturovany postup. Tento nastroj je
lehce pouzitelny a srozumitelny, vhodny pro individualni
i tymovou multidisciplinarni praci, nicméné je nezbytné
nutné zaskoleni k spravnému postupu hodnoceni.?

Tab. 1. Polozky HCR-20 (Historical Clinical Risk Management-20)

Historické

H1 Predchozi nasilné jednani

H2 Nizky vék pfi prvnim nasilném incidentu
H3 Nestalost ve vztazich

H4 Problémy v zaméstnani

H5 Problémy s uzivanim psychotropnich latek
H6 Zavazné dusevni onemocnéni

H7 Psychopatie

H8 Rana nepfizpusobivost

H9 Porucha osobnosti

H10 Predchozi selhani kontroly

Klinické

1 Nedostatek vzhledu

2 Negativni postoje

a Aktivni symptomy zédvazného dusevniho onemocnéni
Cc4 Impulzivita

(&) Necitlivost k [écbé

Zvladani rizik (budoucnost)

R1 Plany postradajici proveditelnost

R2 Vystaveni destabilizatordm

R3 Nedostatek osobni podpory

R4 Nedodrzeni lécby

R5 Stres
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SVR-20

Pfitomnost parafilniho puzeni je vyznamnym rizikovym
faktorem nasilného jednani zvlasté v pripadé pritomnosti
komorbidni poruchy osobnosti ¢i zneuzivani navykovych
latek."** SVR-20v2 (Sexual Violence Risk-20) je néstroj pro
posuzovani rizika sexudlniho nésili pro dospélé.*® Skila
vychazi z nastroje RSVP (The Risk for Sexual Violence
Protocol). Obsahuje, podobné jako HCR-20, 20 polozek,
které vyznamné souviseji se sexudlnim nasilim, polozky
jsou fazeny do tfi domén (psychosocialni faktory, sexu-
alné delikventni jednani posuzovaného a budouci plany).
Autori nastroje HCR-20 uvadéji, ze sexudlni nasili 1ze po-
soudit i nastrojem HCR-20, nicméné SVR-20 je zacileny
pravé na detekei rizikovych faktort sexudlniho nésili.**
Nicméné i faktory, které nejsou primo spojeny se sexuél-
nim jednanim, jsou dulezité pro tvorbu komplexniho in-
tervenéniho planu.

SAVRY

Podobnym nastrojem ke zmapovani pravdépodobnosti
spachdani nasili jako HCR-20 je $kala SAVRY (Structured
Assessment of Violence Risk in Youth), kterd je aplikova-
telna v ramci adolescentni populace ve véku 12-18 let pro
chlapce i pro divky. Néstroj SAVRY vytvoreny v roce 2006
byl jiz v praxi ovéfen mnoha zahrani¢nimi vyzkumy.**
Je rozdélen do t#i ¢asti — historicka (10 polozek), socidlni
(6 polozek) a individualni (8 polozek). Téchto 24 polozek
tvoii kriminogenni faktory. Skéla je cennd také tim, Ze na
rozdil od mnoha jinych hodnoticich nastrojii obsahuje
nejen kriminogenni faktory, ale i 6 faktort protektivnich.
Hodnoceni je kvalitativniho charakteru a vychazi z prin-

cipu strukturovanych profesionalnich hodnoceni. Na za-
kladé vyhodnoceni je mozné soustfedit pozornost i na
tvorbu a nasledné zacilené terapeuticko-resocializa¢ni
intervence.”

SAPROF

V soudasnosti existuje relativné rozsahla diskuse tykajici
se urc¢itého paradigmatického stfetu mezi pé¢i orientova-
nou na zotaveni a forenznimi riziky. Jejim pozitivnim da-
sledkem je zvysujici se duiraz na identifikaci protektivnich
faktort, které brani manifestaci nasilného jednani a pod-
poruji stabilizaci u daného nemocného. Vyvoj nastro-
ju, které doplnuji néstroje hodnoceni rizikovosti, je tedy
urditou integrativni cestou, jako priklad lze uvést nastroj
SAPROF (The Structured Assessment of Protective Fac-
tors for Violence; tab. 2), jez je komplementarni k nastroji
HCR-20," jejich soucasné pouziti zvy$uje prediktivni va-
liditu hodnoceni.* SAPROF mtize byt vyuzit k hodnoceni
protektivnich faktort vyvazujicich riziko nasili; autoti to-
hoto néstroje udavaji pti jeho pouziti snazsi tvorbu inter-
ven¢nich postupt nasilného jednani. Nastroj byl vyvinut
v roce 2007 v Nizozemsku forenznimi experty v Cele s kli-
nickou psycholozkou V. de Vogel."

DISKUSE

Strukturované posouzeni rizikovosti spachani nésilného
jednani zvy$uje komplexnost vnimani stavu daného ne-
mocného lé¢ebnymi tymy, umoziuje zacilit a zdtivodnit
lé¢ebny proces a srozumitelnéji jej komunikovat i ne-
mocnému. RA také umoznuje lépe komunikovat klinicky

Tab. 2. PoloZky SAPROF (The Structured Assessment of Protective Factors for Violence)

Mozny klicovy faktor Mozny cil Iécby Ocekavana zména v pribéhu lécby
Vnitini faktory
1 Inteligence ne beze zmény
2 Bezpecnad vazba v détstvi ne beze zmény
3 Empatie ano osobni dynamika
4 Coping ano osobni dynamika
5 Sebekontrola ano osobni dynamika
Motiva¢ni faktory
6 Prace ano osobni dynamika
7 Volnocasové aktivity ano osobni dynamika
8 Management financi ano osobni dynamika
9 Motivace k lécbé ano osobni dynamika
10 Postoje k autorité ano osobni dynamika
1 Zivotni cile ano osobni dynamika
12 Medikace ano osobni dynamika
Vnéjsi faktory
13 Socidlni sit ano osobni dynamika
14 Davérné vztahy ano osobni dynamika
15 Profesionalni podpora ano situa¢ni dynamika
16 Zivotni okolnosti ano situa¢ni dynamika
17 Vnéjsi kontrola ano situa¢ni dynamika
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ptipad i soudnim znalciim, organtim ¢innym v trestnim
fizeni a soudim pfi zdivodnovani navrhu nafizenich
ochranného 1é¢eni, jeho pfemén ¢i zmény na umisténi
do zafizeni zabezpecovaci detence. Z klinické zkusenosti
s témito nastroji a z provedenych empirickych studii ply-
ne, Ze bez pouziti RA nastroji pouhé klinické hodnoceni
vede k nepfesnému urceni pravdépodobnosti nasilné re-
cidivy bez ohledu na troven odbornosti daného odbor-
nika (soudniho znalce) ¢i délku jeho odborné praxe. Ne-
bezpeénost nékterych nemocnych miize byt preceniovana,
naopak nékteti mohou byt hodnoceni jako relativné méné
rizikovi, nez ve skute¢nosti jsou. Dal$im faktorem je i to,
ze pokud u nemocnych nejsou mapovany protektivni fak-
tory, potom neni systematicky pracovano na jejich posilo-
vani, snizuje se stabiliza¢ni potencial u daného nemocné-
ho a to vede ke zpomaleni postupu v 1é¢bé.

Je ztejmé, ze strukturované posuzovani rizika je celosvé-
tovym trendem, kdy ve vétsiné vyspélych zdravotnickych
systému je pouzivano a je standardem dobré praxe.'®2*2
Nastroje RA jsou v nékterych systémech (Nizozemsko,
Velka Britanie) rutinné pouzivany pti vykonu ustavniho
i ambulantniho forenzniho lé¢eni (interval prehodnoce-
ni napf. v Nizozemsku je 6 mésicit).® V ur¢itém protikla-
du s timto vyvojem poslednich 20 let se v Ceské republice
vyuziva jen malé mnozstvi nastroju zacilenych na zmapo-
vani rizik a potteb a snizeni recidivy pachatelti nasilnych
trestnych ¢int.. Nastroj SARPO, aktudlné jako jeden ze
dvou, které jsou zde implementovany, slouzi pro Vézen-
skou sluzbu Ceské republiky a je konstruovn pro posou-
zeni rizika recidivy nasili u dospélych jedincti ve vézenské
péci.' V ramci posouzeni rizika nasili pro dospélé osoby
u nés byl prelozen néstroj HCR-20"%,* doposud v$ak ma
pouze omezeny dopad do rutinni praxe. Pro mladistvé je-
dince neni v Ceské republice standardizovan z4dny néstroj,
ackoliv pachani nasilnych trestnych ¢intt mladistvymi neni
ojedinélou udalosti. Stejné tak je tomu i bohuzel v oblasti
predikce rizika spachani sexualniho nasili ¢i nasili pacha-
ného specifickymi podskupinami pachateli.

Tento stav se v ramci reformy psychiatrické péce snazi
zménit projekt Forenzniho tymu realizovany v ramci pro-
jektu Podpora novych sluzeb MZ CR, jehoz soucdsti je
implementace HCR-20"3, SVR"%, SAVRY a SAPROE Tyto
nastroje byly zvoleny diky rozsifenosti svého pouziti, moz-
nosti vycviku v jejich pouzivani a nespornému ptinosu pro
klinickou praxi. Cilem je jejich preklad a validizace ¢eskych
verzi, umoznéni vycviku (nejen) forenznich odborniki
vjejich pouziti a jejich zavedeni do rutinni praxe. Vybér na-
strojti se zaklada na hodnoceni jejich pouziti v jinych zdra-
votnickych systémech, kdy zakladni rozhodovani spocivalo
v oblasti véeobecné predikce rizika ve vybéru V-RAG-R
a HCR-20"°. Srovnani téchto néstrojii ukazuje, Ze pouziti V-
-RAG nepfinasi vyhodu v dlouhodobé predikei rizika nad
HCR-20, i kdyz je nutné udat, Ze data pro HCR-20"* pro
predikci rizika v del$im nez pétiletém horizontu nejsou do-
stupnd. Voditka evropské psychiatrické asociace konstatuji
dulezitost RA a preferuji pouziti spiSe SOP nastrojti, jako
jsou HCR-20"*a SAPROE* HCR-20 je celosvétové $iroce
pouzivany nastroj, velmi dobre pouzitelny v ,,modularnim*
systému risk assessmentovych nastrojtL.

Jednotlivé nastroje se lisi ve své prediktivni schopnosti,
kdy nejvyssi rovné prediktivni validity dosahuji néstroje

zamérfené na specifické subpopulace, napt. SAVRY, zatim-
co obecné nastroje jako PCL-R dosahuji urovné nejniz-
81, jak vychazi z metaanalytickych dat.* Ne vSechny SPJ
néstroje nutné dosahuji vyssi prediktivni validity nez na-
stroje druhé generace,*** jsou vsak klinicky pouzitelnéjsi
a vhodnéjsi k planovani 1é¢by.** Nékteti autofi® argumen-
tuji, ze prediktivni validita RA nastroji je velmi dobra
u niz$ich drovni rizika, ale jejich pouziti jako jedinych
prostfedki pro rozhodovani pro zadrzeni natizeni ¢i pro-
pusténi z 1é¢by neni zaloZeno na dostate¢nych ditkazech.
To muze byt zapti¢inéno i tim, Ze protektivni faktory, jako
napt. resilience jako osobnostni rys ¢i prosocialni zapoje-
ni,”” které riziko manifestace nasilného jednani podstatné
moduluji, nejsou témito ndstroji zachyceny. Pouziti na-
stroju, jako je SAPROE, tedy mtize presnost predikee rizi-
ka u jednotlivych ptipadd zvysit.* Zohlednéni protektiv-
nich faktor je také zcela v souladu s konceptem zotaveni
a uplatnénim rehabilita¢nich principt, posiluje motivaci
a spolupraci nemocnych a umoznuje lepsi propojovani
s dal$imi poskytovateli zdravotni ¢i socidlni péce.

Za nezbytné lze u pouziti jakéhokoliv nastroje povazo-
vat systematické $koleni terapeutickych tymi v konkrét-
nich postupech RA, aby hodnoceni rizika mohlo tvorit
referenéni rdmec 1é¢by, napt. u nemocnych s nafizenym
ochrannym lé¢enim. Pocet nemocnych, ktefi maji soudem
natizenou lé¢bu (forenzni péce, v nasich podminkach
ochranné 1é¢eni) stoupd v mnoha stitech svéta, toto je
davano do souvislosti i s procesy deinstitucionalizace. Za-
vedeni postupti RA umozni efektivnéj$i planovani inter-
venci a ndpomoc pfi rozvoji systému ochranné péce tak,
aby nedochazelo k tzv. transinstitucionalizaci, tedy presu-
nu ¢asti nemocnych z bézné psychiatrické péce do péce
forenzni.** Identifikace nemocnych s vysokou a stfedni
urovni rizika® je také nutna s ohledem zajisténi bezpeé-
ného prostredi k 1é¢bé a planovani rozvoje téchto sluzeb.
Vyzvou do budoucnosti a zaroven etickym dilematem
zustavaji biologické rizikové faktory nasili, jejichz vyuziti
v personalizované mediciné je intenzivné zkoumano.*t

ZAVER

Proces deinstitucionalizace vede k odstranovani bari-
ér mezi nemocnymi a vét§inovou spole¢nosti, kdy tento
proces miize mit kromé lidsko-pravniho aspektu i ekono-
mické vyhody.”” Snizovani po¢tu nemocnych v nemocni-
cich a jejich presun do komunitni péce je v§ak vyzvou pro
hledani rovnovéhy mezi pravy jednotlivce na samostatny
Zivot v prirozeném prostiedi a pozadavkem spole¢nosti
na ochranu pred nasilim pachanym osobami s dusevnim
onemocnénim. Je nutné se divat na nasili jako na syndrom
s nékolika dimenzemi, jez mohou byt v jistém okamziku
u daného nemocného rtizné zastoupeny a které podléhaji
dynamickému vyvoji. Riziko nésilného jednani je nutné
stanovovat pribézné k adekvatnimu zacileni 1é¢by akut-
ni i dlouhodobé. Zatimco v akutni 1é¢bé nestrukturova-
né klinické posouzeni ziistava dominantnim pristupem,
kdy pouziti prediktivnich nastroji (obvykle aktudrnich)
ma spiSe pomocnou roli, v predikci dlouhodobého rizi-
ka nasilného chovani je jednoznaénym trendem pouziti
strukturovaného klinického posouzeni a pouziti néstroju
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treti generace. V nasem systému probiha adaptace portfolia
téchto nastroju, které je vysoce zZadouci rozsitit do rutinni
klinické praxe. Zavedeni nastroju rizika ndsili do znaleckych
hodnoceni a systému ochranného lé¢eni povede k presnéjsi
identifikaci rizik u jednotlivych nemocnych a presnéjsimu
uréeni faktort, které vedou k manifestaci nasilného jed-
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SKUPINOVA KOGNITIVNE-BEHAVIORALNI TERAPIE

Skupinova kognitivné-
-behavioralni terapie

Skupinova kognitivné-behavioralni
terapie muze u mnoha psychickych
problému i poruch plné nahradit
individualni  kognitivné-behavio-
ralni terapii, u nékterych pacien-
td je dokonce i vhodnéj$i. Kromé
béznych terapeutickych znalosti
a dovednosti pottebuji vedouci
skupiny rozumét dynamice ve sku-
piné, umét usmérnovat vztahy mezi

jejimi cleny a vyuzivat spole¢ného potencidlu skupiny ku

prospéchu véech.

Terapie ve skupiné vychéazi z peclivé vypracova-
ného postupu, ktery obsahuje rozhodujici informace
a cviceni na podporu specifickych kognitivnich a be-
havioralnich technik. Vnaseni modelit skupinového
procesu do kognitivné-behavioralni terapie vyraz-
né obohati praxi klinickych psychologti, psychiatrt
a dal$ich psychoterapeuti, kterym pomuize optimal-
né, a tedy uéinnéji pracovat v prostredi skupiny.
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