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1.1 Uvod

Tento material slouzi ke shrnuti podkladi k pouzitelnosti standardizovanych nastroji na
posuzovani rizikovosti recidivy a planovani IéEby u pacientd v kontextu ochranného Ié€eni (tzv.
risk management neboli fizeni rizik). Popisuje koncept ,risk assessmentu” a jeho typologii
z hlediska skupin pacientu a zplsobu vyhodnoceni. Dale predstavuje dosavadni zkuSenosti
s pouzivanim téchto nastroju v Ceském prostfedi a shrnuje dostupnou védeckou evidenci ze
zahranici.

Material vznikl v ramci projektu ,Zmeéna jako strategicky nastroj zlepSeni systému ochranného
léCeni v CR, reg. €. CZ.03.02.02/00/22_031/0004590".

1.2 Co je to ,risk assessment”

Risk assessment neboli hodnoceni rizika pfedstavuje systematicky proces odhadu
pravdépodobnosti, Ze posuzovana osoba spacha urcité nebezpeéné nebo nezadouci jednani
(napf. nasilny sexualné ¢€i nesexualné motivovany trestny €in, opétovnou trestnou ¢innost,
sebeposkozeni). V oblasti ochranného IéCeni je tento proces Uzce propojen s planovanim péce
a fizenim rizika — cilem neni jen ur€it, zda je riziko pfitomné, ale také jak s nim efektivné
pracovat v |éCbé. V kontextu ochranného léCeni to Ize tedy vnimat jako hodnoceni a fizeni
rizik, ktera souvisi s duSevnim onemocnénim ¢&i poruchou. “Risk assessment” tedy pfedevsim
slouzi k tomu, abychom na zakladé individualnich rizik stanovili plan managementu/fizeni rizik,
ktery zahrnuje jak terapeuticky plan, tak dalSi rozhodnuti relevantni pro situaci daného
pachatele (napf. zahrnuti stakeholdert — rodinnych pfislusnikl, Probacni a mediacni sluzby,
neziskovych organizaci; zohlednéni opatfeni, ktera stanovil soud, v€etné omezeni a dalSich
podminek; nastaveni planu ochrany obéti apod.).

RozliSuji se tfi zakladni pfistupy:

e Nestrukturované posouzeni: zaloZzené na klinickém uUsudku bez opory o
standardizovany nastroj — dnes povazovano za malo spolehlivé. ZkuSeni Kklinicti
pracovnici sice mohou posuzovani rizika opirat o své vlastni védomosti, mize vSak
dochazet ke znaCnym kognitivnim zkreslenim, které snizuji agregatni validitu
nestrukturovanych pfistupu (Grove & Meehl, 1996; Viljoen a kol., 2024). Mame-li
ambici nase rozhodovani podkladat pfistupy zalozenymi na diikazech, tento pfistup se
nedoporucuije.

o Aktuarni (technicko-statistické) nastroje: napf. Static-99R, VRAG, DASA ¢&i LSI-R.
Jsou zalozené na algoritmech vytvofenych z velkych databazi pachateld a poskytuji
standardizovany odhad rizika na zakladé statickych (historickych) a proménnych
faktort (Doyle & Dolan, 2002). Jejich hlavni vyhodou je vysoka prediktivni pfesnost (viz
nize), nizka subjektivita a jednoduchost pouziti. Pokud se informace z téchto nastroju
(napf. zafazeni do vysokého rizika dle Static-99R) kombinuji s nastroji zaméfenymi na
dynamickeé rizikové faktory (napf. STABLE-2007, ACUTE-2007, LSI-R), Ize na jejich
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zékladé dobfe zacilit 1é&bu’. Staticky nastroj stanovi ,uroven rizika“ (napf. nizka,
stfedni, vysoka), zatimco dynamické nastroje ur€i konkrétni oblasti, které Ize zménit
(napf. impulsivita, zvladani stresu, prokriminalni postoje). Tato kombinace tvofi zaklad
pfistupu ,risk-need-responsivity“ (Bonta & Andrews, 2007), ktery je dnes jednim
z kliGovych pfistupl v ochrané zdravi a prevence recidivy v evropském i svétovém
kontextu.

e Strukturované odborné posouzeni (SOP/SPJ): nastroje jako HCR-20, SAPROF
nebo START kombinuji empiricky podlozené faktory s klinickou expertizou. Umozniuji
pFizpusobit hodnoceni konkrétnimu pfipadu a tvofi jadro 1é€ebného planovani (Doyle
& Dolan, 2002). Tzv. ,scénafové planovani® zalozené na téchto nastrojich umoznuje
dale formulovat hypotézy o moznych vyvojich rizik a pruzné na né reagovat. SOP
nastroje tak umoznuji nejen monitorovat riziko, ale zaroven efektivné fidit intervenci,
zejm. pomoci planovani scénard, a hodnotit jeji ucinnost (Gatner a kol., 2021).

Vhodna kombinace technicko-statistickych (T-S) nastroju a SOP mulze v budoucnosti v
systému ochranného IéCeni hrat nékolik klicovych roli:

1. Individualizace lé¢by: Na zakladé vysledkd hodnoceni rizik je mozné pfizpUsobit
|éCebny plan konkrétnim potfebam a rizikovym faktorim kazdého pacienta.

2. Rozhodovani o propusténi: Hodnoceni rizik je zasadni pfi rozhodovani 0 mozném
propusténi pacienta z ustavni I&éCby Ci pfi jeho pfekladu na oddéleni s niz§im stupném
dohledu.

3. Priubézné monitorovani: Nastroje SOP se pouzivaji k pravidelnému pfehodnocovani
rizik béhem Ié¢by, coz umoZiuje sledovat pokrok a upravovat IéEebny plan podle
potieby.

4. Prevence a predikce recidivy: Dikladné hodnoceni rizik pomaha identifikovat
specifické oblasti, na které je tfeba se zaméfit, aby se snizilo riziko opakovani trestné
¢innosti po propusténi. Diky psychometrickym vlastnostem nastroji je také mozné
poskytnout odhad pravdépodobnosti této recidivy.

Vyhlaska o Vedeni zdravotnické dokumentace 444/2024 v § 2 poskytovatelim lGzkové péce
uklada v pismeni s) u pacienta ve vykonu ochranného Ié€eni v ustavni formé vést zaznam o
individualné stanovenych rizikovych a protektivnich faktorech podkladajicich jeho
spoleCenskou nebezpecnost a zaznam o jejich pravidelném prehodnocovani, a to alespon
jednou kazdych 6 mésicu. Toto je zakotveno i v novelizovaném znéni zakona 372/2011Sb “Pri
vykonu ochranného lééeni jsou poskytovatelem zdravotni sluzeb individualné u pacienta
stanovena rizika, pro ktera je jeho pobyt na svobodé nebezpecny; lééebné intervence jsou
zacileny na ovlivnéni téchto rizik. Stanovena rizika podle odstavce 4 jsou v ramci hodnoceni
postupu pacienta v Iécbé pravidelné vyhodnocovana, a to po zahajeni, v prubéhu vykonu, pfi
zméné a ukoncéeni ochranného lé¢eni”’. Neni zde tedy uloZzena povinnost pouziti specifického
nastroje, ale pro transparentnost dokumentace, moznost argumentace vuci soudiim a pravnim
zastupcum pacientu je vysoce doporu€enihodné pouziti nastrojl podlozenych dikazy. Prosté
klinické hodnoceni v sou¢asné dobé jiZ neni mozné pokladat za dostateény, lege artis podklad
odborného zhodnoceni rizikovych a protektivnich faktort, ktera podkladaji spoleCenskou
nebezpecnost dané osoby a odUvodniuji jeji dalSi zadrzeni v ustavnim ochranném Iéceni.

1 Jak upozorfiuje Mossman (2015), ¢asto zmifiovany argument o nepouZitelnosti aktudrnich nastrojd kvdli Sirokym intervaldm
spolehlivosti (Hart, Cooke, Michie) vychazi z chybného pochopeni i¢elu predikce. Hlavnim smyslem neni presné pfedpovédét, co se stane
u konkrétniho jednotlivce, ale uéinit informované rozhodnuti v podminkach nejistoty - tedy Fidit riziko, nikoliv ,,véstit“ budoucnost. Autor
demonstruje, Ze i kdyzZ intervaly spolehlivosti jsou Siroké, bodové odhady mohou byt stéle prakticky uZite¢né pro rozhodovani.
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Zaroven je pomoci systému ,vyvadécich bali¢kd“ (moznosti vyuctovani navstév pacientd za
jejich hospitalizace ¢leny multidisciplinarnich komunitnich tym(?) podpofeno predavani
klicovych informaci pracovnikim terénnich tymU na osobni urovni tymem oddéleni; tyto
informace by samozfejmé primarné mély obsahovat kliCové oblasti, na které se ustavni IéCba
zaméfila a kolaborativni vypracovani planu prevence delikventniho chovani — v SOP jde o
,Scénar stabilizace®. Jde tedy také o podporu strukturovaného predavani kli¢ovych informaci
relevantnich pro Fizeni rizik a jejich monitoraci, které pouziti nastroji SOP pfinasi do nasi
klinické praxe (Pav, 2025).

1.2.1 Interpretace vysledki RA

PFfi posuzovani rizika je dulezité ujasnit si, jaké maji jednotlivé typy nastroji schopnost
predikovat budouci chovani klienta. T-S nastroje vychéazeji z rozsahlych databazi a umoznuji
kvantifikovat pravdépodobnost recidivy na zakladé dynamickych a statickych udajd — napfiklad
pomoci skére Static-99R Ize, dle empirickych tabulek, pfifadit pravdépodobnost sexualni
recidivy béhem nasledujicich 5 let. Naopak SOP se primarné nezaklada na vypoctu
pravdépodobnosti, ale poskytuje ramec pro informovany klinicky usudek a formulaci scénari
budouciho vyvoje. Jeho pfidanou hodnotou je schopnost zachytit interakce mezi faktory v
konkrétnim pfipadé, posoudit moznou dynamiku vyvoje rizika a navrhnout individualizovany
plan fizeni. | pfesto, Ze SOP nastroje nebyly primarné vyvinuty jako statistické, u nékterych
znich (napf. HCR-20) se ukazuje velmi solidni validita z hlediska pravdépodobnostniho
odhadu recidivy. Vzdy je nutné dbat na to, ze vysledek hodnoceni konkrétniho pachatele
je pouze odhadem urovné rizikovosti na zakladé historickych empirickych dat o
pachatelich stejného rizikového profilu. Vysledek tedy nemusi ve 100 % pripadu
reflektovat realnou trajektorii jedince®. Procento ,spravné trefenych* rizikovych hladin Ize
v8ak pouzitim strukturovaného RA uc&inné zvysit (viz psychometrické vliastnosti nastroju nize).
K tomuto je v naSi praxi (napf. V metodice Lizkodne ochranného I[éCeni) zavadén
Pétistupriovy systém hodnoceni rizik a Ié€ebnych potfeb, ktery stanovuje pét drovni rizik).

Pouziti obou typl nastroju zaroven zvySuje transparentnost rozhodovaciho procesu a muze
poskytnout personalu odborné kryti — rozhodnuti o stavu a riziku pacienta neni izolovanym
subjektivnim dojmem, ale opira se o validovany lege artis postup. V kontextu ochranného
léCeni, které ma zasadni pravni i etické dusledky pro pacienta i spole€nost, je tento standard
obzvlasté dulezity.

1.3 Ceské zkuSenosti a validaéni plany

V poslednich letech dochazi v Ceské republice k rozsifeni pouzivani standardizovanych
nastroju pro hodnoceni rizika v oblasti nejen ochranného |éCeni, a to zejména diky projektim
v ramci OP Zaméstnanost ¢i reformy psychiatrické péce.

V ramci projektu Podpora novych sluZeb byly pilotné implementovany a preloZzeny nastroje
HCR-20V3, SVR-20V2, SAPROF a SAVRY, které odpovidaji modernim pfistupum SOP a
umoznuji nejen predikci rizika nasili, ale i planovani intervence a monitorovani prabéhu Iécby.
Na vzorku celé populace v CR je prokazano, Ze klinicka podskala nastroje HCR-20 je citliva
na zménu a v soucasnosti je de facto dle jejich kotev postupovano pfi rozhodovani o dalSim

2 https://www.acdz.cz/images/METODIKA priloha 3 krycl list vykonu VYVADECI BALICEK.pdf

3 Jinymi slovy, poméry rizika se pouzivaji ke sdéleni, nakolik je hodnocena osoba podobna primérnému jedinci
odsouzenému za sexualné motivovany trestny Cin (tj. stupen Ill).
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postupu v ochranné 1é¢bé (Sebalo et al., 2024). Tyto nastroje ve své uplnosti jsou pouzivany
v nékolika zdravotnickych zafizenich, napf. PN Bohnice €i FN Brno.

Dale byly v ramci projektu Parafilik pilotné testovany technicko-statistické (T-S) nastroje Static-
99R, STABLE-2007 a ACUTE-2007 u klientd dlouhodobého terapeutického programu
(Navratil a kol., 2023). Po skonc&eni projektu se nastroje integrovaly do klinické prace v ramci
Psychosexuologické ambulance VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, kde slouzi jako
podklad pro individualni planovani IéEby a sledovani pokroku klientl. V souasné dobé je také
pilotovano pouziti T-S nastroju v kontextu terapeutického programu GLM+ ve Vézeniské sluzbé
zaméfeného na pachatele SMTC na dospélé obéti.

Na tyto aktivity navazuje validace uvedenych nastroji v ramci vyzkumné Casti projektu Zména
OL, ktery realizuje Ministerstvo zdravotnictvi. Studie ma tfi faze:

1. Aplikace nastroju v klinické praxi — u nové pfichozich pacientt v ochranném lé¢eni
jsou systematicky administrovany nastroje START, HCR-20 a SAPROF (v
psychiatrickém OL), a dale STABLE-2007, ACUTE-2007 a Static-99R (v
sexuologickém OL).

2. Validace nastroju SSA (Static, Stable, Acute) — cilem je posoudit jejich prediktivni
validitu vzhledem k recidivé a ovéfit psychometrické vlastnosti v Ceském kontextu.
Probiha sbér retrospektivnich i prospektivnich dat, v€etné planovaného sledovani po
dobu az 5 let.

3. Posouzeni dopadu na personal — zaméfi se na schopnost pracovnikd vyuzivat
vysledky hodnoceni v kaZzdodenni praci s pacienty a v planovani Iécby podle modelu
~risk-need-responsivity*“.

Kromé toho bude v projektu studie doplnéna o tyto analyzy, které byly zahajeny jiz
v pfedchozich projektech:

4. Validace nastrojd HCR-20V3, SVR-20V2 a SAPROF v béznému uplatnéni v praci
CDZ-OL. Cilem je posoudit prediktivni validitu v obdobi od zahajeni Cinnosti do
soucasnosti v provozu CDZ-OL. Sbér dat ukoncen 30. 5. 2025.

5. Ovéreni cost-efektivity CDZ-OL - méfeny jsou rehospitalizacni naklady ve srovnani
s kohortou nemocnych v ,bézné péci“ a typ recidivy nasilného jednani. Sbér dat
ukoncCen 30. 5. 2025.

Diky témto aktivitam bude mozné posoudit pfedpoklad, Ze psychometrické vlastnosti nastroju
ziskané v zahraniCnich studiich plati i pro Ceskou populaci a ze tyto nastroje zvySuji prediktivni
presnost a u€elnost planovani péce v systému ochranného léceni. Z konzultaci s kanadskymi
experty a autory nastroju vyplyva, Ze reliabilita a validita jsou stabilni napfi¢ riznymi zemémi
a kontexty, ale pfesto je dulezité tuto hypotézu ovéfit.

1.4 Kratky prehled nastroju

Nize je uvedena shrnujici tabulka nastrojl, jejichz zavedeni je soucasti projektu Zména OL.
Z tabulky je patrné, o jaky typ nastroje se jedna (strukturované odborné posouzeni — SOP,
potazmo T-S — technicko-statisticky), pro kterou populaci je vhodny a ktefi pracovnici OL
mohou provadét jeho administraci. Konkrétni model zavedeni nastroji do praxe bude vychazet
ze zjisténi ziskanych z vyzkumnych rozhovoru realizovanych na jafe 2025, z konzultaci se
stakeholdery a ze syntézy dobré zahrani¢ni praxe.
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Nastroj Typ Klinicka Potrfebna Predikéni  Uroven Typ
populace odbornost  validita zavedeni v zkoumanych
CR faktor(
HCR-20 SOP VSeobecna Klinicky Stfedni az Pouzivano v Statické,
pracovnik vysoka nékolika dynamicke
(AUC zafizenich
~0.70)
SAPROF SOP VsSeobecna Klinicky Stredni Zavedeno v Protektivni
pracovnik (zejména nékolika
negativni zarizenich
predikce)
START SOP VSeobecna ProSkoleny  Stfedni az Zavadéno Dynamické
odbornik vysoka pro vramci
kratkodobé  projektu
riziko nasili  Zména OL
SVR-20 SOP Sexuologicka Klinicky Stredni Zavedeno v Staticke,
OL pracovnik nékolika dynamicke
zarizenich
Static- T-S  Sexuologicka ProSkoleny @ Vysoka Pouzivan v Statické
99R oL odbornik (AUC klinické praxi,
~0.70- validace
0.75) VvV ramci
projektu
Zména OL
STABLE- T-S @ Sexuologicka Proskoleny  Stfedni Pouzivan v Stabilni
2007 OL odbornik (AUC klinické praxi, dynamicke
~0.67) validace
vV ramci
projektu
Zména OL
ACUTE- T-S Sexuologicka Proskoleny Nizka az Pouzivan v Akutni
2007 oL odbornik strfedni, klinické praxi,
dopliikova  validace
(AUC vV ramci
~0.64) projektu
Zména OL

1.5 Zahranicni védecka evidence

V' kontextu ochranného |éCeni (forenzni psychiatrie a terapie nasilnych ¢i sexualnich
delikventd) se pouziva nékolik strukturovanych nastroji pro posuzovani rizika recidivy. Nize
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jsou shrnuty vybrané, v Ceském kontextu pouzivané nastroje — HCR-20, SAPROF, SVR-20,
START, Static-99R, STABLE-2007 a ACUTE-2007 — spolu s poznatky ze systematickych
pfehledu a valida¢nich studii. Duraz je kladen na psychometrické viastnosti (reliabilitu, validitu,
prediktivni ucinnost), schopnost predikovat recidivu (sexualni, nasilnou i obecnou) a vyuziti
téchto nastroju pfi planovani 1é¢by. U kazdého nastroje je uveden typ a rozsah studii (napf.
meta-analyzy, systematické pfehledy), hlavni zjisténi a kvalita dukazu.

1.5.1 HCR-20 (Historical-Clinical-Risk Management-20)

Popis a ucel: HCR-20 je SOP nastroj ur€eny k hodnoceni rizika nasili. Sklada se z
historickych, klinickych a manaZerskych poloZzek a je Siroce pouzivan ve forenzni
psychiatrii jako ,zlaty standard® pro predikci nasilné recidivy a planovani fizeni rizik.
Nejnovéjsi verze HCR-20V3 (2013) navazuje na plvodni verzi z 90. let a upfesriuje
definice polozek.

Psychometrické vlastnosti: Vyzkum ukazuje, Ze HCR-20 ma obecné vysokou
spolehlivost hodnoceni pfi dobrém zaskoleni hodnotitelll — napf. velka Svédska ukazala
excelentni mezihodnotitelské ICC €asto mezi 0,80-0,90 (Douglas & Belfrage, 2014).
HCR-20 také vykazuje konvergentni validitu — skoéry koreluji s vysledky jinych
rizikovych nastroju. Celkové Ize kvalitu psychometrickych viastnosti oznacit za dobrou,
a to na zakladé mnoha mezinarodnich validaénich studii. Neni vdak doposud dostatek
studii, které by prokazovaly ucinnost nastroji z hlediska planovani intervenci ve
forenznim prostfedi (Challinor a kol., 2021).

Prediktivni validita: Empirické studie naznacuji, ze HCR-20 ma stfedné silnou
prediktivni u€innost pro nasilné chovani. Z meta-analyzy Ogonah a kol. (2023) vyplyva,
Ze validita HCR-20 z hlediska predikce nasilné recidivy je pfinejmensim srovnatelna s
jinymi nastroji pro hodnoceni rizika nasili v prostfedi forenzni psychiatrie. Je efektivni
zejména pfi oddéleni skupiny s nizkym rizikem — jedna systematicka review zjistila, ze
91 % osob hodnocenych jako nizce rizikovych skuteéné nespachalo nasilny c&in
v budoucnu (Fazel a kol., 2012). Naopak pozitivni prediktivni hodnota (jaké procento
vysoce rizikovych opravdu recidivuje) je omezena — jen asi 41 % osob oznacenych
za stredné/vysoce rizikové spachalo nasilny delikt béhem sledovani. To ukazuje
na pomérné vysoky podil faleSné “pozitivnich nalezl”, coz potvrzuji i dalSi pfehledy
(rizikové nastroje spiSe ,hrubé tfidi“ na urovni skupin, nez spolehlivé predpovidaji
individualni osud). Predikce obecné kriminality je u HCR-20 taktéz pouze stiedné
pfesna (podobné jako u jinych nastroju).

Specifika u zen: Meta-analyza zaméfena na predikci nasili u Zzen (68 studii, 25 980
Zen) ukazala, ze HCR-20 je uzite€ny i u forenznich pacientek, ale prediktivni validita u
Zen v psychiatrickych 1é€ebnach je jen nizka az stfedni (Lieser & Rossdale, 2023). To
naznacuje moznou potfebu zohlednit u Zen odliSné rizikové faktory ¢i vyuzit doplrikové
Skaly (napf. specialni Zensky modul).

Vyuziti pfi planovani lééby: HCR-20 je navrzen tak, aby nejen odhadl riziko, ale také
pomohl strukturovat management a lé&bu rizikového jedince. Cast R (Risk
Management) usmérfiuje tvorbu planu opatfeni ke snizeni rizika (napf. dohled, terapie
zaméfené na identifikované rizikové faktory). V praxi je HCR-20 €asto vyuzivan k
formulaci individualnich bezpec€nostnich a lé¢ebnych plani v ustavnim IéCeni i pfi
rozhodovani o podminéném propusténi. Nicméné, efekt samotného pouziti HCR-20 na
snizeni nasili neni zatim prokazan — obdobné jako u jinych nastroji SOP. Napf. studie
se START (viz nize) ukazala, zZe strukturované hodnoceni rizik samo o sobé& nemusi
snizit vyskyt nasili ve srovnani se standardni péci. HCR-20 vSak poskytuje
systematicky ramec, ktery klinikim pomaha nezapomenout na dulezité rizikové a
ochranné faktory a nastavit intervenci cilené. Kvalita dlikazt ohledné zlepSeni vysledku
|éCby je zatim omezena (chybi kontrolované studie), nicméné expertni shoda i Siroké
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rozSifeni nastroje svédCi o jeho praktické uziteCnosti. Nalezy na Ceské populaci
ukazuji, Ze jiz v sou€asné dobé klini¢ti pracovnici poloZky klinického subskaly ve svém
hodnoceni léEby de facto vyuzivaji a pokles v klinické podskale souvisi s klinickym
rozhodovanim stran propusténi z ustavniho ochranného Ié€eni (Sebalo et al., 2024).

1.5.2 SAPROF (Structured Assessment of Protective Factors)

Popis a ucel: SAPROF je nastroj zaméfeny na ochranné faktory snizujici riziko nasili.
Byl vyvinut jako doplnék k rizikové orientovanym Skalam typu HCR-20, aby vyvazil
hodnoceni rizika zddraznénim klientovych silnych stranek, zdroju a pozitivnich faktor(.
Existuji verze pro dospélé (SAPROF), adolescenty (SAPROF-YV) a sexualni
delikventy (SAPROF-SO). SAPROF se vzdy pouzivd v kombinaci s nastrojem
hodnoticim rizikové faktory, pfi€emz jeho ochranné skdre ma pomoci pfi komplexnim
posouzeni rizika a planovani intervenci.

Psychometrické vlastnosti: Meta-analyza 39 studii (5434 osob z 16 zemi)
publikovana vroce 2023 prokazala, Zze SAPROF a jeho varianty maji dobrou
mezihodnotitelskou spolehlivost a konzistentni strukturu (Burghart a kol., 2023).
Hodnotitelé se tedy ve skérovani ochrannych faktort obvykle dobfe shoduji. Tato meta-
analyza zarovefl poukazala na nedostatky ve vyzkumu — mnoho studii bylo
retrospektivnich, vétsSina z nich zkoumala pouze muze a €asto chybély udaje o kalibraci
predpovédi. Celkové je vSak reliabilta SAPROFu povazovana za vysokou, coz
podporuje jeho vérohodnost v klinické praxi.

Prediktivni validita: SAPROF se osvédcil jako stfedné az dobfe prediktivni — ovSem
predikuje spiSe absence nasilnych incidentd i uspéSné zvladani nez vyskyt nasili.
Zminéna meta-analyza zjistila, Ze celkové skére SAPROF ma stfedné az dobie
silnou schopnost predpovédét, kdo se vyhne recidivé nasili nebo vaznému
poruseni rezimu. Jinymi slovy, vysoké ochranné skoéry souviseji s nizSi
pravdépodobnosti nasilné recidivy, a to jak v institucich, tak po propusténi. Kromé
toho vSechny tfi verze (dospéli, mladez, sexualni) ukazuji vyznamnou inkrementalni
validitu — pridani SAPROF k rizikovym skalam zlepsuje presnost predikce oproti
samotnému hodnoceni rizikovych faktort. To potvrzuje, Ze ochranné faktory poskytuji
doplnéni informace nad ramec rizik. Dulezitym zji§ténim je také dynamicka platnost:
meta-analyza prokazala, ze zmény skore SAPROF v Case jsou spojeny s poklesem
nasilné a obecné recidivy pfi kontrolovani poéatecniho rizika.

Vyuziti pri planovani lé€by: SAPROF je explicitné navrzen jako nastroj pro planovani
léCby a managementu rizik. Identifikaci ochrannych faktorG (napf. pozitivni vztahy,
zaméstnani, vnitini motivace, zdrzenlivost) pomaha terapeutim zameéfit se nejen na
rizika, ale i na posilovani klientovych silnych stranek, které mohou snizovat
pravdépodobnost recidivy (de Vries Robbé a kol., 2020). V praxi se SAPROF &asto
pouziva spoleéné s HCR-20: zatimco HCR-20 upozorni na to, co zvySuje riziko,
SAPROF poukaze na to, co riziko snizuje a co by mélo byt podporovano. Tim poskytuje
vyvazenéjsi podklad pro sestaveni Iéebného planu. Dosavadni poznatky podporuji
vyznam ochrannych faktord v posuzovani rizika, a vybizi k dalSimu zkoumani jejich
role v |é€bé a Fizeni rizik. Kvalitu dukazl o praktickém pfinosu Ize oznacit za stfedni —
existuji Cetna pozorovani z praxe a korelaéni studie, ale chybi kontrolované studie,
které by prokazaly, Zze zaclenéni SAPROF vede ke snizeni recidivy. Pfesto odborny
konsenzus naznacuje, ze SAPROF je uzite€nou pomuckou pro formulaci pozitivné
ladénych intervenci a je hojné vyuzivan v fadé zemi (Nizozemi, Némecko aj.).
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1.5.3 SVR-20 (Sexual Violence Risk-20)

Popis a ucel: SVR-20 je strukturovany klinicky odhad rizika sexualniho nasili.
Obsahuje 20 polozek pokryvajicich psychosocialni a kriminalni faktory, které maiji vztah
k sexualné nasilnému chovani (napf. predeslé delikty, parafilie, mezilidské vztahy,
postoj k zenam apod.). Nastroj umozruje klinikovi ucinit odborny Usudek o riziku
sexualni recidivy (vysoké, stfedni, nizké riziko) podobné jako HCR-20 pro nasili obecné
(Hart a Boer, 2020).

Psychometrické vlastnosti: SVR-20 byl pfeloZzen a pouzivan v mnoha zemich,
ovSem systematickych prehledl a validacnich studii je prozatim malo. Nékteré
studie nicméné naznacuji dobrou mezihodnotitelskou spolehlivost SVR-20 — napf.
na vzorku nizozemskych pachateld byla ICC mezi sub8kalami a celkovym skore na
urovni 0,74-0,78 (De Vogel a kol., 2004). Struktura poloZek vychazi z teoretickych
predpokladl a SVR-20 ma &astecné prekryv s HCR-20 (sdili nékteré obecné rizikové
faktory, avSak zaméfuje se na sexualné specifické aspekty).

Prediktivni validita: Prediktivni schopnost SVR-20 je pfiblizné stfedni, podobné
jako u dalSich SOP nastrojl, a zalezi na zpusobu interpretace. Pokud se vezme Ciselné
souctové skore SVR-20, jeho vztah k sexualni recidivé byva statisticky vyznamny,
ale relativné mirny (AUC Casto kolem 0,65). Nicméné SVR-20 umoznuje i celkovy
klinicky usudek (tzv. finalni odhad rizika), ktery hodnotitel stanovi integraci vSech
informaci. Zajimavé je zjisténi z vySe zminéné nizozemské studie, Ze finalni odhad
rizika podle SVR-20 byl lepsSim prediktorem sexualni recidivy nez kategorizace
rizika podle Static-99. To naznacuje, Ze zkuSeni posuzovatelé mohou pomoci SVR-
20 zachytit individualni rizikové profily, jez se neodrazeji plné v samotném skore
technicko-statistického nastroje. Obecné plati, Zze T-S nastroje (jako novéjsi verze
Static-99R) mivaji u sexualnich delikventli o néco vyssi diskriminaéni schopnost
nez SPJ nastroje jako SVR-20, zatimco strukturované klinické odhady jsou
presnéjsi nez zcela nestrukturované hodnoceni (napf. meta-analyza Hanson a
Morton-Bourgon (2009).

Vyuziti pfi planovani lécby: Stejné jako HCR-20, i SVR-20 je nastroj
strukturovaného klinického usudku, a je tedy vyuzivan nejen k odhadu rizika, ale
také k Fizeni rizik u sexudlnich delikventl. Polozky SVR-20 pokryvaji dynamické
rizikoveé faktory (napf. zneuzivani navykovych latek, duSevni poruchy, zvladani stresu),
které mohou byt cilem intervence. Kombinaci informaci ziskanych pomoci SVR-20 s
dalSimi nastroji (jako Static-99R a Stable/Acute-2007) Ize vytvofit komplexni plan
Ié€by a dohledu — Static-99R ur¢i zakladni uroven rizika, zatimco SVR-20 rozebere
individualni okolnosti a potfeby. Napfiklad, zjisti-li SVR-20 jako rizikové faktory Spatnou
impulzivni kontrolu a chybgjici porozuméni nasledkim, muaze lécba cilit na nacvik
seberegulace a zvySeni empatie. Doklady o ucinnosti takto cilenych intervenci jsou
v8ak zatim nepfimé.

1.5.4 START (Short-Term Assessment of Risk and Treatability)

Popis a ucel: START je nastroj ureny ke kratkodobému hodnoceni rizik a planovani
lé€by u pacientd s duSevni poruchou (typicky v ustavni nebo komunitni forenzni pédi).
Na rozdil od vySe zminénych 3kal, které se soustfedi hlavné na nasili & sexualni
delikvenci, START hodnoti Sir§i okruh 7 typt rizikovych vysledku: nasili vaci druhym,
sebeposkozeni, sebevrazednost, zneuZiti navykovych latek, uték (neautorizované
opusténi), viktimizace a zanedbavani sebe sama. Unikatni je, Ze START hodnoti 20
dynamickych faktora vzdy dvojim zpisobem — jako zranitelnosti/slabych stranek a
odolnosti/silnych stranek. Vysledkem jsou jednak dil¢i skory (soucet zranitelnosti a
soucet silnych stranek) a jednak Specifické odhady rizika (SRE) pro kazdy z 7 typu
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nezadoucich udalosti v horizontu napf. 1-3 mésict. START je tedy komplexni nastroj
integrujici ochranné i rizikové faktory s cilem informovat 1é€bu v realném Case.
Psychometrické vlastnosti: Systematicky pfehled a meta-analyza (O’Shea &
Dickens, 2014) zahrnula 23 studii START. Vysledky ukazaly, ze START ma vysokou
interni konzistenci, vybornou mezihodnotitelskou spolehlivost a konvergentni
validitu vzhledem k jinym rizikovym Skalam. Kvalita téchto psychometrickych nalezu
je vysoka (vétsina zahrnutych studii shledala spolehlivost jako vynikajici). Pfehled v§ak
upozornil, Ze informace o variabilitt¢ START skére v Case jsou omezené — malo studii
sledovalo, jak rychle se méni hodnoceni b&éhem IéCby. Obecné vSak dliikazy podporuiji,
ze START poskytuje spolehlivé a validni méreni kratkodobého rizika.

Prediktivni validita: Meta-analyza 9 studii (543 pacientl) z téZe publikace ukazala,
ze START ma vyraznou predikéni validitu pro nasilné chovani v kratkodobém
horizontu. Konkrétné souhrnné klinické odhady rizika (SRE) podle START silné
predikuji vyskyt agresivnich incidenta (fyzické napadeni, hrozby apod.) v
nasledujicich tydnech az mésicich. Predikce sebeposkozovani byla hodnocena jako
dobra. Naopak u nékterych jinych domén byla predikce slab8i nebo nejista — riziko
sebezanedbavani a viktimizace STARTem neSlo pfedpovédét Iépe nez nahodné (AUC
~0,50). Pro dalsi vysledky (uzivani navykovych latek, nedovolené opusténi) byly
ddkazy omezené (pouze jednotlivé studie s malymi vzorky). Celkové se da fFici, ze
START vyborné funguje pro predpovéd bezprostiedniho nasili, obstojné pro
sebeposkozeni, ale u jinych rizik je zapotfebi vyuzit jinych nastroju i doplnit klinickym
posouzenim. Kvalita dikaz(: PfestoZze meta-analyza prokazala vyznamnou schopnost
predikovat, pouze 3 z 9 studii v analyze mély nizké riziko zkresleni. V roce 2021 vysla
japonska validac¢ni studie v komunitni forenzni péci, ktera potvrdila platnost START v
predikci nasili, sebepoSkozeni i dalSich vysledki béhem 6 mésicl. Tato studie uzavira,
Ze START je realizovatelny a validni nastroj, ktery umozriuje klinikim planovat [é€bu a
podporovat zotaveni forenznich pacientd (Kikuchi a kol., 2021).

Vyuziti pfi planovani lé€by: START byl jiz svym nazvem zamySlen k propojeni
hodnoceni rizika s planovanim péce. Proto hodnoti nejen rizika, ale i sily klienta, ¢imz
podporuje pojeti Ié€by zaméfené na zotaveni a posilovani pozitivnich schopnosti. V
klinické praxi se START ¢asto pouziva iterativné — napfiklad personal lizkového
oddéleni hodnoti pacienta STARTem kazdy mésic a podle vysledkd upravuje
individualni plan (napf. zvySi dohled, kdyZ stoupne riziko nasili, nebo naopak poskytne
vice odpovédnosti pacientovi, pokud roste pocet ochrannych faktord). START muze
velmi usnadnit multidisciplinarni komunikaci — poskytuje jednotny jazyk pro diskutovani
rizik a pokrokl pacienta. Kvalita dukazu pro zlepSeni vysledku (recidivy) diky START
je zatim nizka (malo studii, smiSené vysledky), ale prakticka uziteCnost pfi case
managementu je odborniky hodnocena vysoce (Nicholls a kol., 2020).

1.5.5 Static-99R

Popis a ucel: Static-99R je technicko-statistickym nastrojem pro odhad rizika
sexualni recidivy u dospélych muzu, ktefi se dopustili sexualné motivovaného
trestného Cinu. Sklada se z 10 statickych polozek (napf. poCet pfedchozich deliktd, vék
pachatele, poCet obéti), které secteny davaiji vysledné skore. Static-99R je revidovanou
verzi pavodniho Static-99 — zménou oproti pavodni verzi je zejména Uprava pro vek
pachatele (tzv. R — Revised), ktera Iépe zohlednuje nizsi riziko u starSich muzl. Static-
99R patfi mezi nejrozsahleji validované nastroje v oblasti posuzovani rizika a je
mezinarodné standardem pro stanoveni Urovné rizika u sexualnich delikventl (nizké,
stfedni, vysoké riziko na zakladé empirickych hranic; Hanson a Morton-Bourgon,
2009).
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o Psychometrické vlastnosti: Static-99R je jednoduse a jednotné skérovatelny, takze
spolehlivost mezi hodnotiteli byva vysoka (pfi spravném zaskoleni ¢asto shoda >90 %
pFipadd, viz napf. Helmus a kol., 2022). Vzhledem k objektivnim polozkam (zaznamy
z trestniho rejstfiku, demografie) je nastroj konzistentni. V literatufe jsou popsany
drobné problémy spolehlivosti u polozek vyzadujicich interpretaci (napf. definice
indexového deliktu), ale celkové skore je stabilni. Kvalita dukazu pro reliabilitu je
vysoka — fada studii z rlznych zemi zahrnutych do meta-analyzy (Kanada, USA,
Némecko aj.) potvrdila reprodukovatelnost vysledku. Static-99R ma navic validované
normy (referencni tabulky recidivy) pro rizné urovné skoére, které byly aktualizovany
na zakladé velkych souboru dat. Tim se zvySuje prakticka uziteCnost — uzivatel mize
skore interpretovat ve smyslu procentni pravdépodobnosti recidivy do 5 nebo 10 let
podle mezinarodnich dat. Podobna data budou dostupna v nasledujicich letech také
pro ¢eskou populaci po provedeni prvni validaéni studie svého druhu v tuzemsku.

e Prediktivni validita: Meta-analyzy soustavné potvrzuji stfedné silnou az silnou
prediktivni validitu Static-99R pro sexualni recidivu. Meta-analyza Hanson a Morton-
Bourgon (2009) zahrnujici 118 studii (45 398 pachatel() zjistila, Zze technicko-
statistické nastroje (jako Static-99) jsou vyrazné presnéjsi nez nestrukturovany odhad
a o néco lepsi nez SPJ Skaly. Konkrétné, efektové velikosti pro predikci sexualni
recidivy u téchto nastroju byly stfredni az velké (primérné Cohenovo d = 0,67-0,97),
coz odpovida AUC priblizné v rozmezi 0,70-0,75. Nové&jsi analyzy zaméfené pfimo
na Static-99R (revizi) uvadéji AUC okolo 0,69-0,71 pro sexualni recidivu v riznych
populacich. To znamena, Ze pfiblizné v 70 % pripadi ma recidivista vyssi skore
nez nerecidivista, vezmeme-li ndhodnou dvojici. Kromé& diskriminaéni schopnosti je
dalezita i kalibrace: Static-99R byl aktualizovan tak, aby |épe odpovidal sou€asnym
niz8im zakladnim miram recidivy. Meta-analyza napfic¢ etnickymi skupinami (18 studii)
zjistila, Zze Static-99R ma signifikantni prediktivni platnost napfi¢ rasovymi/etnickymi
skupinami (AUC stfedné az velké pro vS8echny zkoumané skupiny; Ahmed a kol.,
2023). Celkové se Static-99R jevi jako robustni prediktor sexualni recidivy napfic¢
populacemi, dokonce i u specifickych podskupin (napf. vyzkum nepotvrdil velké
problémy u mentalné znevyhodnénych ¢&i psychiatricky |é¢enych pachatell). Kvalita
dukazd: mimoradné vysoka. Static-99/R byl ovéfovan na desitkach tisic pfipadu
v mnoha zemich a existuje nékolik meta-analyz a souhrnnych studii. Dikazy tedy
dosahuji nejvyssi urovné a vysledky jsou velmi konzistentni. Je ovSem tfeba
poznamenat, ze predikce neni dokonala — i pfi AUC ~0,70 zUstava znacné prekryvani
rozlozeni skore recidivistt a nerecidivistl a nastroj ma tendenci davat pomérné vysoké
procento faleSné pozitivnich (podobné jako jiné rizikové nastroje). To souvisi i s nizkou
zakladni mirou sexualni recidivy v populaci, kvali niz i dobry nastroj generuje vice
faleSnych nez pravych “poplachd” v absolutnich &islech (napf. Fazel et al. uvadéji, ze
jen 23 % pachatell oznaCenych jako vysoce rizikovi sexualné recidivovalo, zbytek byly
.plané poplachy*).

o Vyuziti pri planovani lé€by: Static-99R jako Cisté staticky nastroj poskytuje celkovou
kvantifikaci rizika, kterou Ize vyuzit pro rozhodovani o intenzité intervenci. Napfiklad
pachatelé s vysokym skoére Static-99R mohou byt zafazeni do intenzivnich
rizikovi do méné naro€nych rezimu. Static-99R sam ale neurcuje konkrétni potfeby k
|éCbé, protoze neobsahuje dynamické faktory. Proto se v praxi ¢asto kombinuje s
dynamickymi nastroji (viz STABLE-2007, ACUTE-2007) nebo s klinickym posouzenim.
Kombinovany pfistup riziko-potfeby-odpovédnost (RNR) vyuziva Static-99R k ur€eni
urovné rizika a dalSi nastroje k identifikaci zménitelnych potfeby. Kvalita dikazd o tom,
Ze samotna diferenciace dle Static-99R zlepSuje vysledky, je limitovana (studie spiSe
sleduji predikci nez ucinnost intervence). Presto je Static-99R Siroce zaclenén do politik
— napfiklad pro urCovani dohledu v probaénich programech nebo pfi doporuceni
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ochranné IéCby (Helmus a kol., 2022). Nastroj byl pouzit na vzorku Eeskych pacientd s
parafilii pfi jejich dlouhodobém sledovani a diky tomu je mozné zasadit u€innost
ustavniho a navazného ambulantniho ochranného Ié€eni do kontextu jinych programu
a stanovit “baserate” stanovenou na Ceské populaci (Pav et al., 2023).

1.5.6 STABLE-2007

Popis a ucel: STABLE-2007 je nastroj zaméfeny na stfednédobé dynamické (stabilni)
rizikové faktory sexualni recidivy. Byl vyvinut v ramci projektu Dynamic Supervision
Project (Hanson a kol., 2007) souasné s ACUTE-2007, aby doplnil statické hodnoceni
(Static-99) o zménitelné rizikové charakteristiky pachatele. Obsahuje 13 polozek,
napfiklad intimni vztahy, emocionalni identifikace s détmi, spoluprace s dohledem,
sexualni nutkani/nadmérné zaujeti sexem, impulzivita aj. Tyto faktory jsou “stabilni” v
fadu mésicu az let — daji se zménit cilenou intervenci, ale bez ni pfetrvavaji. Cilem je
sledovat zmény rizikového profilu béhem lIééby nebo dohledu a upozornit na
potieby intervence (napf. socialni dovednosti, zvladani emoci, pfistup). STABLE-
2007 se administruje periodicky (typicky kazdych 6—12 mésicu) u pachatell v komunité
Ci 1écbé.

Psychometrické vlastnosti: Meta-analyza Brankley a kol. (2019) zahrnujici 21 studii
(12 nezavislych vzorkl, N = 6 955) potvrdila velmi dobré psychometrické parametry
STABLE-2007. Inter-rater reliabilita byla v nékolika studiich excelentni — stfedni
hodnota ICC ~0,90. | kdyZ v nékterych vzorcich byly shody niZsi (min. ~0,38), median
naznacCuje, ze dobfe zaSkoleni hodnotitelé dosahuji vysoké konzistence. Vnitfni
konzistence Skaly je solidni (byt jde o heterogenni soubor polozek). Celkové lze
reliabilitu oznacit za vysokou a nalez je podpofen velkym souhrnem dat.

Prediktivni validita: U STABLE-2007 bylo prokazano, ze celkové skére vyznamné
predikuje sexualni recidivu. Zminéna meta-analyza zjistila, Ze kazdé zvyseni skére o
1 bod zvysSuje relativni riziko sexualni recidivy o 12 %. Celkova diskriminacni
schopnost vyjadfena AUC byla 0,67 (95% CI ~0,65-0,70) pfi k = 12 studii (N > 6 800).
To odpovida stfedné silnému predikénimu uc¢inku — zhruba 67% Sance, ze recidivista
ma vySsi skore nez non-recidivista. Navic vSech 13 polozek STABLE-2007 jednotlivé
signifikantné souvisi se sexualni recidivou (v meta-analyze mély vSechny polozky 3 od
1,34 do 1,83). To podporuje konstrukéni validitu — kazda oblast, kterou STABLE méfi,
skute¢né pfispiva k riziku. Inkrementalni validita: Z praktického hlediska je kliCove,
ze STABLE-2007 pfidava predikéni hodnotu nad ramec Static-99R. Po kontrolovani
statického skére znamenal kazdy bod STABLE +7 % rizika sexualni recidivy. Podobné
STABLE zlepSuje predikci i pro nasilnou nesexualni a jakoukoliv recidivu. To je zasadni
dikaz, ze dynamické faktory pomahaji upfesnit odhad rizika a nemély by byt
ignorovany. Kvalita dikazu o prediktivité STABLE-2007 je vysoka — opira se o meta-
analyzu a fadu velkych studii (napf. v Kanadé, Némecku, USA).

Vyuziti pri planovani lééby: STABLE-2007 se pfimo zaméfuje na rizikové
charakteristiky, které Ize intervenci ovlivnit, takZe je idealnim nastrojem pro planovani
leCby. Autofi meta-analyzy vyslovné uvadéji, Zze jejich nalezy podporuji pouzivani
STABLE-2007 v praxi a interpretaci jeho polozek jako ukazateld pro léCebné a
dozorové cile. Napf. pokud ma pachatel vysoké skére v polozce ,emocionalni
identifikace s détmi*, je to signal pro terapeuticky program zaméfeny na porozumeéni
nasledkim a vyvraceni kognitivnich zkresleni. Vysoké skore v ,hostilité” €i ,odmitnuti
spole€nosti“ vede k zafazeni do tréninku zvladani hnévu nebo socialnich dovednosti.
STABLE-2007 umoznuje sledovat pokrok — pokles skoére v ¢ase by mél indikovat
snizeni rizika, coz podporuji zjisténi studii zminénych vySe. Z administrativniho
hlediska je STABLE také vyuzivan pro rozhodovani o ukonéeni léCby €i dohledu — klient
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by mél mit stabilizované dynamické faktory pfed propusténim. Kvalita dikaz( pro
takové vyuziti je sluSna (existuji data o prognostickém vyznamu zmén skoére), i kdyz
kauzalni dikaz, Ze intervence zamérené na polozky STABLE vedou k jejich zlepSeni a
tim ke snizeni recidivy, by vyzadoval kontrolované studie. Celkové je vSak STABLE-
hodnoceni rizika. Vyuziti nastroje pro planovani |éCby bude predmétem vyzkumné
studie v ramci projektu Zména OL.

1.5.7 ACUTE-2007

Popis a ucel: ACUTE-2007 je dynamicky nastroj kratkodobého rizika pro sexualni
delikventy, doplfujici Static-99R a STABLE-2007. Zaméfuje se na akutni (prchavé)
rizikové faktory, které mohou signalizovat bezprostfedni zvySeni rizika recidivy v
horizontu dni ¢i tydnl. Prikladem akutnich faktort jsou aktualni pfistup k obéti, akutni
stres, recidiva uzivani navykovych latek, poruSeni dohledovych podminek apod.
ACUTE-2007 obsahuje 7 polozek a hodnoti se typicky pfi kazdém kontaktu s klientem
(napf. kazdy tyden pfi probacni schiizce). Umozriuje rychle odhalit eskalaci rizikového
stavu a v€as zakrocit (napf. zvysit frekvenci kontakt(, zména opatfeni).
Psychometrické vlastnosti: ACUTE-2007 nebyl zkouman tak intenzivné jako
STABLE. Puvodni studie (Hanson a kol., 2007) uvadéla slibnou spolehlivost: ICC u
souhrnného skére ~0,90, coz je prekvapivé vysoké vzhledem k povaze akutnich
stavu. Jen malo dalSich studii publikovalo reliability; obecné se ma za to, Ze pfi Castém
tréninku a jasnych definicich Ize akutni faktory hodnotit konzistentné. Celkové je ale
velikost vzorku dukaz( mala a je tfeba hypotézy ovérit na Ceské populaci.

Prediktivni validita: ZpoCatku panovala nejistota ohledné toho, zda tak proménlivé
faktory Ize validné vyuzit. Nasledné analyzy vSak naznacily, ze ACUTE-2007 ma urcity
prediktivni pfinos. Hanson a kol. (2007) zjistili, Ze kombinace Static-99 + STABLE +
ACUTE (tzv. tfiuroviovy model rizika) Iépe rozliSila recidivisty od ostatnich nez
samotné Static a STABLE. Tedy ¢tyrpolozkové skére ACUTE-2007 (podle faktorové
analyzy) signifikantné zlepsSilo predikci sexualni a nasilné recidivy nad ramec
Static-99 samotného. Kdyz se hodnotila jen sexualni recidiva, kratkodobé varovné
signaly (napf. poruSeni podminek, nahla stresova situace) poskytly dodatecnou
indikaci bezprostfedniho nebezpeci, kterou statické a stabilni faktory nezachytily. Na
druhou stranu, plné sedmipolozkové skére ACUTE neprineslo vyznamné zlepSeni
predikce sexualni recidivy nad ramec Static+Stable (bylo uziteCné spiSe pro obecnou
recidivu). To mUze naznacovat, ze ne vSechny akutni faktory jsou stejné dulezité —
klicova maze byt podskupina ,akutnich varovnych signald“ (jako porusovani pravidel,
zhorseni spoluprace). Sila ACUTE-2007 tkvi v Casové blizkosti — vysoké akutni skére
znamena, ze riziko recidivy v nejblizSich tydnech je podstatné vyssi, a proto
vyZaduje akutni zasah. VétSina dostupnych studii, napf. némecka ,field study“ Nitsche
a kol., 2022) se shoduje na tom, Zze dynamické akutni faktory nejsou nahodné —
opravdu souviseji s recidivou, i kdyZ slabéji nez dlouhodobé, zejm. statické rizikové
faktory. Také se zjistilo, Ze prediktivni sila akutnich (i stabilnich) faktort rychle
klesa s ¢asem — prognoza je nejpresnéjsi bezprostiedné po hodnoceni a za rok uz
vyrazné ztraci presnost. To podporuje dulezitost Castého prfehodnocovani rizika
pomoci ACUTE.

Vyuziti pfi planovani lé€by: ACUTE-2007 se pouziva zejména pfi dohledu v komunité
(probacni ufednici, ambulantni terapeuti) jako kazdé setkani se opakujici check-list
akutnich rizik. V praxi ma pfimé operacni vyuziti: pokud ACUTE indikuje, Ze riziko
prudce stouplo (napf. klient ztratil bydleni, je v akutnim stresu, uziva drogy), mize
organ okamzité reagovat — zvysit frekvenci setkavani, kontaktovat policii, upravit
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léCebny plan. ACUTE tedy funguje jako v€asné varovani, které doplriuje dlouhodoby
obraz ze Static a STABLE. Pro samotné planovani terapie (napf. co ucit klienta) ma
ACUTE omezeny vyznam — spiSe slouzi k okamzitému Fizeni rizika. Napfiklad, vysoké
skore v polozce “pfistup k obétem” by mohlo vést k do€asnému zakazu urcité ¢innosti.
Kvalita dikazu o vlivu na vysledky je omezena vzhledem k malému mnozstvi studii,
ale klinicka praxe naznacuje, ze ACUTE pomohl odvratit nejednu hrozici recidivu tim,
Ze vCas signalizoval potfebu zasahu. V kombinaci se Static-99R a STABLE-2007 se
ACUTE stal soucasti komplexniho trojstupfiového modelu fizeni rizik, ktery
v nékolika zemich (Kanada, nékteré staty USA, ¢ast Evropy) udava standard dohledu
nad pachateli SMTC.

1.6 Komparativni shrnuti a kvalita diikazu

Existuje nékolik systematickych pfehledl porovnavajicich uc€innost riznych nastroji. Obecné
se ukazuje, ze rozdily v prediktivni pfesnosti mezi bézné pouzivanymi nastroji nejsou nijak
vyrazné. Napfiklad systematicka meta-regresni analyza 9 nastroju nenalezla zasadni rozdil
mezi vétSinou z nich — v8echny dosahovaly jen stfedni pfesnosti. Zajimavou vyjimkou byl
nastroj pro déti a adolescenty SAVRY, ktery v daném prehledu vykazal nejvyssi prediktivitu,
zatimco obecna Skala kriminality LSI-R a psychopatie (PCL-R) patfily k nejslabSim.

Technicko-statistické nastroje vs. SOP: Meta-analyza Hanson et al. (2009) ukazala, ze
technicko-statistické (T-S) modely (napf. Static-99R) maji o néco lepsi diskriminacni
schopnost nez strukturované klinické odhady (HCR-20, SVR-20), které jsou zase lepSi nez
nestrukturované odhady. Rozdily vSak nejsou zasadni — SOP nastroje maji tu vyhodu, ze
umoznuji individualni pfizpusobeni (klinik zohledni jedine¢né okolnosti pfipadu), coz v
nékterych pfipadech maze vést i k lepsi predikci nez rigidni skoér (viz pfiklad SVR-20 vs Static-
99R).

Kombinace nastroja: Stale vice diukazl podporuje viceuroviiové hodnoceni — napf. spojeni
statickych a dynamickych nastroja (Static + Stable/Acute) zlepSuje jak dlouhodobou (zakladni)
predikci, tak kratkodobé varovani. Podobné integrace ochrannych faktord (SAPROF) s
tradicnimi 8kalami mirné zvySuje pfesnost a poskytuje cenny pohled na moZnosti snizeni
rizika. Vzhledem k vySe uvedenym charakteristikam T-S nastroji a SOP se také jevi jako
vhodné tyto pfistupy kombinovat pro =zajiSténi pFistupu, ktery snoubi dobrou predikci
budouciho chovani pacienta se schopnosti u¢inné intervenovat.

Kalibrace a praktické pouziti: Komparativni studie také zddrazfiuji vyznam zakladni miry
recidivy — nastroj muze vykazovat slusnou AUC, ale pokud je recidiva vzacna, pozitivni
prediktivni hodnota bude nizka. V praxi to znamena, Ze vétSina vysoce rizikovych oznaCeni
bude “faleSny poplach”, coz je u forenznich pacientl Casté vzhledem k nizké base rate
nasilnych a zejména sexualnich recidiv. Proto se doporucuje, aby nastroje nebyly pouzivany
izolované pro zasadni rozhodnuti (detence, propusténi), ale spiSe jako jedna soucast
komplexniho posouzeni. U nékterych nastroju (napf. Static-99R a STABLE-2007) neni nutna
klinicka odbornost pro jejich vypracovani — nabizi se tedy moznost administrace ze strany
nelékarskych pracovnikd OL &i externich hodnotitell, nacez by se oSetfujici Iékar ¢i psycholog
pouze seznamil s vysledkem a zohlednil ho v planovani intervenci.

Kvalita evidence: Z hlediska kvality dukazu Ize uCinit zavér, Ze: Static-99R a jeho doprovodné
nastroje (Stable/Acute) maji velmi silny empiricky podklad (mnoho meta-analyz, tisice pfipadd,
mezinarodni verifikace, pouziti v CR). HCR-20 rovnéz stoji na robustnim zakladu (dlouha
historie vyzkumu, v€etné meta-analyz a valida¢nich studii v riznych populacich). SAPROF a
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START maji stfedné silnou evidenci — existuji solidni meta-analyzy podporujici jejich
spolehlivost a platnost, avsak jejich pfimy dopad na vysledky l1é¢by potfebuje dalSi zkoumani
a ovéreni v Ceském kontextu. SVR-20 a ACUTE-2007 maji relativné mensi dikazni zakladnu,
ale dostupné studie podporuji jejich zakladni validitu; v hierarchii dukazi bychom je zaradili
jako dikazy stfedni kvality (vérohodné, ale s menSim podtem studii). Bude dulezité tedy
ddkladné posoudit jejich pouzitelnost v eském kontextu a empiricky posoudit jejich schopnost
predikce nezadoucich jevl v pfipravovanych validaénich studiich.

Shrnuti: VyuZivani strukturovanych nastroji pro hodnoceni rizik v ochranném léCeni je
podlozeno znacnym mnozstvim odborné literatury. Tyto nastroje vykazuiji pfijatelné az dobré
psychometrické vlastnosti a zlepSuji schopnost predikce recidivy oproti klinickému odhadu bez
empirické opory. Sou€asné je vSak tfeba vnimat jejich omezeni — predikce na individualni
urovni je zatizena nejistotou a nastroje by mély byt pouzivany odpovédné a v kontextu.
NejlepSi praxi se jevi kombinace vice nastroju (statickych, dynamickych, protektivnich, SOP,
T-S) a pravidelné pfehodnocovani rizika v pribéhu IéCby. PFi spravné aplikaci mohou tyto
nastroje vyznamné pomoci pri planovani lIé€by — umoznuji zamérit se na relevantni
rizikové a ochranné faktory, nastavit pfimérenou intenzitu dohledu a Ié€by a sledovat
progres. Evidence naznaduje, ze timto zpusobem Ize optimalizovat Fizeni rizik; konecnym
cilem je sniZeni recidivy, mitigaci nasilnych incidentl b&éhem vykonu OL a zvySeni ochrany
spole€nosti, k Cemuz strukturované hodnoceni rizik vytvafi nezbytny podklad. V neposledni
fadé zavedeni téchto nastroji také umozni méfeni efektivity IéCebnych intervenci a srovnani
vystupl [é€by se zahrani¢nimi vzorky.
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