Streszczenie
Wstep:

W latach 90-tych ubieglego wieku rozpoczeta si¢ trwajaca do dnia dzisiejszego reforma
systemu zdrowotnego w Polsce, w tym opieki psychiatrycznej, zgodna z tendencja do tworzenia
ustug medycznych dostosowanych do indywidualnych potrzeb pacjentow. Pacjenci oddziatow
psychiatrii sadowej, jako odbiorcy ustug z zakresu zdrowia psychicznego, sa w szczegolnie
trudnej sytuacji. Sa to osoby , wobec ktorych stosuje si¢ najbardziej drastyczny $rodek
zabezpieczajacy polegajacy na umieszczeniu w zamknigtym zaktadzie psychiatrycznym. Z jednej
strony sg to pacjenci, w stosunku do ktérych obowiazuja niektore przepisy dotyczace grupy
odbiorcow $wiadczen zdrowotnych, z drugiej — s to sprawcy, ktorzy popehili czyny karalne, lecz
Z uwagi na niepoczytalnos$¢ postgpowanie zostato umorzone. Z tego powodu nie odbywaja kary w
zaktadach karnych, lecz zostaja skierowani na przymusowe leczenie w oddziatach psychiatrii
sadowej.

Cel:

Celem naukowo — poznawczym badania doktorskiego jest polska adaptacja i zbadanie psychometrycznych
wilasciwosci polskiej wersji skali do badania potrzeb pacjentow psychiatrii sadowej — Camberwell
Assessment of Need-Forensic Version (CANFOR). W Polsce nie ma skali badajacej potrzeby pacjentow
psychiatrycznych oddziatéw sadowych — do dnia dzisiejszego nikt nie przeprowadzit adaptacji brytyjskiej
skali CANFOR. Ocena potrzeb, zgodnie z zasadami EBM, powinna by¢ przeprowadzona za pomoca
wystandaryzowanych narzedzi. Wiarygodne narzedzie diagnostyczne w przysztosci moze by¢ uzyte do
okreSlenia szeroko pojetych obszarow problemowych pacjentdéw sadowych, obejmujgcych kwestie
zdrowotne i socjalne, umozliwi zastosowanie skali w praktyce klinicznej i wykorzystanie uzyskanych
wynikdéw do planowania interwencji terapeutycznych adekwatnych do potrzeb pacjenta. Kwestionariusz
bedzie mogt by¢ zastosowany jako element ewaluacji opieki psychiatrycznej oraz uzyty w badaniach
naukowych dotyczacych korelacji potrzeb pacjentow sadowych z subiektywng jako$cig zycia oraz
satysfakcja z opieki medycznej. Utatwi przygotowanie pacjentdw do prawidlowego funkcjonowania we
wlasnym $rodowisku po zakonczeniu leczenia w zaktadzie zamknietym i skoordynowanie r6znych form

opieki i pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi.

Metody:

Wszystkie materialy przygotowano w jezyku polskim, dokonujagc tlumaczenia tekstu zgodnie z

rekomendacjami WHO, tj. z thumaczeniem zwrotnym i konsultacjami jezykowymi. Po uzyskaniu polskiej



wersji skali CANFOR podczas konsultacji z zespotem specjalistow z zakresu psychiatrii i psychologii
okazalo si¢, ze poszczegodlne punkty kwestionariusza sg adekwatne do realiow polskich i nie zachodzi
konieczno$¢ ich modyfikowania. Nastepnie skala zostata zwrotnie przettumaczona . Finalna wersja skali
zostata zbadana psychometrycznie w zakresie rzetelnos$ci i trafnosci. Trafno$¢ polskiej wersji skali
CANFOR oceniono wykorzystujac dane uzyskane w badaniu przeprowadzonym za pomocag CANFOR-R,
czyli wersji badawczej — Camberwell Assessment of Need — Forensic Research Version w zestawieniu z
danymi uzyskanymi ze skali GAF oraz kwestionariusza opartego na skali LSP, ktore byly uzywane
wczesniej w badaniach opisywanych w literaturze przedmiotu (Castelletti et al., 2015;Talina et al., 2013;
Romeva et al.,2010;Thomas et al., 2008). Rzetelnos¢ skali CANFOR zostata sprawdzona za pomocg badania
zgodnosci pomiedzy dwoma badaczami wykonujgcymi badanie w identycznych warunkach (tzw. inter-rater)
oraz badania zgodnosci w badaniu powtarzanym po okreslonym czasie (dwa tygodnie) metoda test-retest .
Do oceny rzetelno$ci miedzy dwoma obserwatorami (inter-observer reliability) wykorzystano obliczone
statystyki kappa Cohena (k), warto$ci wspotczynnika korelacji rang Spermana rs oraz procent zgodnych
wyborow dla obu badaczy. Zbiorcze wyniki odpowiedzi opiekundw i pacjentow zamieszczono w tabeli 7.
Do oceny powtarzalno$ci migdzy dwoma badaniami przeprowadzonymi w dwoch terminach (TO i T1) przez
tego samego obserwatora (test-retest reliability) wykorzystano obliczone statystyki kappa Cohena (i),
warto$ci wspolczynnika korelacji rang Spermana r's oraz procent zgodnych wyboréw dla obu badan.
Wyniki i wnioski:

1. Rzetelno$¢ polskiej wersji kwestionariusza CANFOR jest bardzo wysoka : ocena przeprowadzona
przez dwoch niezaleznych badaczy w tym samym czasie miesci si¢ w przedziale dobra — bardzo dobra (od
0,649 do 1,0). Spojnosc testu w czasie oceniono na rownie wysokim poziomie (od 0,649 do 1,0).

2. W zakresie trafnosci diagnostycznej uzyskano ujemng korelacje pomigdzy LSP a potrzebami
ocenionymi na podstawie skali CANFOR wyltacznie w dwoch podskalach : opanowania i kontaktow
spolecznych, co uniemozliwia uznanie trafnosci polskiej wersji skali CANFOR za satysfakcjonujaca.

3. Liczba badanych o0s6b (N=60) byla stosunkowo niska. Uzyskane wyniki s3 argumentem
przemawiajacym na rzecz koniecznosci stosowania duzych prob minimalizujgcych btad losowy, ostroznej
interpretacji uzyskanych wspotczynnikoéw tratnosci (Guliford, 1954,1964) oraz uwzglgdniania podczas
kolejnych badan wymiaréw wgladu pacjenta dotyczacego wiasnego funkcjonowania ( David,1990).

4. Narzedzie typu CANFOR do badania pacjentow psychiatrii sgdowej nie bylo dotad dostepne w
jezyku polskim. Badania dotyczace parametrow psychometrycznych kwestionariuszy diagnostycznych
wigzg si¢ z licznymi kontrowersjami natury metodologicznej, w omawianych analizach zwigzanymi
migdzy innymi z doborem grupy badanej, s¢dziow kompetentnych oraz wyborem narzedzia

referencyjnego. Planowane sa dalsze badania obejmujace poglebienie analizy parametrow



psychometrycznych, uwzgledniajace liczniejsza grupe badanych z innych o$rodkéw psychiatrii sgdowej, w
tym oddziatow o maksymalnym stopniu zabezpieczenia.

5. Badanie przedstawione w rozprawie doktorskiej jest pierwsza polska oceng parametrow
psychometrycznych skali CANFOR — wyniki pierwszego badania nalezy traktowaé jako doniesienie
wstepne wymagajgce powtdrzenia w rozszerzonym zakresie uwzgledniajacym wszystkie powyzsze

elementy.



