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We wstepie rozprawy Autorka podkresla, ze rozpoznanie oraz zdolno$¢ zabezpieczenia
potrzeb pacjentéw powinno staé si¢ kryterium do oceny opieki psychiatrycznej, zwraca
uwage na okreslenie potrzeb pacjentow leczonych w oddziatach szpitalnych ( w tym
sadowych), gdyz wiasciwe leczenie przyczynia si¢ do skracania pobytu w zaktadach
zamknietych. W dalszej czesci rozprawy autorka szczegétowo omawia koncepcje hierarchii
potrzeb ludzkich ( wedtug teorii Maslowa, Alderfer, Murray’a, Baldwina, Bradshawa, oraz
innych badaczy) Kolejno w pracy opisane sa narzgdzia do oceny potrzeb. Autorka podkresla,
iz ocena potrzeb pacjentéw odgrywa wazng role w planowaniu ustug psychiatrycznych a
identyfikacja potrzeb powinna by¢ realizowana za pomoca znormalizowanych narzgdzi
psychometrycznych. Szczegélng uwage poswigca Doktorantka skali CANFOR, ktora jest
przedmiotem badafi niniejszej pracy oraz metoda badan rzetelnosci i trafnosci w/w testu.
Uktad pracy tworza:

[. Czytelny opis wykorzystywanych w pracy skrotow

11. Czesé teoretyczna podzielona na:

1.Wstep

2.Potrzeby 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

3.Narzedzia do oceny potrzeb

4. Badania dotyczace psychometrycznych wiasciwosci skali CANFOR

5. Badania z uzyciem skali CANTOR




6. Metody badania rzetelnosci

7. Metody badania trafhosci

II Czg$¢ badawcza
1.Zatozenia i cele pracy

2. Materiat i metody
2.1 Zastosowane narzedzia psychometryczne

2.2 Analiza statystyczna

3.Wyniki badan

4. Omowienie wynikow badan

5. Whnioski

6. Streszczenie w jezyku polskim i angielskim
7. Pismiennictwa — 141 pozycji

8. Aneks

Przedstawione cele pracy to:

Adaptacja 1 zbadanie psychometrycznych wiasciwosci polskiej wersji skali do badan potrzeb
pacjentéw psychiatrii sadowej- Camberwell Assessment of Need-Forensic Version
(CANFOR). W Polsce nie ma skali badajacej potrzeby pacjentow psychiatrycznych
oddziatow sadowych, nikt wczesniej nie przeprowadzit adaptacji brytyjskiej skali CANFOR.
W badaniu udziat wzieto 60 pacjentéw z oddziatéw o podstawowych i wzmocnionym
stopniu zabezpieczenia (odpowiednio 40 i 20 osdb), w tym 2 kobiet i 58 mezczyzn, w wieku
od 22 do 65 lat. W grupie badanej najczestsza diagnoza byta zaburzenia z krggu schizofrenii,
zaburzen schizotypowyh i urojeniowych — 50 0sdb, nastepnie zaburzenia nastroju -6 0sob
oraz zaburzenia osobowosci — 4 osoby. Autorka przedstawita kryteria wlaczenia i wylaczenia
do grupy badawczej. W tym miejscu pragne zwroci¢ uwagg, ze szczegélowy opis grupy
badanej powinien znajdowaé sie w rozdziale material i metody. Autorka umiescita go dopiero
w rozdziale oméwienie. ROwniez tabela 1, zawierajaca dane socjodemograficzne bardziej
wkomponowuje sie w rozdziata dotyczacy materiatu badanego, a zostata umieszona w
rozdziale wyniki. Do kryteriéw wykluczajacych nalezato by rozwazy¢ dodanie punktu
wykluczajacego udzial w badaniu osoby z ostrymi objawami psychotycznymi.

Doktorantka w swojej pracy zastosowala nastepujace narzedzia psychometryczne:




1. Camberwell Assessment of Need-Forensic Version CANFOR-R ( wersja badawcza),
obejmujaca 25 modutéw, okreslajacych potrzeby z zakresu: zakwaterowanie, wyzywienie,
zajmowanie si¢ domem, umiejgtnosci samoobstugi, codziennej aktywnosci, zdrowia
fizycznego, objawdw psychotycznych, informacji na temat stanu zdrowia i leczenia, stresu
psychologicznego, bezpieczenstwa wlasnego, bezpieczenstwa innych, uzywania alkoholu,
narkotykow, kontaktow spotecznych, bliskich relacji, zycia seksualnego. opieki nad dzieémi,
podstawowej edukacji, umiejetnosci korzystania z telefonu, transportu. uzyskania wsparcia
finansowego, gospodarowania srodkami finansowymi, procesu leczenia, ryzyka wystapienia
przestepstw seksualnych, podpalen.

2. Global Assessment of Functioning Scale-GAF, skala mierzy trzy aspekty funkcjonowania:
psychopatologiczny, spoteczno-interpersonalny oraz zawodowy.

3. Life Skills Profile -LPS tzw. skala umiejgtnosei zyciowych, ocenia pacjenta w pigeciu
obszarach: samodzielnej opieki, opanowania/ugodowosci, kontaktow spotecznych,
komunikacji oraz odpowiedzialnosci.

Badanie zostalo przeprowadzone przez dwdch niezaleznych lekarzy specjalistow w dziedzinie
psychiatrii ( jednym z nich byta autorka pracy). Wszystkie materiaty przygotowano w jezyku
polskim, dokonujac thumaczenia tekstu zgodnie z rekomendacjag WHO, tj. z thumaczeniem
zwrotnym i konsultacjami jezykowymi.

Rzetelno$é skali CANFOR zostata sprawdzona za pomocg badania zgodnosci pomigdzy
dwoma badaczami wykonujacymi badanie w identycznych warunkach (tzn. inter-rater) oraz
badania zgodnosci w badaniu powtarzalnych po okreslonym czasie (dwa tygodnie) metoda
test-retest. Wydaje sie, ze opis przeprowadzenia badan powinien by¢ nieco bardzie]
szezegotowy (autorka w metodach nie wspomina, ze oceniano nie tylko pacjentow, ale takze
ich opiekunéw, co mozna wnioskowaé z dalszej czgsci pracy). Takie ujgcie tematu uczyni
prace bardziej przyjazna dla czytelnika.

W analizie statystycznej rzetelnodci i powtarzalnosci testu CANFOR wykorzystano
obliczone statystyki kappa k Cohena, wartosci wspdtezynnika korelacji rang Spermana oraz
procent zgodnych wyboréw dla obu badaf. Do oceny wspdtzaleznosci skali CANFOR z
innymi narzedziami badawczymi wykorzystano korelacje r. Pearsona. Autorka bardzo
szczegblowo opisuje metody statystyczne, co nie jest chyba niezbedne. Brak natomiast w
rozdziale analiza statystyczna wzmianki o dwoch innych testach statycznych uzytych w

badaniu: tescie Kruskala-Wallisa oraz U Mann-Whitneya ( oba pojawiaja si¢ w tabelach

3.4.5.6).




W zakresie oceny rzetelnosci kwestionariusza CANFOR podczas analizy
odtwarzalnosci odpowiedzi ( inere-rater reliability) idealna zgodno$¢ uzyskano w 21
obszarach potrzeb, w dwoch modutach zgodnos$é byta bardzo dobra ( informacje na temat
stanu zdrowia i leczenia oraz opieka nad dzieémi), a w jednej ( przestepstwa seksualne) dobra
(w ocenie personelu zgodno$¢ 84, 3%, w ocenie pacjentow zgodnosé 84,3%). W badaniu
powtarzalnosci po 2 tygodniach idealna zgodno$¢ -100% uzyskano w 24 obszarach potrzeb, a
w jednej —przestepstwa seksualne-dobra ( w ocenie personelu zgodno$¢ 84, 3%, w ocenie
pacjentow 84,3%). Nie potwierdzono zatozenia o istnieniu ujemnej korelacji pomiedzy
skalami LSP, GAF a CANFOR.

Autorka szeroko dyskutuje osiagnigte wyniki poréwnujac je do badan przeprowadzonych w
innych krajach. Podejmuje proby uzasadnienia rozbieznosci jakie pojawiaja sie w jej pracy w
poréwnaniu z innymi badaczami. Brak jedynie w omowieniu odniesienia do wszystkich tabel
zawartych w wynikach.

We wnioskach Autorka podkresla potwierdzong w badaniu wysokg rzetelnosé
kwestionariusza CANFOR. Niestety na podstawie uzyskanych przez Doktorantke wynikow
nie mozna uzna¢ trafnosci testu CANFOR za satysfakcjonujaca, co moze byé powodowane
zbyt malq liczebnoscig grupy.

Badanie przedstawione w rozprawie doktorskiej jest pierwsza polska ocenag
parametrow psychometrycznych skali CANFOR i wstepem do dalszych badan Autorki.
Pbdsumowuja@ nalezy zaznaczy¢, iz Autorka data asumpt do dalszych badan na polu oceny
potrzeb pacjentow psychiatrycznych. Mimo drobnych btedow prace nalezy uznac za
nowatorska i otwierajaca nowe mozliwosci w dziedzinie badan psychometrycznych.
Reasumujac z przekonaniem formutuje wniosek o dopuszczenie Anny Jelen do dalszych

etapOw postepowania doktorskiego oraz publicznej obrony rozprawy.
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