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Polska adaptacja i zbadanie psychometrycznych wlasciwosci polskiej wersji skali do badania potrzeb

pacjentow psychiatrii sgdowej — Camberwell Assessment of Need — Forensic Version (CANFOR)
napisanej pod kierunkiem dra hab. Tomasza Adamowskiego,

dokonana na podstawie uchwaly Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego

Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu z dnia 21 wrzesnia 2016 roku.

W ostatnich latach coraz czgsciej badacze zauwazajg, iz dotychczas realizowane programy odnoszace
si¢ do pacjentéw ze srednio nadzorowanych oddziatéw sgdowych nie sg optymalne i pacjenci ci
powinni leczeni by¢ w swoim srodowisku, a nie w izolowanych szpitalnych oddziatach sadowych
(np.de Girolamo i in., 2016; Trizna, Adamowski, 2016). Takze w polskim Projekcie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego 2016-2020 (s.34) podkresla sig, iz zadania Ministra
Sprawiedliwosci powinny obejmowac opieke psychiatryczng pozaszpitalng/srodowiskowa oséb
przebywajacych w placowkach penitencjarnych. Pomimo tego, iz termin wdrozenia tego zadania
zaplanowano do grudnia 2017 r., to biorac pod uwage brak doktadnych wskaznikéw monitorujacych,
odnoszacych si¢ chociazby do odsetka o$rodkéw z wiasciwym dostgpem do opieki psychiatrycznej

i wsparcia psychologicznego; liczby psychiatréw/psychologéw pracujacych na rzecz osrodka jak
réwniez niewielka liczbe badan zar6wno w Polsce jak i na §wiecie odnoszacych si¢ do szczegélowego
monitorowania rzeczywistych potrzeb populacji os6b leczonych w osrodkach psychiatrii sadowej jest

istotne zmierzenie si¢ z tym wyzwaniem, tym bardziej, Ze wczesniej nie analizowano tej tematyki,



a sama sytuacja pacjentow psychiatrycznych, przede wszystkim psychiatrii sadowej, wymaga reformy.

Stad z duzym zaciekawieniem siggnetam do rozprawy doktorskiej Pani mgr Anny Jelen, ktéra znalazta
pewnego rodzaju antidotum na wspélczesne wyzwania odnoszace si¢ do potrzeb pacjentow

psychiatrii sadowej, czym zajeta si¢ w swoich badaniach.

Ustosunkowanie si¢ do tej pracy, niezmiernie cennej, nie jest jednak fatwe, gdyz projekt badawczy

jaki zrealizowata Autorka nieco wymyka si¢ standardom stawianym rozprawom doktorskim.

Z jednej strony zostata przeprowadzona rzetelna analiza potrzeb pacjentéw oddziatéw psychiatrii
sadowej, z drugiej strony mam pewien niedosyt, gdyz projekt ten mozna byto zaprojektowaé szerze;j.
W tym ujeciu (drugim) adaptacja narzedzia bytaby jednym z krokéw do rozwigzania bardziej lub
mniej oryginalnego problemu naukowego, ktérym mogtaby by¢ ocena potrzeb pacjentéw oddziatéw

psychiatrii sadowej, co Autorka wprawdzie zrobita w ramach swych badan, ale tego tak nie nazwata.

Lektura rozprawy dowodzi, ze Doktorantce problem, ktérym si¢ zajmuje jest bliski, zna go doglebnie
i traktuje wielowymiarowo. Rozumie tez, Ze ocena potrzeb pacjentéw polskich oddziatéw psychiatrii
sadowej jest wazna i mimo braku polskich narzedzi nalezy podja¢ probe zajecia si¢ tym zaniedbanym,

a waznym problemem.

Swiadczy to z pewnoscia o tym, Ze recenzowana dysertacja jest Scisle zwiazana z zainteresowaniami
zaréwno poznawczymi jak i praktyka kliniczng Pani mgr Anny Jelen, co uwazam za duzy walor

umiejetnosci taczenia teorii z praktyka.

Dysertacja ma uklad typowy, liczy 123 strony tekstu. Zwraca uwage bardzo dobra proporcja

rozprawy, 35 stron liczy czgs$¢ teoretyczna, pozostale sktadaja si¢ na czgs¢ empiryczna.

Ustosunkuje si¢ zatem do poszczeg6lnych czgsci pracy, a z obowigzku recenzenta nakresle swoje
uwagi krytyczne. Mam nadzieje, ze uwagi te przyczyni¢ si¢ moga do udoskonalenia pracy i oddania

jej do druku, np. w formie cyklu artykutéw lub monografii.

Dysertacja sktada si¢ z jednego rozdziatu teoretycznego - I Czgs¢ teoretyczna - zawierajacego Wstep

i 6 podrozdziatéw (Wstgp mozna by wyodrebni¢ z czgsci teoretycznej), wprowadzajacych do rozdziatu
dotyczacego metodologii badan wiasnych. W czesci Il - badawczej — Autorka przedstawia zatozenia
pracy, cel pracy, material i metody, po ktérym nastepuje przedstawienie wynikéw, ich oméwienie
oraz wnioski. Na koncu pracy Autorka zamieszcza streszczenie w jezyku polskim i angielskim,
pismiennictwo, z ktorego korzystata oraz zataczniki (ktére stanowia: zatacznik z informacja o badaniu,
zgoda pacjenta, narzedziami badawczymi oraz kopig zgody komisji bioetycznej). Przyjecie takiej
struktury pracy jest zgodne z wymaganiami, stad od strony formalnej rozprawa speinia standardy

stawiane pracom doktorskim o charakterze empirycznym.



Tytut pracy w peli odpowiada treSciom w niej zawartym, jest stylistycznie i metodologicznie
prawidtowy. Jednoczesnie jest zwigzly i daje potencjalnemu czytelnikowi wskazéwke, jakiego

obszaru eksploracji naukowej dotyczy dysertacja.

We Wstgpie (7 stron) Pani mgr Anna Jelen dokonuje catosciowego wprowadzenia do problematyki,
ktérg zajmuje si¢ w pracy, podkreslajac wielowymiarowos¢ zjawiska, ktore bada, co odnosi si¢
przede wszystkim do poszukiwania czynnikéw sprzyjajacych zdrowieniu pacjentéw oddziatéw
psychiatrycznych, w tym sadowych. W zwiazku z reforma opieki psychiatrycznej i postulowang
optymalizacjg leczenia w warunkach lecznictwa stacjonarnego, Autorka uwaza, ze niezbedne jest
zbadanie potrzeb pacjentéw leczonych w oddziatach szpitalnych (w tym sadowych), gdyz ich wciaz
rosngca liczba stanowi powazny problem spoteczny, medyczny oraz ekonomiczny. Doktorantka zdaje
sobie sprawg tego, Ze psychiatria sadowa, m.in. z uwagi na powyzszg ,,podwojno$¢ roli” -
pacjenta/sprawcy zwana jest ,,polem minowym psychiatrii”(Austin i in., 2009), a pacjenci oddziatéw
psychiatrii sadowej, jako odbiorcy ustug z zakresu zdrowia psychicznego, sg w szczegélnie trudne;j
sytuacji z racji tego, Ze sa to osoby, wobec ktdrych stosuje si¢ najbardziej drastyczny srodek
zabezpieczajacy, polegajacy na umieszczeniu w zamknietym zakladzie psychiatrycznym. Z jednej
strony — jak pisze sama Autorka - sq fo pacjenci, w stosunku do ktorych obowigzujg niektore przepisy
dotyczgce grupy odbiorcéw swiadczen zdrowotnych, z drugiej — sq to sprawcy, ktérzy popelnili czyny
karalne, lecz z uwagi na niepoczytalnosé postgpowanie zostato umorzone. Z tego powodu nie
odbywajq kary w zakladach karnych, lecz zostajq skierowani na przymusowe leczenie w oddziatach

psychiatrii sgdowej.

Zakres i dobor informacji zaprezentowanych we wszystkich szeSciu podrozdziatach teoretycznych
$wiadczy o dobrym rozeznaniu Autorki w pracach dotyczacych omawianych zagadnief — Doktorantka
siega do literatury wspolczesnej, jak i klasyki, odwotuje si¢ zaréwno do dos¢ bogatej (liczacej 141
pozycji), dobrze dobranej literatury swiatowej jak i polskiej. Cho¢ brakuje w niej bezposrednich
zrédet dotyczacych DSM-5, na ktéra to klasyfikacje powotluje sie¢ w czgsci teoretycznej. A te obecne
sa zaréwno w jezyku angielskim, cho¢by American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and
statistical manual of mental disorders: DSM — 5. Washington; London: American Psychiatric
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Rodriguez-Testal, J. F., Senin-Calderon, C., Perona-Garcelan, S. (2014). From DSM-IV-TR to DSM-
5: Analysis of some changes. International Journal of Clinical Health & Psychology, 14(3), 221-231,
a takze w jezyku polskim, choéby Gatecki, P., Swiecicki, L. (red.) (2015). Kryteria diagnostyczne z
DSM-5. Edra Urban & Partner. Doktorantka dotarta jednak do innej pozycji w jezyku polskim
Morrison, J. (2016). DSM-5 bez tajemnic. Praktyczny przewodnik dla klinicystéw. Krakéw: Wyd. UJ;

Nalezy podkresli¢ duza wnikliwo$¢é Badaczki przy opisywaniu zagadnien teoretycznych jak rowniez



umiejetnosé krytycznego myslenia przy odnoszeniu si¢ do istniejgcego stanu rzeczy. Co istotne,
Doktorantka pokazuje mozliwe rozwiagzania wynikajace ze stabosci niektérych badan,
a zaprezentowany i zrealizowany przez Nig projekt badawczy jest w duzej mierze odpowiedzig na

wysunigte zastrzezenia.

Uwazam czg¢$¢ teoretyczng za udang syntezg dotychczasowej wiedzy dotyczacej problematyki potrzeb
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, cho¢ uwazam, ze kluczowy dla pracy podrozdziat: Potrzeby 0séb
z zaburzeniami psychicznymi mégiby by¢ potraktowany bardziej wnikliwie. Poszczegdlne teorie
traktowane sa wzmiankowo, a warto by szerzej opisa¢ cho¢by teorie, na ktérej bazuje narzedzie,
ktérego adaptacji polskiej Doktorantka si¢ podjeta. Piszac o Maslowie, Autorka czasem pisze Maslow

(poprawnie), w innym miejscu Mastow, spolszczajac nazwisko badacza.

Czgs$¢ metodologiczna (zwana przez Autorke badawcza), sktadajaca sig¢ z 5 podrozdziatow,
(streszczen w jez. pol. i ang. oraz piSmiennictwa nie numeruje si¢) jest empiryczng odpowiedzig

Autorki na brak badan odnoszacych si¢ do potrzeb pacjentéw psychiatrii sadowe;j.

Gtéwnym celem podjetych przez Doktorantke badan jest polska adaptacja i zbadanie
psychometrycznych wlasciwosci polskiej wersji skali do badania potrzeb pacjentéw psychiatrii
sqgdowej — Camberwell Assessment of Need-Forensic Version (CANFOR). Badaczka podkresla, ze
Polsce nie ma skali badajacej potrzeby pacjentow psychiatrycznych oddziatéw sadowych — do dnia
dzisiejszego nikt nie przeprowadzil adaptacji brytyjskiej skali CANFOR.

Ocena potrzeb pacjentéw odgrywa bardzo wazng rol¢ w planowaniu ustug psychiatrycznych,
a identyfikacja potrzeb powinna by¢ realizowana za pomoca znormalizowanych narzedzi

psychometrycznych, stad podjgcie si¢ tego zadania przez Doktorantke jest bardzo cenne.

CANFOR jest kwestionariuszem do badania potrzeb pacjentéw psychiatrii sadowej przebywajacych
w zakladach karnych, aresztach $ledczych oraz w oddziatach psychiatrycznych sadowych

o wszystkich trzech stopniach zabezpieczenia- maksymalnym, wzmocnionym, podstawowym
(Thomas i in., 2003).

Autorka przyjeta zatozenia, na ktérych oparto wszystkie wersje skali CAN, w tym CANFOR:
1. Potrzeby sg uniwersalne; 2. Wielu pacjentéw psychiatrycznych ma réznorodne potrzeby; 3.0cena
potrzeb powinna by¢ rutynowa czgscia praktyki klinicznej; 4. Potrzeby powinny by¢ oceniane

z dwéch perspektyw: pacjenta i personelu medycznego.

Poniewaz uwazam, iz adaptacja narzg¢dzia powinna by¢ krokiem do osiagnigcia celu, cel badan
okreslitabym nieco inaczej, jako oceng potrzeb pacjentéw psychiatrii sadowej. Wowczas cel pracy

bytby nie tylko wyraznie okreslony i wyptywal z wczesniej przyjetej podstawy teoretycznej, ale



odpowiadalby celom stawianym rozprawom doktorskim.

Na realizacj¢ badan uzyskano zgod¢ Komisji Bioteycznej przy UM we Wroctawiu. Same badania nie
budza wigkszych zastrzezen metodologicznych. Brakuje mi jednak pytan i hipotez badawczych,

wynikajacych z postawionego celu badawczego. Doktorantka pokazuje tylko cel.

Badania obejmujg matg populacje kliniczna, sktadajaca sie jedynie z 60 0sdb, z czego 2 stanowig
kobiety. Czyli zostata przeprowadzona polska adaptacja skali do badania potrzeb psychiatrii sadowej
CANFOR dla me¢zczyzn, sadzg, ze pte¢ moze mie¢ znaczenie w tej ocenie. Ponadto, w polskiej
adaptacji przeprowadzonej przez Doktorantke zauwaza si¢ bardzo duzg rozbiezno$é wiekowsg —az 47
lat. Rozumiem trudnosci dotarcia do grupy badanej, gdzie najwazniejszym kryterium wigczenia byto
przebywanie na oddziale psychiatrii sadowej z powodu zastosowania $rodka zabezpieczajacego.
Badaczka pisze w oddziale, w Stowniku Jezyka Polskiego, Stowniku poprawnej polszczyzny itp.
podkresla sig, iz na pewno poprawng forma jest standardowa, ogdlna forma, na oddziale, Doktorantka
przyjeta zas w pracy naukowej forme srodowiskowa, wprawdzie dos¢ powszechng w srodowisku
lekarzy w oddziale, jednak warto pamigtaé, ze forma ta jest akceptowalna tylko wtedy, gdy jest
uzywana w srodowisku medycznym. W tym miejscu pragne pokazaé, ze w innych miejscach znajduja
si¢ tez czasem bledy jezykowe, np.w powolaniach zdarzajg si¢ bledy typu Austin et al., 2009 (s.6),
Thomas et al., 2003 (s.20) itp. - praca jest pisana w jez. polskim, stad powinno by¢ i in., lub i wsp.
Autorka nie korzysta tez z formatowania tekstu, nieprawidtowo (zbyt blisko, bez spacji lub zbyt
daleko) stosuje znaki interpunkcji, przecinki itp. Zdarzaja si¢ bledy w nazwiskach (np. wczeéniej
wspomniany Mastow zamiast Maslow, Drad-Ruszczak, 2004, powinno by¢ Drat- Ruszczak). Cytaty

podawane sg bez stron, np. (English i English, 1958). Piszac o liczebnosci pisze ilosé, a nie liczba.

Badanie zostato przeprowadzone przez Autorke — mgr prawa i psychologii, posiadajgcg
doswiadczenie w kazdej z tych dziedzin, w tym zawodowe na oddziatach psychiatrii sgdowej oraz
lekarza-specjaliste psychiatre w Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych

w Lubigzu na oddziatach o podstawowym i wzmocnionym stopniu zabezpieczenia. Szkoda, ze Autorka
nie dotarfa do innych tego typu oddzialéw, cho¢by w Starogardzie Gdanskim, wowczas adaptacja

i ocena psychometrycznych wiasciwosci skali CANFOR bytaby bardziej rzetelna.

Doktorantka pisze, ze w polskiej literaturze psychometrycznej istnieje tylko jedna praca opisujaca
wyczerpujaco problem btedéw standardowych (Machowski, 1993). Nie jest to prawda, gdyz nt temat

pisato wnikliwie wielu autoréw, m.in. Hornowska, Brzezinski, Konarski, Paluchowski.

Warto podkresli¢ czasochtonnos$¢ badan, wszystkie materialy przygotowano w jezyku polskim,
dokonujac thtumaczenia tekstu zgodnie z rekomendacjami WHO, tj. z thumaczeniem zwrotnym
i konsultacjami jezykowymi (WHO 1992,1993,1998), pamigtajac o bardzo waznej kwestii, jaka jest

oddanie koncepcji autoréw instrumentu, a nie tylko doktadne odzwierciedlenie tresci oryginatu.



Autorka zadbata o to, by rzetelnos¢ skali CANFOR zostata sprawdzona za pomocg badania zgodnosci
pomiedzy dwoma badaczami wykonujacymi badanie w identycznych warunkach (tzw. inter-rater)
“oraz badania zgodnosci w badaniu powtarzanym po okreslonym czasie (dwa tygodnie) metoda test-

retest. To sprawia, ze uzyskane wyniki mozna traktowa¢ jako wysoce wiarygodne.

Wykorzystujgc dobrze dobrane, zasadne, metody statystyczne Autorka osiagneta wyniki majace duze
przede wszystkim dla praktyki psychologicznej.

4 Bardzo czytelnie przedstawione sa wyniki badan w tabelach i na rycinach. Jednak wyniki, jakie
prezentuje Doktorantka zawarte w rozbudowanych tabelach i przedstawione na rycinach, niestety,
czgsto pozostaja bez opisow, czgé¢ rycin w ogéle nie posiada numeracji ani tytutu — dlaczego? Na
stronach 43-47 Autorka zamiescifa 7 tabel i niewiadoma liczbe rycin, do ktérych brak jakiegokolwiek
opisu czy komentarzy pod/nad tabelami, dopiero Tabela 7. na s. 48 zatytulowana Analiza

odtwarzalnosci odpowiedzi (inter-rater reliability) doczekata si¢ 3-linijkowego opisu.

Szczegodtowa analiza rzetelnosci migdzy dwoma badaczami (s.49-56) nie doczekala si¢ chocby zdania
podsumowania, podobnie Szczegdtowa analiza powtarzalnosci dwéch badan (s.58-65.) oraz Analiza

wspotzaleznosci CANFOR-R z innymi narzedziami pomiarowymi (s. 66-67; 1 tabela, 7 diagraméw).

Nie moge powiedzie¢, ze opisu wynikow badan w rozprawie doktorskiej nie ma, sa, ale znajduja si¢
w nietypowym miejscu, gdyz na opis wynikoéw Autorka decyduje si¢ dopiero w Omdwieniu. Tu

prezentacje wynikow badan charakteryzuje duza dbato$¢ o szczegdly.

Prezentujac tresci Doktorantka w umiejetny, rzetelny sposob krytycznie si¢ do nich ustosunkowywuje,
jest w pelni $wiadoma ograniczen dotychczasowych badan dotyczacych penetrowanego problemu jak
i pokrewnych, potrafi wyjasni¢ ich przyczyny i znalez¢ na nie antidotum, wlasnie w postaci podjetego

projektu badawczego.

Zaleta rozprawy jest odpowiedz na zapotrzebowanie spoteczne, dojrzatos¢ prezentacji, jak réwniez

duza $swiadomos¢ ograniczen podjetych badan.

Oceniajac catosciowo rozprawe doktorska nalezy podkresli¢ wage podjetych probleméw oraz to, iz
przeprowadzone badania nie budza wigkszych zastrzezen natury metodologicznej. Uzyskane wyniki,
poddane badawczej analizie, wypetniaja oczekiwania recenzenta odnos$nie kwalifikacji poznawczej

i poziomu rozprawy naukowej, w tym wypadku doktorskiej, pozwalajac na pozytywna oceng.

Lektura rozprawy, w tym dyskusja wynikéw potwierdza, ze Doktorantka ma duza wiedzg, ktéra
pozwala na szczegbtowa analize uzyskanych wynikéw, dowodzi krytycznego, opartego na faktach
sposobu myslenia Autorki. Opinie formutowane przez Badaczke zawsze znajduja potwierdzenie

w uzyskanych wynikach wlasnych, badz w danych z literatury. Wnioski znajduja pelne uzasadnienie



w uzyskanych wynikach. Niepotrzebnie tylko w niektérych wnioskach Autorka powotuje si¢ na

zrédla, we wnioskach bowiem nie podaje si¢ piSmiennictwa.

Podsumujac, stwierdzam, ze przedtozona mi do recenzji dysertacja Pani mgr Anny Jelen pt. Polska
adaptacja i zbadanie psychometrycznych wlasciwosci polskiej wersji skali do badania potrzeb
pacjentow psychiqtrii sgdowej — Camberwell Assessment of Need — Forensic Version (CANFOR)
spelnia wymogi stawiane pracom doktorskim zgodnie z Ustawg o tytutach i stopniach naukowych

z dnia 14 marca 2003 r., art. 31 (Dz. U. nr 65 poz. 595 z p6zn. zm.).

Stad zwracam si¢ z wnioskiem do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia
Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie Pani

mgr Anny Jelen do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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