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Czes¢ teoretyczna rozprawy liczy 112 stron, po ktorej nastepuje liczaca 100 stron czesé
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badawcza zakonfczona analiza i dyskusja wynikoOw zamieszczong na 30 stronach. Prace
konczy na 33 stronach, 29 ponumerowanych wnioskdéw, oraz wnioski koncowe.
Na poczatku pracy zamieszczono informacje, ze badania do pracy doktorskiej zostaty
przeprowadzone w ramach projektu finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki OPUS
15 pod tytulem ,Rola czynnikéw ryzyka i czynnikéw ochronnych w ocenianiu i
monitorowaniu prawdopodobienstwa popetnienia czynu zabronionego u sprawcéw objetych
izolacyjnym systemem s$rodkéw leczniczo- zabezpieczajacych oraz odbywajacych kare
pozbawienia wolnosci” realizowanego w SWPS Uniwersytet Humanistycznospoleczny z
siedzibg w Warszawie, Wydzial Zamiejscowy w Katowicach (numer programu:
2018/29/B/HS5/00474, kierownikiem projektu byt : prof. dr hab. Jozef Krzysztof Gierowski).
Badania otrzymaly zgode¢ na ich realizacje wydang przez Wydzialowa Komisje ds. Etyki
Badan Uniwersytetu SWPS (nr zgody: WKEBS57/04/2019)

W zamieszczonym na poczatku pracy streszczeniu w jezyku polskim i angielskim,
Autor w sposob przejrzysty i zwiezly definiuje cel pracy, ogdlnie charakteryzuje grupe
badang, wymienia zastosowane narzedzia badawcze, omawia uzyskane wyniki jak i ich
znaczenie praktyczne. Ta cze$¢ rozprawy eksponuje de facto zasadnicza konkluzje jaka
wynika z pracy. Pewng uwage recenzenta zwrocito inne sformutowanie tytulu streszczenia
gdzie mowa jest o ,,innych aspektach w ocenie ryzyka przemocy, zas$ w tytule pracy ,,0 innych
aspektach ksztattujacych ocene ryzyka przemocy”. Zdaniem recenzenta nie jest to zmiana
celowa, prawdopodobnie jedynie semantyczna i przypadkowa nie majaca znaczenia dla oceny
calosci pracy doktorskiej. Sposob zrekapitulowania caloéci rozprawy doktorskiej zawarty w
streszczeniu oddaje gléwny cel pracy badawczej, charakteryzuje skrétowo grupe badang oraz
uzyte narzedzia oceny. Juz na tym etapie zapoznawania sie z caloscig dysertacji doktorskiej
jest zauwazalne, Zze doktorant postawil przed sobg ambitne zadanie zweryfikowania w
warunkach polskiej populacji 1 w wyodrebnionych obszarach specyficznych pozioméw
srodkow zabezpieczajacych skuteczno$é narzedzi badajacych wplyw czynnikow ryzyka
przemocy 1 czynnikéw przed nig chronigcych. Ma to kapitalne znaczenie dla oceny
skutecznosci calego systemu izolacyjnych s$rodkow zabezpieczajacych w zadaniu
gwarantowania spolecznego bezpieczenstwa, zapobieganiu negatywnej progresji zaburzen w
kierunku prawdopodobienstwa powtarzalnosci agresywnych zachowan sprzecznych z prawem
jak 1 w wytyczaniu nowych obszaréw zwickszajacych skuteczno$¢ psychiatrycznych i
psychologicznych oddzialywan leczniczych, psychoedukacyjnych i izolacyjnych réwniez w
aspekeie czasu trwania izolacyjnego srodka zabezpieczajacego. Warte podkreslenia juz w
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narzedzi, zwlaszcza gdy doktorant jest rOwnoczesnie wspdtautorem ich adaptacji jezykowej i
kulturowej do polskiej populacji.

We wprowadzeniu Autor rozwija zagadnienie oceny ryzyka przemocy i wskazuje na
metodologiczne  podstawy prognozowania i zarzadzania jej ryzykiem w oparciu o
,»Ustrukturyzowang Profesjonalng Ocene” co jest réwnoznaczne z krytycznym stosunkiem do
powszechnie niestety nadal stosowanych w Polsce metod o nieudowodnionej skutecznosci
opartych na intuicji, przeczuciu, doswiadczeniu zyciowym czy zawodowym 0s6b
oceniajacych. Przypomina, ze wdrazanie metod oceny przy pomocy narzedzi HCR-20 i
SAPROF rozpoczeto sie dopiero w 2016 roku po ich przettumaczeniu i praktycznie nie
doczekato si¢ jakiej$ poglebionej naukowej analizy. Doktorant w tej czesci dysertacji
zarysowuje obszar swoich badan, poszerzajac analize wplywu na ocene czynnikow ryzyka
przemocy i poziom ochrony przed przemocg, korelatébw zmiennych osobowosciowych i
kontekstowych takich jak powaga dokonanego czynu czy poziom zabezpieczenia zaktadu
realizujgcego Srodek zabezpieczajacy. Nadmienia, ze dotychczas w Polsce nie opublikowano
wynikéw zadnego badania, poswieconego tej tematyce.

Rozdzial T dysertacji to charakterystyka srodowiska badan — opis rozwiazan
systemowych i jego uwarunkowan prawnych. W spos6b zwarty i kompetentny przedstawiono
podstawy prawne realizacji srodkéw zabezpieczajgcych, w czym bardzo interesujace jest
dokonane przez autora ujecie tabelaryczne definicji pojeé¢ opartych o zasady wyboru $rodka
zabezpieczajacego. Slusznie siega doktorant do krotkiego przegladu wspotczesnego
spojrzenia na zagadnienie niepoczytalnosci i obserwacji sagdowo-psychiatrycznej, wiecej
miejsca poswigcajac opisowi izolacyjnego srodka zabezpieczajacego jakim jest detencja
przytaczajac przy tym zréznicowane poglady dotyczace celu tej szczegdlnej instytucji:
~zabezpieczenie spoteczne prowadzace do spolecznej integracji sprawey ? czy tylko izolacja i
zabezpieczenie si¢ przed sprawcami na przysztosé”.

Rozdziat II to niezwykle kompetentne i pelno obrazowe przedstawienie wspotczesnej
wiedzy na temat oceny ryzyka przemocy z wyodrebnieniem dominujgcych nurtéw i
opisaniem rozwoju poszczegélnych procedur. Autor w oparciu o pelny przeglad
pismiennictwa dotyczacy tego obszaru, przedstawil tlo badan i praktyki oceny ryzyka
przemocy. By dojs¢ do omoéwienia wspolczesnie najbardziej dojrzatych i obiektywnych
metod w ramach tzw. ,ustrukturyzowanej profesjonalnej oceny” (Structured Professional
Judgement, skrot: SPJ), doktorant nawigzal do procedury klinicznej oceny o charakterze
uznaniowym okreslanej jako procedura dyskrecjonalna i nieustrukturyzowana. Skonstruowat
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wreez analityczny sposob Autor oméwil procedury niedyskrecjonalne (nieuznaniowe),
ktorych najwazniejszg cechg jest opieranie sie na podejsciu statystycznym i naukowym. Taki
kierunek burzyl dotychczasowa praktyke oceny ryzyka przemocy siegajac do narzedzi o
znaczgco wyzszej rzetelnosci i trafnosci. Doktorant przytacza mozliwosci jakie daje
aktuarialne wykorzystanie testow psychologicznych jak klasycznej Skali Psychopatii Roberta
Hare oraz odrebnych aktuarialnych narzedzi oceny ryzyka shuzacych wylacznie do
prognozowania. Pozytywnie nalezy oceni¢ wnikliwos¢ doktoranta, ktéry w autorskiej tabeli
nie tylko skoncentrowatl si¢ na zaletach tej metody ale stusznie dostrzegt w niej tez wady i
ograniczenia. Logicznie i konsekwentnie Autor, kontynuujgc czes$é teoretyczna dysertacii,
przeszedt do omowienia historil, podstawowych zalozen i cech charakterystycznych
Ustrukturowanej Profesjonalnej Oceny (SPJ) ryzyka przemocy. Mimo, ze nurt ten liczy sobie
juz 40 lat jest stale udoskonalany = niemal na wszystkich etapach procesu oceny. Stad jego
szczegolna rola nie tylko w identyfikowaniu czynnikdéw ryzyka, ale w procesie zarzadzania
ryzykiem czy okreslaniu kierunkdéw klinicznej interwencji. Bardzo stusznie doktorant
przytoczyt okreslenie narzedzi SPJ jako “narzedzi czwartej generacji” majacych znaczacy
wplyw na decyzje kliniczne w psychiatrii sadowej, kierunki resocjalizacji jak i na decyzje
procesowe. Na przyktadzie wybranych narzedzi Ustrukturyzowanej Profesjonalnej Oceny
Autor w tabeli omawia mozliwosci ich praktycznego zastosowania, przytacza wynikajace z
metaanaliz wady i zalety. Cenne jest zaznaczenie, ze narzedzia ukierunkowane na specyficzne
formy przestgpstw sg bardziej doktadne w identyfikowaniu 0s6b stwarzajacych niskie ryzyko,
a mniej doktadne w identyfikowaniu 0sob o wysokim ryzyku.

Po omowieniu kluczowych poje¢ w nurcie SPJ doktorant omawia powstanie i rozwaj
HCR-20" jako najczesciej stosowanego narzedzia do oceny i zarzagdzania ryzykiem
przemocy oraz narzedzia SAPROF (The Structured Assessment of Protective Factors for
violence risk) — kluczowego narzedzia nurtu SPJ ukierunkowanego wylacznie na ocene tzw.
czynnikéw ochronnych (mocnych stron, zasobéw) u osoby badanej. Poniewaz narzedzia te sa
podstawowymi narzedziami zastosowanymi w czesci badawczej rozprawy, po$wiecenie temu
wigcej miejsca w catoscei dysertacji jest jak najbardziej uzasadnione. W tym miejscu zdaniem
recenzenta bardziej prawidlowe w znaczeniu czystosci poje¢ byloby stosowanie przez
doktoranta okreslenia, z2 HCR-20 i SAPROF sg kluczowymi narzedziami w metodzie
badawczej, a nie ,,w czesci metodologicznej”. Trzeba zaznaczy¢, ze ta czes¢ dysertacji
doktorskiej jest niezwykle interesujgca, przedstawia historie upowszechnienia narzedzia
HCR-20% w $wiecie i w Polsce. Konieczne jest podkreslenie, ze doktorant byl gléwnym
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w polskiej psychiatrii sadowej. Waskie ramy recenzji nie pozwalaja na odniesienie sie do
wszystkich poruszanych aspektow zwigzanych z rozwojem i upowszechnieniem narzedzia
HCR-20  w kolejnych jego wersjach. Mozna w tym miejscu zacheci¢ autora do
przygotowania odrebnej publikacji poswieconej historii oceny ryzyka przemocy. Dokonany
przez doktoranta opis etapéw aktualnej procedury HCR-20Y2, oceny rzetelnosci poprzez
zgodnos¢ pomigdzy oceniajacymi, trafno$¢ diagnostyczng i trafno$é prognostyczna,
nawigzuje w odniesieniu do tej ostatniej, do stosowanej metody statystycznej oceny trafhosci
narzedzi z nurtu SPJ za pomoca tzw. analizy ROC (Receiver Operating Characteristics).
Slusznie autor nie pominal w ogdlnej ocenie ryzyka przemocg w nurcie narzedzi SPJ
(HCR-20%*) zmian w dynamicznych czynnikach ryzyka wraz z uplywem czasu. W dalszej
czgsci opisu narzedzi z nurtu SPJ doktorant odnotowuje rozwéj nurtu SPJ w Polsce i
szczegolne miegjsce jakie w tym zajmuje aktywnos$¢ naukowa Profesora Jozefa Krzysztofa
Gierowskiego (promotora niniejszej pracy doktorskiej). Warte odnotowania sg tematy
zrealizowanych ~ projektéw naukowo-badawczych, oraz nakredlenie glownego celu
badawczego jakim jest stworzenie polskiego modelu oceny ryzyka przemocy u pacjentow
internowanych w oddziatach psychiatrii sgdowej i u skazanych osadzonych w zakladach
karnych. W sposéb szczegolny, zastugujacy na pozytywne odnotowanie doktorant odnosi sie
do praktyki wykorzystania narzedzi oceny ryzyka przemocy w postepowaniu procesowym.
Stusznie zwraca uwage, ze w wielu przypadkach dowody naukowe (przez $rodowisko
prawnikow ale tez psychiatrow) sa pomijane, a psychiatrii sadowej przypisuje sie role nie
tylko terapeutyczng, ale retrybutywng i sprawiedliwosciows, gdzie pacjenci w oddzialtach
detencyjnych w ramach izolacyjnego srodka zabezpieczajacego odbywaja ,,zastuzong kare”.
Rozdzial III czesci teoretycznej dysertacji poswiecony jest omdéwieniu zwiazkow
psychopatii , impulsywnosci i samoregulacji z przemocg i ryzykiem przemocy. Autor
skrotowo, ale wystarczajaco jak na potrzeby pracy omawia klasyczne koncepcje psychopatii
H.M. Cleckleya i R. Hare. Stusznie nie zaglebiajac sie w toczace sie dyskusje dotyczace
niedoskonatosci zmodyfikowanego przez Hare narzedzia Psychopatthy Checklist - Revised
(PCL-R), doktorant, po oméwieniu czynnikéw i plaszczyzn psychopatii przechodzi do
skrotowego omowienia kolejnych wersji PCL oraz innych narzedzi jak: Triarchiczna Miara
Psychopatii (w polskiej adaptacji Pilch i in. ), modelu Cech Osobowosci Psychopatycznej
(Psychopatic Personality Traits Model - PPTM, Boduszek i in. ), Skali Cech Osobowosci
Psychopatycznej ( (PPTS). Omawiajac inne modele psychopatii oraz nawigzujac do wezesniej
scharakteryzowanych, doktorant czyni to pod kgtem zwigzkéw psychopatii z zachowaniami
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czynnikami ochronnymi. Ta cze$¢ dysertacji w sposob zwarty odnotowuje informacje z
piSmiennictwa $wiatowego i co zastluguje na podkreslenie roéwniez z polskich
psychologicznych warsztatow badawczych. Zwraca uwage wyeksponowany wniosek o
szczegdlnym zwigzku psychopatii z deficytami w zakresie czynnikéw ochronnych. Kofcowy
fragment czgsci teoretycznej recenzowanej pracy doktorskiej obejmuje zagadnienie zwiazku
impulsywnosci z czynnikami ryzyka przemocy i czynnikami ochronnymi. Doktorant w
SposOb przejrzysty omawia interpretacje impulsywnosci w teoriach psychologicznych,
charakteryzuje wybrane modele impulsywnosci, narzedzia do jej pomiaru oraz dokonuje
omowienia wybranych pozycji pismiennictwa wskazujgcych na powigzania impulsywnosci z
czynnikami ryzyka przemocy 1 czynnikami ochronnymi. Dla zrealizowania postawionego
celu badawczego. siggnigcie przez doktoranta do konstruktu impulsywnosci w powiazaniu z
koncepcjg psychopatii, co wida¢ juz na podstawie czesci teoretycznej rozprawy, bylo
zadaniem nietatwym. Ostatni fragment czesci teoretycznej rozprawy nawigzuje do zwiazku
samoregulacji z czynnikami ryzyka przemocy i czynnikami ochronnymi. Autor przybliza
definicj¢ samoregulacji jako dyspozycji do samokontroli czlowieka nad swoimi myslami,
emocjami i zachowaniami. Wskazuje na mozliwe przeszkody w prawidlowym mechanizmie
samoregulacji oraz wpltywie samoregulacji na czynniki ryzyka przemocy i czynniki ochronne.
7, pozamerytorycznych uwag wynikajgcych z obowigzku recenzenta, poprawy wymaga blad
w tytule podrozdziatu 3.3.2 (str. 120). Dotyczy on przeglagdu wybranych publikacji
dotyczgcych powigzan samoregulacji ( jest: ,,powigzan impulsywnosci”™) z czynnikami
oceny ryzyka przemocy i czynnikami ochronnymi.

Whikliwos¢ doktoranta i naukowy dystans do wielu $cierajacych sie pogladow w
kontekscie powigzan z czynnikami ryzyka przemocy i czynnikami ochronnymi niewatpliwie
wplynat na dojrzale i wydaje sie, ze obiektywne postawienie pytan badawczych i konstrukcje
hipotez. Zostalo to zawarte w podsumowaniu czesci teoretycznej co jest rozwigzaniem
niekiedy jak w przypadku tej dysertacji wrgez koniecznym, chociaz czesto pomijanym w
innych rozprawach doktorskich.

Rozdziat IV definiuje cel i przedmiot badan. Zostal zatytulowany przez doktoranta
jako ,,Opis metodologiczny badan witasnych nad osobowoscig i innymi aspektami
ksztaltujgcymi oceng ryzyka przemocy u pacjentéw internowanych w oddziatach psychiatrii
sgdowej”. Opis metodologiczny to charakterystyka podejscia badawczego zastosowanego do
opracowania tematu. Obejmuje zasadniczo objasnienie przedmiotu badan i celu badan. Dla
recenzenta po zapoznaniu si¢ z wysoko oceniang czescig teoretyczng, pozostaje pewna
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wezesnie] wielokrotnie nakreslany jakim jest ocena czynnikéw ryzyka przemocy i czynnikow
ochronnych  ksztaltowanych czynnikami  osobowosciowymi, impulsywnoscia czy
samoregulacjg. Dla recenzenta tytul ten moze by¢ mylacy i niejako odwracajacy hierarchie
celu badawczego. Nie budzi watpliwosci definiowanie poszczegdlnych probleméw
badawczych i postawionych pytarn badawczych, ktére muszg odnosi¢ sie do zmiennych
wplywajgcych na ryzyko przemocy (psychopatia, impulsywno$é, samoregulacja). W tym
kontekscie sprowadzenie celu badawczego do ,,badan wilasnych nad osobowoscia™ wydaje sie
by¢ postawieniem zadania zbyt szerokiego i trudnego. Watpliwosci recenzenta moga mieé
zrédio w niejednoznacznym tytule rozdzialu. Kwestia ta wymaga ustosunkowania si¢ do
niej doktoranta. Jest to o tyle istotne, iz sam stwierdza, ze ,.Relacja miedzy zmiennymi
osobowosciowymi, a ocena nasilenia czynnikow ryzyka i czynnikéw ochronnych nie jest
jedynym aspektem badawczym w tej pracy. Kolejnym celem badan jest analiza
dynamicznych zmian w nasileniu czynnikow ryzyka i czynnikéw ochronnych po uplywie 6
miesigcy leczenia i oddziatywan terapeutycznych”. Niezaleznie od powyzszej niejasnosci
nalezy doceni¢, ze doktorant podjat sie zadania dotyczacego zmian w nasileniu czynnikéw
ryzyka i czynnikéw ochronnych na grupie badanych z polskiego systemu psychiatrii sadowej
1 systemu penitencjarnego, ktére dotychczas nie byto eksplorowane. Réwniez w publikacjach
migdzynarodowych temat okreslenia najwazniejszych predyktoréw (czynnikéw ryzyka i
poszczegolnych skal w narzgdziach do oceny ryzyka przemocy), ktére wplywaja na
ostateczny ksztalt oceny ryzyka przemocy w postaci sumarycznych ocen ryzyka jest
nadzwyczaj skromnie opisywany. Podobnie niewiele jest badan poswieconych ocenie
zmiennych demograficznych, ktére moga petnié role predyktoréw oceny ryzyka przemocy jak
np. charakter (powaga) czynu. Stusznie autor zauwaza, ze kwestie te moga potencjalnie
wplywaé na proces wnioskowania diagnosty i ostateczny rezultat oceny ryzyka przemocy.
Tym uzasadnia podjgcie w swojej pracy analizy zwigzku pomiedzy powaga czynu (wedhug
autorskiej skali powagi czynu), a sumarycznymi ocenami ryzyka (SRR). Réwnie istotny jest
drugi postawiony przez doktoranta cel zwigzany z potencjalnym predyktorem oceny ryzyka
przemocy jakim jest stopien zabezpieczenia zakladu, w ktérym przebywal badany.

Nie budzi watpliwosci okreslenie szczegdtowych celow badawczych wptywajacych na
cel nadrzedny jakim jest ustalenie korelatow i predyktoréw wplywajacych na oceny ryzyka i
ochrony. W tym kontekscie autor jako cel wymienia ustalenie roli psychopatii,
impulsywnosci i samoregulacji w ksztaltowaniu ryzyka przemocy i w procesie zmiany
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ochrony, roli zmiennych osobowo$ciowych jak i roli powagi czynu i poziomu zabezpieczenia
w ksztattowaniu zar6wno poziomu ryzyka przemocy jak i oceny poziomu ochrony.

Aby cykl prowadzonych badan mial okreslona logiczna calos¢ doktorant wyodrebnit 6
probleméw badawczych, ktorym przypisat 19 pytan badawczych oraz postawit 12 hipotez.
Same pytania badawcze i zwigzane z nimi hipotezy zostaly skonstruowane poprawnie i
szczegblowo, w sposéb jasny i zasadniczy dla zrealizowania glownego celu badawczego.
Ten sposob skonstruowania programu badawczego $wiadezy o duzej dojrzatosci naukowe;
doktoranta, i jego wnikliwosci a takze $wiadczy o doskonalej znajomosci teoretycznej
zagadnienia . Fakt, ze kazda ze stawianych hipotez doktorant popieral odpowiednimi danymi
z pismiennictwa Swiadczy o jego doskonalej znajomosci literatury przedmiotu, a warto
przypomnie¢ ze liczba pozycji pisSmiennictwa jest imponujaca i przekracza 660 pozycji.
Przedstawienie probleméw badawczych, hipotez oraz metod ich weryfikacji wraz ze
wskaznikami operacjonalizacji w formie tabelarycznej czyni obszar badawczy przejrzystym i
Zrozumialym.

W kolejnej czesei dysertacji doktorant opisal zastosowane przez siebie narzedzia
badawcze oraz zmienne stuzace do ich pomiaru. Wszystkie te elementy zostaly co prawda w
sposob ogdlny omoéwione w czgsci teoretycznej rozprawy, jednak w tym miejscu ich ponowne
pozycjonowanie jest jak najbardziej uzasadnione. Autor opisujgc zastosowane przez siebie
narzgdzia badawcze zaznaczyl ich autorstwo i wczesniejsze zastosowanie. Zaproponowany
wybor takich narzedzi jak:

- Ustrukturyzowany wywiad diagnostyczny na potrzeby kodowania czynnikow ryzyka i
czynnikéw ochronnych w kontekscie ryzyka przemocys:.

- Triarchiczna miara psychopatii (Triarchic Psychopathy Measure, TriPM; Patrick, 2010;
polska adaptacja: Pilch, Sanecka, Hyla i Atlas, 2015);

- HCR-20V3 (Historical Clinical Risk Management-ment-20 Version 3; Douglas i in., 2013;
polska adaptacja: Nowopolski i in., 2016);

- SAPROF - wytyczne do oceny czynnikéw ochronnych dotyczacych ryzyka przemocy
(Structured Assessment of Protective Factors; de Vogel i in., 2012; polska adaptacja:
Nowopolski i in., 2016);

- The Psychopathic Personality Traits Scale (PPTS, Boduszek, Debowska, Dhingra i DeLisi,
2016);

- Skala Impulsywnego Zachowania (UPPS-P, Lynam i in., 2006, polska adaptacja Poprawa,
2016);



- Skala samoregulacji promocyjnej i prewencyjnej (SSPP, Kolanczyk, Bak, Roczniewska
2013);

oraz

- Autorska klasyfikacja powagi czynow w systemie psychiatrii sadowej,

jest wystarczajacy dla zrealizowania celu badawczego, odpowiedzi na zadane pytania i
zweryfikowanie hipotez.

Doboér grupy badanej liczacej 152 pacjentéw jak i sama procedura badawcza, byt optymalny
dla uzyskania trafnych i rzetelnych wynikow, ktére autor poddal analizie statystycznej,
stusznie przyjmujac wysoka barier¢ istotnosci. Zastosowane metody statystyczne: test
korelacji Tau Kendela, test rang rho Spearmana, test korealcji r Pearsona, test Kruskala-
Wallisa oraz GLM (General Lineral Model) — ogélny model liniowy dla zmiennych
zaleznych, analiza krokowa regresji wielokrotnej oraz test U Manna-Whitneya z rangowo-
dwuseryjng korelacja jako wartoscia efektu, byly wystarczajace dla zweryfikowania
postawionych hipotez.

Efekty analiz zostaly zebrane szczegélowo w V rozdziale dysertacji poswieconym
wynikom badan oraz w rozdziale VI w ktérym poza dyskusja doktorant zamiescit az 29
wnioskéw (w pracy wniosek 29 ma omylkowo powtérzona numeracje 28) o ogromnym
znaczeniu nie tylko w kategoriach poprawnoéci metodologicznej prac badawczych, ale w
kategoriach ich praktycznego znaczenia dla psychiatrow, psychologéw czy prawnikéw.
Zaprezentowanie powyzszych wnioskdw w recenzji mimo ich duzej liczby jest wyrazem
uznania dla doktoranta za podjecie si¢ w pracy badawczej tak znaczacego dla nauki i praktyki
sadowo-psychiatrycznej zadania.

Whiosek 1: Wyzszy poziom psychopatii wigze sie z wyzszym wyjsciowym poziomem ryzyka
przemocy (staba zaleznos¢). Najsilniej powiazanymi z ryzykiem przemocy skladowymi
psychopatii s3: rozhamowanie i manipulacja interpersonalna.

Wniosek 2: Poréwnania migdzygrupowe pacjentbw o roéznym nasileniu  cech
psychopatycznych (wysokim, przecietnym, niskim) nie wykazaly istotnych réznic pod
wzgledem wyjsciowego ryzyka przemocy. Odnotowano natomiast, Ze pacjenci wysoce
psychopatyczni w poréwnaniu z przecietnie i nisko psychopatycznymi wykazuja najwieksze
nasilenie zachowan antyspotecznych w przesztosci.

Whniosek 3: Relacja miedzy nasileniem samoregulacji prewencyjnej a ryzykiem przemocy jest
staba i ujemna. Wysokie nasilenie nastawienia prewencyjnego jest zwigzane z mniejszym

nasileniem ryzyka przemocy.



Whiosek 4: Impulsywnos$¢ jest istotnym korelatem osobowosciowym ryzyka przemocy, a
pomiar jej poszczegdlnych wymiaréw: negatywnej popedliwosci, pozytywnej popedliwosci i
braku premedytacji (przezornosci) moze by¢ przydatny jako uzupelnienie oceny ryzyka
przemocy.

Whniosek 5: Psychopatia, a szczegélnie jej komponenty: rozhamowanie i bezduszno$é, sa
negatywnie i stabo powigzane z poziomem czynnikéw ochronnych.

Whniosek 6: Samoregulacja promocyjna jest stabo i dodatnio powigzana z nasileniem
czynnikéw ochronnych.

Whniosek 7: Nie stwierdzono istotnego zwigzku pomiedzy samoregulacja prewencyjna a
nasileniem czynnikéw ochronnych.

Wniosek 8: Impulsywno$¢ jest istotnie i negatywnie zwigzana z nasileniem czynnikéw
ochronnych. Najsilniej powigzanym z czynnikami ochronnymi aspektem impulsywnosci jest
negatywna popedliwos¢. W mniejszym stopniu, nasilenie czynnikéw ochronnych jest
powigzane negatywnie z pozytywng popedliwoscig i brakiem premedytacii.

Whniosek 9: Jedynym aspektem psychopatii, ktéry posredniczy w zmianie ryzyka przemocy
(zwigzanego z zarzadzaniem) na przestrzeni 6 miesiecy leczenia jest zuchwalo$é. W tym
okresie pogarsza si¢ prognoza co do spodziewanych probleméw z zarzadzaniem ryzykiem
przemocy u 0s6b z wysokim nasileniem zuchwatosci.

Wniosek 10: Jedynym aspektem impulsywnosci, ktory wplywa na zmiang ryzyka przemocy
(historycznego) na przestrzeni 6 miesiecy leczenia jest negatywna popedliwosé. U oséb z
wysokim nasileniem negatywnej popedliwosci dochodzi do wzrostu ryzyka historycznego
pomiedzy pierwszym a drugim pomiarem.

Wniosek 11: Samoregulacja nie ma istotnego wplywu ani na zmiang ogélnego poziomu
ryzyka ani na zmiany réznych aspektow ryzyka.

Whniosek 12: Pacjenci z wysokim poziomem bezdusznosei i egocentryzmu wykazuja istotng
poprawe w zakresie ochrony wewnetrznej na przestrzeni 6 miesiecy.

Wniosek 13: Niski poziom samoregulacji prewencyjnej i standardéow z nig zwigzanych
hamuje poprawe w zakresie ochrony wewnetrznej w trakcie 6 miesiecy internacji.

Whiosek 14: U pacjentdéw z przecigtnym poziomem samoregulacji prewencyjnej odnotowano
najwieksza poprawe ochrony wewnetrznej w porownaniu do grup o niskim i wysokim
poziomem samoregulacji w ciggu 6 miesiecy leczenia.

Wniosek 15: U pacjentow z niskim poziomem ogdlnej prewencji (nastawienia

prewencyjnego) w czasie 6-miesiccznej internacji dochodzi do pogorszenia w zakresie
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zewnetrznej ochrony, podczas gdy u pacjentdw z przecietnym i wysokim poziomem ogdlnej
prewencji dochodzi do poprawy w zakresie ochrony zewnetrzne;.

Wniosek 16: Wysoki poziom pozytywnej popedliwosci jest zwigzany z brakiem istotnej
poprawy w zakresie ogdlnego poziomu ochrony w trakcie 6-miesiecznego leczenia.

Whniosek 17: Najbardziej istotnymi predyktorami wyjasniajacymi ogolny poziom ryzyka i
poziom ryzyka historycznego sg rozhamowanie i brak premedytacji (przezornosci).

Whniosek 18: Najbardziej istotnym — sposrdd badanych zmiennych osobowosci - predyktorem
wyjasniajagcym ryzyko kliniczne jest pozytywna popedliwosc.

Wniosek 19: Negatywna popedliwo$¢ i bezdusznos$¢ sa najbardziej istotnymi sposrod
badanych zmiennych osobowosciowymi predyktorami ogdlnego nasilenia ochrony, ochrony
wewnetrzne] 1 ochrony zwigzanej z motywacja.

Whniosek 20: Pozytywna popedliwo$¢ i bezduszno$é sg najbardziej istotnymi sposrod
badanych zmiennych osobowosciowymi predyktorami ochrony zewnetrznej.

Wniosek 21: Najbardziej istotnymi predyktorami oceny priorytetu przypadku w badanej
grupie pacjentdw sa oceny: zewnetrznej ochrony, ryzyka historycznego i ryzyka zwiazanego z
zarzadzaniem. Analiza wskazuje na szczegdlng role kontroli zewnetrznej (czynnika
ochronnego) w ksztattowaniu oceny priorytetu przypadku.

Whniosek 22: Ryzyko kliniczne w najwiekszym stopniu spos$réd wszystkich analizowanych
rodzajow ryzyka wyjasnia nasilenie ryzyka przemocy w najblizszym czasie.

Whiosek 23: Konicowa ocena poziomu ochrony w najwiekszym stopniu jest uzalezniona od
oceny ochrony wewngtrznej.

Wniosek 24: Najbardziej istotnymi predyktorami zintegrowanej oceny ryzyka przemocy
(wnioskowania klinicysty na podstawie catoksztattu procedury) sa czynniki ochrony zwiazane
z motywacja 1 ochrony zewnetrznej.

Whniosek 25: U pacjentéw w oddziatach o wzmocnionym poziomie zabezpieczenia poziom
ryzyka historycznego i ogélnego jest wyzszy niz u pacjentéw w oddziatach o podstawowym
poziomie zabezpieczenia.

Whniosek 26: Nie stwierdza sie istotnych réznic pomiedzy grupa pacjentdow z oddzialu o
wzmocnionym poziomie zabezpieczenia a grupg pacjentdéw z oddzialu o podstawowym
stopniu zabezpieczenia pod wzgledem nasilenia czynnikéw ochronnych.

Wniosek 27: Nie odnotowano zaleznosci pomiedzy powaga dokonanego przez pacjenta czynu

a oceng ryzyka przemocy.
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Whniosek 28: W odniesieniu do sumarycznych ocen ryzyka stwierdza sie dwie istotne
zaleznosci: pomiedzy powaga czynu a oceng priorytetu przypadku (zaleznos¢ staba) oraz
pomiedzy powaga czynu a oceng ryzyka powaznej krzywdy fizycznej (zaleznosé przecietna).

Whiosek 29: Powaga czynu wykazuje zwigzek ze zintegrowang ocena ryzyka przemocy.

W pelni mozna si¢ zgodzi¢ ze stwierdzeniami doktoranta zawartymi w podsumowaniu
pracy doktorskiej, ze jej szczegdlne znaczenie naukowe 1 praktyczne wynika z
prospektywnego charakteru przeprowadzonych badan, ktorych zaletg byto oparcie si¢ na
rzeczywistych danych wynikajacych ze standardowych procedur leczniczych i oparcie si¢ na
wiasne] praktyce klinicznej w trakcie pracy z osobami, w stosunku do ktorych zastosowano
izolacyjny psychiatryczny s$rodek zabezpieczajacy. Autor w sposob wnikliwy i obiektywny
wymienia ograniczenia jakie wynikajg z przeprowadzonych badan wilasnych (m. in. mala
homogenicznos¢ grupy badanej) i na ich kanwie wskazuje na kierunki dalszych badan
zwigzanych z oceng ryzyka przemocy i ochrony. W pelni mozna poprzeé¢ postulat zawarty w
ostatnich zdaniach pracy doktorskiej o rekomendowaniu wnioskéw pracy doktorskiej do
praktyki terapeutycznej w oddziatach psychiatrii sagdowe;.

Praca napisana jest dobrym jezykiem, uklad rozdzialéw jest typowy dla prac
doktorskich. Sposob zredagowania czyni t¢ prace czytelna nie tylko dla psychologdw. Jest to
wazne gdyz mozna przypuszczaé, ze praca wzbudzi zainteresowanie nie tylko lekarzy
psychiatrow 1 innych terapeutéw zajmujacych sie terapia w ramach psychiatryeznych
srodkow zabezpieczajacych, ale tez prawnikéw. W pelni mozna naklaniaé Autora do
popularyzowania uzyskanych z badan wynikéw w formie czastkowych publikacii.

Prace oceniam wysoko i1 uwazam, ze zastuguje na wyrdznienie. Sadze, ze stanowi ona
istotny postep w rozumieniu uwarunkowan ryzyka przemocy u sprawcéw. Ma ona duze
znaczenie praktyczne tak w znaczeniu terapeutycznym jak opiniodawczym i orzeczniczym.
Udowadnia, Zze stosowanie ustrukturyzowanych profesjonalnych narzedzi oceniajgcych
ryzyko przemocy i ochrony bedzie silnym argumentem w systemie terapeutycznym,
penitencjarnym i prawnym. Moze znaczaco wptynaé na zobiektywizowanie kryteriow co do
poziomu zabezpieczenia, warunkéw czy czasu trwania psychiatrycznego $rodka
zabezpieczajgcego. Praca ma réwniez duze znaczenie w szeroko rozumianej prewencji
zachowan zwigzanych z przemoca podejmowanych przez niepoczytalnych sprawcow.

Autorowi udalo si¢ pokona¢ trudnosci metodologiczne zwigzane z duza i
zréznicowang grupa badang oraz z wyborem i opracowaniem zastosowanych narzedzi

badawczych.
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Stwierdzam, Ze praca ma charakter nowatorski, stanowi oryginalne rozwigzanie
problemu naukowego i odpowiada standardom badawezym w psychologii. Prezentuje wysoka
wiedzg teoretyczna doktoranta w dyscyplinie psychologii oraz umiejetno$¢ samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej. Uzyskane wyniki maja duze znaczenie badawcze i praktyczne.

Reasumujgc stawiam wniosek o dopuszczenie mgr Michala Nowopolskiego do
dalszych etapéow przewodu doktorskiego przez Rade Naukowa Instytutu Psychologii
Uniwersytetu SWPS w Warszawie. Praca doktorska mgr Michata Nowopolskiego spelnia
warunki okreslone w art. 187 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
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