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Powstanie pracy doktorskiej dotyczacej zagadnieniom stosowania przymusu wsrod osdéb z
zaburzeniami psychicznymi jest wazne, zwtaszcza, ze problem ten wydawat sie by¢ z réznych
wzgledéw pomijany. Otéz problem ten moze by¢ tematem wstydliwym, no bo przeciez jest
to forma przymusu wobec drugiego cztowieka acz prawnie usankcjonowana. Sprzyja dalszej
stygmatyzacji pacjenta. Z zadowoleniem przyjatem umieszczenie w tytule pracy badanie
czynnikow ryzyka zastosowania przymusu. Badanie tych czynnikéw to dazenie do
doskonatosci, gdzie nie ma przymuséw w ogdle. No céz stowo utuda zawraca nas do punktu
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wyjscia. Wazne jednak jest ze Doktorantka podejmuje ten temat, choéby dalej walczyé ze
zjawiskiem stygmatyzacji w psychiatrii. Oczywiscie przeczytawszy prace i piszac recenzje
pamigtam, ze o tej stygmatyzacji byta mowa, ale piszg temat podobnej recenzji, musze
zapytac, dlaczego Doktorantka pomineta moj ulubiony temat, tj. antypsychiatrii. Przeciez ten
kierunek nie byt tylko negatywny i krytykowany.

Doktorantka rozpoczyna rozprawe od streszczenia badan. Chciatoby sie to zawrze¢ i
podsumowac prace. Takie myslenie jest wynikiem wrazenia, ze praca jest trudna do
prowadzenia analizy. Plan pracy jest typowy dla tego rodzaju prac. Zaczne wiec od wstepu.

Doktorantka przytacza badanie Eunomia dotyczacego Psychiatrii Dorostych, w ktorych Polska
brata udziat. W ogdle tych odniesier do przymusu, zwtaszcza w psychiatrii dzieciecej jest nie
wiele. Obserwuje sig, ze coraz wigcej mtodych wymaga opieki psychiatrycznej i ich spotkanie
z psychiatrig moze budzi¢ wiele streséw, zwtaszcza, gdy stosuje sie wobec nich przymus. Jak
juz w niedalekiej przesztosci pisatem-poprzednia recenzja pracy doktorskiej o zblizonej
tematyce, marzeniem jest, ze wyleczenie z choroby spowoduje zapomnienie sytuacji
przymusu. Moze sig myle, jezeli tak to jest to propozycja nowej pracy doktorskiej. | znowu
kapelusze z gtéw-Doktorantka pisze o destygmatyzacji i tzw. ,,przymieza terapeutycznego.
Moze nie rozwija tematu, bo nie miescito by sie to w gtéwnym nurcie pracy.

Nastgpnie mamy wprowadzenie teoretyczne dotyczace psychiatrii dzieci i mtodziezy w
Polsce. Uwazam, ze Doktorantka powinna przeniesé swoje zebrane dane na papier czy na
zwarte informacje w Internecie. Duzo 0séb moze skorzystaé z tych zebranych danych.
Podobnie zagadnienia prawne, o ktérych nigdy za duzo powinny zaistnie¢ w podobnej
formie. Juz na state zapamietaliSmy badania Modrzejewskiej i wsp. o 30 % wystepowaniu
zaburzen depresyjnych w krakowskich szkotach ponadgimnazjalnych. Nastepnie poddaje sie
uwadze badania HBSC., ktére moga by¢ waznym zrédtem informacji o sytuacji w psychiatrii
dzieci i mtodziezy w Europie i w USA. Doktorantka przytacza tu rézne zespoty i objawy
psychosomatyczne, ktére wspotwystepuja z innymi zaburzeniami psychicznymi. No céz, pare
stow o uzywkach. Najczestszg uzywang substancjg psychoaktywng byto piwo. Tutaj
Doktorantka przytacza badania ESPAD. No céz, znowu te zesfawienia i inne mogtyby by¢
przedstawione wiekszej grupie 0sdb zainteresowanych tematem.

Nastepnie przechodzimy do podstaw prawnych w sytuacji dziecka i mtodzienca. Doktorantka
stopniowo przechodzi do sytuacji przymusu w stosunku do dziecka i mtodzienca. | tutaj
wyniki sg niepokojgce., najpierw dotyczgcych izolacji i potem przymusu mechanicznemu.
Sama struktura oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy sprzyja wyborze Izolacji
jako pierwszej metody z wybranych. Chociaz z wiasnych obserwacji stopniowo zaczyna
przewazaé zaburzenie mechaniczne. To moze mieé zwigzek zaréwno dziataniami personelu
jak i zachowan pacjentdw. | znowu miejsce dla socjologii zaburzen psychicznych, a szerzej dia
socjologii psychiatrii. | tutaj Doktorantka znajduje sie znakomicie. Nie mozna poming¢
zagadnienia stosowanych interwencji przed zastosowaniem przymusu bezposredniego. Z
pismiennictwa zagranicznego przytacza sie jako najczestsze zastosowanie byto terapeutyczne
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przytrzymanie przez krotki czas. Doktorantka opisato sytuacje wielokrotnego przymusu
bezposredniego w stosunku do jednego pacjenta. jak tatwo sie domysli¢, z jednym z
rozpoznan byto uposledzenie umystowe. Mozna by juz zbliza¢ do podsumowania a tu jeszcze
cele, hipotezy badawcze i materiat i metoda. No i oczywiscie wyniki , dyskusja i
podsumowanie. | wymieriam co istotniejsze. Podstawowa jednostka organizacyjna lub
funkcjonaina bedgca przedmiotem oceny jest w tej klasyfikacji nazwana modutem opieki, tj.
formg $wiadczenia opieki psychiatrycznej charakteryzujgcga sie okreslonymi celami oraz
dziataniami niezbednymi do ich osiggniecia. W ICMHC ( Miedzynarodowej Klasyfikacji
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej) wyodrebniono 10 modalnosci opieki: nawigzywanie i
podtrzymywanie kontaktu, ocena problemdw i funkcjonowania, koordynacja opieki, ogdlna
opieka medyczna, przejmowanie obowigzkdow dnia codziennego, farmakologiczne leczenie
psychiatryczne i inne metody biologiczne, interwencje psychologiczne, edukacja
umiejetnosci podstawowych, interpersonalnych i spotecznych, interwencje zwigzane z
codziennymi aktywnosciami i interwencje podejmowane wobec rodziny, krewnych i innych
0soh. Okreslono wysokos¢ specjalizacji od wysokiego, poprzez sredni do niskiego.
Dochodzimy do grupy badanej Badanie objeto 587 pacjentow, w tym 349 dziewczgt, 238
chtopcow w wieku od 5 do 18 lat. Okreslono zasady refundacji ze strony NFZ. Nastepnie
Doktorantka przedstawita Plan Badania. Oczywistym byio przedstawienie odniesien
pacjentow do klasyfikacji ICD 10. Przeanalizowano dokumentacje medyczng z grupy badane;j
i z grupy kontrolnej. Analiza ta byta zwigzana z pytaniami badawczymi Doktorantki. Analiza
statystyczna przedstawiona zostata prawidiowo. Wyniki badan zostaty przedstawione w
sposob przejrzysty z towarzyszacymi tabelami i rycinami. Jako dowdd szerokiego zakresu
badan i wynikdw przedstawie wybrane. Sredni ckres czasu pomiedzy przyjeciem do szpitala
a zastosowaniem przymusu wynosit 17,8 dnia. Wykazano, ze czas ten w grupie chtopcow byt
istotnie krotszy niz w grupie dziewczgt. Najczestszymi lekami stosowanymi przymusowo byty
leki z grupy neuroleptykéw, nastepnie z grupy benzodiazepin, a najrzadziej podawano
hydroxyzyne. Najczestszg przyczyng zastosowania przymusu bezposredniego byta agresja
czynna, kolejne byty: agresja stowna, niszczenie mienia i niedostosowanie sig pacjenta do
polecen personelu, a najrzadszymi — zaktécenie pracy oddziatu i grozby samobdjcze.
Odnotowanu tutaj w wiekszosci istotnosci statystyczne. Doktorantka przechodzi do
poszczegdlnych rozpoznan a sytuacjami zastosowania przymusu bezposredniego. Jak mozna
byto przypuszcza¢ dominujg rozpoznania F90-99, nastepnie F20-29, F 80-89 i co
zastanawiajace F40-49 (8,1%). Charakterystyka pacjenta, wobec ktérego stosowano
wielokrotnie przymus bezposredni moze byé przydatny do codziennej praktyki
psychiatrycznej. Przymus bezposredni byt stosowany istotnie czesciej wsrdéd pacjentow z
dodatnim wywiadem w kierunku podejmowania prob samobdjczych, spozywania alkoholu o
zazywania narkotykdw. Nie wykazano zwigzku czgstosci zastosowania przymusu z
wystepowaniem zachowari agresywnych, autoagresywnych czy uzywaniem papierosow,
dopalaczy, przyjmowaniem lekéw poza wskazaniami lekarza. W dalszym ciggu pracy
Doktorantka przedstawia jednoczynnikowa analize stosowanego przymusu bezposéredniego.

| tak najczestsza przyczyna przymusowego podania leku byta agresja czynna wobec
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personelu, dalej agresja czynna wobec drugiego pacjenta oraz pobudzenie i agresja stowna.
Interesujace dla lekarza praktyka moze by¢ wybér leku uspokajajacego i tak kolejno:
lewomepromazyna, clonazepam, haloperidol i w koricu hydroxyzyna. Oczywiste, ale
potrzebne jest wskazanie réwnoczesnego przytrzymania i przymusowego podania leku.

W podrozdziale ,Predyktory zastosowania przymusu” Doktorantka przedstawia rdzne
sytuacje z socjologii zachowan, patologii i itp.

Z przekonaniem formutuje wniosek o dopuszczenie

lek. Anny Ewy Krélickiej — Deregowskiej do dalszych etapéw postepowania doktorskiego

oraz publicznej obrony rozprawy.

Whioskuje o wyrdznienie rozprawy doktorskiej.
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