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Powstanie pracy doktorskiej dotyczacej zagadnieniom stosowania przymusu wsrdd osob z
zaburzeniami psychicznymi jest wazne, zwlaszcza. ze problem ten wydawat sig by¢ z roznych
wzgledéw pomijany. Otéz problem ten moze by¢ tematem wstydliwym. no bo przeciez jest
to forma przymusu wobec drugiego czlowieka acz prawnie usankcjonowana. Sprzyja dalszej
stygmatyzacji pacjenta. Z pewnym niepokojem mozna si¢ odnies¢ do istnienia roznych
uwarunkowan stosowania przymusu a wydawaé by sig mogto, ze wyniki uzyskiwane w
podobnych oddziatach psychiatrycznych powinny by¢ zblizone, a jezeli tak nie jest to dobrze
czy zle? Czy doktorantka nie przemilcza tego problemu, chyba ze intencja miat by¢
wydzwiek wybranych wynikéw.? Zaleta pracy jest poréwnanie stosowania srodkow
przymusu w réznych oérodkach w kraju i za granica. Z pewnoscia podjecie sig tego tematu
nie jest tatwe, jezeli chodzi o metodologie pracy. Struktura pracy jest typowa. Zawiera Wstgp.
cele i zatozenia pracy. materiat i metode, wyniki, dyskusjg i wnioski. Praca doktorska zawiera
wykaz rycin i tabel. Piémiennictwo zawiera 105 pozycji. Jest aktualne i odpowiednio
dobrane. Jedna uwaga — nie odnositbym si¢ do pozycji stownikowej (poz. 71) w pracy

naukowej. We wstepie doktorantka odniosta si¢ do danych z historii psychiatrii co pozwala




umiesci¢ w niej wazne dla wyboru tematu pracy zagadnienia. Zagadnien prawnych w
psychiatrii rowniez nigdy nie duzo. Nastepnie jeszcze we wstepie omawia doktorantka
czynniki wptywajace na stosowanie przymusu i wychodzi, ze silnym predykatorem jest
diagnoza psychiatryczna. Czy wigc antypsychiatrzy nie mieli troche racji? Zaczeto sie wigc
od schizofrenii... Ani stowa o antypsychiatrii, moze jednak odniesienie si¢ don uzupetnitoby
wydzwigk pracy o aspekty etyczne. Wracajac do gtownej mysli pracy, badano réwniez
korelacje z poszczegélnymi objawami zaburzen psychicznych i zachowania. Idac dalej
doktorantka przedstawia czynniki majace wplyw na wyrazenie zgody na hospitalizacje oraz
Jakie sytuacje prowadza do rodzaju zastosowanego przymusu. Przytaczajac czestsze
stosowanie przymusu bezposredniego w oddziatach psychiatrycznych w osrodkach miejskich
niz wiejskich w Norwegii wkroczyta doktorantka w zagadnienia socjologii psychiatrii
(socjologii medycyny). Nastepnie jestesmy w poczuciu przymusu w trakcie hospitalizacji
psychiatrycznej. Ma ona silny zwigzek z pogorszeniem samopoczucia pacjenta,
wystepowaniem braku zaufania do personelu medycznego i gorszg wspolpraca podczas
leczenia. Moze mamy nadzieje, Ze pacjent uzyskujacy krytycyzm w trakcie zdrowienia
wybaczy nam tak‘ie postgpowanie. Osoba przyjeta do szpitala bez zgody nie musiala
odczuwacé przymusu i odwrotnie. W zasadzie zastanawiajac si¢ nad tymi zagadnieniami
probujemy zobaczy¢ siebie w tej sytuacji. Ponownie mozna by byto wkroczyé na pola
socjologii i zastosowaé obserwacje uczestniczaca, jako metode badan. Takie potaczenie
uczynifoby te¢ rozprawe petniejsza. Nastepnie doktorantka przedstawia przestanki stosowania
przymusu bezposredniego. Odnoszac si¢ art. 18 i 34 Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego odnosnie do kolejnych rozpoznan psychiatrycznych zwraca doktorantka uwage
na zagadnienia etyczne. W kolejnym podrozdziale doktorantka przedstawia niekorzystne,
medyczne i w mniejszym zakresie psychiczne konsekwencj¢ stosowania przymusu. Nastepnie
doktorantka przytaczajac pozycje pismiennictwa pisze, ze przymus bezposredni moze
prowadzi¢ do poronnych postaci zaburzenia stresowego pourazowego. Dalej jestesmy w
celach i zatozeniach pracy. Wspomniano juz wezesniej, pomijajac , krotkie kwestie
socjologiczne, metodyka pracy jest mocnym punktem tej rozprawy. Doktorantka przedstawita
miejsce prowadzonych badan, ich charakterystyke. Badaniem objeto wszystkich pacjentow
przyjetych do oddziatéw szpitala psychiatrycznego. Biorac pod uwage kryteria wyltaczenia do
badan wiaczono 237 pacjentéw. Nastepnie doktorantka przedstawita stosowane w badane;
grupie pacjentow. Wykorzystano takze narzedzia z innego badania EUNOMILJ estesmy juz w
wynikach pracy. Sg one czytelne i w dobrej oprawie graficznej. Doktorantka przedstawia.
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zaskakuja. Ciekawy jest rozktad w ramach zaburzen afektywnych.-po potowie. Ciekawe
byloby blizsze zanalizowanie tej grupy z uwagi na obraz i przebieg tych zaburzen oparciu o
wprowadzenie badan jakosciowych. Doktorantka na swoj sposob tego dokonata
wyodrebniajac zaburzenia afektywne dwubiegunowe i jednobiegunowe. Doktorantka
przechodzi do analizy $srodkow stosowania przymusu bezposredniego i przedstawia réznice
miedzy poszczegdlnymi oddziatami w tym wzgledzie. Wczesniej w opisie ze wstepu badan
odniesiono sie do tych réznic. Przedstawiono $redni czas trwania zabezpieczenia. Aby blizej
poznaé te roznice powinna doktorantka uzy¢ badan jakosciowych, ktore uzupelnityby badania
oryginalne. Zreszta analizy stosowania przymusu bezposredniego doktorantki podazaja tez w
tym kierunku, na przyktad podrozdziat o zastosowaniu przymusu bezposredniego a
do$wiadczenia psychiatryczne z przesztoscei. Kilka nastepnych otrzymanych wynikow.
Wykazano istotng statystycznie zaleznos¢ pomigdzy zastosowaniem srodkow przymusu
bezposredniego w czasie wezeéniejszych hospitalizacji a ich stosowaniem w czasie ostatniej
hospitalizacji. Wykazano réwniez istotng statystycznie korelacje pomiedzy przymusowym
podaniu lekow w przesztosci a zastosowaniem przymusu bezposredniego W trakcie ostatniej
hospitalizacji I dalej, jak sie mozna domysla¢ w skali nasilenia objawow
psychopatologxcznych (BPRS) wyniki $rednie, a takze wyniki podskal pobudzenia oraz
depresji i Igku byly istotnie wyzsze u 0sob, wobec ktérych w czasie hospitalizacjo
zastosowano przymus bezposredni. Pacjenci z wyzszymi wynikami skali ogdlnej oceny
funkcjonowania (GAF) byli istotnie rzadziej poddawani rodkom przymusu. W dyskusji
doktorantka powraca do pytania, ktére zawartem na poczatku recenzji. a mianowicie. jak
interpretowac roéznice pomiedzy oddziatami jezeli chodzi o przymus bezposredni.
Doktorantka odnosi si¢ do czynnikow osobowosciowych. Doktorantka zauwaza, ze najwiecej
przymusow zlecili lekarze w trakcie specjalizacji Warto zauwazyé, ze najrzadziej przymus
bezposredni byt zastosowany wobec pacjentéw przyjgtych w trybie wnioskowym. Mieliby
czas dostosowaé sie do tej sytuacji. Doktorantka takze wiazataby wezesniejsza obecnose
sedziow, co czynitoby przyjecie bez zgody mniej katastroficzne. Nastepnie Autorka formutuje
wnioski ze swoich badan.

Z przekonaniem formuluje wniosek 0 dopuszczenie lek. Marty Jakubezyk do dalszych

etapow postepowania doktorskiego oraz publicznej obrony rozprawy.

KIEROWNIK
Katedry i Oddnaiu Kﬂm ~znego Psychiatri

wKatwncadx
dr ha; n. C &_




