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RECENZIJA

rozprawy doktorskiej lek. Anny Krélickiej — Deregowskiej pt., Ocena
czestosci i form przymusu bezposredniego w oddziale stacjonarnym Psychiatrii dla Dzieci i
Mtodziezy oraz okreslenie czynnikéw ryzyka zastosowania przymusu bezposredniego”.

Uchwalenie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego przez Sejm RP w 1994 r. , ktdrej zadaniem
byta regulacja licznych probleméw na linii psychiatra — pacjent zwigzanych z tak specyficzng
dziedzing medycyny do jakiej zalicza sie psychiatrig stanowito niejako przetom z punktu widzenia
zapewnienie instytucjonalnej ochrony oséb wykazujgcych zaburzenia psychiczne. Ustanowienie
tego aktu pra- wnego wigzacego si¢ bezposrednio z wolnoscig jednostki a tym samym z prze —
strzeganiem podstawowych gwarantowanych przez konstytucje praw obywatel- skich byto
niezwykle potrzebne lekarzom i pozostatemu personelowi medyczne- mu, poniewaz ten akt
prawny upowaznia ich do przeprowadzenia niezbednych czynnosci terapeutycznych, ktére
nierzadko s3 sprzeczne z wolg pacjentéw zabu- rzonych psychicznie a ktore sg uwazane za
konieczne do prawidtowego leczenia.

Dlatego wybor tematu rozprawy doktorskiej nalezy uznac za niezwykle aktualny, poniewaz jak
dowodzi tego praktyka w zwigzku z postepem wiedzy medycznej zachodzita juz dwukrotnie
konieczno$é¢ nowelizowania tej ustawy z uwagi na nie- spetinanie oczekiwan w trakcie jej

codziennego uzytkowania.

W zwiazku z tym realizacja podjetego przez Doktorantke projektu badawczego jest w petni
uzasadniona zaréwno wzgledami teoretycznymi jak i praktycznymi. Niniejsza praca stanowi
takze bardzo cenng inspiracje do kontynuowania badar w tym kierunku.

Rozprawa doktorska lek. Anny Krélickiej-Deregowskiej liczy 135 stron oraz za- wiera 45 tabel i 28
rycin, piémiennictwo oraz streszczenia w jezyku polskim i angielskim. Bibliografia zawiera 120
pozycji polsko- i obcojezycznych, w znacznej mierze z ostatnich 10-ciu lat.
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Konstrukcja pracy jest prawidtowa, ma typowy uktad metodologiczny, sktada sie z rozdziatéw
prezentujgcych analizowany problem badawczy w oparciu o aktualne pismiennictwo, cele i
hipotezy badawcze, materiat i metody, wyniki badan, dyskusje, wnioski, streszczenie, biblio-
grafie. Zaréwno ukfad pracy jak i dobér oraz znajomos¢ a takze dobranie pismiennictwa Swia-
dcza o bardzo dobrym przygotowaniu metodologicznym Doktorantki i jednoczesnie o popra-
wnym warsztacie naukowo-badawczym. Edytorskie opracowanie rozprawy nalezy uznac za
wysoce poprawne i zastugujace na szczegélne podkreslenie.

Oceniana rozprawa doktorska sktada sie z czesci teoretycznej i empirycznej. W pierwszej czesci
zatytutowanej , Wprowadzenie teoretyczne” ,Autorka przestawita znaczenie podjetych badan,
podkreslajac, ze tego typu opracowan obejmujacych populacje dziecieco—mtodziezowa w na-
szym kraju nie prowadzono.

Znaczacym walorem czesci teoretycznej dysertacji jest bardzo doktadna analiza zagadnienia
stosowania przymusu bezposredniego oraz podstaw prawnych jego zastosowania w stosunku
do dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi wykazujgcymi zachowania zagrazajace ich
zdrowiu i zyciu oraz bezpieczeristwu otoczenia. Autorka dokonata takze przegladu pismienni-
ctwa dotyczacego badanej problematyki w osrodkach zagranicznych.

Nalezy podkresli¢, ze cze$¢ teoretyczna zostata opracowana syntetycznie i przejrzyscie prezen-
tujac najczestsze przyczyny stosowania przymusu bezposredniego u osdb niepetnoletnich, jak
réwniez przedstawiajac charakterystyke zaburzen psychicznych w populacji dziecieco-mtodzie-
7owej. Te rozwazania Doktorantki s3 wyczerpujace i wywazone majgce oparcie w dobrze dobra-
nych materiatach zrédtowych. Na uznanie zastuguje takze duza staranno$é i wnikliwos¢ oraz
umiejetnoé¢ sprawnego postugiwania sie starannie dobranym pisSmiennictwem.

Cze$¢ empiryczng poprzedzaja charakterystyki oddziatu i badanej grupy, plan badania i analiza
statystyczna.

Celami pracy byta ocena czestosci stosowania oraz form przymusu bezposredniego w trakcie
hospitalizacji badanej populacji, okreslenie bezposrednich przyczyn i czynnikéw predysponujg-
cych do stosowania przymusu bezposredniego w trakcie hospitalizacji oraz charakterystyka pa-
cjentéw u ktdrych wielokrotnie stosowano przymus bezposredni. Doktorantka sformutowata tez
6 hipotez badawczych.

Do analizy statystycznej wykorzystano program STATISTICA 12 PL.

Badaniami zostato objete 587 nieletnich pacjentéw (349 pici zeriskiej i 238 ptci meskiej) w prze-
dziale wieku 5 — 18 lat, $rednio 14,3 +- SD=2,7 lat.

Jak wynika z przeprowadzonych badar przymus bezposredni byt zastosowany 209 razy wzgl.-
dem 84 os6b. W 137 przypadkach tj. najczesciej stosowano zabezpieczenie mechaniczne, w 76
byto to przymusowe podanie leku, w 72 przytrzymanie a w 13 przypadkach odosobnienie lub
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Izolacje. Réznice miedzy czestoscia stosowania réznych form przymusu bezposredniego sg isto-
ten statystycznie z wyjgtkiem przytrzymania i przymusowego podania leku. Naczgstsza przyczy-
na zastosowania przymusu bezposredniego byta agresja czynna —73% i agresja stowna — 38%
oraz niszczenie mienia 33% i niezastosowanie sie pacjenta do poleceri personelu —31%. Nato-
miast do najrzadszych przyczyn stosowania tej formy zabezpieczenia nalezaty zaktécanie pracy
oddziatu — 6,7% i grozby samobdjcze — 3,8% przypadkow. Réznice miedzy czgstoscia przyczyn
zastosowania przymusu bezposredniego sa w wiekszosci przypadkdw istotne statystycznie.
Przeprowadzona analiza statystyczna pomiedzy przyczyng zastosowania przymusu bezposred —
niego a rodzajem $rodka zabezpieczajacego jest istotna statystycznie, podobnie jak zwigzek
pomiedzy wystepowaniem autoagresji a zabezpieczeniem mechanicznym.

Nie zaobserwowano istotnej statystycznie réznicy wieku pomiedzy pacjentami wobec ktorych
zastosowano lub tez nie zastosowano przymusu bezposredniego. Wykazano natomiast istotny
statystycznie zwigzek pomiedzy czestoscia stosowania przymusu a ptcia pacjentéw.

W rozdziale dyskusja Doktorantka dokonata podsumowania wynikéw swoich badan.Obszerna i
bardzo dobrze napisana dyskusja konfrontuje uzyskane wyniki z badaniami innych autorow za-
granicznych, poniewaz w Polsce dotychczas takich badan nie prowadzono. Autorka wykazata sie
umiejetnoscia krytycznej oceny uzyskanych wynikéw badan.

Prace koriczy 5 wnioskéw, ktére sg w petni uzasadnione uzyskanymi wynikami i spojne z posta-
wionymi celami pracy.

Doktorantka popetni pewne niezrecznosci i niedociggnigcia dotyczace m.in. zamieszczenia
streszczen na poczatku pracy, kiedy to powinny by¢ one zamieszczone na koricu pracy po
wnioskach. Poza tym w aneksie powinny zosta¢ zamieszczone: zgoda Komisji Bioetycznej i
kwestionariusz-ankieta na ktéra nanoszone byty dane z dokumentacji medycznej badanych
0sob.

Podsumowujac czeé¢ empiryczng rozprawy nalezy podkreéli¢, ze wyniki zostaty opracowane
szczegdtowo a kierunki analizy statystycznej wynikéw badan jakosciowych bazujgcych na sta-
tystyce wskazujg na profesjonalizm Autorki. Wnioski sa logiczne i wynikajg z zaprezentowanych
wynikéw badari wiasnych. Nalezy podkresli¢ znaczaca wartos¢ poznawczg recenzowanj pracy
doktorskiej i wyrazi¢ poglad, iz Doktorantka wykazata si¢ wysokg znajomoscia badanego zaga-
dnienia oraz dojrzatoécia warsztatu badawczego. Metodologia i przebieg badania znalazty uza-
sadniong podstawe w cytowanym pi$miennictwie. Tekst pracy zostat napisany starannie,popra-
wnym jezykiem. Struktura pracy doktorskiejnie budzi zadnych merytorycznych i metodologicz-
nych zastrzezen.

Badania Doktorantki nalezy uzna¢ za nowatorskie i pionierskie, poniewaz ta problematyka
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badawcza w Polscse nie byt dotychczas badana. Na uwage zastuguje tez wyczerpujaca i staranna
jako$¢ opisowa materiatu graficznego, ktory szczegbtowo ilustruje i utatwia interpretacje wyni —
kéw zaprezentowanych w recenzowanej dysertacji.

Zamieszczone powyzej uwagi recenzenta, w zadnym stopniu nie umniejszaja wysokiej oceny
przedstawionej do recenzji rozprawy doktorskie a maja jedynie na celu dokonanie ewentualnych
poprawek przed publikac jg pracy.

Stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska lek. Anny Krélickiej — Deregowskiej spetnia
wszystkie warunki okreslone w art. 11 ustawy z dnia 12. 09. 1990r. 0 tytule i stopniach nauko-
wych, t.j. stanowi oryginalne rozwigzanie zagadnienia naukowego oraz dowodzi wysokiej wiedzy
teoretycznej i umiejetnosci prowadzenia samodzielnie badan naukowych.

W zwigzku z tym mam zaszczyt wystapi¢ do Wysokiej Rady Wydziau Lekarskiego Ksztatcenia Po-
dyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu z whnioskiem o do-
puszczenie lek. Anny Kélickiej-Deregowskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

A.Florkowski




