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RECENZIJA

rozprawy doktorskiej lek. Marty Jakubczyk pt. ,, Czynniki ryzyka stosowania srodkow
przymusu bezposredniego wsréd osdb z zaburzeniami psychicznymi na przykfadzie szpitala psychiatry-
cznego we Wroctawiu” .
Od wprowadzenia w zycie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego mija niebawem c¢wier¢ wieku, a jej
ustanowienie miato znaczacy wptyw na postepowanie psychiatrow i organéw wymiaru sprawiedliwosci
w Polsce. Poprzednio obowigzujgce przepisy w tym zakresie nie chronity i nie regulowaty problemdw
dotyczacych zabezpieczenia podstawowych praw oséb zaburzonych psychicznie. Postep wiedzy medycz-
nej spowodowat koniecznos¢ nowelizacji tej ustawy a co miato miejsce juz dwukrotnie w 2011 i w 2017r.
Dlatego dobrze sie dzieje, ze problemy te w naszym kraju sg dostrzegane i stajg sie przedmiotem badan,
poniewaz sama ustawa wymaga systematycznych zmian i uaktualnienia. Ich przyktadem jest m. in. prze-
stana do recenzji praca doktorska lek. Marty Jakubczyk.
We wstepie do niej, Autorka w sposdb rzeczowy i kompetentny przedstawia problemy stosowania $rod-
kow przymusu zarowno w formie posredniej jak i bezposredniej poswiecajac wiele uwagi aspektom
historycznym. W dalszej czesci tego rozdziatu omawia obowigzujgce podstawy prawne ustawy o ochro —
nie zdrowia psychicznego oraz dokonuje charakterystyki rozpowszechnienia i struktury przyje¢ bez zgo-
dy pacjentéw w Polsce i niektorych panstwach europejskich. Nalezy podkresli¢ i wyrazi¢ uznanie, za wni-
kliwe potraktowanie problemu przestanek do stosowania przymusu bezposredniego oraz niekorzystnych
nastepstw wynikajacych z jego stosowania.
Doktorantka postawita sobie 3 pytania badawcze, ktdre sg celami pracy. Mozna uznac je za ciekawe i
trafne a ich zakres ma $cisty zwigzek z tematem rozprawy doktorskiej. Dotyczg one m. in. oceny czestosci
hospitalizacji bez zgody pacjentéw i czestosci stosowania przymusu bezposredniego jak réwniez sposo-
bu jego stosowania w poszczegdlnych oddziatach szpitala psychiatrycznego we Wroctawiu oraz charakte
— rystyki czynnikéw predysponujgcych do zastosowania przymusu bezposredniego wobec hospitalizowa
—nych pacjentéw.
Badaniem zostato objetych 346 pacjentéw Dolnoslgskiego Centrum Zdrowia Psychicznego we Wroctawiu
w sktad ktdrego zalicza sie: izbe przyjec, 6 oddziatéw psychiatrycznych catodobowych, 4 oddziaty psychia
tryczne pobytu dziennego, poradni konsultacyjnej i Wroctawskiego Osrodka Terapii Uzaleznien. Jednak
badania zostaty przeprowadzone wytgcznie w oddziatach psychiatrycznych catodobowych. Badania zosta-
ty przeprowadzone w okresie od 12 stycznia 2015 r. do 11 lipca 2015 r.Jako narzedzie skriningowe uzyto
Skale Doswiadczanego Przymusu wg MacArthura za pomoca, ktérego badana pacjentéw w okresie do 7
dni od daty przyjecia do szpitala psychiatrycznego. Metodyka badan obejmuje kwestionariusz danych kli-
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licznych i socjodemograficznych statych i zmiennych. 6wPoza tym u wszystkich badanych pacjentéw
dokonano oceny za pomocg Skali Ogdlnej Oceny Funkcjonowania, Skali Brief Psychiatric Rating Scale,
Skali Manchester Short Assessment of Quality of Life oraz Kwestionariusza Client Assessment of
Treatment. Analize statystyczng uzyskanych danych przeprowadzono w programie IBM SPSS Stati-
stics.

Doktorantka przebadata 346 oséb: ( mezczyzni stanowili 58% a kobiety 42%) wsrdd ktérych wiekszos¢
to osoby przyjete bez zgody ( ok. 60% ). Najwiekszg grupe badanych reprezentowaty osoby z rozpozna-
niem schizofrenii — 152, a nastepnie z zaburzeniami nastroju — 48 i z zaburzeniami psychicznymi i zacho-
wania spowodowanymi uzywaniem substancji psychoaktywnych — 38 oraz z zaburzeniami psychicznymi
organicznymi - 24 przypadki. Natomiast u 12 oséb zdiagnozowano zaburzenia nerwicowe zwigzane ze
stresem i pod postacig somatyczng, u 3 0sob zaburzenia osobowosci, u 3 0séb uposledzenie umystowe a
72 osdby zostato hospitalizowanych celem obserwacji psychiatrycznej. Byty to rozpoznania wstepne usta-
lone przez lekarza w izbie przyje¢, ktdre zostaty zweryfikowane podczas pobytu w szpitalu. Z przeprowa-
dzonych badar wynika, ze najczesciej stosowanym srodkiem przymusu bezposredniego byto unierucho -
mienie mechaniczne ( ok. 80% ) przypadkow, w tym w stosunku do (ok. 12%) przymus bezposredni byt
potaczony z przymusowym podaniem lekéw w formie iniekcji domigsniowej.

W przeprowadzonych badaniach wykazano istotnie statystyczng korelacje pomiedzy stosowaniem przy-
musu bezposredniego a rozpoznaniem zasadniczym. Najczesciej przymus bezposredni stosowany byt
wobec pacjentéw z rozpoznaniem upos$ledzenia umystowego i zaburzen osobowosci. Natomiast znacznie
rzadziej $rodki przymusu bezposredniego byty stosowane wobec 0séb z rozpoznaniem zaburzen nerwico-
wych. Wyniki uzyskane w skalach: ocena subiektywna jakosci zycia ( MANSA ) oraz ocena subiektywnej
opieki w oddziale ( CAT ) nie wykazaly istotnie statystycznych réznic w relacji do zastosowania srodkéw
przymusu bezposredniego. W skali nasilenia objawdw psychopatologicznych ( BPRS ) wyniki Srednie a
takze wyniki podskal pobudzenie oraz depres;ji i leku byly istotnie statystycznie wyzsze u pacjentéw, wo-
bec ktérych podczas hospitalizacji zastosowano przymus bezposredni. Ponadto pacjenci z wyzszymi wyni-
kami w skali ogdlnej oceny funkcjonowania ( GAF ) byli istotnie rzadziej poddani srodkom przymusu
(unieruchomienie mechaniczne i/lub przymusowemu podaniu lekéw ).

Wykazano natomiast, ze wyniki $rednie skali BPRS byly wyzsze i istotne statystycznie u pacjentéw, ktorzy
zostali wielokrotnie podani przymusowi bezposredniemu. Z kolei nie wykazano istotnych statystycznie
réznic w zakresie stosowania przymusu bezposredniego przy uwzglednieniu takich zmiennych jak: wiek,
pteé, stan cywilny, sytuacja rodzinna, gtéwne zrédto dochodu i sytuacja mieszkaniowa.

W rozdziale dyskusja, ktéry koriczy cze$¢ empiryczng dysertacji Doktorantka dokonata podsumowania
wynikéw swoich badari .Obszerna i bardzo dobrze przedstawiona dyskusja w ktérej Doktorantka kon —
frontuje uzyskane wyniki badarn wiasnych z doniesieniami innych autordw, wykazujac przy tym umiejg-
£nos¢ krytycznej oceny uzyskanych wynikéw. Przeprowadzona dyskusja zastuguje na uznanie i wskazuje
na dobry warsztat naukowy Autorki rozprawy doktorskiej.

Na podstawie uzyskanych wynikéw zostaty sformutowane 3 wnioski, ktdre s spdjne z postawionymi
celami pracy oraz wynikami przeprowadzonych badan.

Piémiennictwo obejmuje 105 pozycji polsko- i obcojezycznych dobranych w staranny sposéb z uwegle-
dnieniem najistotniejszych doniesien.
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Podsumowujac swojg ocene rozprawy doktorskiej, pragne podkresli¢, ze uzyskane wyniki badan zostaty
opracowane szczegotowo a analiza statystyczna wynikéw wskazuje na dobrg znajomo$¢ Doktorantki w
zakresie badar jakosciowych opierajacych sig na metodach statystycznych.

Whioski logicznie wynikajg z prezentowanych wynikdw badan. Wartoéé poznawcza recenzowanej pracy
doktorskiej lek. Marty Jakubczyk pozwala na wyrazenie pogladu, iz Doktorantka wykazata sie dobrym
przygotowaniem teoretycznym oraz dojrzatoscig warsztatu badawczego. Tekst pracy zostat napisany sta-
rannie, poprawnym jezykiem. Autorka w poszczegdinych fragmentach swojej pracy wykazata sie wysokim
poziomem znajomosci zagadnienia. Struktura rozprawy doktorskiej nie budzi zadnych zastrzezen formal-
nych i merytorycznych. Uzyskane wyniki nalezy uzna¢ za nowatorskie i wnoszace wktad w wiedze medy -
czna.

Recenzowang pracg oceniam wysoce pozytywnie i w zwigzku z tym mam zaszczyt wystapic z wnioskiem
do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Pia-
stéw Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie lek. Marty Jakubczyk do kolejnych etapéw przewodu doktor-
skiego.




