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Tematyka podjetej rozprawy stanowi waimy przyczynek do wzbogacenia wiedzy
dotyczace] znajomosct problemu i postaw personelu pielegniarskiego wojewodztwa
pomorskiego odnosnie stosowania przymusu bezposredniego. Wydaje si¢ to byé zasadne z
uwagi na doniesienia naukowe, wskazujace na zlozonos¢ problemu stosowania przymusu
bezposredniego — jego zasadnosci, mozliwosci, okolicznosci oraz procedur realizowania.
Ponadto, konieczno$¢ stosowania tej metody - wynikajaca najczesciej z agresji pacjenta
wobec personelu lub innych chorych - zwigzana jest z przezywaniem sytuacji stresogennej, a
nawet traumatycznej. Dlatego wiedza dotyczaca przymusu bezpodredniego, znajomosé
procedur oraz umiecj¢tnosé stosowania, a takze wlasciwa postawa wobec tej metody jest
bardzo waina w przypadku pracownikéw opieki psychiatrycznej, w tym szeczegdlnie
pielegniarck i piclggniarzy. Oceniana praca jest wlasnie proba okreslenia stanu wiedzy i
postaw personelu pielegniarskiego czterech zakladow psychiatryczne) opieki zdrowotne)
wojewodztwa pomorskiego wobec stosowania przymusu bezposredniego. Jest to znamienne,
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gdyz w Polsce nie realizowano wielu bada w tym zakresie, a Pani mgr Edyta Karcz podjgta
si¢ trudu napisania pracy doktorskiej wnoszagce) nowatorskie tresei do wiedzy z podjgtej
tematyki - przy tym powolujac sie na dokomania Swiatowe, korzystajac z nich 1
niejednokrotnie z nimi dyskutujac.

Przedlozona praca Pani mgr Edyty Karcz posiada uklad typowy dla dysertacji
doktorskich, sklada si¢ ze 134 stron, w tym 12 stron zalacznikéw jako aneksu. Zawiera az 71
tabel i 11 wykresow, a takze wykaz 133 pozycji bibliograficznych, na ktore autorka powoluje
si¢ w niniejszej rozprawie. Doktorantka w swej pracy, pe wykazie skrotow, wyodrebnila
szesé¢ nastepujgcych rozdzialdéw - w kolejno$ci sg nimi:

1. Wstep;

2. Poszanowanie autonomii pacjenta leczonego psychicznie — jako czgé¢é teoretyczna;

3. Metodyka pracy — rozdzial zawierajacy cel pracy, problemy badawcze i hipotezy
oraz opis narzedzi, organizacji badad 1 metod statystycznych;

4. Uzyskane wyniki — rozdzial stanowiacy charakterystyke grupy badawczej,
zestawienie uzyskanych danych oraz analizy statystycznej w formie tabelarycznej i
graficznej wraz z opisami;

5. Dyskusja — rozdzial bedgcy podsumowaniem wynikéw wiasnych badan w
odniesieniu do efektow podobnych analiz dostepnych w literaturze;

6. Whnioski — jako odniesienie do postawionych hipotez.

Na zakonczenie przedstawiono streszezenie w jezyku polskim 1 angielskim,
pismiennictwo, spis tabel i rycin oraz zalaczniki, bedace zestawieniem wykorzystanych
narz¢dzi badawczych 1 dokumentow.

Sprébuje pokrdtce przedstawié kilka wybranych zagadnien po to, by uzasadnié
WYIazong powyzej pozytywng opinig:

Struktura rozprawy jest bardzo prosta (w dobrym tego stlowa znaczeniu) i czytelna.
Po krétkim wstgpie, w rozdziale drugim, przedstawiono na podstawie literatury $wiatowe]
histori¢ wprowadzania i prawne uwarunkowania stosowania przymusu bezposredniego oraz
problemy i odczucia personelu ¢zy pacjenta z tym zwiazane, aby w kolejnych rozdziatach - po
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okresleniu celu i zalozen pracy oraz kryterium doboru grupy badawczej i wykorzystane)
metodyki - zestawic uzyskane wyniki wraz z analizg statystyczna, podja¢ z nimi dyskusj¢ i na
tej podstawie sformulowaé wnioski. Na zakonczenie dodano dwujezyczne streszczenie oraz
zestawienia — odpowiednio spisu pi$miennictwa, tabel i rycin, a takze kopic narzgdzi
badawczych i dokumentacji wykorzystanej w rozprawie. Réwniez - i tu jedyna watpliwosc
odnosénie struktury - czy whasciwym bylo przeniesienie tabel od nr 24 do nr 30 do zatgeznika
nr 5 na koricu rozprawy, co zostalo zaznaczone w tresci rozprawy po tabeli 23 1 uzasadnione
brakiem istotnych statystycznie rdznic wynikow w nich zawartych? Uwazam, ze raczej nic
bylo to korzystne dla ukiadu pracy - a ponadto, nalezaloby konsckwentnie umiesci¢c w
zalgezniku nr 5 réwniez inne tabele, w kidrych nie potwierdzono istotnosci réznic.

Warstwa teoretyczna zostala oparta na przegladzie aktualnej hiteratury - w przewadze
zagranicznej, dotyczacej zaréwno uwarunkowan 1 mozliwosei stosowania przymusu
bezposredniego w sytuacjach tego wymagajacych, jak i niepozgdanych skutkéw sytuacji
stresowe] dla pracownikéw medycznych i pacientéw. Pani mgr Edyta Karcz w pelni sprostala
temu zadaniu, powolala si¢ na ponad 130 publikacji, wykazujac znajomos¢ literatury z tego
zakresu - dotyczacej teorii i wynikéw dotychczasowych badan - opisujgc naturg zjawiska,
przejawy, empiryczng wiedzg, uwarunkowania prawne i konsekwencje. Jedyna sugestia, jaka
mi si¢ w tym wzgledzie nasuwa, to moze korzysinym byloby wzbogacenie czgsci teoretycznej
poprzez dodanic na wsigpic opisu zardwno specyfiki pracy pielegniarek i pielegniarzy w
oddziatach psychiatrycznych, jak i opieki nad pacjentem psychiatrycznie chorym.

Podstawa empiryczna pracy, to badania na licznej grupie, bo ostatecznie 226
piclggniarek i piclggniarzy zatrudnionych w czierech placoéwkach psychiairyczne) opieki
zdrowotnej wojewd6dztwa pomorskiego — bardzo dobrze dobranej z uwagi na precyzyjne
kryterium, jakim bylo $wiadczenie opieki pielegniarskiej w oddziale psychiatrycznym i
opisanej pod wzgiedem socjo-demograficznym.

Warstwa merytoryczna stanowi podstawg wnioskowania z wlasciwie zatozonym
celem badan, prawidlowo okreslonymi problemami badawczymi i sformulowanymi
hipotezami, trafnym doborem metodyki oraz z wnikliwym opracowaniem wynikéw - wraz z
analiza statystyczng i podj¢ta dyskusjg wynikow. Pani mgr Edyta Karcz sprostala w peini
temu zadaniu, wykorzystujgc w badaniach, obok nowo-wdrazanego, bo w polskiej adaptacji
stosowanego dopiero od 2020 roku, wystandaryzowanego narzgdzia badawczego - The Staff
Attitude to Coercion Scale (SACS) - réwniez swdj autorski kwestionariusz. Zostal on
opracowany na potrzeb¢ prezentowanych badan i sklada si¢ z czgsci socjo-demograficzne]
oraz merytorycznej, majgcej z zalozenia okreslié przede wszystkim opinie badanych,
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dotyczaca posiadanej przez siebie wiedzy w zakresie stosowania przymusu bezposredniego w
sytuacjach tego wymagajacych oraz mozliwosci jej poszerzania w ramach - przykladowo -
szkolen organizowanych w oddziatach czy szpitalach. Ponadto Doktorantka analizowata
dokumentacje medyczng odnoénie stosowania przymusu bezposredniego.

Narracja, w moim przekonaniu Doktorantka tg trudna sztuke interpretaciji i prezentacji
wiasnych wynikéw badan w polaczeniu z przegladem literatury dokonata w sposob wiasciwy
i rzetelny, przez co z dyskusji uzyskanych w pracy wynikéw, odnoszonych do cytowanych
stwierdzen innych badaczy, mozna poznaé oraz skonfrontowad stan wiedzy teoretycznej i

empirycznej w omawianej problematyce.

Przedstawiona powyzej argumentacja, dotyczaca zawartosci merytoryczngj, czytelnej,
konsekwentnej i klarownej redakcji pracy pozwala przypuszczac, ze po opublikowaniu, praca
ta moze stal si¢ pozycja pomocng zarowno dia oséb swiadczacych opieke piclggniarskg w
placowkach psychiatrycznej opicki medycznej, jak 1 studentdow Rierunkéw medycznych i
psychoiogii.

Zdaj¢ sobie sprawe, ze od recenzenta oczekuj¢ si¢ rOwniez uwag krytyveznych — w
przypadku rozprawy Pani mgr Edyta Karcz musz¢ przyznaé, ze Doktoranta wykazala si¢
wyjatkowa precyzja oraz sumicnnoscia i dopracowaniem swojej rozprawy.

Pozwolg sobic jedynie skicrowaé pewne uwagi oraz pytania odnoénie przygotowania
badan i opracowania wynikéw, jak tez wskaza¢ mozliwo$é udcislenia tredci czy tez metody
opracowania wynikéw dotyczacych czwartego wniosku:

1. W tabelach zawartych w pracy - poréwnujac ~ wyrdézniano po kolei poszezegdlne
podgrupy (wedlug réznych kryteridow zmiennych niezaleznych) zestawiajac kolejno
ich wyniki, jako konkretnych podgrup, w odniesieniu do pozostatych badanych, czyli
innych podgrup razem. Mozliwe, ze przez to pewne zmienne ni¢ wykazywaty réznic
poszczegéinych podgrup na tle ogéhi pozostaltych oséb, a moglyby moze w
odniesieniu do ktérej§ podgrupy. Przykladowo tabele 16-18 zawieraja charakterystyki
porOwnawcze poziomu wiedzy podgrup kolejno: 0sob z wyksztalceniem na poziomie
srednim zawodowym (tabela 16 — trafniej w nazwie tabeli: §rednim zawodowym, a nie
zawodowym), potem licencjackim (tabela 17) oraz magisterskim studiow
pielegniarskich (tabela 18) w odniesieniu do pozostalych badanych ujetych razem.
Wyniki pordwnan poziomu wiedzy badanych tak zestawionych nie okazaly sig istotne
statystycznie. A moze roznice takie poziomu wiedzy by wystapily, gdyby ewentualne
porowna¢ uzyskiwane wyniki poziomu wiedzy pomi¢dzy poszczegllnymi
podgrupami badanych — czyli: czy poziom wiedzy réznil si¢ pomigdzy osobami z
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wyksztalceniem tylko $rednim pielegniarskim w poréwnaniu z magistrami
pielggniarstwa, czy tez z wyksztalceniem pielggniarskim licencjackim - albo w
zestawieniu magistrow z licencjatami. Poprosz¢ o odpowiedZ - czy rozwazala Pani
takie ujecie poréwnan i to réwniez dla podgrup uzyskanych wg innych kryteriow np.
wg profili oddziatléw psychiatrycznych?

2. W czwartym wniosku nalezaloby dokonaé¢ uscislenia — poniekad stusznie odrzucona
zostala hipoteza 4, zakladajacg, Zze personel pielggniarski o nizszym poziomie
wyksztalcenia prezentuje sklonnos¢ do stosowania przymusu z perspektywy
obrazania, chociaz na poczatku wniosku stwierdzono, ze réznice istotne wystepuja, ale
dotyczy to tylko odniesienia magistréw innych kierunkéw studiéw do pozostalych
badanych — to moze nie stopiefi wyksztalcenia byl czynnikiem réznicujagcym lecz
kierunek studiow. Bardziej odpowiednim dla weryfikacji czwartej hipotezy bylby
zatem inny podzial na podgrupy - traktujgc stopien magistra jako najwyzszy, bez
rozréznienia na kierunki studiéw, gdyz w hipotezie tej tego nie uwzgledniono. Moje
pytanie w zwigzku z tym brzmi: czy przy analizie wynikéw rozwazala Pani wst¢pnie
taka mozliwo$¢ podzialu i czy tez probowano ewentualnych poréwnan pomiedzy
poszczeg6lnymi podgrupami, podobnie jak w pierwszym zapytaniu?

3. Czy brala Pani pod uwage¢ mozliwos¢ dodatkowego doboru grupy kontrolnej sposrod
osob $wiadczacych opieke pielegniarska w oddziatach innych niz psychiatryczny i czy
mogloby to mie¢, Pani zdaniem, pozytywny wplyw na warto$¢ badan?

Niemniej postawienie tych pytan nie umniejsza waloréw pracy i z powyzszych
wzgledéw uwazam, ze Rozprawa doktorska Pani mgr Edyty Karcz pt. , Analiza wiedzy i
postaw personelu pielegniarskiego wojewddztwa pomorskiego na temat stosowania przymusu
bezposredniego” spelnia wszystkie ustawowe wymogi stawiane pracom doktorskim,
dotyczace nadawania stopni naukowych i w zwigzku z tym przedkladam uprzejmie Wysokiej
Radzie swojg recenzj¢, proszgc o przyjecie pracy oraz dopuszczenie Doktorantki do dalszych
etapow przewodu doktorskiego.

zek-Ruzyczka, prof. KAAFM



