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Srodki przymusu bezposredniego stosowane wobec pacjentéw stanowig ingerencje
w ich prawa, w tym wolno$¢ i nietykalnogé osobistg. W zwigzku z tym powinny by¢ one
uzasadnione, stosowane w wyjatkowych okolicznosciach, z uwzglednieniem prawodawstwa,
oficjalnych zalecen i aspektéw etycznych. W Polsce zasady stosowania przymusu
bezposredniego w szpitalach psychiatrycznych sa okreslone w przepisach Ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r. poz. 685, ze zm.), w tym
szczegOlowo regulowane przez rozporzadzenie Ministra Zdrowia w Sprawie sposobu
stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania
oceny zasadnosci jego zastosowania. Niektdre z przepiséw w praktyce sg trudne do wykonania
i nie pozwalajg na respektowanie praw pacjentow. Brakuje jednoznacznych przepisow
zobowigzujacych podmioty medyczne do zapewnienia jednoosobowej sali, w ktérej mozna
byloby stosowaé $rodki przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia, monitorowania
zachowania pacjentéw za pomocg kamery, systeméw alarmowo-przyzywajacych,
pozwalajacych na bezpieczne przeprowadzenie szybkiej interwencji w przypadku wystapienia
zagrozenia zdrowia lub zycia. Miejsca stosowania unieruchomienia wykonywane sa
przewaznie w salach wieloosobowych, a czasami na korytarzu. Stosowanie parawanéw w celu
odseparowania od innych pacjentéw nie zapewnia intymno$ci i poszanowania godnosci.
Czgsto ograniczona jest dostepnogé specjalisty lekarza psychiatry w godzinach nocnych na
oddziatach psychiatrycznych przy szpitalach o golnych, w sytuacjach zwigzanych z podj eciem
decyzji o przedhuzeniu przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na
czas powyze] 16 godzin. Brakuje takze wymogow dotyczacych jednoznacznych procedur i ich
dokumentowania w zakresie postepowania wobec pacjentéw z zachowaniami agreswynymi,
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ktore pozwalatyby na zminimalizowanie $rodkéw przymusu bezposredniego. Wyniki badan
wskazuj, ze wiedza, postawy i umiejetnosci praktyczne personelu pielegniarskiego w zakresie
szeroko rozumianego stosowania $rodkéw przymusu maja znaczenie w zapewnieniu
prawidlowej opicki nad pacjentem z problemami zdrowia psychicznego. W zwigzku

z powyzszym temat podjety przez doktorantke jest bardzo wazny i aktualny w aspekcie

poznawczym i praktycznym.

Ocena formalna

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska ma forme¢ jednostronnego wydruku
komputerowego zawierajacego 122 strony tekstu. Rozprawa ma typowy ukltad dla prac
doktorskich z dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu i zostala napisana poprawnym
jezykiem. Zawiera: spis tresci (2 strony), wykaz skrétow (1 strona), wstep (21 stron), metodyke
badan, w tym gléwny cel pracy, problemy badawcze i hipotezy (2 strony), metody, techniki
1 narzgdzia badawcze (4 strony), metody analizy statystycznej (2 strony), organizacje badan
(1 strona), uzyskane wyniki (56 stron), dyskusje (14 stron), wnioski (2 strony), streszczenie
W jezyku polskim i angielskim (3 strony), pi$miennictwo obejmujace 133 pozycje,
w  wigkszodci opublikowane w okresie ostatnich kilkunastu lat (10 stron), spis tabel

1 wykreséw (4 strony) oraz zalgczniki (12 stron).

Ocena merytoryczna

Czgs¢ teoretyezna (str. 6-26) zatytulowana ,, Poszanowanie autonomii pacjenta leczonego
psychiatrycznie” podzielona zostata na cztery podrozdzialy. Zawieraja one zagadnienia
dotyczace historii stosowania przymusu bezposredniego, jego prawnych uwarunkowar
w Polsce oraz przymusu bezposredniego jako sytuacji trudnej dla pacjenta i personelu
pielegniarskiego. Czg$¢ teoretyczna uwzglednia przeglad pismiennictwa, ktére zostalo

dobrane prawidtowo, wprowadzajac w zagadnienie stanowigce przedmiot badan.

Cz¢s¢ metodologiczna pracy (str. 27-33) obejmuje cel gléwny pracy, problemy i hipotezy
badawcze, zastosowane metody, techniki i narz¢dzia badawcze, metody analizy statystycznej
oraz organizacj¢ badan. Cele pracy (str. 27-28) zostaty przedstawione w postaci celu gléwnego,
uszezegotowionego w postaci 7 probleméw badawczych sformulowanych w formie pytan
badawezych i odpowiadajacych im hipotez. Wskazuja one na umiejetnosé Doktorantki

w  planowaniu badania. Gléwnym celem pracy byla analiza wiedzy i postaw personelu



pielegniarskiego w zakresie stosowania przymusu bezposredniego w polaczeniu z analiza
praktyki stosowania przymusu w placéwkach opieki psychiatryczne] wojewddztwa
pomorskiego. Pytania badawcze zostaly sformulowane nastgpujgco: 1) Jaki poziom wiedzy
wykazuje personel pielegniarski na temat zasad stosowania przymusu bezposredniego?, 2) Czy
poziom wiedzy personelu pielegniarskiego na temat stosowania grodkéw przymusu
bezposredniego jest uzalezniony od plei, stazu pracy, wyksztalcenia personelu i profilu
oddziatu, na ktérym pracuja?, 3) Czy postawy personelu pielegniarskiego pod wzgledem
stosowania przymusu bezposredniego s3 powiazane z poziomem posiadanej wiedzy, oraz 4)
wyksztalcenia?, 5) Czy personel pielegniarski oddzialéw o roznych profilach prezentuje
odmienne postawy w zakresie stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego?, 6) Czy
wystepuje zréznicowanie postaw personelu pielegniarskiego pod wzgledem przymusu
bezposredniego w zaleznosci od placowki biorgcej udzial w badaniu?, 7) Czy przyczyny
stosowania przymusu bezposredniego oraz formy jest zastosowania wykazuja podobiefistwo

pomigdzy dzialaniem personelu niezaleznie od rodzaju placowki?

W celu realizacji zalozonych celéw Autorka uwzgledniata zmienne niezalezne (ple¢,
staz  pracy, wyksztalcenie, praktyki stosowania przymusu w placowkach opieki
psychiatrycznej wojewodztwa pomorskiego) oraz zmienne zalezne (poziom wiedzy personelu
na temat przymusu bezposredniego i zasad jego stosowania oraz postawy personelu wobec
stosowania przymusu bezposredniego).

Zastosowane metody i narzedzia badawcze (str. 29-33) obejmuja opis etapdéw badania,
narzedzi badawczych, metody analizy statystycznej i organizacj¢ badania.
Badanie przebiegalo w trzech etapach. Pierwsze dwa obejmowaty: badanie w grupie personelu
pielegniarskiego z wojewodztwa pomorskiego z zastosowaniem dwéch narzedzi ankietowych.
Trzeci etap dotyczyl analizy dokumentacii medyczne] opisujacej praktyke stosowania
przymusu bezposredniego w placéwkach opieki psychiatrycznej wojewddztwa pomorskiego.
Sposrod narzedzi badawczych Doktorantka zastosowata ankiet¢ wlasnego autorstwa,
standaryzowany kwestionariusz oraz analize dokumentacji medyczne;.
Ankieta autorska sktadata si¢ z trzech czescei: danych socjodemograficznych (ple¢, staz pracy,
wyksztalcenie), pytan z zakresu wiedzy na temat $rodkéw przymusu bezposredniego oraz
subiektywnych przekonan i opinii badanych dotyczgcych stosowania srodkow przymusu
bezposredniego.
Standaryzowany kwestionariusz Staff Attitude to Coercion Scale (SACS) postuzyt do oceny

postaw badanych wobec stosowania przymusu bezposredniego. Uwzglednia on badanie



subiektywnych odczu¢ personelu wobec stosowania przymusu bezposredniego w oddzialach
psychiatrycznych. W opisie narzedzia zawarto kategorie odpowiedzi wedlug 5-stopniowej
skali Likerta. Interpretacja wynikéw kwestionariusza SACS pozwolita na okre$lenie trzech
postaw wobec stosowania przymusu: obrazania i krytycznego nastawienia (podskala
obrazajaca), opieki i bezpieczefistwa (podskala opieki i bezpieczenstwa) oraz traktowania
przymusu jako interwencji terapeutycznej (podskala leczenia).

Analiza dokumentacji medycznej dotyczyla rzeczywistego zastosowania przymusu
bezposredniego w 4 placéwkach wojewddztwa pomorskiego, zgodnie z obowiazujacymi
zasadami z 2018 r. Analizie poddano: 1) zawiadomienie o zastosowaniu przymusu
bezposredniego, 2) zastosowane formy przymusu bezposredniego (przytrzymanie,
przymusowe podanie lekéw, unieruchomienie, izolacja), 3) przyczyny zastosowania przymusu
(agresja czynna wobec innego pacjenta, agresja czynna wobec personelu, agresja czynna
ukierunkowana na sprzet i przedmioty, agresja stowna, autoagresja, ryzyko autoagresji,
wypowiadanie grézb samobdjczych, stan po probie samobdjczej, pobudzenie psychoruchowe,
wysokie ryzyko agresji, majaczenie alkoholowe, ucieczka, ryzyko ucieczki, objawy
psychotyczne, transport pacjenta na badania), 4) karta unieruchomienia lub izolacji obejmujgca
czas trwania unieruchomienia lub izolacji z podzialem na interwaty czasowe: <4, < 10, < 16,
<24, <48, powyzej 48 godzin.

Doktoranta dokonala prawidtowego doboru narzedzi badawczych powigzanych z tematyka
badania. Przedstawila opis narzedzi badawczych, dodatkowo zalaczyla informacie
0 podstawowych wilasciwosciach psychometrycznych standaryzowanego kwestionariusza
SACS.

Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej (str. 32-33), adekwatnie dobranej,
W oparciu o pakiet statystyczny StatSoft. Inc. (2014). STATISTICA (wersja 12). Zastosowano
odpowiednie testy parametryczne i nieparametryczne — korelacyjne oraz istotnosci roznic. Za
statystycznie istotng przyjeto warto$é p=0.035.

Badanie przeprowadzono od maja do pazdziernika w 2019 roku, po uzyskaniu zgody Komisji
Bioetycznej ds. badan Naukowych przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym
(NKBBN/185/2019) oraz po uzyskaniu zgody dyrekcji placowek, w ktérych realizowano
badanic. W charakterystyce oséb badanych (str. 33) Doktorantka okredlita liczebnogci grup
badanych, z uwzglednieniem m. in takich zmiennych jak: pleé, staz pracy, wyksztalcenie, profil
oddziatu. Badaniem objeto 226 pielegniarek/pielegniarzy pracujacych w czterech
placowkach wojewddztwa pomorskiego, realizujacych $wiadczenia w zakresie opieki

psychiatrycznej. Okreslone zostaty Kryteria doboru oséb do badan. Analize wtorng
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zastosowania przymusu bezposredniego w 2018 r. przeprowadzono w tych samych
placowkach co 2 pietwsze etapy badania, w opatciu o dokumentacje medyczng zwiazana ze
stosowaniem przymusu bezposredniego. Powyzsze dane przedstawiono w czesei dotyczaeej
organizacji badania (str. 33).

W kolejnej czgdei — uzyskane wyniki (str. 34-89) Autorka zaprezentowala wszystkie
rezultaty przeprowadzonych badan z uwzglednieniem 71 tabel i 11 rycin, ktére ilustrujg ich
znaczenie. Doktorantka wykazata, ze og6lna wiedza personelu piclogniarskiego na temat zasad
stosowania przymusu bezposredniego ksztaltowata si¢ na poziomie dos¢ dobrym. Sposrod
poszczegdlnych pytan najmniej badanych udzielito prawidlowych odpowiedzi wskazujacych
na to ze 1) ..przymus w formie przytrzymania, przymusowego zastosowania lekéw mozna
zastosowaé gdy pacjent zaktéca lub uniemozliwia funkcjonowanie zakladu leczniczego (31%,),
2) ...pielegniarka ma mozliwosé podjecia decyzji o zakohiczeniu stosowania przymusu
bezposredniego w wyjqtkowej sytuacji (35%), oraz 3), 7e ... przymus bezposredni w formie
unieruchomienia oznacza obezwladnienie osoby z uzyciem: pasow, uchwytéw, przescieradel
lub kaftana bezpieczeristwa (46%). Wykazano zaleznosc pomiedzy wiedzg personelu
pielggniarskiego na temat prawidtowego stosowania przymusu bezposredniego a dwoma
profilami oddziatéw: psychiatrii sadowej o podstawowym zabezpieczeniu oraz leczenia
uzaleznien. Nie wykazano zaleznosci z takimi zmiennymi jak: ple¢, poziom wyksztalcenia,
staz pracy oraz profile 6 oddzialéw (psychiatryczny ogélny, psychiatryczny dla dzieci
1 miodziezy, dla przewlekle chorych, psychogeriatryczny, psychiatrii  sadowej
0 wzmocnionym zabezpieczeniu, uzaleznienia od alkoholu oraz detoksykacyjnego).
W badanej grupie 99,6% zostato poinstruowanych na temat okolicznosci, zasad oraz sposobu
stosowania przymusu bezposredniego, 68% uczestniczylo w szkoleniach z tematyki
wlasciwego stosowania $rodkéw przymusu, 93% wskazato na potrzebe organizowania
szkolen w tym zakresie, 88% w ramach samooceny uznato, ze posiada dobre przygotowanie
do realizacji zadan zwigzanych ze stosowaniem $rodkéw przymusu, 77% deklarowalo
obligatoryjne omawianie sytuacji zwigzanych ze stosowaniem przymusu bezposredniego
w zespole, a 20% potwierdzilo, ze omawiane sg pojawiajace sie sytuacje zastosowania
przymusu, ale w sposéb niesystematyczny, 90% uwazalo, ze posiada wiedze na temat zasad
1 przepiséw z zakresu postepowania przy stosowaniu $rodkéw przymusu bezposredniego na
dobrym poziomie. Sposrod postaw mierzonych kwestionariuszem SACS badani najczesciej
prezentowali postawe opieki i bezpieczefistwa, nastepnie obrazania i krytycznego nastawienia
i najrzadziej traktowania przymusu jako interwencji terapeutycznej. Wyzszy poziom wiedzy

badanych wigzat si¢: z wyzszymi wynikami dotyczacymi postrzegania stosowania §rodkéw
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przymusu jako elementéw zapewniajacych opieke i bezpieczenstwo, z mniejszg sktonnoscia
do traktowania stosowanego przymusu jako niepowodzenia ze strony stuzb psychiatrycznych,
z mniejszym przekonaniem, ze ograniczone zasoby prowadzg do czestego stosowania srodkow
przymusu oraz, Ze uzycie przymusu mozna ograniczy¢ poprzez zwickszenie czasu i osobistego
kontaktu w pacjentem. Wykazano ujemna korelacje pomiedzy postawa obrazajacg i postawa
opieki i bezpieczenstwa oraz pomiedzy postawa leczenia i stazem pracy. W poréwnaniu do
personelu z innych oddzialéw, istotnie wyzsze wyniki uzyskali badani pracujacy 1) na
oddziatach o profilu psychiatrycznym ogélnym — w zakresie postawy opieki i bezpieczenstwa,
2) na oddziale psychogeriatrycznym — w zakresie postawy leczenia, 3) na oddziale psychiatrii
sadowej o podstawowym zabezpieczeniu — w zakresie postawy obrazajacej. Ponadto
W poréwnaniu do personelu z innych oddziatéw istotnie nizsze wyniki uzyskali badani 1) na
oddziale psychiatrii sadowej o podstawowym zabezpieczeniu — w zakresie postawy opieki
1 bezpieczenstwa, 2) a personel pracujacy na oddziale psychiatrii sadowej o wzmocnionym
zabezpieczeniu — w zakresie postawy leczenia i postawy obrazajgce]. Nie wykazano powigzan
miedzy postawami personelu wobec przymusu bezposredniego a pleig i poziomem
wyksztalcenia.

Analiza stosowanych form przymusu bezposredniego zarejestrowanych w badanych
placowkach wykazala zdecydowana przewagg unieruchomienia (99%) nad pozostatymi
formami. W powyzszym kontekscie zastanawiajagce s3 wyniki, ktére wykazaly, ze
sporadycznie stosowano izolacje (0,3%), podanie lekéw (0,4%) oraz przytrzymanie (0,6%),
ktére poprzedza unieruchomienie. Zgodnie z analiza dokumentacji 85% zastosowanych form
przymusu trwato powyzej 4 godzin. Spoéréd analizowanych przyczyn zastosowania przymusu
bezposredniego najczgstsza przyczyna byla agresja czynna wobec personelu (84%), nastepnie
wysokie ryzyko agresji (54%) i pobudzenie psychoruchowe (52%). Najrzadziej
dokumentowanymi przyczynami unieruchomienia byly agresja czynna i uszkadzanie sprzetu
oraz przedmiotow (26%), a takze objawy psychotyczne (21%).

W rozdziale dyskusja (str. 90-103) Doktorantka poddata wnikliwej analizie wyniki badan
wiasnych w poréwnaniu z doniesieniami innych autoréw. Na uwage zastuguja konczace
dyskusje rekomendacje dla praktyki pielegniarskiej ukierunkowane na minimalizowanie
koniecznosci stosowania przymusu bezposredniego.

Rozprawg doktorska Doktorantka konczy siedmioma wnioskami (str. 104-105) w odniesieniu

do zatozonych celow i hipotez badawczych.



Rozprawa doktorska zawiera rdwniez streszczemie (str. 106-118) w jezyku polskim
i angielskim, pi$miennictwo (str. 109-118) obejmujace 133 pozycje polskie i zagraniczne,
dobrane zgodnie z badana problematyka, spis tabel (str. 119-121) i spis wykresow (str. 122)
oraz zaljeznmiki (str. 123-134), w ktérych przedstawiono Kwestionariusz autorski,
Kwestionariusz SACS, Zawiadomienie o zastosowaniu przymusu bezposredniego, Karte

unieruchomienia lub izolacji oraz Tabele od 24-30.

Uwagi i sugestie: Opis grupy badanej (str. 33) okreslony jest jako ,, ...grupa badawcza®.
Podczas gdy grupa badawcza to ta, ktora przeprowadza badanie, a nie grupa badana. W
charakterystyce badanych os6b warto byloby zawrzeé jedna z podstawowych zmiennych jaka
jest wiek badanych. W kwestionariuszu autorskim dotyczacym badania wiedzy i opinii na
temat przymusu bezposredniego (str. 123-127, zal. nr. 1), watpliwosci wzbudzajg zawarte
mozliwe odpowiedzi na stwierdzenie nr 7 (str. 125): ., Pielggniarka moze podjgé decyzje o
zakonczeniu przymusu bezposredniego. ...w kazdym wypadku; wyjgtkowo, nie moze w zadnym
wypadku; nie mam pewnosci”. Wydaje sie, iz okreslenie konkretnych sytuacji jako mozliwych
odpowiedzi pozwoliloby na uzyskanie bardziej rzetelnych odpowiedzi w tym zakresie.
Ponadto w zestawie pytan powyzszego kwestionariusza mozna byloby uwzglednié
zagadnienia zwigzane z postepowaniem pielegniarskim wobec pacjenta z zachowaniami
agresywnymi, ktére moglyby przyczyni¢ sie do zapobiegania czy minimalizowania stosowania
przymusu bezposredniego. W rozdziale Wyniki, w niektérych tytutach tabel wskazane byloby
postugiwanie si¢ terminami zamieszczonymi w kwestionariuszu SACS (str. 128-129, zal. nr.
2). Na przyklad stwierdzenie nr 10. w kwestionariuszu SACS sformulowane jest nastepujaco:
» Pacjenci bez wglqdu wymagajq uzycia przymusu”, a stwierdzenie zawarte w tytule tabeli nr
40. (str. 61) brzmi nastepujaco: ,,Rozkiad odpowiedzi na temat dopuszczalnosci stosowania
Srodkéw przymusu u pacjentéw bezkrytycznych w stosunku do swojej choroby”. Tabela 46 (str.
60) dotyczaca statystyki opisowe;j badanej grupy pod wzgledem postaw wedlug
kwestionariusza SACS bylaby bardziej czytelna, gdyby poza numerami odpowiadajgcymi
poszczegolnym pytaniom odnoszacym sie do danej postawy zawarte byly rowniez tresci tych
pytan. W czescei 4.2, (str.84-89), pt. ,, Praktvka stosowania przymusu bezposredniego — widrna
analiza danych uzyskanych z dokumentacji zwigzanej ze stosowaniem przymusu
bezposredniego”, tabele nr. od 66-70 nie zawieraja opisu wynikéw. W rozdziale Dyskusja
waznym aspektem bylaby analiza ograniczef badania. Wniosek plerwszy z pracy (str. 104)

wymagalby doprecyzowania w kontekscie uzyskanych wynikow (str. 43) i opisu
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przedstawionego w rozdziale Dyskusja (str, 90). Wniosek 1. wskazuje, ze ,, Wiedza personelu
Dielegniarskiego na temat zasad postepowania w  sytuacji  stosowania przymusu
bezpoSredniego ksztaltuje si¢ na poziomie dobrym”, podczas gdy w rozdziale Wyniki
Doktorantka wykazata, ze , 0gdlna wiedza personelu pielegniarskiego na temat zasad
stosowania przymusu bezposredniego ksztaltowata si¢ na poziomie zadowalajgcym”. W
dyskusji natomiast czytamy, ze ., Zgodnie z olrzymanym wynikiem wiedza personelu
pielegniarskiego na temat zasad stosowania przymusu bezposredniego ksztaltuje sie na
poziomie dos¢ dobrym”. Wnioski, szczegdlnie od 4-7 bylyby bardziej czytelne, gdyby
dodatkowe informacje stanowigce wyniki badania i odniesienie do hipotez badawczych mogly
by¢ zawarte w dyskusji. We wnioskach 2 i 4 (str. 104) nalezatoby zachowaé ostroznosé
W uogolnianiu uzyskanych wynikow. W czesei wniosku nr. 2 czytamy, ze ,, Wiedza personelu
pielegniarskiego na temat stosowania Srodkéw przymusu bezposredniego oraz zasad ich
uzycia .. wykazuje powiqzania z profilem oddzialu, w kidrym pracujq respondenci”. Podczas
gdy wyniki badania wykazaly zwiazek wiedzy personelu z profilem 2 oddzialéw (str. 48, tab.
23, 23), w ktérych odsetek badanych nie przekroczyt 20% calej badanej grupy. Takich
zaleznos¢ nie wykazano w odniesieniu do badanych z pozostatych 6 oddzialow (str. 132-134,
tab. 24-30). Podobna sugestia odnosi réwniez do wniosku 4. (str. 104), w kontekscie
uzyskanych wynikow (str. 69-72, tab. 51-54). We wniosku czytamy: zZe ,, Poziom wykszialcenia
respondeniow wykazuje powigzanie z postawami personelu wzgledem stosowania przymusu
bezposredniego. W przypadku wyksztatcenia magisterskiego w innej dziedzinie niz
pielegniarstwo wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ z postrze ganiem stosowania przymusu
Jako srodka gwarantujgcego opieke i zapewniajgcego bezpieczeristwo pacjenia i otoczenia”.
Whniosek 7. z pracy (str. 105) wymagalby réwniez zweryfikowania w kontekscie pytania
badawczego nr 7 (str. 27) oraz uzyskanych wynikéw (str. 84-87). Pytanie badawcze nr 7.
sformulowane jest nastepujaco: ,, Czy przyczyny stosowania przymusu bezposredniego oraz
Jormy jest zastosowania wykazujq podobieristwo pomigdzy dziataniem personelu niezaleznie
od rodzaju placowki?”. Jak wykazano w wynikach, analiza stosowanych form przymusu
bezposredniego zarejestrowanych w badanych placéwkach wykazala zdecydowang przewage
unieruchomienia (99%) nad pozostalymi formami niezaleznie od rodzaju placéwki, 85%
zastosowanych form przymusu trwalo powyzej 4 godzin, a najezestsza przyczyng
zastosowania przymusu bezposredniego byla agresja czynna wobec personelu (84%). Z kolei
we wniosku 7. czytamy: ,, Analiza przyczyn zastosowania przymusu bezposredniego wykazala,
Ze we wszystkich placéwkach uczestniczgcych w badaniu respondenci uznali pobudzenie

psychoruchowe oraz wysokie ryzyko agresji jako najczestsze determinanty stosowania
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Srodkdw  przymusu. Uzyskany wynik jest potwierdzeniem postaw prezentowanych przez
personel, zgodnie z ktorymi stosowanie przymusu moze zapobiec rozwojowi niebezpiecznej
sytuacyi, tym samym jest dziataniem kowniecznym w niektérych sytuacjach. Unieruchomienie
Jest zdecydowanie najczesciej stosowang formqg przymusu bezposredniego”. W streszczeniu
(str. 106-108), tresci przedstawione w Wyniki i wnioski nie wskazuja, ktére z nich to wyniki, a
ktore wnioski. Niektore pozycje pismiennictwa wymagatyby korekty edytorskiej (np. pozycje;
nr 8 (str. 109), 13 (str. 109-110), 22, 32 (str. 110), 45 (str. 112), 63 (str. 113), 122 (str. 11.57).
Uwagi 1 sugestie recenzenta wskazane w niniejszej recenzji moga by¢ uwzglednione przez
Doktorantk¢ przy ewentualnej publikacji i w zaden sposéb nie umniejszaja wartosci

poznawczej i praktycznej niniejszej rozprawy.

Podsumowujac, rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego. Przeprowadzone badania znajduja pelne uzasadnienie wskazujac na wazno$é
i aktualno$¢ problematyki badawczej wpisujacej sie w rozw0j dyscypliny nauki o zdrowiu.
Zostaly one prawidlowo zaplanowane i samodzielnie zrealizowane z uwzglednieniem
standaryzowanego narzedzia badawczego, co potwierdza przygotowanie Doktorantki do
prowadzenia dziatalnosci naukowo-badawczej. Uzyskane wyniki szczegdtowo oméwione
z uwzglednieniem literatury przedmiotu wskazuja na wartosci poznawcze i praktyczne pracy,
nie tylko w zakresie analizy wiedzy i postaw personelu pielegniarskiego na temat stosowania
przymusu bezposredniego, ale takze jego stosowania w aktualnej praktyce. Pozwolily one
rowniez Autorce na sformulowanie rekomendacji dla praktyki pielegniarskiej, w ktérych
wskazuje ona na promowanie alternatywnych sposobow postgpowania wobec pacjentéw
przejawiajacych potencjalnie niebezpieczne zachowania, potrzebe szkolen o powyzszej
tematyce, co moglyby przyczynié si¢ do zminimalizowania stosowania przymusu
bezposredniego, odejscia od przekonania o terapeutycznej ich funkeji oraz wprowadzenia

konsultacji w zespole terapeutycznym z udziatem pacjenta, po zakonczonym zastosowaniu

przymusu bezposredniego.

W zwigzku z powyzszym stwierdzam, iz rozprawa doktorska mgr Edyty Karcz pt.
»Analiza wiedzy i postaw personelu pielegniarskiego wojewoddztwa pomorskiego na temat
stosowania przymusu bezposredniego”, napisana pod kierunkiem dr hab. Agnieszki

Zimmermann, prof. GUMed oraz dr Agaty Zdun-Ryzewskiej spetnia warunki okreslone w att.

9

¢



13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 z pézn. zm.), a takze spelnia
wszystkie wymagania stawiane rozprawom doktorskim.,

Pozytywnie oceniam przedtozong do recenzji rozprawe i zwracam sie z wnioskiem do
Wysokiej Rady Nauk o Zdrowiu Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie mgr
Edyty Karcz do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. Krystyna G6rma
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