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Stan psychiczny ludzi pozostaje w =zaleznosci z wieloma czynnikami, w tym
biologicznymi, indywidualnymi, ale tez rodzinnymi ispotecznymi oraz ekonomicznymi
i srodowiskowymi.  Intensywne  zmiany  dotyczace  funkcjonowania  czlowieka
w spoleczenstwie, ktorych wyrazem jest chociazby szybkie tempo zycia, nadmiar obowiazkow,
brak stabilizacji zawodowej 1 finansowej, nieumiejetno$¢ radzenia sobie w sytuacjach
stresowych w polgczeniu z brakiem wsparcia spolecznego i psychologicznego, bez watpienia
sprzyjaja wystepowaniu zaburzen psychicznych.

Ogolnodostepne dane 1 prognozy odnoszace si¢ do zdrowia psychicznego ludnosci
pokazuja, ze zaburzenia psychiczne stanowig powazny i rosnacy problem na calym swiecie.
Do najczesciej wystepujacych zaburzen psychicznych w skali globalnej naleza depresja
i zaburzenia zwiazane z naduzywaniem alkoholu. Depresja lokuje si¢ na 20 miejscu listy
najwazniejszych przyczyn niepetnosprawnosci.

Stan zdrowia psychicznego mieszkancow Polski rowniez sktania do niepokoju. Ostatnie
szacunki Swiatowej Organizacji Zdrowia pokazuja, ze do najwazniejszych przyczyn
utraconych lat zycia w zdrowiu Polakow z powodu ograniczonej sprawnosci (YLDs — years

lived with disability) naleza zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania. Stanowig one



druga wsrdd mezezyzn i trzecig wérdd kobiet najwazniejsza grupe przyczyn odpowiedzialng
odpowiednio za 17% i14,4% utraconych lat zycia w zdrowiu zpowodu ograniczonej
Sprawnosci.

Obszar zdrowia psychicznego Polakow to powazne wyzwanie dla zdrowia publicznego,
wymagajacy dzialan naprawczych obejmujacych sfer¢ diagnostyczno-terapeutyczna, ale
przede wszystkim profilaktyke. Pani magister Adela Teleon dostrzegajac braki organizacyjno-
prawne w opiece nad osobami z zaburzeniami psychicznymi podjeta wazng z punktu widzenia
naukowego, ale i praktycznego prob¢ oszacowania potrzeb w tym zakresie.

Konstrukcja pracy doktorskiej mgr inz. Adeli Teleon nieznacznie odbiega od
powszechnie przyjetych wzoréw dysertacji w naukach o zdrowiu. Sktada si¢ ze Wstepu, Czesci
teoretycznej zawierajacej 6 rozdziatow, Czesci metodologiczno-badawczej zawierajacej 13
rozdzialow, w tym Dyskusji, Weryfikacji hipotez i wnioskéw formalnych, Wnioskow
postulatywnych, Przypisow, Bibliografii, Aneksu, Streszczenia w j. polskim, Streszczenia w ]
angielskim oraz Ankiety 1 i Ankiety 2. W rozprawach doktorskich przyjmuje sie, ze wstep jest
tozsamy z wprowadzeniem teoretycznym. Doktorantka natomiast wyodrebnita wstep jako
wprowadzenie poprzedzajace czg$¢ teoretyczna pracy co w mojej ocenie jest zbednym jej
elementem. Niezrozumiale jest dla mnie zamieszczenie w pracy dwoch rozdziatow
poswigconych liscie cytowanych publikacji, tj. rozdziatu 14 , Przypisy” i rozdzialu 15
,»Bibliografia”. Rozdzial ,,Przypisy” poza brakiem jego zasadnosci zawiera dodatkowo wiele
bledow w numeracji porzadkowej, jak np. na str. 216 po numerze ,,.80” kolejnymi sa ,,181, 182
itd.” po czym na str. 217 po pozycji nr 199 pojawiaja sie pozycje nr 100, 101 itd. W pracach,
w ktorych stosuje system cytowania Vancouver, a takim poshuzyla si¢ Pani mgr inz. Adela
Teleon, list¢ cytowanych publikacji w kolejnosci cytowania zamieszcza sie w rozdziale
nazwanym pi$miennictwo lub bibliografia. Brak jest zatem uzasadnienia dla dublowania listy
przywolywanych w tekscie publikacji czy Zrodet internetowych oraz aktéw prawnych.

Niepotrzebne wydaje si¢ rowniez, dzielenie wnioskéw poprzez tworzenie kolejnych
pos$wigconych im rozdziatow, jak tez konstruowanie rozdziatu ,, Ankieta 1 i Ankieta 2” gdyz
zwyczajowo narzgdzia stosowane do badan przez Doktoranta zamieszczane sa jako kolejne
zalgczniki w Aneksie, ktory de facto powinien by¢ ostatnim rozdziatem dysertacji.

Moje zastrzezenie budzi rowniez sposdb sporzadzenia spisu tresci. Panuje w nim duzy
nieporzadek jesli chodzi o numeracje. Zastosowany podziat na dwie gltéwne czesci opatrzone
rzymska numeracja nakazuje pozostawanie w pewnej logicznej konsekwencji nadawania
numeréw kolejnym rozdziatom i podrozdziatom. Dla czeéci [ powinny to byé kolejno rozdziaty

1. itd., dla czgsci Il — analogicznie II.1. itd. W przedstawionym przez Pania mgr inz. Adeli
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Teleon spisie tresci brak takiej logiki, po numerze 19 pojawia si¢ nr 10, 11 i kolejne, dodatkowo
numeracja rozdzialéow i podrozdzialdéw zamieszczona w tekscie nie jest zbiezna z ta
zamieszczona w spisie tresci.

Praca liczy 241 stron wydruku komputerowego, zawiera 261 tabel 1 2 ryciny oraz 154
pozycji odpowiednio dobranego pismiennictwa, z czego 120 pozycji to artykuty, 10 — akty
prawne, a 23 pozycje odnoszg si¢ do zrodet internetowych.

CzeS¢ teoretyczng dysertacji, Pani magister Adela Teleon poswigcita wyjasnieniu
definicji 1 charakterystyce zaburzen psychicznych oraz zaburzen zachowania, jak tez ich
epidemiologii w Polsce 1 na $wiecie. Wazne miejsce w rozwazaniach teoretycznych
Doktorantki stanowig kwestie organizacyjno-prawne i ekonomiczne zwigzane z opieka nad
pacjentami z zaburzeniami psychicznymi. Pani Magister Adela Teleon w sposob szczegdlowy
przeanalizowata skandynawski system ochrony zdrowia, jako wzorcowy dla krajow o wysokich
dochodach, w ktérych dominuje podej$cie skoncentrowane na integracji Srodowiskowe;j
pacjentow z zaburzeniami psychicznymi, przeciwstawne podejsciu funkcjonujacemu w krajach
biedniejszych, w ktorych opieka jest zinstytucjonalizowana — zalezna od szpitala. Doktorantka
w sposob uporzadkowany przedstawila stan prawny odnoszacy si¢ do Swiadczen
gwarantowanych osobom 2z zaburzeniami psychicznymi mieszkajagcym w Polsce
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a takze dokonala analizy programéw
polityki zdrowotnej stuzacych poprawie ich sytuacji zdrowotnej 1 jakosci $wiadczonych ustug
w omawianym zakresie. Znaczna czg$¢ wprowadzenia teoretycznego pos$wigcona zostala
ocenie realizacji zaspokajania potrzeb Polakow w zakresie profilaktyki i leczenia zaburzen
psychicznych (zwlaszcza depresyjnych) oraz kosztow ekonomicznych panstwa z tym
zwigzanych.

Na uwage zastluguje rozdzial poswigcony zaspokojeniu potrzeb pacjentéw z obszaru
zdrowia psychicznego w ramach podstawowe] opieki zdrowotnej, co stanowi istotne tlo
i nigjako uzasadnienie dla prowadzonych przez Doktorantke badan.

W czesct metodologiczno-badawczej pracy Pani mgr inz. Adela Teleon zaprezentowata
cel, problemy i hipotezy badawcze. Celem glownym badan byla ocena stanu potrzeb
zdrowotnych oraz organizacyjnych, pacjentow 1 lekarzy z obszaru zdrowia psychicznego,
w kontekscie funkcjonujacego aktualnie w Polsce modelu realizacji §wiadczen zdrowotnych.
Doktorantka sformulowata 1 problem gléwny brzmigcy: ,,JJaki jest stan potrzeb zdrowotnych
oraz organizacyjnych, pacjentow i lekarzy z obszaru zdrowia psychicznego, w konteks$cie
funkcjonujacego aktualnie w Polsce modelu realizacji $wiadczen zdrowotnych?” oraz 10

problemoéw szczegotowych, a takze 1 hipoteze gtowna, ktora zaktada, ze ,,Zdaniem pacjentéw
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i lekarzy, aktualny model funkcjonowania $wiadczen z obszaru zdrowia psychicznego
w Polsce, nie zaspokaja w pelni potrzeb, zarowno w obszarze zdrowotnym jak i
organizacyjnym” i 10 hipotez szczegolowych.

Narzedzia wykorzystane przez Doktorantke do badan to dwa autorskie kwestionariusze
ankiety — jeden z nich, skierowany do pacjentow, dotyczacy oceny ich stanu zdrowia i potrzeb
w obszarze Swiadczen gwarantowanych w podstawowe) opiece zdrowotnej (sktada si¢ z 17
pytan), drugi kwestionariusz ankiety, skierowany do lekarzy, shuzacy ich ocenie stanu zdrowia
pacjentow oraz identyfikacja potrzeb lekarzy w obszarze $wiadczen gwarantowanych,
w kontekscie realizacji $wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej (10 pytan).

Autorskie kwestionariusze obydwu ankiet zostaly poddane standaryzacji w zakresie rzetelnosci
i trafnosci przy wykorzystaniu: 1) oceny narzedzia przez s¢dziow kompetentnych, 2) testu —
retestu, badajacego wiarygodno$¢ i1 stabilno$¢ narzedzia, 3) badan pilotazowych. Metoda
realizacji badan byl sondaz diagnostyczny.

Na realizacje badan Doktorantka uzyskala zgod¢ Komisji Etyki 1 Bioetyki przy Uniwersytecie
Kardynala Stefana Wyszynskiego w Warszawie nr KEiB -14/2018. W badaniach wziglo udzial
385 dorostych pacjentéw 1282 lekarzy, byly one prowadzone w trzech podmiotach leczniczych,
ktorych dobor byl przypadkowy, tj. w Przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w Samodzielnym Zespole Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa Wesota, w
Przychodni Medycyny Rodzinnej Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Warszawie oraz Centrum Medycznym Ksztalcenia
Podyplomowego w Warszawie.

Doktorantka zalozyla, ze funkcjonujacy system opieki zdrowotnej nad pacjentami
z problemami/zaburzeniami psychicznymi finansowany ze $rodkow publicznych nie zaspokaja
ani potrzeb medycznych, ani organizacyjnych w stopniu wystarczajacym. Analiza
przedstawionych wynikow pokazala, ze zalozenie to bylo stuszne. Ponad 35% badanych
pacjentoéw ocenito dostgpnos¢ do opieki psychiatrycznej finansowanej ze srodkow publicznych
jako niskg lub bardzo niska, a ok. 58% jako przecigtna. W konsekwencji badani pacjenci
i lekarze oczekuja zmian w obszarze opieki nad zdrowiem psychicznym, czemu sprzyjac
moglyby rozszerzenia realizacji $wiadczen o porade psychologiczna w podstawowej opiece
zdrowotnej. Co trzeci badany pacjent wybralby porade psychologa jako wiodaca w przypadku
problemoéw emocjonalno-psychicznych u swoich bliskich. Z drugiej strony, badania
zrealizowane przez Doktorantke¢ wykazaly, ze ok. 43% pacjentdw ocenia dostgpnos¢ do
podstawowej opieki zdrowotnej jako niska lub bardzo niska. Jednoczesnie brak informacji o

jakie $wiadczenie w ramach POZ chodzi, czy o porade lekarza, pielggniarki lub stomatologa?
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Nalezy to stwierdzenie doprecyzowaé, bo mozna wnioskowaé, ze skoro ogolnie dostgpnosc do
POZ jest na tak niskim poziomie to na podobnym poziomie bedzie dostgpnos¢ rowniez do
zatrudnionego w nim psychologa.

Dyskusja skonstruowana jest w sposob nieoczywisty, podzielona jest na podrozdziaty
odpowiadajace merytorycznie problemom szczegdlowym pracy. Doktorantka dokonata w
sposéb usystematyzowany zestawienia raportow z badan realizowanych przez europejskie
instytucje publiczne, dotyczacych zabezpieczenia opieki w obszarze zdrowia psychicznego
oraz wynikéw badan naukowych innych autorow z wynikami badan wtasnych. Dostrzegta tez
deficyt publikacyjny w tym zakresie.

Konkluzje wynikajace z analizy materialu badawczego Doktorantka przedstawila w
| wniosku gléwnym i 10 szczegdlowych wnioskach teoretycznych, nazwanych przez
Doktorantke ,,formalnymi” oraz 1 wniosku postulatywnym, poszerzonym o proponowang
procedure prawno-organizacyjng wprowadzenia porady psychologicznej jako $wiadczenia
gwarantowanego opieki zdrowotne;.

Reasumujgc pragne podkresli¢, ze Doktorantka przeprowadzila istotne z punktu
naukowego i praktycznego badania, wymagajace kontynuacji. Zapotrzebowanie na fachowa
opicke w obszarze zdrowia psychicznego w Polsce ma charakter wzrostowy, co staje sig
powaznym wyzwaniem dla kadry medycznej, ale i decydentow. Pani mgr inz. Adela Teleon
wychodzac niejako naprzeciw oczekiwanym zmianom organizacyjnym, poza analiza opinil
badanych lekarzy i pacjentéw w odniesieniu do dotychczasowych ich doswiadczen w tej
kwestii, przedstawila w Dysertacji konkretne rozwiazanie stuzace poprawie dostgpnosci do

omawianych $wiadczen, ktore mogtyby by¢ refundowane przez NFZ.

Wnosze nastepujace uwagi do pracy:

1. Spis tresci wymaga korekty numeracji rozdziatlow i podrozdzialdw oraz przypisania
adekwatnej numeracji rozdzialom i podrozdzialom w tekScie dysertacji.

2. Proponuje usunigcie rozdziatu ,,przypisy” i rozdziatu , bibliografia” w obecnej formie,
a w zamian zamieszczenie rozdzialu ,,piSmiennictwo” lub ,,bibliografia”, zawierajgcego
liste pi$miennictwa zgodna z zastosowanym w tek$cie systemem cytowania Vancouver.

3. Proponuje umiejscowi¢ aneks jako ostatni rozdzial rozprawy doktorskiej i zamiesci¢ w
nim zastosowane narzedzia badawcze jako kolejne zalaczniki tegoz aneksu.

4. W celu usystematyzowania wnioskéw proponujg, aby zamiesci¢ te zarbwno z badan,
jak i postulatywne w jednym rozdziale, a nie w dwoch roznych jak ma to miejsce w

ocenianej rozprawie doktorskiej.



10.

11.

Nalezy przemysle¢ sposob konstruowania wnioskdéw teoretycznych, nie powinny byc¢
one kolejnym powtorzeniem doktadnych warto$ci procentowych zamieszczonych w
rozdziale wyniki i dyskusja.

Podobnie, streszczenia dysertacji wymagaja przeredagowania, zwlaszcza ich czesci,
zawierajace prezentowane wyniki badan. W obecnej wersji sa to powtorzenia opisow
tabel, a powinna si¢ znalez¢ zwigzla prezentacja najwazniejszych wynikow
odnoszacych si¢ do gléwnych zatozen pracy.

W mojej ocenie nalezy usunac z tekstu rozprawy znaczacg cz¢$¢ sposrod 261 tabel, co
najmniej o 50%, gdyz jak juz nadmieniono cz¢sto powielaja te same dane. Autor prac
naukowych przedstawiajac wyniki swoich badan powinien posiada¢ umiejetnos¢ ich
selekcji, tak by w tekscie znalazty si¢ te najwazniejsze ze wzgledu na przyjety cel badan.
Pozostale wyniki powinny by¢ opisane w tek$cie bez zamieszczania ich na grafikach,
niektore grafiki zamieszczone w aneksie, a inne catkowicie pominigte jesli nic istotnego
nie wnosza do pracy.

W analizie zebranego materiatu zabrakio poglebionych analiz statystycznych z
zastosowaniem odpowiednich testow, wskazujacych na istotne statystycznie roznice w
opiniach respondentéw w odniesieniu do zmiennych niezaleznych.

Odpowiedzi do pytan kwestionariusza ankiety proponowane przez Doktorantke zostaly
narzucone do$¢ autorytatywnie. W przewazajacej wigkszosci kafeteria odpowiedzi jest
zamknigta, nie dajgca szans na swobodna wypowiedz ankietowanego. Warto tez
pamietac, ze zgodnie z zasadami metodologii konstruowania narzedzi badawczych, w
przypadku pytan zamknietych alternatywnych, a takich jest wiele w kwestionariuszu,
poza mozliwoscig odpowiedzi ,,tak” 1 ,,nie” powinna znalez¢ si¢ odpowiedz ,,nie wiem”
lub ,,nie mam zdania’ lub ,,nie pamigtam”.

W kwestionariuszu ankiety, ktory poshuzyt do badan pacjentéw zabraklo zmiennej
demograficznej, jakg jest miejsce zamieszkania, ktora w mojej ocenie mogla istotnie
roznicowa¢ odpowiedzi respondentow. Jaki byl powdd pominigcia pytania o miejsce
zamieszkania w ankiecie?

Doktorantka nie ustrzegla si¢ bledow jezykowych, jak np. w tytule podrozdziatu na str.

29, poprawna forma to ,,zaspokajania” a nie ,,zaspakajania”.

. Jaka szans¢ widzi Pani mgr inz. Adela Teleon na pozytywna realizacj¢ wniesionego

wniosku postulatywnego w sytuacji gdy zgodnie z przytaczanymi w pracy danymi
Najwyzsze] Izby Kontroli, osoby doroste obecnie maja nizsza dostgpnosé do

psychologa, ktorego porady finansowane sa ze $Srodkow publicznych (najdluzszy okres



oczekiwania wynosit 260 dni) niz do lekarza psychiatry (najdluzszy okres oczekiwania
wynosit 47 dni). Czy w celu zrealizowania omawianego postulatu w Polsce znajduje sig
dostateczna liczba psychologow ze specjalizacja psychologia kliniczna lub w trakcie

takiej specjalizacji zainteresowanych praca w POZ?

Pomimo poczynionych uwag, uwazam, ze problematyka podjeta przez Doktorantke jest
niezwykle wazna i wymaga dalszej analizy naukowej. Pracg pt: ,,Obszar zdrowia psychicznego
w Polsce. Badanie stanu oraz ocena potrzeb organizacyjnych i1 zdrowotnych” oceniam
pozytywnie. Rozprawa doktorska spetnia ustawowe wymogi bedace podstawg ubiegania si¢ o
stopien doktora nauk o zdrowiu. W zwigzku z powyZszym mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej
Radzie Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie wniosek o dopuszczenie Pani

mgr inz. Adeli Teleon do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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