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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

Recenzja rozprawy doktorskiej Pani mgr inz. Adeli Teleon pt. Obszar zdrowia

psychicznego w Polsce. Badanie stanu oraz ocena potrzeb organizacyjnych i

zdrowotnych, zostata przygotowana na podstawie decyzji Rady Naukowej Instytutu
Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie z dnia 1 marca 2019 roku podpisanej
przez Dyrektora Instytutu prof. Lecha Panasiuka. Promotorem rozprawy doktorskiej jest
prof. Anna Wtoszczak — Szubzda, a promotorem pomocniczym jest dr Paulina Kaczor —
Szkodny. Rozprawa wraz z niezbednymi do oceny dokumentami zostala mi przestana w
dniu 25 lipca 2020 roku.

Zgodnie z Ustawq z 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz stopniach i tytule naukowym w zakresie sztuki (Dz.U.2017 poz. 859 t.j. z p6zn. zm.),
Ustawq z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 1668, zpdzn. zm.) 1 przepisow wprowadzajacych Ustawe Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz.U. z2018 r., poz. 1669, zpdzn. zm..), rozprawa doktorska
przygotowywana pod opieka promotora powinna stanowi¢ oryginalne rozwigzanie
problemu naukowego lub artystycznego oraz wykazywaé ogdlng wiedze teoretyczng
kandydata w danej dyscyplinie naukowej lub artystycznej, a takze umiejetnosc
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej lub artystyczne;.

Recenzowana praca doktorska spelnia kryteria ustawowe, a jej pozytywna ocena

réwna sie z wnioskiem dotyczacym podjecia dalszych czynno$ci wymaganych podczas

przeprowadzania przewodu doktorskiego.




Ocena rozprawy doktorskiej

Rozprawa doktorska Pani mgr inz. Adeli Teleon pt. Obszar zdrowia psychicznego

w_Polsce. Badanie stanu oraz ocena potrzeb organizacyjnych i zdrowotnych, liczy 241

stron, cze$¢ teoretyczna liczy 29 stron, cze$¢ badawcza tacznie z dyskusjg 163 strony.
Pozycji bibliograficznych (artykuléw, opracowan, ksigzek) jest 120, 10 aktow prawnych 1
23 pozycji pochodzacych z Internetu (strony www).

Oceniajac aktualno$¢ problematyki pracy badawczej trzeba stwierdzié, iz jest ona
kluczowa dla rozprawy. W zapisach prawnych uwzgledniono warunkujace kryterium,
ktore ma stanowi¢ o aktualnos$ci 1 oryginalnosci pracy naukowej. Na wstepie musze
stwierdzi¢, iz w tym przypadku to kryterium zostalo spetnione. Problematyka podjeta
przez Doktorantke stanowi wyjscie naprzeciw dylematom i1 problemom decyzyjnym w
obszarze zarzadzajacym opieka specjalistyczng. Naturalnie chodzi o rozwigzanie
systemowe 1 uniwersalne, finansowane ze $rodkéw publicznych, dostgpne dla
potrzebujacych. Hasto zaburzenia z obszaru zdrowia psychicznego (mental health
disorders) w wyszukiwarce GoogleScholar (od roku 2019) jest reprezentowane przez
66.900 pozycji naturalnie o ré6znym kontekscie. W przegladarce PubMed jest to liczba
rekordow wynoszaca 29.810, takze w okresie od 2019 roku. Tak duza liczba haset
wymieniana w przegladarkach naukowych okresla, ze pojecia (i tematy) zwigzane z
obszarem zdrowia psychicznego s3 popularne w nauce, tym samym stanowig czgsty temat
interpretacji badawczych. Zatem, nalezy podkreslic, podjeta przez Doktorantke
problematyka jest aktualna i wazna, gdyz osoby cierpigce na szeroko pojete choroby
psychiczne (zaburzenia) spotykaja si¢ z licznymi problemami organizacyjnymi. Problemy
zwigzane z organizacja skutecznej pomocy dla pacjentéw pochodzacych z tego obszaru
medycznego wymagaja rozwigzan systemowych i interdyscyplinarnych. Dobér tematyki i
aktualno$¢ przedmiotu rozprawy miesci si¢ w obszarze nauki o zdrowiu, ktéra jako
dyscyplina naukowa powinna taczy¢ ze sobg wymiar teoretyczny z wymiarem
praktycznym, co w niniejszej pracy zostalo dokonane.

Praca, jak wynika z jej tresci i1 zakresu ma charakter interdyscyplinarny
(medycyna, ekonomia, zarzadzanie, organizacja, etyka) 1 jest napisana klarownym
jezykiem, opis omawianych zagadnief jest prosty i przyswajalny. Doktorantka stosuje

wlasciwe slownictwo 1 pojecia, zarowno z dziedziny medycyny, ale tez i prawa,



organizacji, czy ekonomii. W swoich rozwazaniach zachowuje logiczny ciag wywodow
wykazujac si¢ umiejetnoscig prezentacji zjawisk oraz poprawnoscig wnioskowania i
interpretacji wynikoéw. Autorka rozprawy na podstawie dokonanego przegladu literatury
jednoznacznie przedstawia swoje tezy, dysponujac przy tym duza umiej¢tnoscia jasnego 1
rzeczowego pisania. W ten sposob prowadzi wywod rozprawy od przedstawienia jej tez 1
celow w czg$ci badawczej, do zaprezentowania wnioskow z badan, z naczelnym —
przedstawieniem postulatu wprowadzenia nowego $wiadczenia zdrowotnego w opiece
systemowej. Jest to wzorowo wykonane przejscie od przedstawienia ogoélnej wiedzy
dotyczacej przedmiotu rozprawy do wlasnego, oryginalnego rozwigzania problemu
naukowego. Praca napisana jest poprawng polszczyzng. Brak jest potknigé
ortograficznych, czy stylistycznych. Temat i cel pracy — jako gtdéwna osnowa analizy jest
bardzo dobrze zauwazalny na jej poszczegolnych stronach. Nie ma si¢ przy tym wrazenia,
z fragmenty tekstu <nie pasujg> do catosci. Uwazam, ze Doktorantka wykazata sig¢
umiejetnoscia  poprawnego formulowania 1 rozwigzania aktualnego problemu
badawczego, uzyskata interesujace i wazne wyniki z punktu widzenia polityki zdrowotnej
i organizacji $wiadczen medycznych. Doktorantka w pracy osiggngta zamierzone cele,
dajac dowod umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;.

Oceniajac pozytywnie dobdr problematyki badawczej trzeba zaznaczy¢, iz zakres
rozprawy wymaga przedstawienia tego zagadnienia zaréwno teoretycznie, jak 1
praktycznie w postaci wynikéw wlasnej pracy badawczej. Przy tym wymagaja oceny
uzyte narzedzia i zastosowane metody badawcze. Podzial pracy zostat dokonany trafnie,
pierwsza cze$¢ opisuje zagadnienie teoretyczne, druga przedstawia badania wiasne. Tym
samym struktura recenzowanej pracy jest klasyczna i typowa dla prac teoretyczno —
badawczych z obszaru nauki medycznej. W pracy jest tez bibliografia 1 inne wymagane
elementy rozprawy naukowej, jak aneks 1 ankieta w postaci pytan zawartych w
kwestionariuszu wykorzystanym podczas badan. Struktura pracy odpowiada okreslonemu
we wstepie pracy (s. 7) podziatowi tresci i zamierzeniom badawczym, sprowadzajgcym
si¢ do analizy i usystematyzowania wiedzy na temat narzedzi podnoszenia efektywnosci
organizacyjnej w medycznej opiece specjalistyczne;.

Rozdzial pierwszy (I cze$¢) zawiera tresci prezentujace podejscie teorii 1 nauki do
omawianego problemu. Znajdziemy w nim podstawowe definicje i charakterystyke

kliniczng zaburzen psychicznych, a takze dane statystyczne na temat czgstotliwosci ich



wystepowania. Na kolejnych stronach zostaty opisane modele opieki nad pacjentami z
zaburzeniami psychicznymi i stan legislacyjny dotyczacy aktow prawnych sygnowanych
do takich zaburzen. Problemy w leczeniu takich pacjentow zostaly opisane w
podrozdziale dotyczacym kosztéw 1 stygmatyzacji spotecznej osob chorujacych na
zaburzenia psychiczne, a takze roli podstawowej opieki zdrowotnej w tym zadaniu. W
tym wzgledzie nalezy stwierdzi¢, ze Doktorantka wykazuje bardzo dobrg znajomos¢
literatury przedmiotu oraz trafnie zintepretowata glowny cel rozprawy, ktory jest
wszechstronnie opisany. Zakres literatury przedmiotu jest bardzo szeroki, wraz z
przedstawieniem obowigzujacych zrédet prawa (ustawy, rozporzadzenia). Liczba
cytowanej literatury, ktéra postuzyta do opisania zagadnienia w czg¢$ci teoretycznej pracy
jest wlasciwa, zawarte w bibliografii zrodta sg aktualne i pochodza z roznych obszaréw
nauki.

Rozdziat drugi (cz¢s¢ metodologiczno - badawcza) prezentuje badania wlasne
Autorki w ktorych analizuje odpowiedzi uzyskane z przebadania dwoch grup
respondentow (pacjentow i lekarzy). Zamierzeniem badawczym byto wykazanie, ze
obecny model opieki nad pacjentami z problemami psychicznymi jest niewystarczajacy.
Dotyczyto to okreslenia 1 wskazania r6znorodnych uje¢ tego problemu (jako opieka POZ,
czy specjalistyczna), rozumienia specyfiki pojecia $wiadczenia medycznego wraz ze
swoim zakresem, jak i efektywnosci organizacyjnej w funkcjonujacych rozwigzaniach. W
tej czesci pracy Autorka chciala ustali¢ rowniez - jakie sg typowe potrzeby zdrowotne i
organizacyjne omawianej grupy pacjentow w ramach obecnego funkcjonujacego systemu
organizacji §wiadczen zdrowotnych. Nastepnie chciata ustali¢, czego te problemy moga
dotyczy¢, jaki jest ich zakres 1 znaczenie dla potencjalnego zaintresowanego (pacjenta).
Co nalezy podkresli¢, na to zagadnienie chciata takze uzyska¢ odpowiedzi od lekarzy
praktykow, aktywnych zawodowo.

Autorka okreslita gltowny cel (glowny problem badawczy) i 10 problemoéw
szczegotowych. Na uwage zastuguje cel numer 5 i 6, ktory bezposrednio nawigzuje do
obecnej sytuacji organizacji $wiadczen medycznych w kontekscie opieki zdrowia
psychicznego. Notabene w gtownej hipotezie pracy jest wiele wiasnie z tych punktow,
czyli z tematu dotyczacego poziomu zaspakajania potrzeb pacjentbw z obszaru
systemowe] opieki medycznej. Hipotezy maja charakter interesujacy poznawczo, sa

falsyfikowane, a znaczenie ich weryfikacji jest bardzo duze dla oceny omawianej sytuacji



potrzebujacych. Analiza powyzszych tematéw wskazuje, ze w kazdym przypadku sa to
tematy gleboko analizowane i szeroko dyskutowane. W kazdym punkcie Autorka
przedstawia zarowno solidny opis najnowszej literatury oraz przeprowadza wlasne
badanie statystyczne. Tezy sg dobrze dobrane do tematu rozprawy i1 sg weryfikowane w
kolejnych stronach pracy w cze¢sci metodologiczno — badawczej, a autorka jednoznacznie
zmierza do ich udowodnienia przy pomocy prawidlowo prowadzonej argumentacji.
Autorka na podstawie przeprowadzonych analiz poprzez weryfikacje hipotez i
formutowane wnioski potwierdza hipotezg pierwotng (gtowny problem badawczy), ktory
sformulowany okresla, Ze model funkcjonowania sSwiadczen z obszaru zdrowia
psychicznego w Polsce nie zaspokaja w petni potrzeb medycznych i organizacyjnych
pacjentow. Doktorantka podsumowuje swojg rozprawe w 10 wnioskach szczegotowych.
Trzeba przy tym dodaé, ze metody badawcze zostaly dobrane wiasciwie. Autorski
kwestionariusz ankiety zostat wystandaryzowany zgodnie z zasadami prowadzenia badan
empirycznych.

Nalezy zdecydowanie stwierdzi¢, ze gtdéwne zalozenie badawcze w opracowanej
pracy - powiodlo si¢. Z przeprowadzonych badan autorka otrzymala wyniki, ktore
poddata opisowi 1 wszechstronnej interpretacji. Aspekt badawczy jest wyposazony w
niezbedna statystyke 1 obliczenia. W dyskusji wyniki te s3 odpowiednio komentowane i
porownywane z literaturg przedmiotu, gldéwnie badawcza. Powoduje to, ze uzyskane dane
cechuja si¢ znaczng wiarygodnoscia, co udowadnia uzycie szerokiej wiedzy ogolnej do
przedmiotu badan. Autorka, co nalezy podkresli¢c umiejetnie zestawia otrzymane wyniki
do réznych modeli i bada ich stabilnos¢ do potrzeb praktycznych. Podejscie Doktorantki
do badanej problematyki w $wietle aktualnej wiedzy jest prawidlowe i odpowiada
regutom pracy naukowej. Przeprowadzona analiza ma charakter kompleksowy i kolejno
analizuje opisane zagadnienia. Doktorantka przedstawiajagc zagadnienie nawigzuje do
dotychczasowej wiedzy, aktow prawnych, danych statystycznych, korzystajac przy tym z
dorobku réznych dziedzin nauk. Swiadczy to, ze potrafi wykorzysta¢ ten dorobek dla
potrzeb swojej pracy i kolejno omawianych zagadnien. Rozprawe czyta si¢ z duza
ciekawoscig dotyczaca uzyskanych wynikow.

W mojej ocenie zarowno teza, jak i cel pracy sg ciekawe oraz wazne, ale co jest
istotne, ich postawienie 1 przeprowadzenie badan pozwolito na opracowanie wnioskow.

Ich potwierdzenie pozwala sadzi¢, ze mamy do czynienia ze znaczng nicoptymalnoscia



opieki specjalistycznej w Polsce. Dlatego w tym przypadku skutkujg one waznymi
rekomendacjami dla polityki panstwa i maja duze znaczenie w dziedzinie nauki o
zdrowiu. Tym samym autorka prowadzac analizy empirycznie dostarcza waznej
podbudowy do dyskusji na temat poziomu 1 ksztaltu specjalistycznej opieki
gwarantowanej potrzebujacym. Rozdzial ten stanowi wyraz duzej wiedzy teoretycznej i
kompetencji Doktorantki w rozumieniu przeprowadzonych badan i ich krytycznej analizy
w stosunku do prac innych autoréw bazujacych na podobnych grupach badawczych.
Ujecie tematyki badan jest aktualne i dotyczy zagadnien, ktore dotychczas byty badane
tylko wycinkowo, najczesciej jako problem poszczegdlnych grup pacjentow np. opieka
nad dzie¢mi, ktére wykazujg zaburzenia psychiczne w kontekscie prob samobdjczych.
Doktorantka co nalezy podkresli¢ we wniosku postulatywnym, okreslita potrzebe
wprowadzenia $wiadczenia zdrowotnego gwarantowanego, ktére dotyczyloby
specjalistycznej porady nad pacjentami, realizowanej w podstawowej opiece zdrowotne;j

(finansowanej ze srodkow publicznych).

Uwagi do pracy

Analizujac prace naukowe z dziedziny nauk medycznych, mozna dostrzec pewien
pragmatyzm i oszczednosci w tresci. Naturalnie oszczedno$¢ w tresci ma na celu
sprecyzowanie kwestii tylko istnych, no i ma na uwadze ewentualnego czytajacego, ktory
najczesciej chce si¢ skoncentrowa¢ na meritum. W pracy zabraklo mi we wstepie
okreslenia celu gldéwnego, a w sformutowanym zakonczeniu — odpowiedzi na niego.
Naturalnie wniosek koncowy w postaci propozycji wprowadzenia nowego typu
Swiadczenia gwarantowanego w POZ jest istotny, niemniej przyzwyczajony do prac
klasycznych, tego elementu mi brakuje. Druga moja uwaga jest natury systematycznej,
ot6z brak w pracy aktow prawnych, ktére moga (a nawet) odnosza si¢ do czesci
poruszanej problematyki. Mam na mys$li dwie ustawy, ktore duzo wnosza do
interpretowanego zagadnienia. Jest to Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku praw
pacjentow 1 Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Chce poming¢ zakres tresci,
ktory moze by¢ kwalifikowany do tego problemu, niemniej sg to akty prawne dla tych

dwodch omawianych grup (pacjentow i lekarzy) bardzo istotne.



Sentencja koncowa

Doktorantka wykazata si¢ znajomoscia badanej problematyki, przeprowadzita
badania, ktérych wyniki pozwolity wzbogaci¢ istniejaca wiedze z zakresu zdrowia
publicznego, a precyzujgc struktury organizacji gwarantowanych swiadczen medycznych
w kontekscie opieki systemowej nad pacjentem. Zgloszone uwagi nie zmniejszajg
wartosci pracy, ale moga postuzy¢ do poprawy jej jakosci, jesli bytaby publikowana w
postaci monografii badz artykulow. Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska
stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego oraz wykazuje odpowiednig wiedzg
teoretyczng Doktorantki w dyscyplinie naukowej oraz umiejetno$¢ samodzielnego
prowadzenia pracy naukowo — badawcze;.

Reasumujac uwazam. ze rozprawa doktorska spelnia wymogi pracy promocyjnej

na stopien doktora nauk o zdrowiu i spelnia warunki okre$lone w art. 13. 1. Ustawy z dnia

14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w

zakresie sztuki. Jestem przy tym gleboko przekonany, ze Doktorantka moze by¢

dopuszczona do nastepnych etapéw przewodu doktorskiego, dlatego taki wniosek
stawiam do Szanownej Rady Naukowej Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w

Lublinie.




