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Ocena rozprawy doktorskiej lek. Moniki Maleckiej pt. ,,Zastosowanie nowoczesnych
rozwigzan telemedycznych u pacjentow z nadcisnieniem tetniczym w warunkach
podstawowej opieki zdrowotnej i wplyw ich cech osobowosci na przebieg badania”

W odpowiedzi na pismo Przewodniczacej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu 0 powolaniu mnie na
recenzenta rozprawy doktorskiej lek. Moniki Mateckiej przedstawiam ponizszg opinie.

Pierwotne nadcisnienie tetnicze nalezy do choréb zakwalifikowanych przez Franza
Alexandra — tworce medycyny psychosomatycznej — jako choroby psychosomatyczne.
Klasyczne sg to schorzenia fizyczne, w powstaniu ktérych biorg istotny udziat czynniki
psychologiczne (gléwnie emocjonalne). Emocje przyczyniajgce si¢ do powstania chordb
psychosomatycznych to: sytuacje konfliktowe, frustracje czy gniew, zwlaszcza jesli sg
tlumione i przezywane wielokrotnie. Franz Alexander zauwazy! istnienie zwigzku pomiedzy
thumiong wrogoscia, a wystgpowaniem nadci$nienia tetniczego, jednak dalsze badania nad
takimi elementami jak aleksytymia, neurotyzm, depresyjnos¢, lekowosé, wzér zachowan A lub
D, zlo$¢, niedostosowanie spoteczne nie daly jasnej odpowiedzi jaki jest zwiazek choroby z
roznymi cechami osobowosci. Cechy te mogg mie¢ Wplyw na rézne aspekty wspotpracy
pacjenta z lekarzem i pozostatym personelem medycznym, a wspélczesnie mogg przektadac sie
na korzystanie z nowoczesnych form opieki zdrowotnej, do ktérych nalezy telemedycyna.
Rozszerzenie ustug telemedycznych stato sie koniecznoscig w okresie pandemii COVID-19,
Przyczyniajgc si¢ do rozwoju i upowszechnienia tej formy kontaktu pacjenta ze stuzbg zdrowia.
Dotyczyto to rowniez pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym, u ktérych kluczowe jest regularne
monitorowanie cisnienia tetniczego krwi.

Z tego wzgledu temat badawczy podjety przez lek. med. Monike Matecka nalezy uzna¢
za trafny i dajgcy szanse uzupelnienia luki w dostepnej wiedzy, a podejmowane zagadnienia za
majgce duze znaczenie kliniczne.

Za cel swoich badan Doktorantka postawila sobie okreslenie czy stosowanie
nowoczesnych urzadzen telemedycznych wptywa na poprawe kontroli ci$nienia tetniczego i
Jakos¢ zycia pacjentow z rozpoznanym nadcisnieniem oraz zbadanie jakie strategie radzenia
sobie ze stresem i cechy osobowogci dominujg wsréd pacjentéw oraz jakie jest u nich natezenie
objawéw depresyjnych.

Doktorantka postawita nastgpujgce pytania badawcze:

1. Czy stosowanie nowoczesnych urzgdzen telemedycznych wplywa na kontrole

cisnienia tetniczego u pacjentéw z rozpoznanym nadcisnieniem w poréwnaniu do
grupy kontrolne?
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2. Czy stosowanie nowoczesnych urzadzen telemedycznych wplywa na jakos$¢ zycia
pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym?

3. Jakie cechy osobowosci dominujg wsréd pacjentow z nadcisnieniem tetniczym?

4. Czy kontrola cisnienia tetniczego za pomocg urzadzen telemedycznych u pacjentow
prezentujgcych niski poziom sumiennogci rézni si¢ od kontroli ci$nienia w grupie
kontrolne;j?

5. Jakie strategie radzenia sobie ze stresem dominujg wéréd pacjentow z nadci$nieniem
tetniczym?

6. Jakie bedzie nasilenie objawéw depresyjnych u pacjentéw z nadci$nieniem?

7. Czy istnieje zwigzek migdzy nasileniem objawow depresyjnych a sposobami
radzenia sobie ze stresem u pacjentéw z nadcisnieniem?

W $lad za pytaniami badawczymi Autorka wysunela siedem hipotez badawczych:
1. Stosowanie nowoczesnych urzadzeni telemedycznych poprawi kontrole ci$nienia
tetniczego w poréwnaniu z grupg kontrolng monitorujgca cisnienie w sposob tradycyjny
2. Stosowanie nowoczesnych urzadzen telemedycznych wplywa negatywnie na jakosé
Zycia u pacjentow z nadcisnieniem tetniczym
3. Wsréd pacjentéw z nadcisnieniem t¢tniczym bedzie dominowat wysoki stopien
neurotyzmu
4. U os6b z niskim stopniem sumiennosci w grupie pacjentéw z grupy badanej kontrola
cisnienie t¢tniczego bedzie lepsza niz u 0s6b z niskim stopniem sumiennosci z grupy
kontrolne;j
5. Wsréd pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym beda dominowaty strategie unikowe
1 strategie bezradnosci
6. U pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym nasilenie objawow depresyjnych bedzie
wysokie
7. W$réd pacjentéw z nadci$nieniem tgtniczym w wysokim nasileniem objawow
depresyjnych beda dominowaly strategie bezradnosci
Z przywileju recenzenta nasuwa mi si¢ pytanie dlaczego lek. Monika Matecka zdecydowala
si¢ bada¢ objawy depresyjne (a nie np. lgkowe)? Wyglada to na dogé arbitralny wybér, a
hipoteza 6 jest mato zrozumiata. Jak sama Autorka pisze we Wstepie, wedtug danych NFZ z
2020 r osoby z nadci$nieniem tetniczym stanowig 31,8% dorostej populacji. Natomiast depresja
wystepuje u kilku-kilkunastu procent oséb dorostych. Intuicyjnie nie ma powodu by oczekiwag,
ze badani pacjenci z nadcisnieniem, leczeni w warunkach podstawowej opieki medycznej, beda
w jakis szczegblny sposdb obcigzeni depresja (potwierdzity to zreszta badania Doktorantki — u
ponad 90% badanych nie wystepowaly objawy depresyjne).
Rozprawa doktorska ma uktad typowy i liczy 103 strony maszynopisu oraz zalaczniki
(zastosowane testy i kwestionariusze). Rozprawe otwiera Wstep, w ktérym Autorka opisuje
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definicje i epidemiologie  nadcisnienia tetniczego oraz snuje rozwazania nad
psychosomatycznym charakterem schorzenia. Szczegblng uwage poswieca osobowosciowym
uwarunkowaniom nadcignienia tetniczego, ktére mogg wigzaé sie z behawioralnymi
czynnikami ryzyka (palenie, zta dieta, brak ruchu fizycznego) oraz wplywaé na funkcjonalng
integralno$¢ uktadu autonomicznego i neuroendokrynnego. W dalszej czesci Wstepu
Doktorantka wyjasnia pojgcie telemedycyny oraz opisuje metody kontrolowania cis$nienia
tetniczego, konkludujac, ze wraz z opracowaniem nowych rozwigzan telemedycznych pojawita
si¢ mozliwo$é pomiaru i monitorowania ci$nienia tetniczego na odleglosé, co daje wieksze
Szanse na poprawg wspélpracy lekarza z pacjentem, a co za tym idzie poprawe skutecznosci
leczenia nadci$nienia. Wstep napisany jest klarownie, aczkolwiek dos¢ pobieznie.
Najciekawsza jest czes¢ opisujgca powigzanie nadcisnienia z r6znymi elementami osobowosci.
Pokazuje, ze Doktorantka posiada duzg znajomo$é¢ tematu i wykazuje sig wszechstronnym
oczytaniem si¢ w literaturze przedmiotu.

Kolejna czgs¢ zawiera opis materiatu klinicznego, kryteria wlaczenia i wylaczenia z grupy
badanej oraz opis zastosowanych metod statystycznych. Badaniem objgto pacjentow jednego z
NZOZ. Chory byli przydzielani losowo do grupy badanej, u ktérej zastosowano system
telemonitorowania nadcignienia tetniczego  (n=53 osoby) lub do grupy kontrolnej, ktérej
zalecono samopomiar domowy cisnienia 2 razy na dobg przez 2 tygodnie (n=49 osob). U
wszystkich pacjentéw przeprowadzono badania kwestionariuszowe oraz dwukrotne badanie
urzadzeniem holter ciSnieniowy. Zastosowano nastgpujgce metody kwestionariuszowe
(Wypelniane przez pacjentéw): kwestionariusz diagnozy cech osobowosci NEO-FFI, skala
depresji Becka (BDI — wlasciwie nie jest to skala, a inwentarz), kwestionariusz radzenia sobie
ze stresem (Mini-COPE) oraz kwestionariusz jakosci zycia SF-36.

Doktorantka szczegétowo opisata procedurg badawczg i dystrybucje testow przez personel
medyczny NZOZ SOKRATES. Natomiast brakuje informacji o zgodzie Komisji Bioetycznej,
ewentualnie Doktorantka powinna wyjasni¢ podstawe nie ubiegania si¢ o takg zgode. Badania
sa co prawda ankietowe, co nie wymaga zgody KBE, jednak poprzedza je procedura
randomizacyjnego przydziatu pacjentéw do 2 grup, wobec ktérych zastosowano odmienne
procedury medyczne. To sktania do myslenia o projekcie jako o eksperymencie badawczym,
co z reguty wymaga zgody KBE.

Drugi powazny problem, ktory wymaga wyjasnienia przez Doktorantke to kto stosowat i
interpretowal NEO-FFI? W Polsce NEO-FFI jest dostepne w pracowni testéw
psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego jako test kategorii C (testy
wylacznie dla psychologéw), a zatem stosowanie tego narzedzia przez osobe nie majacg
wyksztatcenia psychologicznego jest niedopuszczalne, a wyniki i ich interpretacja nie moga
by¢ uznane za wiarygodne. W opisie przebiegu badan jest jedynie informacja o ,,personelu
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medycznym”, nie ma tez informacji o wspolpracy z uprawnionym psychologiem w ramach
Katedry Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego.

Wyniki zostaly przedstawione w sposob jasny i czytelny w postaci 22 tabel opatrzonych
komentarzem. Sposgb przedstawienia wynikéw nie budzi zastrzezen. Kolejng czesé pracy
doktorskiej stanowi Dyskusja, napisana poprawnie i klarownie. Odnosi si¢ ona bezposrednio
do hipotez badawczych. Brakuje jakiego$ krytycznego odniesienia si¢ do ograniczer pracy.
Brakuje réwniez zaproponowania implikacji klinicznych i praktycznych wynikajacych z
przeprowadzonych badan. Pismiennictwo jest istotne, prawidlowo Cytowane i obejmuje 259
pozycji.

Autorka wyciagneta nast¢pujgce wnioski:

1. Stosowanie nowoczesnych urzgdzen telemedycznych nie wplynelo na zwiekszenie
odsetka pacjentéw, u ktérych uzyskano poprawe kontroli cignienia w poréwnaniu do
grupy kontrolnej, monitorujgce;j cisnienie w Sposéb tradycyjny

2. U pacjentéw stosujacych nowoczesne urzadzenia telemedyczne zaobserwowano
poprawe oceny stanu zdrowia, ale pogorszenie funkcjonowania spolecznego i
fizycznego

3. Badani charakteryzowali si¢ nizszym w poréwnaniu do populacji ogdlnej poziomem
ekstrawersji i otwartosci na doswiadczenie, a wyzszym poziomem ugodowosci i
sumiennosci

4. Nie stwierdzono lepszej kontroli cignienia u pacjentéw z niskim poziomem sumiennosci
W grupie badanej i kontrolnej

5. Wéréd strategii postepowania w sytuacjach stresowych wyréznialy si¢ aktywne
radzenie sobie, planowanie i akceptacja, jednak nie wylonita si¢ zadna strategia, ktéra
dominowataby nad pozostatymi

6. Nie wykazano wysokiego nasilenia objawéw depresyjnych

7. W grupie pacjentéw z wysokim nasileniem objawéw depresyjnych wykazano Wyzsze
natgzenie stosowania strategii obwiniania siebie.

Dyzertacja doktorska zawiera pewne mankamenty, zwrdcenie na nie uwagi wynika z
obowigzku i przywileju recenzenta. Nie zmienia to jednak ostatecznie pozytywnej oceny.
Doktorantka wykazata sie dobrg znajomoscig tematu, umiejetnoscia analizy statystycznej
wynikéw, samodzielno$cig wykonania badan, a zakres problematyki przez nig przedstawionej
jest wazny i aktualny ze wzgledu na coraz powszechniejsze stosowanie urzadzen
telemedycznych w opiece zdrowotne;j.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 187 ust.1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018
r Prawo o szkolnictwie Wyzszym 1 nauce (tj. Dz. U. 2018 poz 1668).
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W zwigzku z tym wnioskuje do Rady Dyscypliny Nauki Med

we Wroctawiu o dopuszczenie lek. Moniki
doktorskiego.

yczne Uniwersytetu Medycznego
Mateckiej do dalszych etapow przewodu

Prof. dr hab. Dominika Dudek
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