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Rozprawy doktorskiej lek. med. Moniki Mateckiej p.t. ,Zastosowanie
nowoczesnych rozwigzan telemedycznych u pacjentow z nadcisnieniem
tetniczym w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej i wptyw ich cech

osobowosci na przebieg badania”

Promotor: Prof. dr hab. n. med. Tomasz Pawlowski

Zgodnie z uchwata Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu nr 1244/111/2024 podjeta w
dniu 14 marca 2024, powotujaca mnie do wypelnienia obowigzkow recenzenta
w przewodzie doktorskim lek. med. Moniki Mateckiej przedktadam recenzj¢
rozprawy przygotowanej pod kierownictwem naukowym Pana Prof. dr hab. n.

med. Tomasza Pawtowskiego. Rownoczesnie pragne stwierdzic, co nastgpuje:

rozprawa doktorska lek. med. Moniki Mateckiej p.t.: Zastosowanie
nowoczesnych rozwigzan telemedycznych u pacjentow z nadcisnieniem

tetniczym w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej i wplyw ich cech




osobowosci na przebieg badania” stanowi oryginalne rozwigzanie przez

Doktorantke zagadnienia naukowego;

1. w przedstawionej do oceny rozprawie Doktorantka wykazata ogdlna
wiedze teoretyczng z zakresu psychiatrii;
2. lektura  przedtozonej pracy potwierdza umiejetnosci Doktorantki
do prowadzenia pracy naukowe;j.
Przygotowana przez Doktorantke rozprawa doktorska w petni spetnia
warunki okreslone w art. 187 ust 1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o

szkolnictwie wyzszymi nauce (tj Dz. U. 2018 poz. 1668).

W' uzasadnieniu tych ocen przedstawiam nastepujace uwagi i spostrzezenia

merytoryczne dotyczace recenzowanej rozprawy doktorskiej.

Uwagi ogoélne
Zastosowanie nowoczesnych rozwigzan telemedycznych u pacjentow
z mnadcisnieniem tetniczym moze znaczaco poprawié kontrole nadcisnienia
tetniczego poprzez regularne monitorowanie i tatwiejszy dostep do konsultacji
medycznych na co wskazujg liczne badania. Telemedyczne monitorowanie
cisnienia krwi pozwala na szybsza diagnostyke i szybkie reagowanie na zmiany
w stanie zdrowia pacjentow. Wykorzystanie aplikacji mobilnych i urzadzen
do zdalnego monitorowania ci$nienia krwi umozliwia lepsza samokontrole
pacjentow moze zwigkszaé ich zaangazowanie w proces leczenia. Pacjenci,

ktorzy korzystajg z telemedycyny, czedciej przestrzegaja zalecen lekarskich




i rzadziej rezygnuja z terapii. Telemedycyna umozliwia lekarzom
monitorowanie duzej liczby pacjentow na odleglos¢, co jest szczegOlnie
korzystne w przypadku ograniczonych zasobéw w podstawowej opiece
zdrowotnej. Literatura wskazuje, ze cechy osobowosci pacjentow moga
wplywaé na skutecznos¢ telemedycznych interwencji. Pacjenci o wysokim
poziomie neurotyzmu moga by¢ bardziej podatni na lek zwigzany =z
telemedycyna, co moze wplywac na ich zaangazowanie
w monitorowanie. Z kolei osoby o wysokim poziomie otwartosci
na do$wiadczenia moga szybciej adaptowac si¢ do nowych technologii i lepiej
korzystaé¢ z telemedycyny. Badania sugerujg, ze pacjenci z niskg samooceng
moga potrzebowaé dodatkowego wsparcia, aby skutecznie korzysta¢ z
telemedycyny. Telemedycyna moze rowniez pomoc w redukcji leku zwigzanego
z wizytami lekarskimi u pacjentow z nadci$nieniem tetniczym, poprzez
zapewnienie bardziej elastycznego i komfortowego dostepu do opieki
zdrowotnej. Literatura podkresla, ze indywidualne podejscie i personalizacja
interwencji telemedycznych sg kluczowe dla ich skutecznosci. Istnieje potrzeba
dalszych badaf nad wptywem telemedycyny na rozne grupy demograficzne i
pacjentow z roznymi cechami 0SObOWOSCi. Wykorzystanie telemedycyny moze
roOwniez prowadzi¢
do zmniejszenia kosztow opieki zdrowotnej poprzez redukcje liczby wizyt
w gabinecie i hospitalizacji. Ogolnie, literatura sugeruje, ze telemedycyna moze

byé efektywnym narzedziem w zarzadzaniu nadci$nieniem tetniczym,




ale wymaga dalszych badan w celu petnego zrozumienia jej wptywu na rozne
grupy pacjentow. Stad przeprowadzone przez doktorantke badanie jest w petni

uzasadnione i uzyskane wyniki uzupetniajg braki w wiedzy w tym zakresie.

Uwagi szczegotowe

Przedstawiona rozprawa doktorska liczy tacznie z  pi$miennictwem
i zatgcznikami 114 stron. Praca podzielona jest na czesci: ,,Wstep” 22 strony,
2 strony ,,Cel pracy i hipotezy badawcze” ,Material i metody” 17 stron,
»Wyniki” - 13 stron, ,Dyskusja” - 16 stron, ,, Wnioski” 1 strona. Zamieszczono
takze streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Zostata zachowana wiasciwa
proporcja  miedzy  poszczegbdlnymi  czesciami rozprawy  doktorskiej.
PiSmiennictwo jest dobrze dobrane, aktualne. Praca napisana jest
W sposob jasny, starannie opracowana pod wzgledem edytorskim. Oryginalnym
w badaniu przeprowadzonym przez doktorantke zagadnieniem badawczym byto
szczegOlnie podjecie proby oceny czy stosowanie nowoczesnych urzadzen
telemedycznych wptywa na jako$¢ zycia pacjentow z nadcignieniem tetniczym
w praktyce Kklinicznej coraz bardziej powszechne jest stosowanie takich
urzadzen a nie ustalono dotad wplywu tych metod monitorowania cisnienia

tetniczego u pacjentdéw na ich jakosé zycia.

Autorka dokonuje przegladu istniejacego pismiennictwa tematu, analizuje

istniejace definicje i epidemiologie nadcisnienia tetniczego, uwarunkowania




nadcis$nienia tetniczego jako choroby psychosomatycznej z uwzglednieniem
przegladu literatury odnoszacego si¢ do uwarunkowan osobowosciowych 0sob
chorujacych na nadcisnienie tetnicze. W podrozdziale telemedycyna analizuje
istniejgce definicje tego pojecia m.in. WHO i Amerykanskiego Stowarzyszenia
Telemedycyny, przedstawia historyczny kontekst rozwoju telemedycyny.
Podrozdziat Metody monitorowania ci$nienia tetniczego zawiera Opis

manualnych i automatycznych w tym telemedycznych metod.

W czeéci badawczej Doktorantka sformutowata cel badania, ktory ma uzupetni¢
braki w istniejacej wiedzy: okreslenie czy stosowanie nowoczesnych urzadzen
telemedycznych wptywa na poprawe kontroli cisnienia tetniczego i jakos¢ zycia
pacjentow z rozpoznanym cisnieniem tegtniczym oraz zbadanie jakie strategie
radzenia sobie ze stresem i cechy osobowosci dominuja u 0s6b z nadcisnieniem
tetniczym a takze ocena nasilenia objawow depresyjnych u pacjentow z

nadci$nieniem tetniczym. Postawita takze 7 pytan badawczych.

Przeprowadzone badanie bylo badaniem kwestionariuszowym losowo
wybranych 53 o0sob wsrod ktorych zastosowano system telemonitorowania
ci$nienia tetniczego i 49 osob w grupie kontrolnej ktére mialy monitorowac
samodzielnie cisnienie tetnicze i zapisywaé wyniki w dzienniczku pomiarow 2
razy na dobg przez 2 tygodnie. Badani i osoby z grupy kontrolnej byli w wieku

od 29 do 81 lat.

W badaniu Doktorantka zastosowala nastepujace narzedzia badawcze:




MINI-COPE

p—

2. BDI
3. Inwentarz Osobowosci NEO-FFI

4. Kwestionariusz jakosci zycia SF-36

Na potrzeby badania Doktorantka przygotowata ponadto ankiete personalna,
na podstawie Kktorej uzyskano dane socjodemograficzne, rozszerzong
o ustrukturyzowany wywiad dotyczacy stanu zdrowia i stylu zycia. Doktorantka
dokonata analizy BMI os6b wtaczonych do badania — tylko 22 % badanych

miato prawidtowy cigzar ciata 48% miato nadwage a 25,5 otylos¢.

Analize statystyczng wynikow badan wykonano z zastosowaniem pakietu
statystycznego STATISTICA 13.3; Testy statystyczne zostaly prawidtowo
dobrane zar6wno ze wzgledu na rodzaj zmiennych jak i normalno$é¢ ich

rozktadu.

Autorka przedstawita wyniki badania wskazujace, ze stosowanie nowoczesnych
urzadzen telemedycznych nie wptyneto na zwiekszenie liczby osob u ktorych
uzyskano poprawe kontroli ci$nienia tetniczego w poréwnaniu do grupy
kontrolnej ktéra monitorowata cisnienie tetnicze w sposob  tradycyjny.
Wigkszos¢ badanych niezaleznie od stosowanej metody kontroli ci$nienia
tetniczego uzyskala poprawe w zakresie kontroli ci$nienia. Natomiast

korzystanie




z urzadzenia telemedycznego bylo zwigzane z poprawg prawidtowosci oceny
ciSnienia tetniczego u wiekszej liczby badanych niz stosujacych sposob
tradycyjny. U pacjentow z grupy badanej wzrosta ocena swojego zdrowie na
koniec badania pomimo braku zmiany w zakresie og6lnego poczucia zdrowia,
doktorantka wskazuje na mozliwo$¢ wyjasnienia tego, ze fakt lepszej percepcji
zdrowia moze wynika¢ z poczucia doktadnego monitorowania i zarzadzania
choroba. Interesujace jest ze w grupie badanej i kontrolnej poziomy neurotyzmu,
ekstrawersji 1 otwartosci na doswiadczenie byty nizsze niz w ogoblnej populacji,
natomiast wyzsze niz w ogoOlnej populacji byly poziomy ugodowosci
1 sumiennosci — osoby ugodowe moga stosowad strategie przemilczania i nie
dawania upustu swoim emocjom w celu unikania konfrontacji. Bardzo
interesujagcym wynikiem jest wynik wskazujacy, ze u osob z niskim stopniem
sumienno$ci w grupie pacjentdbw z grupy badanej kontrola cisnienia tetniczego
byta lepsza niz u badanych z grupy kontrolnej z niskim stopniem sumiennosci.
Doktorantka jako mozliwe wyjasnienie tego faktu proponuje w dyskusji
interpretacje, ze by¢ moze zastosowanie urzadzen telemedycznych zapewnia
dodatkowe wsparcie osobom o niskim stopniu sumiennosci. Doktorantka zwraca
tez uwage na fakt, ze badani charakteryzowali si¢ wyzszym niz ogOlna
populacja stopniem sumiennosci i ze mozna przypuszczac, ze gdyby interwencje
telemedyczne byly zastosowane u 0sOb z niskim stopniem sumiennosci
w stosunku do ogodlnej populacji to interwencje telemedyczne moglyby

przynosi¢ szczeg6lnie duzo korzysci.



W ,Dyskusji” autorka poréwnata dane z pismiennictwa z zakresu badanego
tematu z uzyskanymi wynikami badan wtasnych. Dyskusja przeprowadzona jest
w sposob systematyczny. Podsumowanie dyskusji wskazuje na prawidlowy tok
rozumowania i wlasciwy kierunek badan, swiadczy o znajomosci zagadnienia
i duzej rzetelnoSci naukowej. Sformulowane wnioski sg adekwatne
do uzyskanych wynikéw. Bardzo interesujace sg wyniki badania, ktore wskazuja
na fakt, ze korzystanie z urzadzenia telemedycznego byto zwigzane z poprawa
prawidtowosci oceny ci$nienia tetniczego u wickszej liczby badanych
niz stosujacych sposéb tradycyjny oraz ze szczeg6lne Kkorzysci z
telemedycznego monitorowania ci$nienia krwi moga odnie$¢ osoby z niskim

stopniem sumiennosci.

Z obowiazku recenzenta zataczam list¢ uwag redakcyjnych:

Doktorantka postuguje sie okresleniem ,natezenie objawow depresyjnych” (str.
300 majac zapewne na mysli nasilenie tych objawow. Podobnie
w prezentowanych wnioskach na stronie 78 autorka pisze ,,obserwowano

istotnie wyzsze nat¢zenie stosowania strategii radzenia sobie”.

W czesci opisujgcej materiat badania nie przedstawila numeru zgody komisji

bioetycznej na badanie.

Uwagi nie zmniejszaja warto$ci merytorycznej zarowno przeprowadzonych

badan, analiz jak i wnioskowania.



PODSUMOWANIE I WNIOSEK

Reasumujgc pragne stwierdzié, ze rozprawa doktorska rozprawa doktorska lek.
med. Moniki Maleckiej p.t. ,Zastosowanie nowoczesnych rozwigzan
telemedycznych u pacjentow z nadcisnieniem tetniczym w warunkach
podstawowej opieki zdrowotnej i wplyw ich cech osobowosci na przebieg
badania” stanowi oryginalne rozwiazanie przez Doktorantke zagadnienia
naukowego; w przedstawionej do oceny rozprawie Doktorantka wykazata
0ogoOlng wiedzeg teoretyczng z zakresu psychiatrii; recenzowana rozprawa
doktorska potwierdza umiejetnosci Doktorantki do prowadzenia pracy
naukowej; badania zaprezentowane w rozprawie doktorskiej sa oryginalne i

powinny by¢ kontynuowane.

Przygotowana praca w petni spetnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim
okreslone w art. 187 ust 1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie
wyzszymi nauce (tj Dz. U. 2018 poz. 1668). Wnosze zatem do Rady Dyscypliny
Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu, o dopuszczenie lek. med. Moniki Mateckiej do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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