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W ostatnich latach obserwuje si¢ znaczny wzrost dostepnosci wielu roznych rozwigzan
teleinformatycznych dostgpnych w opiece medycznej, np. systemy wykorzystujace aplikacje
webowe lub mobilne, dedykowane okreslonym grupom pacjentéw (z chorobami sercowo-
naczyniowymi, cukrzyca, itd.). Gléownym ich zadaniem czesto jest edukowanie,
zaangazowanie pacjenta w monitorowanie stanu zdrowia - co powinno przyczyni¢ si¢ do
optymalizacji opieki medycznej, ale tez poprawi¢ jakos¢ zycia pacjenta. Co raz wigcej
aplikacji mobilnych dedykowanych jest bardzo szerokiemu gronu odbiorcow, niekoniecznie
korzystajgcych z opieki medycznej w sposdb regularny. Dostepne aplikacje czgsto oferuja
takze elementy podstawowej diagnostyki - albo poprzez mozliwo$¢é pomiaru i monitorowania
podstawowych parametréw waznych dla zdrowia (np. tetno, ci$nienie, oddech, liczba krokow,
godziny snu itd.), jak testy, o charakterze przesiewowym, do ewentualnej dalszej konsultacji z
lekarzem.

Badania pokazuja, ze tego typu rozwigzania zyskujg na popularnosci, co z kolei sprzyja
dalszemu rozwojowi technologii w medycynie. Dostgpnos¢ tych rozwigzan budzi wiele pytan
wsrod profesjonalistow, zarowno reprezentujacych rézne dziedziny medycyny i IT - kto
korzysta z tych rozwigzan i w jakim zakresie, jak zapewni¢ dobrej jakosci rozwigzania, ktore
beda zaréwno atrakcyjne jak i fatwe w uzytkowaniu dla kazdego odbiorcy. Badania pokazuja
natomiast, ze osoby w starszym wieku najrzadziej korzystajg z nowosci technologicznych,

moéwi sie o problemie wykluczenia cyfrowego tej grupy.

W czegsci wprowadzajacej Doktorant opisuje histori¢ rozwoju koncepcji oceny technologii i
kluczowych czynnikow wykorzystywanych w tej ocenie na przestrzeni rozwoju
informatycznego, wskazujgc na zalety i pewne luki w modelu, ktory do dzi§ pozostaje
uznanym narz¢dziem w ocenie uzytecznosci i akceptacji technologii - tzw. model TAM

(Technology Acceptance Model).



Celem pracy badawczej, ktéra podjat Doktorant jest proba uzupelnienia modelu TAM o
wplyw zmiennych zewnetrznych, w tym powigzanych ze zdrowiem oraz uwarunkowan
psychologicznych odbiorcy, ktére potencjalnic moga okresla¢ postawe i intencje do
korzystania z urzgdzen typu SB-HUMD (smartfon-based home use medical devices).

O oryginalnosci pracy decyduje wykorzystanie elementéw modelu salutogenicznego w
podejsciu do zdrowia i okreslenie poziomu koherencji badanych, jako czynnika potencjalnie
prognostycznego w modelu akceptacji technologii.

Doktorant dokladnie opisuje model salutogeniczny Antonovskiego z lat '70 jako
potwierdzajac dobre przygotowanie teoretyczne i znajomos¢ zagadnienia. W prezentowanym
opisie modelu salutogenicznego szczegélnie rozwinigty zostal przez Doktoranta element
charakterystyczny dla tego podejscia, tj. poczucie koherencji (ang. SOC, Sense of
Coherence), z uwzglednieniem opisu trzech kluczowych sktadowych SOC: meaningfulness
(komponenta motywacyjna); manageability (komponenta instrumentalna lub behavioralna);

comprehensibility (komponenta poznawcza).

Czesé teoretyczna w mojej ocenie w sposob absolutnie wyczerpujacy opisuje zagadnienia
bedace przedmiotem pracy badawczej, uwzgledniajgc rowniez znane z dostgpnej literatury
powigzania TAM i SOC ze stanem zdrowia lub czynnikami potencjalnie modyfikujgcymi
wyniki.

Cze$¢ teoretyczng Doktorant koniczy wskazaniem pytan badawczych (giéwnego 1
szczegblowych pytan) oraz hipotez badawczych. Rozumiem, ze w zamierzeniu Doktoranta
glowne pytanie badawcze odzwierciedla jednoczesnie cel podjetej pracy, z kolei w sekcji
"Objective” jest raczej podsumowanie uzasadnienie podjetego tematu niz sam cel. Nie sg to
zarzuty, by¢é moze moje uwagi wynikajg z przyzwyczajenia do kwestil zwigzanych z

terminologia.

Doktorant przeprowadzil badania w grupie ponad 300 ochotnikow mowigeych w jezyku
hebrajskim, rekrutowanych od stycznia do marca 2020 roku, drogg elektroniczng i/lub za
posrednictwem mediow spotecznosciowych.

Grupa badanych jest wyselekcjonowana i potwierdza to dokonana analiza badanych
przedstawiona przez Doktoranta. Dominujg osoby milodsze i w $rednim wieku (ponizej 60
roku zycia), z wyksztalceniem co najmniej na poziomie sredniej edukacji, samodzielne i

generalnie zdrowe.
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Rozumiejgc ograniczenia w zakresie mozliwosci prowadzenia badan w tym okresie i w Zaden
sposdb nie umniejszajac wartosci przeprowadzonych badan, chcialabym zwréci¢ uwagg, Ze
uzyskane wyniki nalezy rozpatrywaé scisle w kontekscie przebadanej populacji a zatem:
grupy korzystajacej z Internetu i z aplikacji mobilnych.

Jesli dobrze rozumiem, jednym z kryteriow wykluczenia z badania byta przeczaca odpowiedz
respondenta na pytanie: "If you would have had a smartfone based device which allow at
home monitoring/measuring of ANY parameter which may be currently measured at the
nurses station, physician office or laboratory - would you use it?".

Przyznam, ze mam watpliwosci co do odrzucenia tej grupy z badania - zatoZenie wynika ze
sformulowania ankiety. W mojej ocenie warto byloby poznaé profil takiego respondenta -
podstawowe informacje, ankieta w zakresie SOC i ewentualne przyczyny braku

zainteresowania tymi urzadzeniami.

De facto Doktorant wiaczyt do badania osoby wstepnie deklarujace zainteresowanie takimi
urzadzeniami - z opisu grupy w sekcji 4.2 wynika, ze tylko 5 0s6b zostalo wykluczonych z
badania z tego powodu.

Z obowigzku Recenzenta, pozwole sobie od razu w tym miejscu zwroci¢ uwage na potrzebe
doprecyzowania w opisie metodologii badania, do ewentualnej publikacji:

1. liczba respondentow ostatecznie wiaczonych do badania - w czesci metodycznej (313 - str.
37, 310 - str. 38), a takze w cz¢sci prezentujacej wyniki - jest niespojna;

2. sekcja "Sample size" - str. 37. Przypuszczam, Ze to tylko drobny blad literowy, ale skoro
przyjeto 5% margines bledu to rozumiem, ze confidence level jest przyjety na poziomie 95%
a nie 90%;

3. opis charakterystyki grupy jest opisem danych uzyskanych z ankiety i w publikacjach

zamieszczany jest w sekcji wynikowej poSwigconej charakterystyce grupy.

W czesci wynikowej, w sposob uporzadkowany Doktorant prezentuje kolejne dane dotyczace
powiagzan czynnikoéw zewngtrznych (charakteryzujacych grupg) z TAM 1 SOC, a nastgpnie
ogolnego wyniku SOC i jego skltadowych z TAM.

Jednym z istotnych czynnikow, ktory wykazuje Doktorant jako powigzany z TAM jest
wlasnie wiek - starsze osoby, czesciej doswiadczajg trudnosci w obsludze urzadzen i to
pokazuje analiza w Tab. 17 (str. 65) - istotnie nizsze wartosci u starszych w zakresie
postrzeganej tatwosci obstugi (PEOU, Perceived Ease of Use) niz u mlodszych badanych.
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W badanej grupie nie stwierdzono aby wiek determinowat pozostate sktadowe TAM takie
jak: PU, BI i ATT - to ciekawe i obiecujace obserwacje. Biorac pod uwage ograniczenia
metodyczne w doborze grupy i niewielki najprawdopodobniej odsetek osob w wieku 70 lat i
wiecej, w mojej ocenie te dane wymagaja poglgbienia oceny w mozliwie nieselekcjonowane;j
populacji o0s6b starszych, z roéznymi problemami zdrowotnymi i ograniczeniami
funkcjonalnymi.

Pozostajac przy osobach starszych (w tym badaniu s3 to osoby powyzej >47 r.z), starsi
cechowali si¢ wyzszymi wynikami dla poczucia koherencji - istotna roznica byta widoczna
szczegbdlnie w domenach: poznawczej (SOC-C, zrozumienie) i behavioralnej (SOC-MA,
zaradno$¢). W domenie SOC-ME (sensowno$¢) nie bylo istotnych réznic migdzy miodszymi i
starszymi a wilasnie ta domena wykazywala najsilniejsze powigzanie z wynikiem ogoélnym
TAM. To réwniez wazne i obiecujace odkrycie, ktore sugeruje u oséb starszych szukac

innych  czynnikéw  ograniczajacych  uzytkowanie aplikacji  typu  SB-HUMD.

Poczucie sensownosci (SOC-ME), zgodnie z modelem prognozowania zaproponowanym
przez Doktoranta jest zmienng istotnie przewidujacg (prognozujaca) postrzegang latwosé
obstugi (PEOU) i uzyteczno$é technologii (PU). Niewatpliwie przeprowadzone badania
pokazujag nowe mozliwosci oceny uzytecznosci technologii, jednak jak sam Doktorant

stwierdza, proponowany model nalezy jeszcze zweryfikowa¢ w kolejnych badaniach.

Whnioski odnosza sie do sformulowanych pytan badawczych i nie budza moich watpliwosci,

poza mozliwoscia ich ekstrapolacji na populacjg generalna.

Jezyk pracy pod wzgledem merytorycznym 1 stylistycznym nie budzi zastrzezen.
Opis metod analiz statystycznych do$¢ ogélny - brakuje mi informacji dotyczacych oceny
rozkladu zmiennych, opisu czesci przeprowadzonych analiz (np. ANOVA), opisu wyboru
zmiennych do analiz regresji. Cz¢s¢ tych informacji zostata zamieszczona ale na etapie
prezentacji wynikow.

Moje watpliwosci budzi zastosowanie parametrycznej analizy korelacji (Pearsona) w

przypadku  oceny zaleznosci  pomigdzy dwoma  zmiennymi  porzadkowymi.

Zastosowanie pi$miennictwo pokazuje, ze Doktorant wykazuje si¢ dobra znajomoscia
omawianego zagadnienia. Pismiennictwo liczy 85 pozycji, nie brakuje zaréwno historycznych
jak i najnowszych publikacji; nie do konca spdjny format prezentacji pismiennictwa.
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Praca liczy 20 tabel i 18 Rycin - znacznym ulatwieniem dla czytajacego byloby opisanie w

Legendzie: zastosowanych skrétow, testow statystycznych i opisu parametrow.

Reasumujgc, praca jest interesujgca i oryginalna z racji podjgtego tematu 1 uzyskanych

wynikéw, z racji pewnych ograniczen metodologicznych potraktowatabym jako wstepne.
Moje watpliwosci dotycza réwniez wyboru niektérych analiz statystycznych oraz kwestii
edytorskich prezentacji wynikéw - w przypadku przygotowywania publikacji zalecalabym

wspomniane wyzej uzupelnienia.

Niezaleznie od powyzszych uwag, ktéore podniostam z obowigzku recenzenta, pragng
stwierdzié, ze przedstawiona przez mgr Assafa Ben Shoshana dysertacja: "Home use medical
devices: the user acceptance” speknia warunki przygotowania pracy doktorskiej i wnioskuje¢

o dopuszczenie Kandydata do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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