Ocena rozprawy doktorskiej mgr. Assafa Ben Shoshana,
pt. ,Urzadzenia medyczne do uzytku domowego: akceptacja uzytkownika”
(Home Use Medical Devices: the User Acceptance)
STRESZCZENIE

Podstawg niniejszej recenzji jest pismo P.T. Kanclerza Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu (sygn. KKN/451/2021) oraz rozprawa doktorska przygotowana przez Pana
mgr. Assafa Bena Shoshana, aplikujgcego o stopien naukowy w zakresie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Niniejsza praca doktorska zostata przygotowana w formie monografii napisanej w jezyku
angielskim i zaopatrzona w streszczenia w jezyku angielskim i polskim. Rekopis liczy tacznie 130 stron,
a tekst odwotuje sie do 85 pozycji bibliograficznych (z okresu 1979-2020), ktore sg cytowane w
kolejnosci pojawiania sie. Pomocnymi zatacznikami sa rowniez wykazy rycin i tabel. Na szczescie spis
skrotow znajduje sie na samym poczatku rekopisu, co wydaje sie absolutnie konieczne, poniewaz tekst
jest peten specjalistycznych, technicznych skrétéw, co sprawia, ze czytanie ze zrozumieniem jest nie
lada wyzwaniem.

Majac swiadomosé, ze opieka zdrowotna predzej czy pdiniej trafi do domow pacjentow, Autor
postawit bardzo wazne pytania dotyczace postaw uzytkownikow domowych urzadzen medycznych: 1.
Jak nalezy oceniaé i przewidywac akceptacje nowych technologii przez uzytkownikdw? 2. Jakie cechy i
atrybuty uzytkownikow beda decydowac o tym, czy beda oni w ogéle prébowac korzystac z
zaawansowanego narzedzia do monitorowania medycznego lub leczenia w domu, nie mowigc juz o
zakupie i dalszym korzystaniu z niego? 3. Czy istnieje sposéb na lepsze zrozumienie procesu
podejmowania decyzji dotyczacych akceptacji tych nowych technologii uzytku domowego?

Poszukujac odpowiedzi na te pytania, Autor podjat rozwazania na temat Modelu Akceptaciji
Technologii (Technology Acceptance Model; w skrécie TAM), ktéry uwazany jest za najbardziej
wplywowy model wyjasniajacy postawy uzytkownikow wobec akceptacji innowacyjnych technologii.
TAM zawiera zaréwno poznawcze, jak i emocjonalne determinanty postaw, takie jak, m.in., wiek,
status spoteczno-ekonomiczny, poziom wyksztalcenia, a takze faktyczne zachowania uzytkownikdw
nowych urzadzen.

Struktura pracy jest nieco inna od powszechnie stosowanej w przypadku polskich rozpraw
doktorskich. Po krétkim ,Wstepie” nastepuje rozdziat 2. pod tytutem ,Przeglad literatury”, w ktorym
autor zwiezle opisat gtéowne aspekty urzgdzert medycznych do uzytku domowego (Home Use Medical
Devices; HUMD) definiowanych jako ,urzadzenia uzywane w dowolnym otoczeniu poza
profesjonalnymi placéwkami opieki zdrowotnej”. Autor informuje, Ze jego szczegdlne zainteresowanie
skupito sie na Smartphones-Based HUMD (SB-HUMD), czyli urzadzeniach medycznych do uzytku
domowego opartych na smartfonach.

Oryginalna koncepcja Modelu Akceptacji Technologii (TAM) zostata przedstawiona w 1985
roku przez Freda Davisa w pracy doktorskiej. Zatozeniem modelu bylo to, ze ,Postrzegana
przydatnos$¢” (Perceived Usefulness; PU) nowej technologii i ,Postrzegana tatwos¢ uizytkowania”
(Perceived Ease Of Use; PEOU) okreslajg osobisty ,Stosunek do uiytkowania technologii” (Attitude
Towards Technology using; ATT), ktéry z kolei determinuje faktyczne korzystanie z nowego urzadzenia.
Nastepnie do modelu TAM dodano jeszcze komponent ,Zamiaru behawioralnego (Behavioral
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Intenion; BI), stuzacy jako tacznik pomiedzy ATT (,,Stosunek do Uzytkowania Technologii”) a faktycznym
wykorzystaniem nowej technologii.

Nowoscig zaproponowang przez autora jest koncepcja pofaczenia TAM z innym modelem,
ktory jest w stanie optymalnie skonsolidowac czynniki zewnetrzne wptywajgce na TAM i bedzie
zintegrowany z TAM, w celu stworzenia przekonujgcego narzedzia predykcyjnego.

Autorska sugestia dla takiego nowego modelu byto wykorzystanie narzedzia nazwanego
.Poczucie spdjnoéci” (Sense of Coherence; SOC) opracowanego na podstawie ,modelu
solutogenicznego” pod koniec lat 70. przez A. Antonovsky'ego, amerykansko-izraelskiego socjologa
medycyny. SOC jest uwazany za gléwna orientacje zyciowa skupiajaca sie na rozwigzywaniu
problemoéw. Osoby z silniejszym SOC prawdopodobnie majg lepsze umiejetnosci radzenia sobie ze
stresujgcym wydarzeniem przy pomocy dostepnych srodkéw. SOC okazat sie dobrym predyktorem
zdrowia i jakosci zycia. Skonceptualizowane zostaty trzy obszary ,,Poczucia spojnosci” (SOC): ,Zdolnos¢
rozumienia” (Comprehensibility; komponent poznawczy); ,Mozliwosé¢ zarzadzania” (Manageability ;
komponent instrumentalny) i ,Poczucie sensu” (komponent motywacyjny).

Antonowsky opracowat rowniez parametryzacje SOC z wykorzystaniem kwestionariusza
sktadajgcego sie z 29 pozycji dotyczacych ww. trzech domen SOC, a pdiniej opracowat jego krétsza
wersje, tj., SOC-13. Ten ostatni kwestionariusz zostat wykorzystany w badaniach przeprowadzonych
przez autora niniejszej pracy.

Oceniajgc pierwszq, dosc obszerng czesc pracy doktorskiej, nalezy zauwazyc, ze pewna wstepna
wiedza podana przez Autora byfa rzeczywiscie niezbedna do lepszego zrozumienia zasadniczego
obszaru jego badan. Wydaje sie jednak, Ze Autor poswiecit zbyt duzo miejsca na bardzo szczegdlowe
informacje dotyczgce wagtkéw, ktére naleiatoby raczej zamiesci¢ w rozdziatach ,Metodologia” i
,Dyskusja”. Drobny komentarz dotyczy rycin 1, 2 i 3, ktore sq nieczytelne, przynajmniej dla oczu
recenzentki. Czes¢ stwierdzeni zamieszczonych w tekscie wstepnym, dotyczgcych celéw i metodyki
badan wfasnych Doktoranta, nalezafoby przenies¢ do dalszych rozdziatow. Obecny ukiad tekstu
sprawia momentami wrazZenie niekoniecznie potrzebnej obfitosci i przeto staje sie nieco zagmatwany.

Idac dalej, w podrozdziale 3.2 zatytutowanym ,,Cel badania” czytelnik moze dowiedziec sie, ze
poprzez swoje badania Autor zamierzat (cyt.) ,wnies¢ wkiad w globalne wysitki na rzecz lepszego
zrozumienia i modelowania akceptacji nowych technologii przez uzytkownikdw, w szczegélnosci
urzadzeri medycznych do uzytku domowego”. Poza ogélnym celem pracy autor zadat sobie jeszcze
cztery szczegdtowe pytania. Ponadto autor sformutowat cztery hipotezy, z ktdorych czwarta jest
najciekawsza z praktycznego punktu widzenia. Dotyczy ona mozliwosci stworzenia zintegrowanego
modelu predykcyjnego, w ktérym SOC (,,Poczucie spéjnosci”) przewidywatoby obszary przynalezne do
TAM (Modelu Akceptacji Technologii).

Aby uzyskac zatozony cel badan, autor zamierzat zebra¢ dowody empiryczne umozliwiajace
odpowiedZ na pytanie, czy ,Poczucie spojnosci” (SOC) moze by¢ wykorzystane do ujednolicenia
czynnikdw zewnetrznych i przewidywania ,Stosunku do uzytkowania technologii” (ATT) oraz ,, Zamiaru
behawioralnego (Bl) Modelu Akceptacji Technologii. Schemat tego nowego planowanego modelu
predykcyjnego jest dobrze przedstawiony na rycinie 7.

Uwaga — dla lepszej czytelnosci warto byfoby pofqczyc podrozdziafy 3.2 (,Cel badan”) i 3.3
(,Hipotezy”) z fragmentem , Cel (Objective)” w jedng czes¢ zatytutowang ,Cele badari”,

Rozdziat 4., zatytutowany ,Metodologia”, zawiera opis badanej grupy. Uczestnicy postugujacy
sie jezykiem hebrajskim zostali zrekrutowani za pomocg poczty elektronicznej i mediow
spotecznosciowych w okresie styczen — marzec 2020 r. Ostatecznie grupa 305 0s6b w wieku od 18 do
85 lat (mezczyini 44,5%), deklarujgcych mozliwosé korzystania z urzadzen domowych, odpowiedziata
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na kwestionariusze dostepne za posrednictwem linku prowadzacego do fatwej w uzyciu strony z
ankietami. Grupa badana sktadata sie w wiekszosci z dobrze wyksztatconych i dobrze zarabiajgcych
zdrowych osob bez problemdw z poruszaniem sie, ktdre nie musiaty sie opiekowac innymi osobami ani
czesto kontrolowac swojego stanu zdrowia, ale znaty inne osoby, ktére tego potrzebowaty.

Uwaga - proponuje przenies¢ powyzsze wyniki, a takze tabele 3 i 4, prezentujgce odpowiednio
charakterystyke spoteczno-demograficzng i zdrowotng grupy badanej, do rozdziatu , Wyniki”.

W nietypowy sposob informacja o zastosowanej metodzie badawczej, czyli trzyczesciowym
kwestionariuszu samoopisowym, zostata opisana czesciowo w podrozdziale 3.1 pt. ,Strategia badari”,
a czesciowo w podrozdziale 4.3, Narzedzia — jak to zrobiono?”. Proponuje potgczyc te dwa podrozdziaty
i umiesci¢ je w rozdziale 4., ktéry powinien byc zatytutowany ,Materiat i metody”. Obecny uktfad
sprawia, Ze tekst jest nieco niespgjny.

Pierwsza cze$é¢ zastosowanego przez autora kwestionariusza zawierata informacje dotyczace
SB-HUMD oraz podstawowe dane demograficzne i zdrowotne badanej grupy. Druga czes¢ zawierata
19 pytan testujgcych cztery gtéwne obszary TAM. Ostatnig czescig badania byt kwestionariusz SOC-13
oceniajgcy poziom SOC (,,Poczucia spéjnosci”) respondentow, ktéry uwazany jest za pomost pomiedzy
cechami osobistymi uzytkownika i Modelem Akceptacji Technologii (TAM). Dobdr réznych metod
statystycznych zastosowanych do analizy danych byt wtasciwy do uzyskania wiarygodnych wynikow.

Przechodzac do rozdziatu ,Wyniki” — Autor wykazat, ze ogdlne wyniki SOC (,Poczucia
spdjnosci”’) maja w badanej grupie rozktad normalny ze $rednig wartoscia 4,94 (im wyzsze wyniki, tym
bardziej pozytywne postawy), co przedstawia rycina 12. Uwaga — w prawym gornym rogu tej ryciny
znajduje sie prawdopodobnie blednie wpisana liczba uczestnikéw: 304 zamiast 305; to samo dotyczy
ryciny 14. Poszczegdlne obszary SOC uzyskaly nastepujgce srednie wyniki: ,Zdolnos$¢ rozumienia” —
4,69; ,Mozliwosé zarzadzania” — 4,73 i ,,Poczucie sensu” —5,32. Zatem obszar ,Poczucie sensu” uzyskat
znacznie wyzsze wyniki w poréwnaniu z dwiema pozostatymi domenami SOC. Stwierdzono ponadto,
ze wiek uczestnikow badania byt dodatnio skorelowany z ogéInymi wynikami SOC. Analiza statystyczna
wykazata, ze starsza grupa (powyzej 46 lat) miata wyisze wyniki SOC, anizeli mtodsza grupa (ponizej 46
lat) w dwdch obszarach: ,Zdolnoé¢ rozumienia” i ”Mozliwos¢ zarzadzania”, podczas gdy nie byto réznic
w domenie ,Poczucie sensu”.

Autor zauwazyt réwniez, ze im wyzszy poziom wyksztatcenia, tym wyzsze zaréwno ogolne
wyniki SOC, jak i wyniki wszystkich trzech obszaréw sktadowych SOC. Podobnie uczestnicy badania o
zadowalajagcym statusie materialnym mieli istotnie wyisze wyniki we wszystkich obszarach SOC.
Okazato sie takze, ze wyniki SOC uczestnikdw nie podlegatly wptywowi ptci. Co ciekawe, ogdlne wyniki
SOC byty wyzsze u 0séb mieszkajacych z partnerem w poréwnaniu z osobami mieszkajgcymi samotnie.
Autor zaobserwowat ponadto, e wyiszy wynik SOC wigze sie z nizszym poziomem ogdlnych
probleméw zdrowotnych. Jedynie 67 z badanej grupy zadeklarowato chorobe przewlekiy; fakt ten nie
miat wptywu na wyniki SOC. Nie odnotowano rdwniez rdznic w wynikach SOC pomiedzy
respondentami nieopiekujgcymi sie inng osobg a tymi, ktdrzy musieli sie kims opiekowac. Sposréd 305
uczestnikow tylko 43 zgtosito potrzebe czestego podejmowania dziatan zdrowotnych; ta zmienna nie
oddziatywata istotnie na wyniki SOC. Nie odnotowano réwniez wptywu na wyniki SOC znajomosci z
inng osoba, ktdra musi czesto podejmowac kontrolne badania stanu zdrowia.

Powyisza czeéé ,Wynikdw” moina podsumowaé, ze na uzyskane w badanej grupie
respondentdw wyniki SOC wptyw miafy wiek, poziom wyksztatcenia, postrzegany status materialny,
zycie z/ lub bez innej osoby oraz zmartwienia spowodowane problemami ze zdrowiem. Na stronie 61
— powtorzenie jednego akapitu tekstu.
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Kolejnym kwestionariuszem wykorzystanym w badaniu byt 19-punktowy Model Akceptacji
Technologii (TAM). Ogélne wyniki TAM wahaty sie od 1,00 do 5,00 ($rednia: 3,92). Poszczegolne
obszary TAM uzyskaty nastepujace srednie wyniki: PEOU — 4,14; PU — 3,87; Bl — 3,76; ATT — 3,84.
Stwierdzono, ze wszystkie domeny merytoryczne TAM byty silnie powigzane z ogdlnymi wynikami
TAM, a miedzy poszczegdlnymi domenami TAM wystepowaty istotne korelacje dodatnie. Wykazano,
ze wyniki dla obszaru PEQU (,Postrzegana fatwos¢ uzytkowania”) byty znacznie wyisze niz wyniki dla
pozostatych domen TAM.

Interesujacag obserwacjg byto to, ze tylko 11 oséb z grupy badanej uzyskato skrajnie niskie
wyniki TAM (2 i wiecej SD ponizej wartosci sredniej). Byly to osoby w wieku 43-78 lat z niewielkimi
zmartwieniami zdrowotnymi, mieszkajace ze wspdimatzonkiem na zadowalajgcym poziomie
materialnym, bez chorob przewlektych i ograniczen ruchowych, ktore nie opiekowaty sie innymi
osobami. Mozna zrozumie¢, ze majac tak udane zycie, osoby te nie byly zainteresowane domowymi
urzadzeniami monitorujgcymi zdrowie.

Zmienne demograficzne w odniesieniu do wynikéw TAM przedstawiaty sie nastepujaco: - starsi
uczestnicy (powyzej 46. r.z.) mieli nizsze wyniki TAM wytacznie w obszarze PEOU (,,Postrzegana tatwosc
uzytkowania”) w poréwnaniu z mtodszymi; - osoby o lepszej sytuacji materialnej wykazaty zaréwno
wyzsze wyniki ogélne TAM, jak i wyniki PEOQU; - zadne ogdlne wyniki TAM nie byty skorelowane z picig,
poziomem wyksztatcenia i warunkami zycia. Uwaga: w nagfowku Tabeli 17 jest bfgd w pisowni;
powinno byc: ,,Réznice w punktacji TAM (nie SOC) wedfug wieku”. W odniesieniu do Modelu Akceptacji
Technologii (TAM) i zmiennych zwigzanych ze zdrowiem nie stwierdzono korelacji miedzy chawami o
zdrowie a wynikami TAM. Nie zaobserwowano réwniez istotnych statystycznie rdinic migdzy
podgrupami badanej populacji w zakresie wystepowania choroh przewlektych, koniecznosci czestego
podejmowania dziatan prozdrowotnych oraz znajomosci 0séb, ktére tego potrzebuja. Co zaskakujace,
podgrupa 22 uczestnikdw, ktorzy musieli regularnie opiekowac sie inng osoba, wykazata znacznie
nizsze wyniki ogélne TAM i jego dwoch domen merytorycznych: ,Stosunku do uzytkowania
technologii” (ATT) i ,Zamiaru behawioralnego” (BI), ktore majg przeciez dominujgcy wptyw na
koricowg decyzje o uzytkowaniu nowych urzadzen.

W dalszym etapie Autor badat korelacje pomiedzy wynikami SOC i TAM. Wspbétczynniki
korelacji Pearsona okazaty sie istotne statystycznie tylko dla jednego obszaru SOC, tj., ,Poczucia sensu”
(Meaningfulness), ktory jest komponentem motywacyjnym. Wyniki te korelowaty z ogélnymi wynikami
TAM i wszystkimi domenami TAM z wyjgtkiem BI (,,Zamiar behawioralny”). Ta obserwacja oznacza, ze
im wyzszy poziom ,Poczucia sensu”, tym wieksza akceptacja technologii wsrdd uczestnikdw badania.

Po wstepnych ustaleniach dotyczacych zmiennych zewnetrznych zwigzanych z SOC i TAM oraz
korelacji miedzy wynikami SOC i TAM, autor mogt przystapic do konstruowania modelu
przewidujgcego TAM (Model Akceptacji Technologii) za pomocg SOC (,Poczucia spdjnosci”). Jak
wspomniano, sposrdd zmiennych zewnetrznych uwzglednionych w SOC, ,Poczucie sensu”
(Meaningfulness) okazato sie by¢ najsilniej zwigzane z czynnikami TAM z wyjatkiem BI (,Zamiar
behawioralny”). Jednakze, zgodnie z oryginalnym modelem TAM, domeny PU (,Postrzegana
uzytecznosc”) i PEOU (,Postrzegana fatwos¢ uzytkowania”) sg predyktorami domeny BI. Z drugiej zas
strony model TAM sugeruje, ze zmienne zewnetrzne sg poprzednikami PU i PEOU, a jak dowiodt autor,
»Poczucie sensu” SOC moze petni¢ rolg silnej zmiennej zewnetrznej. Ponadto, zgodnie z teorig
solutogeniczng, ,Poczucie spéjnosci” (SOC) zalezy od, m.in., od wieku, probleméw zdrowotnych,
wyksztatcenia, czy statusu materialnego, a te okazaty sie by¢ w niniejszym badaniu istotnie powigzane
z obszarem ,Poczucia sensu” SOC. Wobec powyzszego, Autor postanowit wigczy¢ powyzsze czynniki
jako wspdtzmienne do teoretycznego modelu predykcyjnego.
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Biorac pod uwage, ze wczesniej autor nie stwierdzit korelacji miedzy ,,Poczuciem sensu” SOC
a ,Zamiarem behawioralnym” (Bl), zaprojektowany model miat zosta¢ zbadany z uwzglednieniem
poséredniego oddziatywania przez PU (,Postrzegang uzytecznos¢”) i PEOU (,Postrzegang fatwosc
uzytkowania”) na korelacje pomiedzy ,Poczuciem sensu” SOC a ,Stosunkiem do uzytkowania
technologii” (ATT). Te zatozenia legly u podstaw stworzenia teoretycznego modelu posredniczenia.

Zaproponowany model predykcyjny zostat przetestowany statystycznie przy uzyciu
hierarchicznej analizy regresji. Oprécz ,Poczucia sensu” SOC i klasycznych sktadowych modelu TAM
uwzgledniono wiek, poziom wyksztafcenia i status materialny préby badawczej. Pytanie do autora:
dlaczego w tej analizie nie uwzgledniono obaw o zdrowie, chociaz ten czynnik byt réwniez statystycznie
istotnie skorelowany z ,,Poczuciem sensu” SOC (tabela 12)?

Na koniec, krok po kroku, udowodniono, ze zaproponowany przez autora teoretyczny model
predykcyjny obejmuje posrednig zalezno$¢ miedzy ,Poczuciem sensu” SOC oraz ,Stosunkiem do
uzytkowania technologii” (ATT) i ,Zamiarem behawioralnym” (BI), w czym posredniczg PU i PEOU.
Obie ostatnie domeny TAM przewidujg ,Stosunek do uzytkowania technologii” (ATT), ktéry z kolei jest
predyktorem ,Zamiaru behawioralnego” (Bl) decydujacego o faktycznym korzystaniu z nowej
technologii w domu. Uwaga: na rycinie 18 miejsce ,Zamiaru behawioralnego” (Bl) nie jest oznaczone
w modelu predykcyjnym. Jaka byfa intencja autora?

W rozdziale 6. ,Dyskusja” Autor podkresla, ze giéwnym celem jego badar byto zintegrowanie
po raz pierwszy w historii klasycznego modelu TAM (Modelu Akceptacji Technologii) z SOC (,,Poczuciem
spojnosci”), wywodzgcym sie z modelu salutogenicznego, jako czynnikiem reprezentujgcym wplyw
zmiennych zewnetrznych. W efekcie Autor stworzyt prosty model teoretyczny, ktory jest w stanie
poprawi¢ umiejetnoé¢ wyjasniania i przewidywania akceptacji nowych technologii przez
uzytkownikow.

Co ciekawe, takie zmienne, jak obecnos¢ chordb przewlektych i koniecznosé podejmowania
dziatan prozdrowotnych, nie okazaty sie istotnie powigzane z poziomem ,Poczucia spéjnosci” (SOC).
Wynik ten potwierdza poglad Antonovsky'ego, ze wazniejsze niz wystepowanie prawdziwych
stresujacych wydarzen zyciowych jest osobnicza percepcja tych okolicznosci jako wyzwan, ktére moina
rozwigzaé. Innym intrygujgcym odkryciem byto to, ze ,Poczucie spéjnosci” (SOC) jest pozytywnie
skorelowane z wiekiem w odniesieniu do ,,Zdolnosci rozumienia” i ,Zdolnosci do zarzadzania”, ale nie
do , Poczucia sensu”. Ta ostatnia domena, bedaca komponentem motywacyjnym zwigzanym z
postrzeganiem problemow zyciowych jako wyzwan, w ktére warto inwestowaé, okazata sie stata,
niezaleznie od wieku. Przeciwnie, wraz z wiekiem poprawia sie rozumienie potrzeb zyciowych
(,Zdolnos¢ rozumienia”) i umiejetno$¢ korzystania z dostepnych mozliwosci (,Zdolnos¢ do
zarzgdzania”), co mozna wyjasni¢ doswiadczeniem zdobywanym przez cztowieka z uptywem czasu.

W swoich badaniach Autor wykazat takze, ze istnieje istotna korelacja pomiedzy TAM a SOC,
zwiaszcza jego domeng ,Poczucie sensu”, ktora, bedac czynnikiem motywacyjnym odnoszgcym sig do
sensu emocjonalnego zycia, jest pozytywnie powigzana z postrzeganiem uzytecznosci nowej
technologii (PU) i fatwoécia jej uzytkowania (PEOU), zatem i z wieksza akceptacja nowej technologii.
Co zaskakujace, aspekty poznawcze i instrumentalne SOC, czyli ,Zdolno$¢ rozumienia” i ,Zdolnos¢ do
zarzadzania” okazaly sie nie mie¢ zwigzku z akceptacjg urzadzen medycznych do uzytku domowego
opartych na smartfonach (SB-HUMD). Zjawisko to mozna interpretowac w taki sposdb, ze czynnik
emocjonalno-behawioralny, jako predyktor akceptacji nowych technologii przez uzytkownikéw,
przewyzsza znaczeniem czynniki poznawcze i instrumentalne.

Rozdziat 6. ,Dyskusja” wydaje sie raczej forum do omowienia przez autora uzyskanych
wynikdw, a nie zwyczajowo przyjetg polemikg z doniesieniami innych badaczy. Mozna to jednak tatwo
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zrozumie¢ ze wzgledu na wyjatkowy charakter autorskiego projektu. Autor twierdzi, ze
zaproponowany przez niego nowy model predykcyjny z praktycznego punktu widzenia moze otworzy¢
innym badaczom realng mozliwos¢ rozwazenia i zintegrowania odpowiednich modeli psychologicznych
z modelami technologicznymi, co moze skutkowaé¢ wytworzeniem obiektywnych i skutecznych
narzedzi do przewidywania akceptacji wsrdd potencjalnych uzytkownikéw réinych nowych
technologii, w tym przydatnych domowych urzadze medycznych.

Warto podkresli¢, ze autor szeroko rozwaza ograniczenia swoich badan. Podnosi, m.in. to, ze
wypeinienie ankiety internetowej wymaga pewnych umiejetnosci technicznych, ktére nie sg
powszechne w populacji osob starszych. Najwazniejszym, takze w opinii recenzenta, ograniczeniem by}
jednak fakt, ze badana grupa skiadata sie gléwnie z osob zdrowych, o wysokim statusie materialnym,
z tatwym dostepem do bezptatnej stuzby zdrowia. Powyisze czynniki spoteczno-ekonomiczne mogfy
mie¢ wptyw na ostateczne wyniki. W petni zgadzam sie z autorem, ze stworzony przez niego model
predykcyjny musi by¢ koniecznie przebadany na populacji w mniej pomysinej sytuacji Zzyciowej, jak
osoby starsze i samotne, ktére szczegdinie moga odniesé korzysci z domowych urzadzen medycznych.

Na koniec nalezy podkreslié, ze Wnioski s3 generalnie zgodne z zatozonymi celami pracy
doktorskiej. Jednak wniosek nr 4 jest zbyt dtugi i dotyczy szczegdtowych wynikdw badan, a nie jest
stwierdzeniem o charakterze ogdlnym, dlatego sugerowatabym przeredagowanie tego punktu. Poza
tym zasadne wydaje sie stosowanie we wnioskach petnych nazw zamiast skrétow, co czynitoby je
bardziej zrozumiatymi nawet bez czytania petnego tekstu rozprawy.

Nalezy z catg moca zaznaczy¢, ze niniejsza rozprawa doktorska dotyczy bardzo wainego
aspektu, gdyz w systemie ochrony zdrowia z czasem niewatpliwe zaczng dominowac réine urzgdzenia
monitorujaco-diagnostyczne stosowane w domu, co umozliwi wprowadzenie na szerszg skale
rozwigzan telemedycznych. Autor wpadt na nowatorski pomyst, a nastepnie skonstruowat interesujacy
model predykcyjny integrujacy czynniki psychologiczne i spoteczne z powszechnie akceptowanym
Modelem Akceptacji Technologii. Oprécz poznawczego aspektu tej pracy jeszcze cenniejsza jest
ewentualna mozliwos¢ praktycznego zastosowania uzyskanych wynikow badan, co moze skutkowaé
lepszym zrozumieniem uwarunkowan akceptowania nowych technologii przez potencjalnych
uzytkownikéw oraz doktadniejszym przewidywaniem ostatecznej decyzji co do rzeczywistego
wykorzystywania takich urzadzeri w domu. Takie perspektywy na przyszto$¢ wydaja sie zapewniac
osobom chorym uzyskanie wygodniejszych i bardziej efektywnych swiadczen zdrowotnych.

Whiosek koricowy: Podsumowujac, jestem absolutnie przekonana, ze, pomimo drobnych,
gtéwnie redakcyjnych uwag, niniejsza rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13.1
ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w
zakresie sztuki, z pdZniejszymi zmianami.

W ocenie recenzentki mgr Assaf Ben Shoshan wykazat sie bardzo dobrym opanowaniem
warsztatu pracy koncepcyjnej i eksperymentalnej, dojrzatoscia naukows, samodzielnoscig i
pomystowoscia, a takze umiejetnosciag efektywnej prezentacji wynikéw wtasnych badarn.

W zwiagzku z tym zwracam sie do Wysokiej Rady Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu o przyjecie pracy pt. ,Urzadzenia medyczne do uzytku domowego: akceptacja
uzytkownika” jako rozprawy doktorskiej, a takie o dopuszczenie jej autora, Pana Assafa Bena
Shoshana, do dalszych etapéw przewodu na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o

zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu. f\
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