3. STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

3.1 Cel badan

Z uwagi na dynamiczny rozwoj technik telemedycznych istnieje potrzeba
zdefiniowania obszarow, w ktorych konieczne sg dziatania poprawiajace efektywnos¢ ich
wykorzystania. Zalozono, ze istnieja zaréwno pacjenci, ktérzy beda lepiej
wspolpracowacé z personelem medycznym i szerzej wykorzystywa¢ mozliwosci urzadzen
telemedycznych, jak i pacjenci o gorszych predyspozycjach w tym zakresie.

W pracy podjeto probg znalezienia odpowiedzi na pytanie, jakie cechy
1 predyspozycje pacjentow powoduja, ze korzystaja oni efektywnie z urzadzenia
telemedycznego, z drugiej za$ strony — na pytanie, co warunkuje gorsza wspotprace, czy

wrecz rezygnacje pacjentow z mozliwosci korzystania z urzadzenia telemedycznego.

3.2 Material i metody

Praca ma charakter obserwacyjny, zawiera sktadowe badawcze z wnioskowaniem
statystycznym, posiada takze elementy retrospektywne. Przeprowadzone w niej badanie
bylo jednoosrodkowe, nieinterwencyjne, obejmowalo petnoletnich pacjentow
z rozpoznanym nadci$nieniem te¢tniczym (NT) — podopiecznych placowek POZ.
W badaniu wzi¢to udziat 126 pacjentow.

W przebiegu badania uzywano urzadzenia telemedycznego do kontroli ci§nienia
tetniczego skladajacego si¢ z ciSnieniomierza naramiennego wspoOlpracujacego ze
smartfonem z zainstalowang odpowiednig aplikacja. Ci$nieniomierz taczy si¢ ze
smartfonem przy pomocy Bluetooth. Aplikacja umozliwia wysytanie wynikoéw pomiarow
do bazy zbiorczej znajdujacej si¢ na komputerze w przychodni oraz dostgp do nich
zaréwno dla pacjenta, jak 1 uprawnionego personelu medycznego. Pacjenci otrzymywali
urzadzenie telemedyczne do samodzielnego korzystania z niego oraz wykonywania
pomiarow cisnienia tetniczego (CT) w warunkach domowych.

Celem oceny poziomu wspotpracy oraz uwarunkowan tej wspotpracy od réznych
zmiennych zastosowano autorskie kwestionariusze: poczatkowy 1 koncowy oraz
kwestionariusze: NEO-FFI (diagnoza cech osobowosci), MINI-COPE (kwestionariusz
radzenia sobie ze stresem), SF-36 (kwestionariusz jakosci zycia) oraz skale depresji

Becka.
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Zastosowano wlasny, autorski podziat pacjentow na 3 grupy, z ktoérych kazda
charakteryzuje si¢ innym poziomem wspodlpracy. Jako kryteria pozycjonujgce poziom
wspolpracy przyjeto nastepujace elementy: dalszg kontynuacje uczestnictwa w badaniach
po odbyciu pierwszej wizyty, terminowe zgloszenie si¢ na drugg wizytg, wykonanie
zaleconej liczby pomiarow cisnienia tetniczego urzadzeniem telemedycznym oraz
zastosowanie si¢ do zalecenia zaprzestania palenia papierosow.

Pacjentow z poszczegdlnych grup poddano analizie statystycznej w nastepujacych
zakresach: demografia, antropometria, spozywanie alkoholu i aktywno$¢ fizyczna,
systematyczno$¢ leczenia NT, dobrostan psychiczny i cechy osobowosci oraz dane

kliniczne.

3.3 Wyniki i wnioski

W pismiennictwie nie wystgpuja kryteria oceny pacjentéw w zaleznosci od
poziomu wspdlpracy w zakresie korzystania z urzadzen telemedycznych. Istnieje zatem
potrzeba stworzenia narzedzia w formie kwestionariusza, dzigki ktéremu mozliwe bytoby
okreslenie predyspozycji do efektywnego korzystania z urzadzen telemedycznych.
Konieczne jest podjecie réznych dzialan nastawionych na poprawe zakresu
1 efektywno$ci korzystania z urzadzen telemedycznych przez pacjentdw gorzej
wspotpracujacych. Do tej grupy zaliczaja si¢ osoby w starszym wieku, jak réwniez
pacjenci z krotkim przebiegiem NT (do 3 lat) oraz relatywnie dlugim przebiegiem
choroby (powyzej 10 lat). Ze wzgledu na gorsza wspolprace pacjentow leczacych NT
w poradniach POZ w porownaniu do pacjentow leczagcych NT w poradniach
specjalistycznych, konieczne sa dziatania poprawiajace t¢ sytuacje po stronie lekarzy
POZ i personelu medycznego placéwek POZ. Wyniki pracy potwierdzily rdwniez, ze
chorzy z towarzyszaca cukrzyca typu 2 oraz pacjenci o wysokim poziomie sumiennosci
lepiej wspotpracuja w zakresie korzystania z urzadzenia telemedycznego, stad
konieczno$¢ indywidualizacji podejscia do pacjentdw z dominujagcymi innymi cechami
osobowos$ci. Zaobserwowano takze gorsza wspotprace pacjentow z indeksem jakosci
Zycia na wyzszym poziomie, co réwniez powinno warunkowac odrebne podejscie do tej

grupy.
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3.4 Slowa kluczowe

Urzadzenie telemedyczne
Nadcisnienie tetnicze
Podstawowa Opieka Zdrowotna

Wspotpraca pacjent — personel medyczny
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