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OPIS:

Lekarze podolodzy zajmujacy sie osobami z ranami bedgcymi powiktaniem cukrzycy obserwuja
niski stopien stosowania sie pacjentow do ich zalecen. Efektem tego jest wysoki odsetek amputacji
w obrebie korczyn dolnych, co z kolei przyczynia sie do duzej Smiertelnosci poréwnywalnej z
rakiem i chorobami uktadu krgzenia krwi [1]. Obecnie tylko okofo 30% ran u pacjentéw zamyka sie
w ciggu 3 miesiecy. Taka niska efektywnos$é leczenia moze by¢ poréwnywana z efektywnoscig
placebo. Dlatego potrzebny jest system, ktéry na podstawie danych pomiarowych takich jak pole
powierzchni rany, kontrola glikemiczna (glikemia i hemoglobina glikowana), masa ciata, dieta i
wykonywany wysitek fizyczny umozliwitby uswiadomienie pacjentowi, ze nie przestrzega on
zalecen i moze to zle wptywa na wynik leczenia. Wedtug jednej z teorii wptywania na stopien
stosowania sie do zalecen lekarskich opracowanej przez Williama Marstona [2, 3] 86% pacjentéw
wymaga informacji zwrotnej o postepach leczenia. Niektdrzy pacjenci np. spodziewaliby sie
pochwat czy nagrdd za osiggniecie jakiego$ wyniku terapeutycznego.

Zadaniem osoby realizujgcej ten temat bytoby opracowanie automatycznego systemu
motywacyjnego, ktéry na podstawie tempa zmniejszania sie pola powierzchni rany i innych
wynikéw np. raportowanej zmiany stylu zycia generowatby automatycznie komunikaty wysytane
do pacjenta. Komunikaty te miatyby forme: (a) porad wskazujgcych mozliwe czynniki wptywajgce
na brak wystarczajacych postepdéw leczenia, (b) zachet do zmiany wybranych elementéw stylu
zycia i (c) wskazywatyby dobre wyniki w gojeniu ran i wyrazatyby uznanie pacjentom za osiggniete
wyniki i to pochwalaty. Po uruchomieniu takiego systemu motywacyjnego przeprowadzone bytoby
randomizowane badanie poréwnujgce efektywnos$é takiego systemu w stosunku z klasycznym
modelem leczenia bez systemu motywacyjnego.
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