Streszczenie

Wstep. Rak piersi jest najczesciej] wystepujacym nowotworem ztosliwym wsrdéd kobiet
w Polsce jak i w ujeciu globalnym. Samobadanie piersi (BSE) stanowi kluczowy element
w propagowaniu wiedzy o nowotworach gruczotu piersiowego, a liczne badania potwierdzaja
istotng role jaka pelni we wczesnej diagnostyce raka piersi. Niedostateczna wiedza oraz
nieznajomos¢ techniki wykonywania BSE okazuje si¢ by¢ gtowna barierg dla wielu kobiet. Dla
tego nalezy podja¢ dziatania ukierunkowane na edukacj¢ z zakresu profilaktyki raka piersi i
promowania samobadania piersi. Zréznicowane zapotrzebowanie na edukacje zdrowotng
wynika z r6znic migdzypokoleniowych. Wzrost oczekiwan oraz potrzeb pacjentdw sprawia, ze
mobilne aplikacje medyczne coraz czesciej ukierunkowane sg na personalizacje dostosowujac
si¢ do indywidualnych potrzeb uzytkownikow. Wielu naukowcdéw wskazuje na znaczaca role
jaka pelig i1 pelni¢ moga mobilne aplikacje medyczne w przysziosci w celu zwickszenia
wiedzy 1 $wiadomos$ci w zakresie zachowan zdrowotnych, w tym profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka piersi.

Celem pracy jest analiza funkcjonalno$ci autorskiej edukacyjnej aplikacji medycznej
w promowaniu samobadania piersi.

Material i metody. Badania przeprowadzono wéréd mieszkanek wojewodztwa podkarpackiego
w wieku 18+: grupe badang stanowito 500 kobiet z Wojewodztwa Podkarpackiego. Docelowa
grupa 500 kobiet zostata losowo podzielona na II grupy: | — grupa badana 250 oséb (poddana
interwencji); Il — grupa kontrolna 250 0sob ( nie poddana interwencji). Podziatu do grup
dokonano losowo. Zastosowane w aplikacji oprogramowanie przydzielalo naprzemiennie
osoby do I 1 II grupy. Pierwsza osoba korzystajaca z aplikacji zostata przydzielona do I grupy,
nastepnie wszystkie osoby korzystajace z aplikacji w kolejnosci jako nieparzyste liczby byty
poddane interwencji, natomiast osoba druga jak 1 wszystkie pozostale osoby w kolejnosci jako
parzyste liczby nie poddano interwencji. W badaniach postuzono si¢ metodg sondazu
diagnostycznego w formie on-line oraz testem dotykowym on-line. Zastosowano nastepujace
narz¢dzia zbierania danych: Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) Z. Juczynskiego, Lista
Kryteriow Zdrowia (LKZ) Z. Juczynskiego, Skale Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci (GSES) Z.
Juczynskiego, Kwestionariusz ankiety Ryzyko zachorowania na raka piersi autorstwa dr.
Wiestawa Rozyckiego-Gerlacha. Autorski kwestionariusz ankiety sprawdz swoja wiedze nt. raka
piersi, Autorski kwestionariusz ankiety 10 informacji o Mnie, Autorski interaktywny test dotykowy
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Wyniki. W badaniach wykazano, ze ilo$¢ wskazanych punktow na piersi, zardwno
w pomiarze I, jak i w pomiarze II zalezala wytacznie od wiedzy kobiet (p<0,001). Im wigksze
szacowane ryzyko zachorowani na raka piersi, tym kobiety w I pomiarze wskazywaty wigksza
liczbe punktow w tescie dotykowym (p=0,0122). Badania wykazaty, iz wraz ze wzrostem
wyniku poziomu wiedzy nt. raka (I pomiar), zdecydowanie wzrasta czestotliwose
zaznaczanych punktow w tescie dotykowym ( I pomiar) (y° = 103,684, df = 12, p < 0,001).
Analiza danych wykazata istnienie bardzo silnej korelacji istotnej statystycznie, ktora
wskazuje, ze wraz ze wzrostem wyniku poziomu wiedzy nt. raka (I pomiar), zdecydowanie
wzrasta czgstotliwo$¢ zaznaczanych punktéw w tescie dotykowym (II pomiar) (2 =95,832,
df =12, p<0,001). Im wigcej punktéw zaznaczonych na ,piersi” w tescie dotykowym w
trakcie I pomiaru, tym wyzszy poziom wiedzy w Il pomiarze, (2 = 59,651, df = 12, p < 0,001).
Im nizszy poziom wiedzy posiadali badani w pomiarze drugim, tym mniej zaznaczaja punktéw
na ,,piersi” w tescie dotykowym w trakcie pomiaru drugiego (x* = 24,073, df =9, p = 0,004) .
Im wyzszy poziom wiedzy w pomiarze II tym wigksza liczba punktow wskazanych w tescie
dotykowym w pomiarze 11, zar6wno ogotem (p<0,001), jak i grupie badanej (p=0,004) i grupie
kontrolnej (p<0,0001). Odnotowano istotne réznice statystycznie pomiedzy pomiarami (p
<0,001) w zakresie prawidlowych odpowiedzi w tescie wiedzy o raku piersi pomiedzy
badanymi grupami. Poziom wiedzy zwigkszyt si¢ istotnie (p < 0,05) w obu grupach pomiedzy
pomiarami jednak w wigkszym stopniu dotyczy to kobiet z grupy badanej. Réznice miedzy
iloscig wskazanych punktow w badaniu I a wynikami badania II byly istotne statystycznie
(p<0,0001) - 3 pkt. lub mniej wskazywano czg¢sciej w badaniu 1 (27,2%) niz w badaniu 11
(15,8%). W badaniu II czeg$ciej natomiast niz w badaniu I wskazywano 7-13 pkt. lub powyzej
13 pkt. Na podstawie przeprowadzonej analizy wykazano rowniez, ze ilo$¢ zbadanej powierzchni
piersi (ilos¢ pol) w tescie dotykowym przez poszczegoélnych uzytkownikow aplikacji pomiedzy
pomiarami zwigkszyta si¢ w obu grupach, co przemawia za zasadnoscig skuteczno$ci
zastosowanej interwencji. Wykazano, ze w grupie badanej istotnie wigcej zaznaczono punktow
podczas |l pomiaru anizeli w grupie kontrolnej (X?=53,448; df=6; p<0,0001).

Whioski. Aplikacja medyczna moze pehi¢ istotng role¢ w promowaniu samobadania piersi.
Zastosowanie interwencji znaczgco wptyneta na wzrost ilosci badanej powierzchni piersi
w tescie dotykowym. Im wyzszy poziom wiedzy o raku piersi, tym czgsciej osoby te deklaruja
wykonywanie samobadania piersi. Osoby z wyzszym ryzykiem zachorowania na raka piersi
osiggaja lepsze wyniki w tescie dotykowym, natomiast nie osiagaja lepszych wynikow w tescie
wiedzy o raku piersi. Poziom wiedzy o raku piersi zmienit si¢ istotnie u kobiet korzystajgcych
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na wigkszy wzrost poziomu wiedzy. Zastosowanie interwencji wplywa istotnie na
ksztattowanie si¢ umiejetnosci wykonywania samobadania piersi w tescie dotykowym, a
personalizacja istotnie zwigksza t¢ umiejetno$¢ wsrod uzytkownikéw aplikacji. Ilos¢
wskazanych punktow na piersi w tescie dotykowym, zarbwno w pomiarze I, jak i w pomiarze
Il zalezala wytacznie od wiedzy kobiet. Ilos¢ godzin spgdzanych w Internecie w ciggu doby
przez uzytkownikoéw aplikacji nie ma zwigzku z poziomem ich wiedzy o raku piersi.
Niedostateczna wiedza oraz nieznajomos$¢ techniki wykonywania BSE okazuje si¢ by¢ gtéwna
barierg dla wielu kobiet. Mobilne aplikacje medyczne zyskuja w sytuacji zagrozen
epidemiologicznych, a obecna sytuacja epidemiologiczna na $§wiecie w zwigzku z pandemia
wirusa SARS-CoV-2 jest tego najlepszym przyktadem.

Postulaty. Dalsze badania powinny skupi¢ si¢ na tym, jakie interwencje stosowaé w celu
poprawy sposobu motywowania kobiet we wszystkich grupach wiekowych do wykonywania
BSE. Rozwoj aplikacji medycznych dotyczacych samobadania piersi powinien skupié si¢ na
mozliwos$ci weryfikacji umiejetnosci trojstopniowego ucisku badanej piersi oraz ilosci badane;j
powierzchni piersi. Zasadne jest prowadzenie dalszych badan przy uzyciu tej aplikacji w ujeciu
krajowym. Edukacja z zakresu profilaktyki raka piersi oraz BSE powinna by¢ cyklicznie
potarzana w celu utrzymania stale wysokiego poziomu wiedzy i umiejetnosci w tym zakresie.
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