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Internet w badaniach interwencyjnych ukierunkowanych
na profilaktyke choréb nowotworowych

Internet in interventional studies on cancer prevention

MaksyMILIAN GAJDA, MALGORZATA KoWALSKA

Katedra i Zaktad Epidemiologii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wzrost liczby zachorowan oraz zgonéw z powodu wigkszosci chorob
nowotworowych stanowi istotny problem zdrowia publicznego
i skfania do poszukiwania skuteczniejszych metod profilaktycznych.
Jednoczesnie postep w sektorze informatycznym oraz stale wzrastajaca
liczba oséb posiadajacych dostep do zasobow ogdlnoswiatowej sieci
Internet otwieraja nowe mozliwosci dla poprawy wiedzy na temat
profilaktyki choréb nowotworowych. Wyniki badan potwierdzajs,
ze informacje o tematyce zdrowotnej przekazywane droga on-line s
pomocne w realizacji programoéw interwencyjnych ukierunkowanych
na zmiane niewtasciwych zachowan zdrowotnych. Od kornca XX w. ma
miejsce dynamiczny wzrost liczby badan interwencyjnych realizowanych
z wykorzystaniem sieci Internet.

Celem opracowania byto przedstawienie aktualnego stanu wiedzy
na temat metod prowadzenia badan interwencyjnych realizowanych
z wykorzystaniem tego medium w oparciu o przeglad pismiennictwa
dostepnego w bazie PubMed.

Ustalono, iz badania tego typu umozliwiajg efektywne dotarcie raczej
do osob mtodych. Programy interwencyjne w formie tradycyjnej
powinny by¢ w dalszym ciagu prowadzone wsrod oséb, ktére nie
posiadaja dostepu do Internetu (czesciej s3 to osoby starsze i raczej
gorzej sytuowane). Dla rozwoju nowoczesnych technik badawczych
stosowanych w zdrowiu publicznym istotne jest upowszechnianie
aktywnego dostepu do sieci wirdd osob w starszych grupach wiekowych
poprzez poprawe ich umiejetnosci postugiwania si¢ zasobami on-line.
Waznym ogniwem dla podniesienia skutecznosci proponowanych
dziatan interwencyjnych ukierunkowanych na programy profilaktyczne
jest obecnos¢ w zespole lekarza, ktory nadal pozostaje dla pacjentow
najbardziej wiarygodnym zrédtem wiedzy w tym zakresie.

Stowa kluczowe: badania interwencyjne, Internet, profilaktyka, choroby
nowotworowe

The increase in the incidence and mortality due to most cancers has
become an important public health issue, forcing the search for more
effective methods of prevention. Meanwhile, the IT progress and
a steady increase in the number of people with Internet access offer
new opportunities for improving knowledge on cancer prevention. Many
published papers have confirmed that the health information accessible
online is helpful in the implementation of intervention programs designed
to change inappropriate health behaviors. A rapid increase in the number
of web-based interventional studies has been noted since the end of the
twentieth century.

The aim of this paper (according to the data available in PubMed database)
was to present the current state of knowledge regarding methods of
conducting the web-based interventional studies.

It was established that this type of study was effective in reaching
mostly young people. Intervention programs in the traditional form
should be continued among people without the Internet access (often
the elderly and rather less affluent). For the development of modern
research techniques used in public health it is essential to promote active
Internet access for people in older age groups by improving their ability
to use the online resources. Medical doctors should be members of
teams working on improving the effectiveness of interventions aimed
at cancer prevention as doctors still remain the most reliable source of
knowledge in this area.
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Wprowadzenie

Rokrocznie odnotowuje si¢ wzrost liczby za-
chorowan oraz zgonéw z powodu wigkszosci choréb
nowotworowych; aktualnie schorzenia te stanowig
w Polsce, podobnie jak w USA, druga przyczyne
zgonow [ 1, 2]. Ten istotny w skali globalnej problem

wymusza poszukiwanie skuteczniejszych metod
profilaktycznych. Istnieje zgodnos¢ co do tego, ze
lepszy dostep do informacji na temat prewencji cho-
r6b nowotworowych moze zwigksza¢ swiadomos¢
w zakresie profilaktyki oraz wptywac na ksztattowa-
nie aktywnosci prozdrowotnej. Jednakze ostateczna
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ocena efektywnosci takich dzialan uzalezniona jest
od wlasciwego rozpoznania motywacji badanych do
pozyskiwania informacji o zdrowiu i jego uwarunko-
waniach [ 3]. Rozwoéj Internetu oraz w pewnym sensie
jego anonimowos¢ spowodowaty, ze coraz czesciej jest
on zrédlem podstawowej wiedzy na temat zdrowia
i choroby zar6wno wsréd oséb zdrowych, jak i tych
z problemami zdrowotnymi [4-7 ]. Udowodniono, ze
chorzy z rozpoznaniem nowotworu poszukujg w sieci
grup wsparcia [ 7, 8], pomocy w podejmowaniu decyzji
[9], porad dotyczacych radzenia sobie z objawami
zwigzanymi z samg chorobg [ 10, 11] badZ procesem
terapeutycznym [12]. Réwniez eksperci z zakresu
zdrowia publicznego coraz cze¢sciej dostrzegaja moz-
liwosci oferowane przez Internet, czego wyrazem
jest rosnacg liczba badan (w tym interwencyjnych)
realizowanych z wykorzystaniem tego medium
[13-15]. Majac na uwadze powyzsze, istotne wydaje
sie ustalenie najbardziej wlasciwych zastosowan In-
ternetu dla badan epidemiologicznych realizowanych
z wykorzystaniem tych nowych mozliwosci.

Cel pracy

Przedstawienie aktualnego stanu wiedzy dotycza-
cej metod prowadzenia badan interwencyjnych reali-
zowanych z wykorzystaniem sieci Internet w oparciu
o przeglad dostepnego w bazie PubMed pi$miennic-
twa.

Materiat i metody

Dla realizacji celu pracy dokonano przegladu
piSmiennictwa dostepnego w zasobach bazy PubMed
zwykorzystaniem stow kluczowych: cancer; prevention;
promotion; intervention; survey; knowledge; internet-ba-
sed; web-based; awareness. Analizie poddano artykuly
opublikowane w latach 1990-2015.

Omoéwienie

Zgodnie z koncepcja zdrowia Banku Swiatowego,
stan zdrowia populacji zalezy m.in. od wyksztalce-
nia spoleczenstwa [16]. Zdobycie odpowiedniego
wyksztalcenia, a przez to nabycie wlasciwej wiedzy,
uzaleznione jest m.in. od jakosci systemu edukacji,
ale takze od dost¢pu do innowacyjnych metod na-
uczania i pozyskiwania informacji. Udokumentowa-
no, ze osoby mlode czg¢sto korzystaja z sieci Internet
w poszukiwaniu informacji o tematyce zdrowotnej,
jednakze tylko co czwarta z nich deklaruje, iz pozy-
skane w ten sposéb informacje wptynety na zmiang ich
whasnych zachowan zdrowotnych [ 17 ]. Wyniki badan
potwierdzaja, ze informacje o tematyce zdrowotnej
przekazywane droga on-line sa pomocne w realiza-
cji programoéw interwencyjnych ukierunkowanych
na zmiang¢ niewlasciwych zachowan zdrowotnych,

np. zwigzanych z ryzykiem naduzywania alkoholu
[18, 19] czy paleniem tytoniu [ 20-25], a takze zwigk-
szanie partycypacji w badaniach profilaktycznych
[26]. Istnieja takze pewne przestanki o skutecznosci
programéw interwencyjnych kierowanych do oséb
z juz postawionym rozpoznaniem choroby nowotwo-
rowej [ 10, 27 ], w tym pacjentoéw gorzej sytuowanych
czy z ograniczonymi zdolno$ciami jezykowymi [ 28 ].
W zaleznosci od charakterystyki populacji docelowej,
do ktérej kierowane jest badanie, nalezy bra¢ pod uwa-
ge zasadno$¢ prowadzenia programu interwencyjnego
w formie mieszanej, tj. z wykorzystaniem zaréwno
kanatu internetowego, jak i form tradycyjnych, tak
aby nie dochodzito do wykluczenia z badania pewnych
grup oséb [29, 30].

Medyczne zasoby on-line sa takze waznym zro-
dlem informacji dla rosnacej liczby oséb okreslanej
w pis$miennictwie anglosaskim terminem cancer survi-
vors. Jakkolwiek nie ma jednej, spojnej definicji tego
terminu, najczesciej zalicza sie do tej grupy wszystkie
zyjace osoby z postawionym kiedykolwiek rozpozna-
niem choroby nowotworowej [ 31, 32] badz tez osoby;,
u ktérych zakonczono proces leczenia choroby no-
wotworowej [ 27]. Sam fakt poszukiwania informacji
moze by¢ tutaj rozpatrywany w kategorii sposobu ra-
dzenia sobie chorego z sytuacja rozpoznania nowotwo-
ru [ 33, 34]. Najczesciej w kregu zainteresowan tych
0s6b znajduja si¢ zagadnienia, takie jak: informacje
o rokowaniu, o dostepnych opcjach terapeutycznych
i potencjalnych skutkach ubocznych leczenia oraz
wptywie choroby i podjetego leczenia na jakos¢ zycia
[35, 36]. Interwencje edukacyjne realizowane z wy-
korzystaniem Internetu moga by¢ takze kierowane do
fachowego personelu medycznego a ich skutecznosé
wykazano w licznych badaniach z udziatem réznych
grup zawodowych, w tym pielegniarek [24, 37] oraz
lekarzy [38, 39].

Do konstrukeji badan interwencyjnych wykorzy-
stywane sa najczesciej dwa modele teoretyczne — so-
cial cognitive theory (SCT) oraz transteoretical model
(TTM) [9, 12, 40, 41]. Pierwszy z nich zaklada, ze
nauka odbywa si¢ poprzez obserwowanie zachowan in-
nych 0s6b co moze wptywaé na podejmowane decyzje.
Natomiast drugi model ocenia gotowosc¢ jednostki do
zmiany zachowania, jednoczesnie oferujac strategie
pomocne w przeprowadzeniu przez poszczegdlne
etapy dokonywanych zmian. W przypadku badan
interwencyjnych mozliwa jest randomizacja badanych
zapewniajaca losowy dobér oséb do poszczegdlnych
ramion badania [42]. Realizujac badania interwencyj-
ne nalezy bra¢ pod uwage jej mozliwe skutki uboczne,
np. w postaci wzrostu poziomu leku u badanych [43].
W pewnych sytuacjach dziatania zmierzajace do zmia-
ny zachowan czy poprawy wiedzy moga nie odnie$¢
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zadnego skutku [ 39] lub tez w pewnym zakresie moga
przynies¢ odwrotne od zamierzonych efekty [44], co
jednak nie jest domeng wytacznie badan realizowa-
nych z udziatem Internetu.

Niestety w piSmiennictwie przedmiotu coraz cze-
$ciej pojawiaja si¢ doniesienia przemawiajace za nizsza
niz oczekiwano aktywnoscia uczestnikow programow
interwencyjnych prowadzonych droga elektroniczng.
Wspdtezynnik aktywnosci (usage rate), czyli odsetek
os0b aktywnie uczestniczgcych w interwencji w sto-
sunku do wszystkich jej uczestnikéw w r6znych ba-
daniach wykazuje znaczne zréznicowanie, ksztaltuje
sie¢ on w zakresie od 0,5 do 75% [45]. Nieznaczny
efekt interwencji lub wrecz jego brak moze wynikaé
nie tyle z nieodpowiednich narzedzi, w tym udostep-
nianych materialéw edukacyjnych, ale przede wszyst-
kim z braku zainteresowania badanych mozliwoscig
zapoznania si¢ z tymi materiatami. Stwierdzono po-
nadto dos¢ istotne rozbieznosci pomigdzy faktyczna
adeklarowang przez badanych aktywnoscia zwigzang
z uczestnictwem w badaniu [45]. Argumenty te moga
stanowi¢ uzasadnienie dla stosowanego w wielu ba-
daniach, szczegdtowego monitorowania aktywnosci
uczestnikow jako jednej z metod stuzacych do oce-
ny efektywnosci interwencji. Sledzenie aktywnosci
badanego (web-tracking system) w projekcie odbywa
si¢ na podstawie danych gromadzonych po stronie
serwera, zatem jest niezalezne od platformy sprze-
towo-programowej, z ktorej korzystaja poszczegdlni
uczestnicy badania [45]. W ramach tej ustugi mozna
ustali¢, czy badany w ogdle zalogowat si¢ do platformy
badawczej oraz dodatkowo daje mozliwos¢ okreslenia
z jakich zasob6éw platformy badany skorzystal. Moz-
liwe jest réwniez rejestrowanie tacznej liczby zalogo-
wan, wskazanie najczesciej przegladanych stron oraz
catkowitej liczby odwiedzonych stron (page views)
i sumarycznego czasu wszystkich wizyt [45]. Pozy-
skiwane w oméwiony sposéb dane moga postuzy¢ do
oszacowania wielkosci efektu interwencji edukacyjnej
z udziatem proponowanych materialéow na zmiang
$wiadomosci badanych za posrednictwem tzw. dawki
interwencji. Do pomiaru tej wielko$ci wykorzystuje
si¢ informacje pozyskiwane wlasnie w ramach moni-
torowania aktywnosci. Sg one zapisywane w bazie da-
nych, w pismiennictwie anglosaskim okreslane sg jako
metadata badz paradata [42]. Wsréd gromadzonych
danych, niezbednych do oszacowania dawki inter-
wencji, znajdujg si¢ m.in. czas i data zalogowania oraz
przestania kwestionariusza, a takze czas potrzebny na
jego wypelnienie [42]. Dawka interwencji wyrazana
jest najczesciej w formie jednostki czasu spedzanego
na stronach edukacyjnych mierzonego np. w sekun-
dach, minutach, ale takze w postaci liczby odston
pojedynczych stron internetowych, liczby wizyt badz

liczby zalogowan lub kliknig¢ w hipertacza [ 26, 45].
Wykazano, ze zastosowanie techniki ,,tunelowania”,
polegajacej na wigkszej kontroli i ukierunkowaniu
wizyty badanego na platformie internetowej, zwigksza
czas przebywania badanego na stronie edukacyjnej
oraz liczbe przegladanych stron [41, 46]. Dodatko-
wo zwrbcono uwage, ze ma to pozytywny wplyw na
poziom zdobytej wiedzy u badanych w poréwnaniu
do catkowicie dowolnego sposobu nawigacji [46].
Istniejg jednakze opinie, Ze nie mozna bezwzglednie
polegaé na pojedynczych miernikach pozyskiwanych
w trakcie analizy danych pochodzacych z web-tracking,
takich jak chocby czas przebywania na danej stronie
[45]. Zdaniem autoréw nalezy zachowa¢ ostroznos¢,
gdyz czas ten moze by¢ zafatszowany poprzez sytuacje,
w ktdrej np. strona moze pozostawac otwarta ,,w tle”,
a uczestnik badania wykonuje w tym samym czasie
czynnosci niezwigzane z badaniem.

Wyrédzni¢ mozna dwa zasadnicze sposoby rekruta-
cji uczestnikéw badan prowadzonych on-line, takze do
omawianych badan interwencyjnych. Pierwsza grupa
obejmuje formy, w ktérych zaproszenia do udziatu
w badaniu wysytane sa do potencjalnych respon-
dentéw za posrednictwem poczty konwencjonalnej,
elektronicznejbadz tez sa przekazywane telefonicznie.
Dane kontaktowe sa pozyskiwane np. ze spisu ludno-
$ci, rejestrow szpitalnych badZ innych zrodet [42, 47 ],
jednakze pod warunkiem uzyskania zgody wlasciwej
komisji bioetycznej na prowadzenie badania. Osoby
zaproszone do udzialu w badaniu otrzymuja zwykle
petng informacj¢ na temat tzw. danych dostepowych
do strony internetowej. Sa to m.in. adres strony inter-
netowej oraz dane niezbedne do logowania — nazwa
uzytkownika i hasto. Zaletg takiego rozwigzania jest
zabezpieczenie przed uczestnictwem w badaniu os6b
postronnych, a takze przed mozliwoscig wielokrot-
nego udzialu w badaniu tej samej osoby. Dzigki temu,
ze zespol badajacy dysponuje adresem kontaktowym
uczestnika badania mozliwe staje si¢ przesytanie
réznych informacji, np. ponawiajacych zaproszenie
do wzigcia udziatu w badaniu lub podzigkowanie za
udziat w badaniu. Podstawowa wadg tego rozwigzania
jest nieco utrudniona rekrutacja badanych, bowiem
istnieje koniecznos$¢ podjecia przez uczestnikow do-
datkowego dziatania w postacilogowania si¢ do strony
lub aplikacji internetowej [42].

Rekrutacja badanych moze by¢ takze prowadzona
w modelu otwartym. Wéwcezas informacja o bada-
niu adresowana jest do ogétu docelowej populaciji.
Odbywac si¢ to moze za posrednictwem klasycznych
kampanii reklamowych z udzialem banneréw pre-
zentowanych na stronach internetowych. Aktualne
rozwigzania (np. geolokalizacja) umozliwiaja bez-
posrednie skierowanie przekazu do wybranych grup
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docelowych uwzgledniajacych wiek, pte¢ czy miejsce
zamieszkania badanych [42, 47]. Powaznym man-
kamentem otwartego modelu rekrutacji sa trudnosci
przy obliczaniu wskaznika odpowiedzi (tzw. wskaz-
nika partycypacji), a takze problemy z uzyskaniem
reprezentatywnej proby (w tym btad zwigzany z se-
lekeja — selection bias) [48, 49]. Cho¢ wykazano, ze
blad selekcji ma znaczenie jedynie w przypadku badan
ilosciowych, nie wplywajac na interpretacje wynikow
w badaniach jakosciowych (qualitative studies) [50],
to nie wolno go ignorowac [42, 45, 48, 49]. Istnieje
takze ryzyko wielokrotnego udziatu tej samej osoby
w badaniu. Problem ten mozna jednak prébowac ogra-
niczy¢ poprzez stosowanie identyfikacji uzytkownika
np. zwykorzystaniem tzw. ciasteczek (cookies), a takze
w oparciu o rejestracje adresu IP (Internet Protocol
address) [42].

Inng mozliwos¢ rekrutacji badanych daja nowe
media czyli m.in. media spotecznosciowe (social
media). Biorac pod uwage ich rosnaca popularnosc,
na czele z serwisem Facebook, zasadne wydaje si¢
wykorzystanie tej popularnej platformy do badan epi-
demiologicznych, co miato juz miejsce w odniesieniu
do kilku badan [ 51-53]. Serwisy spolecznosciowe daja
mozliwos¢ kierowania przekazu do okreslonych grup
docelowych (targeting) [54]. Ich stosowanie moze
miec istotne znaczenie w badaniach z udziatem oséb
mtodych, gdyz rekrutacja tej grupy wiekowej przy
wykorzystaniu tradycyjnych metod jest czesto mato
efektywna [51, 54]. Rozwigzania oferowane przez
wigkszo$¢ mediow spotecznosciowych umozliwiaja
biezace korygowanie odchylen pojawiajacych sie¢
w trakcie rekrutacji, np. w strukturze demograficznej
badanych w odniesieniu do populacji generalnej,
poprzez zastosowanie odpowiednich algorytmow
za poSrednictwem ptatnych reklam. Mozliwe jest
prowadzenie nawet kilku kampanii reklamowych
jednoczesnie, kierowanych do nieco odmiennych grup

docelowych [54].

Przyktadem innych mozliwosci rekrutacyjnych
jest nabor badanych poprzez rozpowszechnianie in-
formacji zwanych marketingiem wirusowym. Zasada
jest zaprojektowanie intrygujacej informacji graficznej
badz multimedialnej, zawierajacej zaproszenie do ba-
dania (ewentualnie takze przekaz edukacyjny), ktore
bedzie rozpowszechniane przez uzytkownikow w swo-
ich kregach poprzez mechanizm lawinowy (snowball
sampling) [9, 54, 55]. Choé wykorzystanie tej metody
prowadzi do znacznej redukcji kosztéw, to nalezy
podkresli¢, iz reprezentatywnos¢ proby w odniesieniu
do populacji generalnej moze by¢ mocno ograniczona
[54].

Rosnace trudnosci w rekrutacji uczestnikéw
wynikajace m.in. ze zjawiska oversurveying [42, 48],

wymuszaja poszukiwanie i stosowanie skutecznych
rozwigzan tego problemu. Jednym z proponowanych
sposobow na zwigkszenie efektywnosci rekrutacji moze
by¢ stosowanie zaproszen w formie indywidualnych
listow kierowanych do badanych za posrednictwem
poczty elektronicznej (e-mail) [47, 56]. Zastosowanie
wlasciwych metod rekrutacji do badan realizowanych
w formie on-line ma szczegdlne znaczenie w odnie-
sieniu do badan interwencyjnych, w ktérych istnieje
koniecznos$¢ wypracowania dziatan nakierowanych na
,utrzymanie” osob juz bioracych udziat w badaniu.
Rozwigzanie tego typu kwestii wydaje si¢ konieczne,
aby interwencje prowadzone za posrednictwem sieci
Internet staly si¢ wiarygodnym narzedziem zdrowia
publicznego [56]. Na zaangazowanie si¢ potencjal-
nych uczestnikéw wptywaé moze ponadto autorytet
zespotu badawczego oraz przekonanie o praktycznej
(badz teoretycznej) przydatnosci prowadzonego ba-
dania [ 57 ]. Wazne jest, aby badanie bylo zrozumiate
dla uczestnika, gdyz zbyt skomplikowana konstrukcja
i czasochlonnos$¢ wplywaja negatywnie na odsetek
dobrowolnego uczestnictwa. Wyrazenie zgody na
udzial w badaniu internetowym moze mie¢ postac
zgody papierowej badZ moze odbywac si¢ w formie
elektronicznej [42, 58]. W przypadku badan nieno-
szacych znamion eksperymentu medycznego zwykle
nie jest konieczna pelna opinia komisji bioetycznej
na przeprowadzenie badania [58], jednakze warto
pamietac o koniecznosci ztozenia stosownego wniosku
z zapytaniem.

Opisano wiele mozliwych zastosowan badan in-
terwencyjnych prowadzonych poprzez sie¢ Internet.
Webb i wsp. [41 ] zaproponowali nawet prosty podziat
metod interwencyjnych, wyr6zniajac trzy odr¢bne
grupy: 1. metody informacyjne (enriched information
environment) polegajace na odsytaniu badanych za po-
mocg hipertaczy do edukacyjnych materialéw audio-
wizualnych lub wskazanych wytycznych towarzystw
naukowych; 2. metody komunikacji prowadzone w
oparciu o czaty lub fora dyskusyjne i 3. metody dodat-
kowe, uzupetniajace komunikowane tresci o krotkie
wiadomosci tekstowe (Short Message Service — SMS)
przesytane na telefon komérkowy lub droga poczty
elektronicznej [49, 59]. Aktualne piSmiennictwo
wskazuje, ze w dotychczas opisanych badaniach
interwencyjnych, prowadzonych z wykorzystaniem
sieci Internet wsréd osoéb z rozpoznang chorobg no-
wotworowg, wzieto udziat od 18 do 794 badanych
(179,4%£198,7) [12]. Czas realizacji tych badan byt
takze mocno zréznicowany i ksztattowat sie w zakresie
od 4 do 100 tygodni. Wyniki tych badan wskazuja, ze
osiggnieto istotng statystycznie poprawe w zakresie
zmniejszenia poziomu lgku, ostabienia i depres;ji, a
takze poprawy jakosci zycia u badanych poddanych
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interwencji edukacyjnej [12]. Podejmowano takze
proby zastosowania interwencji edukacyjnej z udzia-
tem sieci Internet w odniesieniu do coraz liczniejszej
grupy osob, ktore przezyty (cancer survivors) [ 52, 56].

Ocena skutecznosci prowadzonych dziatan inter-
wencyjnych najczesciej opiera si¢ na modelu pretest/
posttest [38], badaniu poddawane s3 te same osoby
w niewielkim odstepie czasu. W interpretacji wynikéw
zastosowanie maja testy statystyczne, takie jak staty-
styka alfa Cronbacha, kappa Cohena czy g Hedgesa
[12, 60]. Procedura jest szeroko stosowana i opisana
takze w odniesieniu do procesu walidacji badan kwe-
stionariuszowych [60].

Dowiedziono, ze dostosowywanie (indywiduali-
zacja) oferowanych tresci edukacyjnych ma korzystny
wplyw na koncowy efekt interwencji [9, 51, 61, 62],
cho¢ nieliczne doniesienia neguja istnienie takiego
wplywu [63]. Ustalono m.in., ze krétka, specyficzna
dla plci informacja o tematyce zdrowotnej przeka-
zywana droga on-line moze poprawia¢ §wiadomosé
w zakresie ryzyka rozwoju raka piersi zwigzanego
z paleniem tytoniu (aktywnym badz biernym) u ko-
biet oraz moze zacheca¢ do dalszych poszukiwan
informacji na ten temat [ 20, 23, 24, 61 ]. Wykazano
takze, iz interwencja realizowana w modelu Web
powigzana z udostepnianiem spersonalizowanej in-
formacji zdrowotnej dotyczacej wynikéw badania ge-
netycznego moze by¢ akceptowalna i skuteczna [ 18].
Stwierdzono ponadto, ze przekazywana informacja
zwrotna (feedback) moze poprawiaé skutecznos¢ in-
terwencji [ 18, 40]. Czasami zastosowana interwencja
moze przynie$¢ nieoczekiwane rezultaty. W jednym
z badan zastosowanie dopasowanych do indywidu-
alnego ryzyka zdrowotnego wiadomosci wptyneto
pozytywnie na zwigkszenie spozycia warzyw i owocow
oraz wzrost aktywnosci fizycznej, przy jednoczesnym
zmniejszeniu checi wzigcia udzialu w badaniach
przesiewowych zmierzajacych do oznaczenia stezenia
cholesterolu [44].

Pomimo istniejacych dogodnych mozliwosci
docierania do szerokiego grona odbiorcéw, badania
interwencyjne Web-based borykaja sie z powszechnym
problemem tzw. wypadania (drop-out) czyli niepo-
dejmowania uczestnictwa w badaniu lub rezygnacji
uczestnikow w trakcie trwania badania. Obydwie
sytuacje przektadaja si¢ na obnizenie odsetka uzy-
skiwanych odpowiedzi w stosunku do liczby os6b
zaproszonych do uczestniczenia w badaniu [ 19, 48].
Wsrdd rozwazanych rozwigzan mogacych wptywac
na zmniejszenie skali zjawiska wypadania, a co za tym
idzie na zwigkszenie odsetka odpowiedzi znajduja
sie¢ m.in. stosowanie odpowiednio skonstruowanych,
zindywidualizowanych zaproszen do udziatu w ba-
daniu zaopatrzonych w zdjecie badacza lub badaczy

i prezentowanie ich na jasnym (najlepiej bialym) tle
[19, 48]; wlasciwa konstrukcja kwestionariusza, ktory
powinien by¢ stosunkowo krétki i ograniczony do
niezbednych pytan; stosowanie zachet w postaci pie-
nieznej lub nagréd rzeczowych; stosowanie informacji
przypominajacych o udziale w badaniu w trakcie jego
trwania [64], a takze informowanie o ostatecznym
terminie przestania odpowiedzi. Na potwierdzenie
tej ostatniej tezy warto przytoczy¢ wyniki jednego
z badan, podczas ktérego zaobserwowano wieksza
aktywnos¢ badanych w logowaniu si¢ do platformy
interwencyjnej po wystaniu badanym stosownych
przypomnien (z 12% na poczatku badania do 46%
po przypomnieniu) [45].

Innym rodzajem bledu mogacym mie¢ znacze-
nie przy interpretacji uzyskanych wynikow jest tzw.
»btad ochotnika” (volunteer bias) [ 54, 65, 66]. Jest
efektem wystepujacego zréznicowania odpowiedzi
udzielonych przez osoby dobrowolnie zgtaszajace
sie do udzialu w badaniu (ochotnikéw) w stosunku
do oséb pozostatych [54], w tym przypadku takze
niewlasciwe jest uogélnianie wnioskéw na populacje
generalng [42, 57 ]. Analize r6znic pomig¢dzy ochot-
nikami i osobami niezainteresowanymi wzigciem
udzialu w badaniu przeprowadzili R. Rosenthal
i R. Rosnow [67]. Z ich badan wynika, iz osoby
decydujace si¢ dobrowolnie na udzial w badaniu sa
m.in. bardziej wyedukowane oraz zdrowsze, lepiej
wyksztalcone 1 majetniejsze, o wigkszym poziomie
empatii i wskazniku inteligencji. Ochotnikami
w badaniach cze¢sciej sg kobiety (z wyjatkiem badan
dotyczgcych seksualnosci), osoby niepalgce oraz nie-
naduzywajace alkoholu. Co ciekawe wykazano takze
réznice zwigzane z pogladami religijnymi—do udziatu
w badaniach sktonne s3 czesciej osoby wyznajace ju-
daizm niz religi¢ katolickg czy protestantyzm [67].
Interesujaca dla potencjalnego uczestnika tematyka
badania zmniejsza ryzyko wystapienia omawianego
btedu. Wrazliwa tematyka badania (np. seksualnos¢)
moze zwigkszaé volunteer bias [ 10, 57]. Dlatego tez
tak konieczne jest zapewnienie badanym anonimo-
wosci 1 poufnosci.

Poglady autoréow odnosnie potencjalnego
zmniejszenia kosztéw dzigki zastosowaniu techno-
logii internetowej nie sg jednolite [9, 40, 42, 47, 54,
68-70]. W zaleznosci od konstrukeji badania, w tym
od rodzaju prowadzonych dziatan edukacyjnych,
istotny udziat w budzecie moga stanowi¢ takze kosz-
ty zwigzane np. z wynagrodzeniem [68]. Goode ma
watpliwosci co do jednoznacznej oceny efektywnosci
kosztowej w przypadku badan interwencyjnych [52],
choc¢by ze wzgledu na konieczno$¢ poniesienia zna-
czgco wysokich kosztow poczatkowych, zwigzanych
z uruchomieniem platformy badawczej. Warto jednak
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zaznaczy¢, ze koszty rekrutacji kolejnych uczestnikow
badania sg juz niewielkie [42].

Oprécz oméwionych powyzej potencjalnych
ograniczen cechujacych badania internetowe, podkre-
§lenia wymaga ryzyko dostepu oséb trzecich do czesto
poufnych danych gromadzonych w trakcie badan
on-line i koniecznos$¢ wlasciwego ich zabezpieczenia
ze wzgleddw etycznych, jak i prawnych. Ponadto na-
lezy rozwazy¢, czy ryzyko plynace z zastosowania ze-
wnetrznych, komercyjnych platform badawczych nie
jest wigksze od spodziewanych korzysci [13, 71, 72].
Do rozwigzan wplywajacych pozytywnie na aspekty
zwigzane z bezpiecznym zbieraniem i przechowywa-
niem danych badawczych, zwlaszcza jesli umozliwiaja
identyfikacje¢ badanego, zalicza si¢: wykorzystywanie
szyfrowanych polaczen internetowych (protokét HT-
TPS — Hypertext Transfer Protocol Secure), odpowied-
nie zabezpieczenia serwera z aplikacja bazodanows,
minimalizujace ryzyko niepowotanego dostepu oséb
trzecich, w tym stosowanie tzw. zapory ogniowej ( fire-
wall) [42,72].

Dostepnos¢ i tatwos¢ publikacji informacji w In-
ternecie, takze tych zdrowotnych, moze prowadzi¢
do przektaman merytorycznych. W zwigzku z tym
konieczne stalo si¢ wypracowanie mechanizméw
zapewniajacych uzytkownikom dostep do tresci wia-
rygodnych, przygotowanych i rozpowszechnianych
przez ekspertéw (np. lekarzy) [17, 73 ]. Dla zasobow
anglojezycznych istnieja systemy oceny ich rzetelno-
§ci, jak np. oznaczanie tresci kodem wiarygodnosci
HONCcode, czy system WRAPIN opracowany przez
Health On the Net Foundationistworzony z mysla o pa-
cjentach [74]. W Polsce brak jest obecnie sprawnych
narzedzi tego typu. Niemniej jednak zaproponowano
kryteria weryfikacji wiarygodnosci internetowych
zasobow medycznych poprzez oceng informacji doty-
czgcych ich uzytecznosci, wiarygodnosci, uczciwosci,
referencji, aktualizacji, dostepnosci, a takze informacji
na temat ochrony danych osobowych, obiektywnosci,
spdjnosci formy i zasad oceny elementéw adresu URL
(Uniform Resource Locator) [75]. Ponadto statystyki
wyszukiwarki internetowej Google wskazuja na ra-
czej niska aktywnos¢ polskich uzytkownikéw sieci
Internet w zakresie tre$ci zwigzanych z profilaktyka,
szczegOlnie w odniesieniu do choréb nowotworowych,
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