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Przedstawiono btyskawicznie szybka i prosta metode stworzenia internetowej ankiety przeznaczonej dla
internautdw — palaczy tytoniu opartym na bezplatnie udostgpnionym oprogramowaniu (na licencji GPL) bazo-
danowym potlaczonym z formularzem internetowym i standardowym oprogramowaniem serwera WWW Apache.
Ankieta kierowana jest do oséb aktywnie palacych i obejmuje pig¢ pytan o wiek, pte¢, ilos¢ wypalanych
papieroséw w ciagu jednego dnia a takze o ilo§¢ prob rzucania palenia i najwazniejsza zdaniem respondenta
metodg rzucania. Projekt ten powstal w btyskawicznym czasie bez zadnych kosztow w oparciu o istniejaca
infrastruktur¢ informatyczna przeznaczona do innych zadan. Po ogloszeniu na dwoch medycznych listach
dyskusyjnych oraz dwodch grupach newsowych w ciagu pierwszych szeéciu dni uzyskano 60 ankiet, ktore
nastepnie analizowano. Dane zostaly automatycznie zaimportowane do bazy danych MS-Access i nast¢pnie
przeanalizowane i przedstawione w formie tabel i wykresow. Niniejszy projekt wskazuje, ze wykorzystanie
internetowych formularzy i1 prostych tekstowych baz danych moze by¢ niezwykle uzyteczne do szybkiego
zbierania i przetwarzania danych dotyczacych nawyku palenia tytoniu wsrod oséb aktywnie korzystajacych z
Internetu. Wydaje sig, ze w tej grupie ta forma moze by¢ skuteczniejsza i lepiej adoptowana niz tradycyjne
ankiety ,,papierowe” a rosnaca ilo§¢ zwolennikéw Internetu bedaca nastgpstwem globalizacji wskazuje na
potrzebe czgstszego siggania do tych nowatorskich metod.

Pomyst

Pomyst stworzenia internetowej ankiety dla palaczy samoistnie powstat po uzyskaniu
informacji na temat konferencji poswigconej szkodliwosci natogu palenia organizowanej w
grudniu biezacego roku w Poznaniu. Bazg stworzono 5. Pazdziernika 2003 roku a deadline
zglaszanych prac wyznaczony na 17. pazdziernika postawit autorowi duze wymagania co do
czasu jego stworzenia. Oparto si¢ na sprawdzonej i przedstawionej w 2000 roku na 5.
Konferencji Internetu Medycznego w Poznaniu metodzie wykorzystujacej skrypt cgi-bin
BNBFORM-4.0  (http://bignosebird.com/carchive/bnbform.shtml) napisany w jezyku
programowania Perl-5.8 stuzacy do zbierania danych wykorzystujac standardowe formularze
napisane w jezyku HTML-4. Do$wiadczenia te opisane w publikacji' (dostepna w Internecie
pod adresem http://www.am.torun.pl/~pekasz/formularze.pdf) pozwolity na tak szybkie
opracowanie projektu ankiety i zebranie danych. Ankiet¢ umieszczono na unixowym serwerze
dorota.am.torun.pl (Sun IPX)* pracujacym pod kontrola systemu Solaris 2.7 i serwera WWW
Apache. Po przetestowaniu informacje o ankiecie wraz z prosba skierowana do oséb aktywnie
palacych o jej wypelienie wystosowano na listy dyskusjne: lekarze@polscy-lekarze.org
(http://polscy-lekarze.net) oraz lek-med@achilles.wam.lodz.pl (http://achilles.wam.lodz.pl)
oraz dwie grupy usenet — pl.sci.medycyna oraz pl.sci.psychologia uzyskujac po szesciu dniach
60 rekordéw w bazie.

Materiat i metody

W ankiecie przygotowano pig¢ pytan. Pierwsze pytanie o wiek respondenta podzielono na
nastepujace grupy:

e Ponizej 18

18-25

26-35

36-45

46-55



e powyzej 55

Drugie pytanie dotyczylo ptci (mezczyzna lub kobieta). Trzecie pytanie dotyczyto ilosci
wypalanych papieroséw w ciagu dnia — pytanie to podzielono na nast¢pujace podgrupy:

e ponizej 10

10-15

16-20

21-25

powyzej 25

W kolejnym pytano o ilo§¢ podejmowanych prob rzucania — przyjeto nastgpujace opcje do
wypeltnienia przez respondenta:

e anirazu
e jedna

e dwie

e trzy

e powyzej trzech

Ostatnie pytanie dotyczylo najwazniejszej zdaniem respondenta metody przy pomocy ktorej
prébowat si¢ uwolni¢ od natogu. W tym pytaniu przyjeto nastgpujace mozliwosci do wyboru:
zadnej (dla tych, ktdrzy w poprzednim pytaniu zadeklarowali opcjg ,,ani razu”

od razu

prébowatem stopniowo zmniejszaé ilos¢

gumy nikotynowe lub plastry

leki utatwiajace rzucanie zalecone przez lekarza

ziota lub inne preparaty medycyny naturalnej

akupunktura

psychoterapia indywidualna lub grupowa

e inne

W formularzu tym zastosowano pytania wylacznie jednokrotnego wyboru (ograniczenie to
wynika czgSciowo =z zastosowanego oprogramowania czg§ciowo z umozliwienia
automatycznego przetwarzania danych) oraz zadano jedynie pig¢ prostych pytan, co dla wielu
metodologéw moze wydawac si¢ niewystarczajace. Powodem takiego skonstruowania ankiety
byla jednak che¢ jak najskuteczniejszego dotarcia do internautéw, ktoérzy w wirtualnym
$wiecie cechujacym timeless time’ niechetnie wypetniaja dhugie i trudne ankiety. Ograniczenie
wigc formularza jedynie do pigciu najwazniejszych zdaniem autora pytan bylo celowym
zabiegiem dostosowujacym go do potrzeb grupy osob do ktorych kierowana jest ankieta.

W ciagu pierwszych szesciu dni uzyskano 60 rekordow w tak stworzonej bazie.Informacje
miaty charakter pliku tekstowego w ktorym jeden rekord stanowil jedna lini¢ a pola byty
oddzielone separatorem w postaci znaku ,,|”. Fragment tego pliku wygladat nastepujaco
(oprocz danych z formularza automatycznie dodana zostala data i godzina wypeknienia
formularza)

36-45|kobieta|16-20|powyze] trzech|inne|2003-10-06]03:19:10]
26-35|mezczyznal|21-25|jednalod razu|2003-10-06|07:37:05]

26-35|mezczyznalpowyzej 25|powyze]j trzech|od razul2003-10-06]08:21:03]
26-35|mezczyznall6-20|dwie|od razu|2003-10-06]08:37:23]

26-35|mezczyznalponizej 10|powyze] trzech|od razul2003-10-06]08:40:26]
26-35|kobieta|powyzej 25|dwie|prébowatem stopniowo zmniejszajac 1105¢|2003-10-06]09:36:39]
26-35|mezczyznalponizej 10|ani razul|zadnej|2003-10-06]10:02:09|



Taka struktura danych pozwolita na automatyczne zaimportowanie ich i stworzenie bazy
danych w programie MS-Access. Te same informacje w postaci gotowej juz bazy wygladaja
W SposOb nastepujacy:

%, Microsoft Access =100 %]
|| Pl Edwcia widok wistaw Format Rekordy [arzedzia Okno Pomog |
(- ey @Ry o a® sl Ya T e»x Ba- 0
B Form2 : Tabela =10] x| =]
plec | ile lat palil |Ile razy rzucal|wjaki spusﬁh| data | i~
|| 4 26-35 mezczyzna  16-20 dwie od razu 2003-10-08
= 5 26-35 mezczyzna  panizej 10 | powyzej trzech | od razu 2003-10-08
I b 26-35 kobieta poweyZe] 25 dwie prabowaterm stc 2003-10-06;
|| 7 26-35 mezczyzna  ponizej 10 ani razu zadne| 2003-10-06
1] g 18-25 MEZCZYING ponizej 10 powyZe| trzech pribowatem stc 2003-10-06
= 9 26-35 mezczyzna  10-15 |powyZej trzech | probowatem stc 2003-10-08
I 10 26-35 kobieta ponizej 10 powyZe| trzech od razu 2003-10-06,
|| 111825 kobieta | ponizej 10 jedng pribowatarm stc 2003-10-06
|| 12 18-25 MeZCIYINg 16-20 dwie gumy nikotynow 2003-10-06
|| 13 26-35 mezczyzna  panize) 10 |ani razu zadng 2003-10-06
|| 14/ 26-35 MeZCZYInag 10-15 trzy od razu 2003-10-06,
] 16 26-35 mezczyzna  16-20 i od razu 2003-10-06
|| 16 ponizej 18 kobieta povey2e] 25 ani razu zadne| 2003-10-06
= 17,26-35 mezczyzna  16-20 |anirazu zadng 2003-10-08 =
I 18 26-35 MEezZCZyzna 16-20 ani razu zadng 2003-10-06,
|| 19 36-45 mezczyzna  21-25 dwie od razu 2003-10-06
1] 2018-25 MEZCZYING 10-15 dwie gumy nikotynow 2003-10-06
e X b e Lnhicta 195 nevamiai trrach | nrdhoueslam cte 2OMAN-NR, I
L4 | LIJ
numer | )T o -y

Dalsza analiza danych nie sprawiata juz wigkszych problemow. Postuzono si¢ zapytaniami do
bazy danych (kwerendy) oraz importowaniem danych do arkusza kalkulacyjnego MS-Excel.

Wyniki

Przeanalizowano 60 uzyskanych w ciagu tygodnia istnienia rekordow (ankieta jest
kontynuowana a koniecznos$¢ analizy danych po tak krétkim czasie wynika z deadline dla prac
zglaszanych na konferencjg)

Pte¢
Ankietg wypelnito 15 kobiet 1 45 mgzczyzn

Rozktad wieku
Rozktad wieku przedstawia tabela 1 wykres:

18-15 26-35 36-45 46-55

ponizej 18

2 10 32 10 6
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llos¢ wypalanych papieroséw
Informacje na temat ilo$ci wypalanych papierosow przedstawiaja si¢ nastepujaco:

ponizej 10 0d10 do15 0d16-do20 od21-do25 powyzej25
16 14 13 8 9

18 16
16 14
14 13
m ponizej 10
13 9 mod10 do15
o 8 10d16-d020
5 [10d21-do25
4 W powyzej25
2
0
1

llos¢ préb rzucania
Dane na ten temat przedstawia tabela i wykres:

anirazu jedna dwie trzy > trzech
15 11 13 5 16



18
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Informacje na temat preferowanego sposobu rzucania palenia:

zadna odrazu stopniowo gumy/plastry inne
15 23 13 7

W przypadku tego zagadnienia nalezy doda¢, ze zaden sposrod respondentow nie wybrat jako
preferowanej metody lekow zaleconych przez lekarza, akupunktury, ziét lub innych
preparatdow medycyny naturalnej ani tez psychoterapii a wigc w zakresie tych danych nalezy
przyja¢ wyniki:

psychoterapia=0
akupunktura=0

leki zalecone przez lekarza=0
medycyna naturalna/ziota=0

Wykres ponizej uwzglednia jedynie te opcje, ktore zostaly wybrane przez respondentiow:

25
20 A
mzadna
15 mod razu
[]stopniowo
10 Jgumy/plastry
minne
5
0 H
1




Omowienie

Celem pracy nie byta analiza danych lecz jedynie przeprowadzenie projektu, ktory wskazatby
na mozliwo$¢ za pomoca prostej, darmowej 1 ogolnie dostgpnej technologii informatycznej
stworzenie ankiety i jej przeprowadzenie. Projekt ten przeprowadzony w ciagu jednego
tygodnia udat si¢ w aspekcie tych zatozen. W okresie tworzenia sig spoteczenstwa globalnego,
ktorego narzedziem wzajemnego kontaktu jest sie¢ wydaje sig, ze wykorzystywanie jej takze
do dzialan profilaktycznych 1 prozdrowotnych jest niezmiernie wazne. W Internecie
medycznych spotyka si¢ wiele tego typu profesjonalnych przedsigwzie¢ — gtdéwnie w postaci
automatycznych kalkulatorow ryzyka chordb, ankiet analizowanych automatycznie lub tez
wielu materialow informacyjnych dla pacjentéw i ich rodzin. Jednak w $wietle wspotczesnych
pogladow i badan® (G. Eysenbacha czy w Polsce M. Duplagi) najwigksza skutecznos$¢
oddziatywania na pacjentow (w tym takze profilatkycznego) maja te metody, w ktorych
koncowe dane informacyjne analizowane sa nie automatycznie przez system komputerowy
lecz docieraja do czlowieka, lekarza, ktory analizuje dane i moze majac informacje od
pacjenta nawiaza¢ kontakt z respondentem. W tym aspekcie wydaje sig, ze przyszte tego typu
ankiety powinny zawiera¢ dobrowolne oczywiscie pytanie o adres emailowy respondenta i w
przypadkach, w ktorych jest to wskazane da¢ mozliwos¢ kontaktu ta droga =z
pacjentem/respondentem. Zasady etyczne tego typu badan przedstawil w swoich pracach G.
Eysenbach’ wskazujac jednocze$nie na renesans list dyskusyjnych i grup usenetowych, gdzie
szukajacy pomocy moga nie tylko uzyska¢ dostep do informacji zapisanych na stronach
WWW lecz takze nawiaza¢ bezposredni kontakt z ekspertem poprzez poczte elektroniczng. W
Polsce dotyczy to szczegéOlnie grupy usenet pl.sci.medycyna jak rowniez dziatajacej
nieprzerwanie prawie od dziesigciu lat listy dyskusyjnej lek-med@achilles.wam.lodz.pl, ktora
stuzy do wzajemnego kontaktu lekarzy, pacjentdw i ich rodzin. Drugim majacym wazne
znaczenie jest prostota i niski koszt projektu. W obecnym mocno skomercjalizowanym i
niestety — pelnym w patologiczne zjawiska® na tym tle — internecie kazda cenna inicjatywa
,»hon profit”, bez reklamowego i komercyjnego balastu moze da¢ cenne efekty. Informacje na
temat danych uzyskanych od pierwszych szes¢dziesigciu uczestnikow projektu zawarte sa w
tabelach i wykresach. W danych zwraca uwage fakt, Ze najczgstszymi probami rzucenia
palenia to proba jego rzucenia ,,0d razu” lub w formie stopniowego zmniejszania wypalanych
papieroséw, niepokoi za$ fakt, ze w tej grupie — grupie internautdw, wigc 0sob swiadomych 1
posiadajacych dostep do szerokiej informacji ani jeden z respondentow nie stosowat
zalecanych przez lekarza lekoéw utatwiajacych palenie. Nalezatoby dociec, jaka jest tego
przyczyny i czy jest to rezultatem zbyt duzej ceny leku czy zbyt malego zaangazowanie
lekarzy w dzialania prozdrowotne w grupie internautéw — czyli osdb wyksztalconych,
swiadomych i posiadajacych silng motywacje (wigkszos¢ respondentéw podejmowata co
najmniej jedna probg rzucenia palenia a az 16 powyzej trzech) osob.

Whnioski

Zastosowanie Internetowego formularza moze by¢ skutecznym, prostym i efektywnym
elementem dziatania prozdrowotnego. Formularz taki moze by¢ jednym z elementdéw takiego
dziatania skierowanego do szerokiego grona Internautéw — a wigc 0os6b mlodych (wigkszos¢
respondentow reprezentowata wiek od 18 do 36 lat) dla ktorych dziatania profilaktyczne moga
by¢ niezwykle skuteczna metoda zapobiezenia chorob odtytoniowych w przysztosci
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