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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Ciagty, dynamiczny rozwdj aplikacji medycznych stwarza nowe mozliwosci w opiece okotoporodowej, ktére
wymagaja analizy i ciggtej aktualizacji. Szczegdlng uwage nalezy zwracac na to, jak ich wykorzystanie wptywa na stan kobiet
ciezarnych i ich rodzin.
Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie réznic w poczuciu bezpieczeristwa, satysfakdji z zycia i poczucia wsparcia spotecznego
pomiedzy kobietami w ciazy korzystajacymi i niekorzystajacymi z aplikacji medycznych.
Materiat i metody. Badania przekrojowe w grupie kobiet cigzarnych z zastosowaniem metody CAWI przeprowadzono w marcu
2022 roku. W badaniach wykorzystano autorski kwestionariusz pytan, skale Satysfakgji z Zycia, Wielowymiarowg Skale Wsparcia
Spotecznego, Kwestionariusz Doswiadczenia Bezpieczeristwa.
Wyniki. W badaniu wzieto udziat 1077 kobiet ciezarnych, z czego 1002 korzystato, a 75 nie korzystato z aplikacji medycznych
monitorujacych przebieg ciazy. Wiekszos¢ ankietowanych kobiet byta w wieku 26-35 lat, w pierwszej ciazy i lll trymestrze. Kobiety
korzystajace z aplikacji mobilnych cechowaty sie istotnie wyzszymi wynikami w Kwestionariuszu Doswiadczenia Bezpieczenistwa
(p<0,001) oraz charakteryzowaty sie wyzszym poczuciem wsparcia od przyjaciét (p=0,004), rodziny (p= 0,010) oraz znajomych
(p=0,013).
Whioski. Kobiety korzystajace z aplikacji mobilnych charakteryzowaty sie wyzszymi wynikami dotyczacymi satysfakgji z zycia,
poczucia bezpieczeristwa i wsparcia spotecznego.

Stowa kluczowe:  aplikacje medyczne, cigza, kobiety, poczucie bezpieczenstwa, satysfakcja z zycia

Pielegniarstwo XXI wieku



ABSTRACT

Monika Ewa Walec, Barbara Janina Slusarska, Grzegorz Jozef Nowicki

Introduction. The continuous dynamic development of medical applications creates new opportunities in perinatal care that need
to be analyzed and continuously updated. Special attention should be paid to how their use affects the condition of pregnant women
and their families.

Aim. The aim of the study was to determine the differences in the sense of security and social support, and life satisfaction between
pregnant women using and not using medical applications.

Material and methods. Cross-sectional studies using the CAWI method were conducted in March 2022. The research used an
original questionnaire The Satisfaction With Life Scale, The Multidimensional Scale of Perceived Social Support, and the Security
Experience Questionnaire.

Results. A total number of 1077 pregnant women participated in the study, 1002 of whom used and 75 did not use medical
applications monitoring the course of pregnancy. Most of the surveyed women were aged 26-35, and were in their first pregnancy
and in the third trimester. The most frequently cited reasons for using the application were pictures showing the fetus size and
monitoring the baby condition, while the reason for not using the application was considering it a waste of time.

Conclusions. Women using mobile applications were characterized by higher scores on life satisfaction, sense of security, and social

support.
Key words:

& INTRODUCTION

Pregnancy is a period of life in which women expe-
rience numerous physiological, psychological, and social
changes [1]. Traditional support based on face-to-face
contact with people during this important and unique
period has been extended by support gained through digi-
tal media, especially social media, the content of which is
created by the users themselves, and through information
gained through mobile applications. Pregnant women seek
health information on the Internet because it is a platform
for gaining knowledge and exchanging experiences, at the
same time a quick and effective social media contact that
provides a sense of security, and reinforces the feeling of
social support and satisfaction [2,3,4].

The use of social media and mobile health (mHe-
alth) applications is becoming common among perinatal
women [5,6], and a growing number of reports indicate
that women use at least one pregnancy app during pre-
gnancy or after delivery [7,8].

Pregnancy applications and websites are indeed widely
accepted by pregnant women and can be an important
source of information and improve perinatal outcomes by
supporting a healthier lifestyle and pregnancy self-mana-
gement [9,10]. Pregnant and/or postpartum women incre-
asingly trust the use of social media and mobile applica-
tions as a source of health information and self-moni-
toring, health self-management, or infant care services
[11,12].

Increasingly, the available research results show the
effectiveness of pregnant women’s self-management using
mobile applications [13]. Among the numerous benefits,
it is possible to point out, for example, that the Foodco-
ach application improved the cholesterol level in women
who used the application [14], the use of the FitBit mobile
application improved the mood and energy level of pre-
gnant women [15], and the use of self-management appli-
cations during pregnancy reduced the number of hospital
visits [16,17], especially for patients with high-risk pre-
gnancies [18].
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On the other hand, however, studies have shown that
pregnancy applications can and should be improved to
include: more reliable information recommended by
scientific societies, self-management features that go
beyond general information about fetal development, and
features to connect users with health professionals to faci-
litate access to health care [12,19,20].

o AIM

The aim of the study was to determine the differences
in the sense of security and social support, and life satis-
faction between pregnant women who use medical appli-
cations for pregnancy self-monitoring in comparison to
the group of pregnant women who do not use such appli-
cations.

| MATERIALS AND METHODS

The cross-sectional study, using the CAWI (Computer-
-Assisted Web Interview) method, was carried out from
March 25, 2022 to March 29, 2022. The study was conduc-
ted in the form of an online survey questionnaire shared
on groups for pregnant women on the Facebook platform.
The link to the questionnaire was posted on the most
popular Facebook groups dedicated to pregnant women:

o ,Cigza - wspieramy przyszle mamy” - 35.6 thousand
members
o ,Rodze w 2022 roku! Grupa dla mam (BEZ HEJTU).

- 15.5 thousand members
o ,Rodze w 2022 <3 Najwi¢ksza Grupa Dla Mam!

- 11 thousand members
o ,Rodze w2022 - WYPRAWKA” - 18 thousand mem-

bers
+ Rodze w czerwcu 2022 - Czerwcowe mamy 20227

- 3.4 thousand members
o ,Mama by¢. Cigza i macierzynstwo” — 3.1 thousand

members
o ,Rodze¢ w listopadzie 2022 - Listopadowe mamy 2022”

- 1.8 thousand members
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+ ,Rodze w Sw. Rodziny Poznan” - 1.6 thousand mem-

bers

The research tool included:

 questions about the use of pregnancy tracking applica-
tions,

« questions in the field of socio-demographic data

o The Satisfaction With Life Scale (SWLS) - authors: E.
Diener, R. A. Emmons, R. J. Larson, S. Griffin; adapta-
tion of the Polish version: Z. Juczynski [21]. The scale
contains five statements in which the respondent asses-
ses to what extent each of them relates to her life so far,
on a seven-point scale from strongly agree (7 points) to
strongly disagree (1 point). The ratings are summed up
and the result determines the general indicator of life
satisfaction. Scores range from 5 to 35 points.

o The Multidimensional Scale of Perceived Social Sup-
port (MSPSS) was developed by Zimet and colleagues
(1988) as a self-report tool to assess perceived social
support and is widely used in many countries. The
Polish adaptation of the Multidimensional Social Sup-
port Scale was prepared by the team of Buszman K.,
Przybyla-Basista H [22]. The scale includes the multi-
dimensionality of perceived social support, taking into
account three primary sources of support: significant
person, family, and friends. The scale consists of 12
statements, which the subject relates to using a seven-
-point Likert scale, where 1 means ,,strongly disagree”
and 7 means ,,strongly agree”

o Security Experience Questionnaire (SEQ) - conta-
ins nine statements, five of which relate to feeling and
four to reflection. The answers in the questionnaire are
given on a five-point scale (from 1 - I strongly disagree
to 5 - I strongly agree) [23].

Ethical requirements

Participation in the study was voluntary and anony-
mous. Respondents were informed about the content of
the study and confirmed their informed consent to parti-
cipate. They could also refuse to complete the survey and
discontinue the study at any time. The study was conduc-
ted in accordance with the Declaration of Helsinki.

Statistical analysis

The collected research material was statistically pro-
cessed using the IMB SPSS Statistics package, version 27.
In the case of qualitative variables, the number and per-
centage of response categories were indicated. Quantita-
tive variables are described using the following statistics:
mean, median, standard deviation, minimum and maxi-
mum values. The results are presented in the tables. Due
to the lack of assumption of normality of the distribution
(verified by the Kolmogorwa-Smirnov test), non-para-
metric methods were used. The two groups were compa-
red with the Mann-Whitney U test, and the relationship
between the two qualitative variables was checked with
the test. The obtained results of the analysis were assumed
to be statistically significant at the significance level of
p<0.05.

W RESULTS

1. Characteristics of the surveyed pregnant women

A total number of 1,077 pregnant women completed
the online survey, most of whom were between 26 and 35,
and lived in the city. Detailed socio-demographic charac-
teristics of the study group are presented in Tab. 1.

The characteristics of the course of pregnancy and
obstetric history of the surveyed women show that the
vast majority of the respondents were in their first pre-
gnancy (63.4%; n=683), and pregnant women who were in
the third trimester of pregnancy prevailed (59.4%; n=640).
Detailed data are presented in Table 1.

B Tah. 1. Socio-demographic characteristics of the study group, pregnancy,
and obstetric history (n=1077)

Variables n (%)
Below 18 6 (0.6%)
Age From 1810 26 360 (33.4%)
From 26 to 35 629 (58.4%)
Over 35 82 (7.6%)
City to 50 thousand residents 183 (17%)
e | w3t
Place of residence City from 150 t'hou. to 500 thou. 128 (11.9%)
residents
City over 500 thou. residents 226 (21%)
Village 367 (34.1%)
Basic 25(2.3%)
Vocational 67 (6.2%)
Secondary 327 (30.4%)
Education
Higher — Bachelor’s Degree 203 (18.8%)
Higher — Master’s Degree 447 (41.5%)
Higher — Doctorate and higher 8(7%)
Single 64 (5.9%)
Married 732 (68%)
Marital Status Civil union 271(25.2%)
Widow 1(1%)
Divorced 9 (8%)
First 683 (63.4%)
Second 257 (23.9%)
Number of pregnancies
Third 92 (8.5%)
Fourth or more 45 (4.2%)
| trimester 83 (7.7%)
;‘:e’;"atntc’;me“er of Il trimester 354 (32.9%)
Il trimester 640 (59.4%)
Yes 229 (21.3%)
History of miscarriage
No 848 (78.7%)
Pregnancy-related Yes 235(21.8%)
diseases No 842 (78.2%)
Diseases unrelated to Yes 99 (9.2%)
pregnancy No 978 (91.8%)
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2. Use of mobile applications among pregnant women

In the study group, 1,002 (93%) women declared using the
medical application during pregnancy, and 75 (7%) women
did not use it (Table 2). The most frequently chosen reason
for not using the pregnancy monitoring application was the
lack of need to use it and the answer ,,I consider it a waste of
time”. The most frequently chosen reason for using the appli-
cation monitoring the course of pregnancy was images sho-
wing the fetus size at each stage (64.8%; n=649) and facilita-
ting the monitoring of its well-being (61.6%; n=616). Among
women using the application, the most frequently chosen
applications were the Preglife application (68.9%; n=690) and
the Pregnancy+ application (54.2%; n= 543), while the least
frequently chosen application was Moja Cigza from eDziecko.
pl - porady i wiedza w cigzy (0.3%; n=3).

3. Differences between pregnant women from Group A
and Group B in the sense of security, life satisfac-
tion, and social support

For the purposes of the study, 275 women were included
in the statistical calculations, 200 of whom used and 75 of
whom did not use pregnancy monitoring medical applica-
tions. The group of 275 women was selected due to the least
variation in sociodemographic data in order to increase the
reliability of the results. The selected group of 200 app users
was not statistically significantly different (p<0.05) from the
others in this category of age p=0.893, place of residence
p=0.375, education p=0.601, and marital status p=0.165.

Statistical analysis showed that women in Group A
who used pregnancy monitoring applications scored
significantly higher on both subscales of Sense of Safety

(p<0.001) and Reflection on Safety (p<0.001) and the ove-

rall score of the Safety Experience Questionnaire.

Women who used pregnancy monitoring applications
(Group A) had higher life satisfaction than women who
did not use such applications (Group B). (Tab. 3).

Women who used pregnancy monitoring applications

(Group A) were characterized by a higher sense of support rece-

ived from friends, family, and significant others than women

who did not use such an application (Group B). (Tab. 3).

B Tah. 3. Differences in groups of women using and not using pregnancy monitoring applications due to the Experiencing Safety Questionnaire, Life

Satisfaction Scale, Perceived Social Support Scale

Monika Ewa Walec, Barbara Janina Slusarska, Grzegorz Jozef Nowicki

B Tah. 2. Characteristics of the use of mobile applications monitoring the
course of pregnancy by women (n=1077)

Variables n (%)
Reasons for using applications
| feel safer 274 (27.3%)
It makes it easier for
me to monitor the fetal | 616 (61.5%)
well-being
Yes 1002 (93%) [t makes it easier for
Group A | me to organize medical | 267 (26.6%)
control
¢ | like images that make
Useo the size of the fetus | 649 (64.8%)
pregnancy visible at every stage
monitoring - -
application i i
Reasons for not using applications
| don't feel suchaneed | 59(78.7%)
I consider it a waste 0
o | 750% of time 3 (%)
Group B | don’t use mobile 3(4%)
applications b
I don't trust applications|  7(9.3%)
Others 10 (13.3%)
Types of mobile applications (Group A) n (%)
Preglife 690 (68.9)
HiMommy 122(12.2)
Baby Chat 6 (0.6)
Asystent ciazy 72(7.2)
Jestem w ciazy 22(22)
Cigza + 543 (54.2)
(iaza Sprout 7(0.7)
Moja ciaza tydzien po tygodniu 14(1.4)
Happy Baby 23(2.3)
Moja ciaza z eDziecko.pl- porady i wiedza w cigzy 3(03)
Flo 53(5.3)
Mommly 27(2.7)
Preganancy 6(0.6)
Other 17

Do you use an app monitoring the course of your pregnancy? M Me SD Min Max z p

Yes (Group A) 4.56 4.80 0.50 3.20 5.00

Sense of Security -5.753 | <0.001
No (Group B) 4.19 4.20 0.51 240 5.00
o o ) ) Yes (Group A) 4.65 4.75 0.39 3.25 5.00

Experiencing Safety Questionnaire Reflection on Security -4.726 | <0.001
No (Group B) 438 4.50 0.43 3.25 5.00
Yes (Group A) 7338 | 76.00 | 1089 | 31.00 | 84.00

Overall result -3.252 | 0.001
No (Group B) 68.77 | 71.00 | 1245 | 27.00 | 84.00
Yes (Group A) 2542 | 26.00 4.90 9.00 34.00

Life Satisfaction Scale -1.696 | 0.090
No (Group B) 2456 | 25.00 47 11.00 | 35.00
Yes (Group A) 2325 | 25.00 5.82 4.00 28.00

Friends -2.913 | 0.004
No (Group B) 2147 | 23.00 579 4.00 28.00
o ) ) Yes (Group A) 2372 | 25.00 47 6.00 28.00

Multidimensional Social Support Scale Family -2.573 | 0.010
No (Group B) 2203 | 23.00 5.48 4.00 28.00
o Yes (Group A) 2642 | 28.00 2,95 8.00 28.00

Significant other -2.489 | 0.013
No (Group B) 2528 | 27.00 3.80 9.00 28.00
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% DISCUSSION

Pregnancy tracking applications have taken modern
perinatal care to another level. The latest trends allow
future mothers to monitor pregnancy ,,on their own”
using the application. They do not replace traditional
examinations and visits to the gynecologist, but they
help organize a womanss life during pregnancy and pro-
vide advice, valuable tips, and have a really wide range of
functions. Thanks to them, women control their own and
their unborn child’s health, search for information about
pregnancy and its complications, and use it to communi-
cate with other users. The interest in such applications is
increasing year by year, which is why a detailed analysis of
their functionality and reliability is advisable.

A 2016 study in the United States found that 50% of
pregnant women used pregnancy monitoring applications
[24], compared to a figure as high as 93% in our 2022
study. Women report using at least one app, and a youn-
ger group of them usually download several products and
use them simultaneously [12]. Wang et al. showed that the
most common reason for using medical applications was
to monitor fetal well-being (83%), which somehow coinci-
des with the results obtained in our study (61.5%) [25]. The
results of Lupton D et al. indicate that the highest use of
pregnancy applications is observed in the first trimester of
pregnancy and decreases with each subsequent trimester,
which is also confirmed by the results of our study [26].

The use of applications reduces stress and anxiety asso-
ciated with a condition such as pregnancy, as well as reduces
the number of follow-up medical visits, which significantly
affects the well-being of pregnant women [12]. The results
of our study through the analysis of the life satisfaction of
pregnant women show that women who use medical appli-
cations to monitor the course of pregnancy have a higher
level of life satisfaction than those who do not.

Analyzing in more depth the effectiveness of the impact
of pregnancy applications on reducing stress in pregnancy,
it has been proven that the available applications do not
base knowledge on current medical reports, and the quality
of the information submitted is questionable, to say the least
[27]. In a study by Frid and others, more than 60% of appli-
cations did not provide comprehensive information about
each stage of pregnancy or did not include all four desira-
ble elements of pregnancy applications: health promotion/
patient education, communication, health monitoring, and
notifications and reminders [28].

Unfortunately, women, who use the applications,
mostly believe in the veracity of the information posted
there. In addition, very frequently the advertisements
posted link to sites that promote inappropriate behavior
or violate the WHO rules about not advertising milk sub-
stitute products [20].

The potential of medical applications is enormous, but
the research and literature review indicate that they requ-
ire continuous improvement and control, and women need
to be educated about the information they provide. Much
research needs to be done on not only the positive effects
of using these products but also the negative ones. In addi-
tion, healthcare professionals should review the applications
before recommending them to their female patients.

I CONCLUSIONS

The use of mobile health applications by pregnant
women makes it easier for them to monitor the well-being
of the fetus and organize medical control. The use of
mobile applications monitoring the course of pregnancy
affects the sense of security of pregnant women, gives
them greater life satisfaction, and a sense of support rece-
ived from friends, family, and significant people.

I Czy mobilne aplikacje zdrowotne wspierajace samokontrole
W CiaZy wzmacniaja poczucie bezpieczenstwa, satysfakcje
z zycia i wsparcie spoteczne wsrdd kobiet ciezarnych?

— analiza porownawcza

| WPROWADZENIE

Cigza to okres zycia, w ktérym kobiety doswiadczajg
licznych zmian fizjologicznych, psychologicznych i spo-
tecznych [1]. Wsparcie tradycyjne oparte na bezposred-
nich kontaktach z ludzmi, w tym waznym i wyjatkowym
okresie u kobiet cigzarnych, zostalo rozszerzone o wspar-
cie zdobywane za pomocg mediéw cyfrowych, szczegdl-
nie spolecznos$ciowych, ktérych tresci tworza sami uzyt-
kownicy oraz przez informacje zdobywane dzieki aplika-
cjom mobilnym. Kobiety w cigzy poszukujg informacji
zdrowotnych w Internecie, bowiem jest to fatwe zrédto

pozyskiwania wiedzy i wymiany doswiadczen. Jednocze-
$nie szybki i skuteczny kontakt w mediach spoleczno-
$ciowych zapewnia poczucie bezpieczenstwa, wzmacnia
odczucie wsparcia spolecznego i zadowolenia [2,3,4].
Korzystanie z mediéw spotecznosciowych i mobilnych
aplikacji zdrowotnych (m-zdrowia) staje si¢ powszechne
wsrdd kobiet w okresie okotoporodowym [5,6], a coraz
wigcej doniesient wskazuje, ze kobiety uzywaja co najmnie;j
jednej aplikacji cigzowej w czasie cigzy lub po porodzie [7,8].
Aplikacje i strony internetowe dotyczace cigzy sa rze-
czywiscie powszechnie akceptowane przez kobiety cie-
zarne. Mogga stanowi¢ wazne zrédlo informacji i poprawia¢
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wyniki okotoporodowe, poprzez wspieranie zdrowszego
stylu Zycia i samokontroli w cigzy [9,10]. Kobiety w ciazy
i/lub po porodzie coraz czgséciej pokladaja duze zaufanie
w wykorzystywaniu mediéw spoteczno$ciowych i aplikacji
mobilnych, jako Zrédla informacji o zdrowiu oraz ustug
w zakresie samokontroli stanu zdrowia, badz opieki nad
niemowleciem [11,12].

Dostepne sg takze wyniki badan, ktére ukazujg sku-
teczno$¢ samozarzadzania kobiet w ciazy przy uzyciu
aplikacji mobilnych [13]. Wéréd licznych korzysci mozna
wskaza¢, np. aplikacje Foodcoach, ktéra poprawila
poziomu cholesterolu u kobiet korzystajacych z aplikacji
[14], korzystanie z aplikacji mobilnej FitBit poprawito
nastrdj i poziom energii kobiet w ciazy [15], a stosowa-
nie aplikacji do samodzielnego zarzadzania podczas ciazy
zmniejszylo liczbe wizyt w szpitalu [16,17], zwlaszcza dla
pacjentek z ciaza wysokiego ryzyka [18].

Z drugiej jednak strony badania wykazaly, ze aplikacje
cigzowe mozna i trzeba udoskonali¢ tak, aby zawieraly:
bardziej wiarygodne informacje rekomendowane przez
towarzystwa naukowe, funkcje samokontroli wykracza-
jace poza ogolne informacje o rozwoju plodu oraz funkeje
umozliwiajace taczenie uzytkownikéw z pracownikami
stuzby zdrowia, utatwiajace dostep do opieki zdrowotnej
[12,19,20].

I CEL PRACY

Celem pracy bylo okreslenie réznic w poczuciu bez-
pieczenstwa, satysfakeji z zZycia i poczucia wsparcia spo-
tecznego pomiedzy kobietami w ciazy korzystajacymi
z aplikacji medycznych do samokontroli, w poréwnaniu
do grupy kobiet ciezarnych niekorzystajacych z aplikacji.

B MATERIAL | METODY

Badanie przekrojowe z zastosowaniem metody CAWI
(Computer-Asisted Web Interview) przeprowadzono w
okresie od 25.03.2022 do 29.03.2022. Badania przepro-
wadzone byly w formie kwestionariusza ankiety on-line
udostepnianego na grupach dla kobiet cigzarnych na plat-
formie Facebook. Lacznie ankiete wypelnito 1077 kobiet
i t¢ liczbe poddano analizie statystycznej. Link do kwe-
stionariusza umieszczano na najpopularniejszych grupach
Facebook dedykowanych dla kobiet ciezarnych:

o ,Ciaza — wspieramy przyszle mamy” - 35.6 tys czton-
kow
» ,Rodze w 2022 roku! Grupa dla mam (BEZ HEJTU).

- 15,5 tys czlonkow
o ,Rodze w 2022 <3 Najwi¢ksza Grupa Dla Mam!

- 11 tys cztonkéw
» ,Rodze w2022 - WYPRAWKA” - 18 tys czlonkow
+ Rodze w czerwcu 2022 - Czerwcowe mamy 2022”7

- 3,4 tys czlonkéw
o ,Mamg by¢. Cigza i macierzynstwo” - 3,1 tys cztonkéw
o ,Rodze¢ wlistopadzie 2022 - Listopadowe mamy 2022”

- 1,8 tys czlonkow
« ,Rodze w Sw. Rodziny Poznan” - 1,6 tys cztonkow.
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Grupe badang stanowily kobiety ci¢zarne, ktére dobro-
wolnie zgodzily si¢ na udzial w badaniu i wypelnily
ankiete on-line.

Narzedzie badawcze obejmowato:
 pytania dotyczace wykorzystywania aplikacji monito-

rujacych przebieg cigzy,

+ pytania z zakresu danych spoleczno-demograficznych

o Skala Satysfakcji z Zycia (The Satisfaction With Life
Scale - SWLS) -autorzy: E. Diener, R. A. Emmons, R. J.
Larson, S. Griffin; adaptacja wersji polskiej: Z. Juczyn-
ski [21]. Skala zawiera pie¢ stwierdzen, w ktérych
badany ocenia, w jakim stopniu kazde z nich odnosi
sie do jego dotychczasowego zycia, na skali siedmio-
stopniowej od zdecydowanie zgadzam si¢ (7 punktdw)
do zdecydowanie nie zgadzam si¢ (1 punkt). Oceny sa
sumowane, a uzyskany wynik okresla ogélny wskaznik
stopnia satysfakcji z zycia. Wyniki mieszczg sie w prze-
dziale 5 do 35 punktow.

o Wielowymiarowa Skala Wsparcia Spotecznego (The
Multidimensional Scale of Perceived Social Support
— MSPSS) zostala stworzona przez Zimeta i wspol-
pracownikow (1988) jako samoopisowe narzedzie
do oceny spostrzeganego wsparcia spolecznego i jest
powszechnie wykorzystywane w wielu krajach. Polska
adaptacja Wielowymiarowej Skali Wsparcia Spotecz-
nego zostala przygotowana w zespole Buszman K.,
Przybyla-Basista H [22].Skala uwzglednia wielowy-
miarowo$¢ spostrzeganego wsparcia spolecznego,
biorac pod uwage trzy podstawowe zZrédla wsparcia:
osobe znaczaca, rodzine i przyjaciotl. Skala sktada sig
z 12 twierdzen, do ktérych osoba badana odnosi sig¢
korzystajac z siedmiostopniowej skali Likerta, gdzie
1 oznacza ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam’, a 7 oznacza
»zdecydowanie si¢ zgadzam”

« Kwestionariusz Do$wiadczenia Bezpieczenstwa (KDB)
- zawiera dziewie¢ twierdzen, z ktérych piec¢ odnosi si¢
do poczucia i cztery dotyczace refleksji. Odpowiedzi w
kwestionariuszu udzielane sg na pigciostopniowej skali
(od 1 - zdecydowanie nie zgadzam sie, do 5 - zdecydo-
wanie zgadzam si¢) [23].

Wymagania etyczne

Uczestnictwo w badaniach bylo dobrowolne i ano-
nimowe. Respondentki zostaly poinformowane o tresci
badania i potwierdzity §wiadomg zgode na uczestnictwo.
Mogty réowniez odmoéwi¢ wypelnienia ankiety i w kazdej
chwili przerwa¢ badanie. Badania byly prowadzone zgod-
nie z Deklaracja Helsinska.

Analiza statystyczna

Zebrany material badawczy opracowano statystycz-
nie za pomoca pakietu IMB SPSS Statistics, wersja 27.
W przypadku zmiennych jakosciowych wskazano liczeb-
no$¢ i odsetek kategorii odpowiedzi. Zmienne ilociowe
opisano za pomoca nastepujacych statystyk: $redniej,
mediany, odchylenia standardowego oraz wartosci mini-
malnej i maksymalnej. Wyniki przedstawiono w tabelach.
Z powodu brak zalozenia normalnosci rozkladu (zwery-
fikowano testem Kolmogorwa-Smirnowa) zastosowano
metody nieparametryczne. Dwie grupy poréwnano testem
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U Manna-Whitneya (ang. Mann-Whitney U test), a zalez-
no$¢ pomiedzy dwoma zmiennymi jako$ciowymi spraw-
dzono testem.

Na potrzeby badania do obliczen statystycznych wita-
czono 275 kobiet, z ktérych 200 korzystato, a 75 nie
korzystato z aplikacji medycznych monitorujacych prze-
bieg ciazy. Grupe 275 kobiet wyloniono z wzgledu na naj-
mniejsze zréznicowanie danych socjodemograficznych, w
celu zwigkszenia wiarygodnosci wynikéw. Wylosowana
grupa 200 os6b korzystajacych z aplikacji nie réznita si¢
istotnie statystycznie (p>0.05) od pozostalych oséb w tej
kategorii wieku p=0,893, miejsce zamieszkania p=0,375,
wyksztalcenia p=0,601 i stanu cywilnego p=0,165.

Otrzymane wyniki analizy przyjeto za statystycznie
istotne przy poziomie istotnosci p<0,05.

B Tah. 1. Charakterystyka spoteczno-demograficzna badanej grupy oraz
dotyczaca przebiegu ciazy i historii potozniczej (n=1077)

B WYNIKI BADAN

1. Charakterystyka badanych kobiet w cigzy

Wigkszosé¢ badanych kobiet cigzarnych byla w wieku
od 26 do 35 lat oraz miejscem zamieszkania dla wiekszosci
respondentek bylo miasto. Charakterystyke szczegdtowg spo-
feczno-demograficzng badanej grupy przedstawia Tab. 1.

Z charakterystyki przebiegu ciazy i historii potozniczej
kobiet wynika, ze zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych
byla w pierwszej ciazy (63,4%; n=683) i przewazaly cie-
zarne, ktore byty w III trymestrze cigzy (59,4%; n=640).
Szczegdlowe dane przedstawia Tabela 1.

B Tab. 2. Charakterystyka korzystania przez kobiety z aplikacji mobilnych
monitorujacych przebieg cigzy (n=1077)

Zmienne n (%)
Ponizej 18 lat 6(0,6%)
i 0d 18 do 26 lat 360 (33,4%)
Wiek
0d 26 do 35 lat 629 (58,4%)
Powyzej 35 lat 82 (7,6%)
Miasto do 50 tys. mieszkaricow 183 (17%)
Miasto oq 50 tys’. dlo 150 tys. 173 (16,1%)
mieszkancéw
M|e1§ce . Miasto od.150 ty§. (,10 500 tys. 128 (11.9%)
zamieszkania mieszkaricow
Miasto powyzej f500 tys. 226(21%)
mieszkaricow
Wie$ 367 (34,1%)
Podstawowe 25(2,3%)
Zawodowe 67 (6,2%)
Srednie 327 (30,4%)
Wyksztatcenie —
Wyisze licencjat 203 (18,8%)
Wyzsze magister 447 (41,5%)
Wyzsze doktorat i wyzej 8(7%)
Panna 64 (5,9%)
Mezatka 732 (68%)
Stan cywilny W zwiazku nieformalnym 271(25,2%)
Wdowa 1(1%)
Rozwiedziona 9(8%)
Pierwsza 683 (63,4%)
) . Druga 257 (23,9%)
Liczba ciaz
Trzecia 92 (8,5%)
(zwarta lub wiecej 45 (4,2%)
| trymestr 83 (7,7%)
2';2‘;3'"" trymestr Il trymestr 354(32,9%)
[l trymestr 640 (59,4%)
Tak 229 (21,3%)
Przebycie poronienia -
Nie 848 (78,7%)
Choroby zwiazane Tak 235 (21,8%)
2(iazy Nie 842 (78,2%)
Choroby niezwiazane Tak 99 (9,2%)
2(ia7y Nie 978(91,8%)

Zmienne n (%)
Powody korzystania z aplikagji
Czuje sie bezpieczniej | 274 (27,3%)
Utatwia mi to
monitorowanie 616 (61,5%)
dobrostanu ptodu
1002 (93%) Ufatwia mi to
Tak Grupa A organizacje kontroli | 267 (26,6%)
medycznej
Lubie obrazki
Korzystanie uwidaczniajace 0
aplikacji wielkos¢ ptodu 649 (64,8%)
monitorujacej na kazdym jej etapie
przebieg Inne 0(0%)
Clazy - - o
Przyczyny niekorzystania z aplikacji
Nie czuje takiej 59.(78,7%)
potrzeby
. 75 (7%) Uwazam to za strate 3.(4%)
Nie (zasu
Grupa B Nie korzystam 3(4%)
z aplikadji na telefonie
Nie ufam aplikacjom 7(9,3%)
Inne 10(13,3%)
Rodzaj aplikacji mobilnych (Grupa A) n (%)
Preglife 690 (68,9)
HiMommy 122(12,2)
Baby Chat 6(0,6)
Asystent ciazy 72(7,2)
Jestem w cigzy 22(2,2)
(igza + 543 (54,2)
Cigza Sprout 7(0,7)
Moja ciaza tydzien po tygodniu 14(14)
Happy Baby 23(23)
Moja cigza z eDziecko.pl- porady i wiedza w cigzy 3(0,3)
Flo 53(53)
Mommly 27(2,7)
Preganancy 6(0,6)
Inne 17(1,6)

Legenda : Grupa A (wylosowana grupa n=200 0sob, kobiety korzystajace z aplikadji; grupa nie réznita sie
istotnie statystycznie (p>0.05) od pozostatych oséb); Grupa B (n=75, kobiety, ktdre nie korzystaty
zaplikacji medycznych monitorujacych przebieg ciazy)

Pielegniarstwo XXI wieku



2. Korzystanie z aplikacji mobilnych wsréd kobiet cig-

zarnych

W badanej grupie 1002 (93%) kobiety zadeklarowato
wykorzystanie aplikacji medycznej w trakcie cigzy, a 75
(7%) kobiet nie korzystalo. (Tab 2.). Najczesciej wybierang
przyczyna niekorzystania z aplikacji monitorujacej prze-
bieg cigzy byl brak potrzeby z jej korzystania oraz odpo-
wiedz ,uwazam to za strate¢ czasu”. Najczesciej wybiera-
nym powodem korzystania z aplikacji monitorujacej prze-
bieg ciazy, byty obrazki uwidaczniajace wielko$¢ ptodu na
kazdym jej etapie rozwoju (64,8%; n= 649) oraz ulatwienie
monitorowania jego dobrostanu (61,6%; n=616). Wér6d
kobiet korzystajacych z aplikacji, najczesciej wybierang
aplikacjg byta aplikacja Preglife (68,9%; n=690) oraz
aplikacja Ciaza+ (54,2%; n= 543), najrzadziej natomiast
wybierano aplikacje Moja cigza z eDziecko.pl- porady i
wiedza w ciazy (0,3%; n=3).

3. Roznice wsrod kobiet ciezarnych Grupa A vs. Grupa
B w zakresie poczucia bezpieczenstwa, satysfakcji z
Zycia i wsparcia spotecznego
Analiza statystyczna wykazala, ze kobiety z grupy

A, ktére korzystaly z aplikacji monitorujacych przebieg

ciazy, uzyskaly istotnie wyzsze wyniki w obu subskalach

Poczucie bezpieczenstwa (p<0,001) oraz Refleksja nad

bezpieczenstwem (p<0,001) oraz w zakresie wyniku ogél-

nego Kwestionariusza Doswiadczenia Bezpieczenstwa

(p<0,001).

Kobiety, ktore korzystaly z aplikacji monitorujacych
przebieg cigzy (Grupa A), charakteryzowaly sie wyzsza
satysfakcja Zycia oraz wyzszym poczuciem otrzymywa-
nego wsparcia od przyjaciot, rodziny oraz oséb znaczg-
cych, anizeli kobiety, ktére nie korzystaly z takich aplikacji
(Grupa B).(Tab. 3).

Monika Ewa Walec, Barbara Janina Slusarska, Grzegorz Jozef Nowicki

I DYSKUSJA

Ciaza i okres poporodowy wymagaja ciggtosci opieki i
poradnictwa. Mobilne aplikacje zdrowotne staly si¢ nie-
zbednym narzedziem wspierajacym te potrzebe [24]. Apli-
kacje stuzace monitorowaniu cigzy wprowadzity wspot-
czesng opieke okotoporodowg na inny poziom. Najnow-
sze funkcje pozwalaja, aby przy uzyciu aplikacji kobiety
ciezarne mogly ,samodzielnie” monitorowac cigze. Nie
zastepuja one tradycyjnych badan i wizyt u ginekologa, ale
pomagaja w organizacji zycia kobiety w czasie cigzy oraz
stuza poradami, cennymi wskazéwkami i maja naprawde
szeroki wachlarz funkgcji. Kobiety kontrolujg dzigki nim
stan zdrowia swoj i swojego nienarodzonego dziecka,
wyszukujg ich droga informacji na temat cigzy i jej powi-
klan, a takze wykorzystuja ja do komunikacji z innymi
uzytkowniczkami. Z roku na rok zainteresowanie takimi
aplikacjami wzrasta, dlatego wskazana jest szczegélowa
analiza ich funkcjonalnosci i wiarygodnosci.

Badania przeprowadzone w 2016 roku na terenie
Stanéw Zjednoczonych wykazaly, ze 50% kobiet ciezar-
nych korzystata z aplikacji do monitorowania przebiegu
ciazy [25], w badaniach tureckich w 2020 roku, 77,9%
uczestniczek zglosito korzystanie z aplikacji mobilnych
zwigzanych z cigza podczas pandemii [26]. Dla poréwna-
nia w naszym badaniu przeprowadzonym w 2022 liczba
ta siegneta, az 93%. Kobiety deklaruja korzystanie z co
najmniej jednej aplikacji, a mtodsza grupa z nich pobiera
zwykle kilka produktéw i wykorzystuje je jednoczesnie
[12]. Wang i wsp. wykazali, Ze najczestszym powodem
korzystania z aplikacji medycznych bylo monitorowanie
dobrostanu ptodu (83%) co niejako pokrywa si¢ z wyni-
kami uzyskanymi w naszym badaniu (61,5%) [27]. Wyniki
badan Lupton i wsp. wskazuja, ze najwieksze wykorzysta-
nie aplikacji cigzowych obserwuje sie w I trymestrze ciazy
i spada z kazdym kolejnym, co potwierdzaja takze wyniki
naszych badan [28].

B Tab. 3. Réznice w grupach kobiet korzystajacych i niekorzystajacych z aplikagji monitorujgcych przebieg ciazy ze wzgledu na Kwestionariusz Doswiad-
czania Bezpieczeristwa, Skale Satysfakdji z Zycia, Skale Spostrzegania Wsparcia Spotecznego

Czy korzysta Pani z aplikacji monitorujacej przebieg ciazy? M Me SD Min Max z p

i Tak (Grupa A) 4,56 4,80 0,50 3,20 5,00

Poczucie P 5,753 | <0,001
bezpieczeristwa Nie (Grupa B) 419 4,20 0,51 2,40 5,00
Kwestionariusz i Tak(Grupad) | 465 | 475 | 039 | 325 | 500

Doswiadczania nad befz{e?eecg:stwem - P -4,726 | <0,001
Bezpieczenistwa p Nie (Grupa B) 438 4,50 0,43 3,25 5,00
o Tak (Grupa A) 7338 | 7600 | 10,89 | 31,00 | 84,00

Wynik ogdlny - -3,252 | 0,001
Nie (Grupa B) 6877 | 7100 | 1245 | 27,00 | 84,00
. Tak (Grupa A) 2542 | 26,00 4,90 9,00 34,00

Skala Satysfakcji z Zycia - -1,696 | 0,090
Nie (Grupa B) 24,56 25,00 471 11,00 35,00
Tak (Grupa A) 23,25 | 25,00 5,82 4,00 28,00

Przyjaciele - -2913 | 0,004
Nie (Grupa B) 21,47 23,00 5,79 4,00 28,00
Wielowymiarowa Tak (Grupad) | 2372 | 2500 | 471 | 600 | 28,00

Skala Spostrzegania Rodzina - -2,573 | 0,010
Wsparcia Spotecznego Nie (Grupa B) 22,03 | 23,00 5,48 4,00 28,00
Tak (Grupa A) 2642 | 28,00 2,95 8,00 28,00

Osoba znaczaca - -2,489 | 0,013
Nie (Grupa B) 2528 | 27,00 3,80 9,00 28,00

Legenda : Grupa A (wylosowana grupa n=200 os6b, kobiety korzystajace z aplikacji; grupa nie réznita si istotnie statystycznie (p<0.05) od pozostatych osdb); Grupa B (n=75, kobiety, ktdre nie korzystaty

z aplikacji medycznych monitorujacych przebieg ciazy)
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Wykorzystanie aplikacji wplywa na redukcje stresu i
niepokoju zwigzanych ze stanem, jakim jest cigza, a takze
redukuje iloé¢ kontrolnych wizyt lekarskich, co znaczaco
wplywa na samopoczucie cigzarnych kobiet [12]. Wyniki
naszych badan poprzez analize¢ satysfakeji z zycia kobiet
ciezarnych pokazuja, iz kobiety korzystajace z aplikacji
medycznych monitorujacych przebieg ciazy charaktery-
zujg si¢ wyzszym poziomem satysfakcji z Zycia, niz te nie-
korzystajace.

Analizujac glebiej skutecznos¢ wptywu aplikacji cigzo-
wych na redukcje stresu w ciazy uzgodniono, iz dostepne
aplikacje nie opierajg wiedzy na aktualnych doniesieniach
medycznych, a jako$¢ przedtozonych w nich informacji
jest co najmniej watpliwa [29]. W badaniach Frid i wsp.
ponad 60% aplikacji nie zawieralo wyczerpujacych infor-
macji na temat kazdego etapu cigzy lub nie zawieralo
wszystkich czterech pozadanych elementéw aplikacji cig-
zowych: promocji zdrowia/edukacji pacjentek, komuni-
kacji, monitorowania stanu zdrowia oraz powiadomien i
przypomnien [30].

Niestety kobiety korzystajace z aplikacji w wiekszo-
$ci zywia przekonanie o prawdziwosci zamieszczanych
tam informacji. Dodatkowo bardzo czesto zamieszczone
reklamy odsytajg na strony, ktére propaguja niewtasciwe
zachowania lub naruszaja zasady WHO, mdwiace o niere-
klamowaniu produktéw mleko zastepczych [20].

Potencjal aplikacji medycznych jest ogromy, jednak
przeprowadzone badania i przeglad literatury wskazuja, ze
wymagaja one ciaglego doskonalenia i kontroli, a kobiety
edukacji w zakresie uzyskiwanych w nich informacji.
Nalezy przeprowadzi¢ wiele badan dotyczacych nie tylko
pozytywnego wplywu korzystania z tych produktow, ale
takze negatywnych skutkéw. Ponadto pracownicy stuzby
zdrowia powinni weryfikowa¢ aplikacje, zanim zareko-
menduja je swoim pacjentkom.

& WNIOSKI

Stosowanie mobilnych aplikacji zdrowotnych przez
kobiety w cigzy ulatwia im kontrolowanie stanu zdrowia
na réznych etapach ciazy, wplywa na poczucie bezpie-
czenstwa, zwigksza satysfakcje z zycia, a takze poczucie
otrzymywanego wsparcia od przyjaciol, rodziny oraz oséb
znaczacych.
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