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Streszczenie w jezyku polskim

Wprowadzenie i przestanki badania

Temat zachorowan na raka piersi jest istotny ze wzgledu na czestos¢é wystepowania
tego problemu zdrowotnego 1 ma znaczacy wpltyw na zdrowie publiczne na catym $wiecie,
wlaczajac Polske. Rak piersi stanowi najczestszg diagnoze nowotworowa u Polek i druga
co do czgstosci przyczyng $mierci z powoddéw onkologicznych. W 2022 ta choroba
odpowiadata za 23,6% wszystkich nowotwordow u kobiet, z najwigkszg liczbg przypadkow
w grupie wiekowej 60—69 lat i za 14,9%, z najwyzszg umieralno$cig wsrod kobiet po 85. roku
zycia. Promocja i wykonawstwo badan profilaktycznych sa kluczowe dla wczesnego
wykrywania choroby i skutecznego leczenia, co przektada si¢ na zmniejszenie umieralnosci.
W Polsce, mimo dostgpnosci programdéw przesiewowych, konieczne sa dalsze dziatania
edukacyjne 1 organizacyjne, aby zwiekszy¢ udzial kobiet w badaniach (aktualnie uznawany
za zbyt niski — 32,41% (stan na 1.05.2025 r.), a tym samym poprawi¢ wyniki leczenia,

co pozwoli zblizy¢ nasz kraj do §wiatowych standardéw opieki onkologiczne;.

Aby lepiej zaadresowaé program badan przesiewowych w kierunku raka piersi, konieczne
jest poznanie przyczyn ich niewykonywania (pomimo oferowania ich bezptatnie, w ramach
finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia). Poznanie przyczyn niskiej frekwencji na
badaniach przesiewowych pozwoli je lepiej zaplanowa¢, z uwzglednieniem potrzeb réoznych
interesariuszy. Cel ten mozna zrealizowa¢ wykorzystujac do promocji dziatan profilaktycznych

elementy psychologii zdrowia.

Psychologia zdrowia to interdyscyplinarna dziedzina badajaca, jak czynniki psychologiczne,
behawioralne i spoleczne wptywaja na zdrowie, rozwoj chorob oraz proces leczenia. Opiera
si¢ na modelu biopsychospotecznym, uwzgledniajacym wspodtdzialanie czynnikow
biologicznych, psychologicznych i spotecznych. Psychologia zdrowia analizuje mechanizmy,

takie jak stres, przekonania zdrowotne, nawyki i wsparcie spoteczne, ktore wptywaja



na zachowania zdrowotne 1 profilaktyke. Specjalisci wykorzystuja t¢ wiedzg¢ do promocji

zdrowia, zapobiegania chorobom oraz wsparcia pacjentéw 1 systemow opieki zdrowotne;.

Dziedzina ta dynamicznie si¢ rozwija, integrujac badania z psychologii, medycyny i nauk
spotecznych, co pozwala tworzy¢ skuteczniejsze strategie interwencyjne dostosowane
do indywidualnych r6znic w zachowaniach i radzeniu sobie ze stresem. Psychologia zdrowia
odgrywa kluczowa role w promowaniu badan przesiewowych, zwlaszcza w kierunku raka
piersi, gdzie decyzje o udziale sg ztozone i zalezg od czynnikoéw spotecznych, emocjonalnych
i praktycznych. Bariery takie jak lek czy trudno$ci organizacyjne ograniczaja udziat kobiet,

podczas gdy wsparcie psychologiczne i spoteczne sprzyja przestrzeganiu zalecen zdrowotnych.

W rozwazaniach nad zdrowiem, Machteld Huber wprowadzila koncepcj¢ zdrowia
pozytywnego, definiujac je jako dynamiczng zdolno$¢ adaptacji, samodzielnego zarzadzania
i rozwijania subiektywnie postrzeganych wskaznikow zdrowotnych. Podejscie to akcentuje
indywidualne zasoby i potencjal jednostki, obejmujac funkcjonowanie fizyczne, zdrowie
psychiczne, poczucie sensu zycia, jako$¢ zycia, funkcjonowanie spoteczne oraz zdolnos¢
radzenia sobie z wyzwaniami. Koncepcja ta harmonizuje z ideg medycyny spersonalizowanej,

odchodzac od tradycyjnego modelu biomedycznego.

Zachowania zdrowotne, determinowane przez czynniki socjodemograficzne, spoleczne,
kulturowe 1 cechy osobowos$ci, odgrywaja zasadniczg role w ksztaltowaniu dobrostanu
jednostki. Wczesne ksztattowanie prozdrowotnych nawykéw ma dtugotrwate konsekwencje

dla zdrowia w Zyciu dorostym.

Umiejscowienie kontroli zdrowia, dzielgce si¢ na wewnetrzne (przekonanie o wpltywie
witasnych dzialan) i zewnetrzne (przekonanie o wplywie czynnikow zewngtrznych), petni
istotng role w modelowaniu postaw wobec zdrowia. Wewnetrzne umiejscowienie kontroli
sprzyja prozdrowotnym zachowaniom, podczas gdy =zewngtrzne moze prowadzié
do przerzucania odpowiedzialnosci. Z terapeutycznego punktu widzenia, mieszane
umiejscowienie kontroli, uwzgledniajagce zardwno czynniki zewnetrzne, jak 1 wlasng

skutecznos$¢, wydaje si¢ najbardziej korzystne.

Badanie to jest uzasadnione nastepujacymi przestankami: istotnym spotecznym wymiarem
problemuraka piersi, wcigz niezadowalajaca frekwencja w badaniach przesiewowych, brakiem
kompleksowych analiz psychospolecznych w populacji polskich kobiet, zaleceniami

Narodowej Strategii Onkologicznej (NSO), potrzeba praktycznych implikacji dla poprawy



skutecznosci programow profilaktycznych oraz wysokim standardem metodologicznym
1 etycznym badania. Przestanki te uzasadniajg podjecie badan majacych na celu dogl¢bng
analize psychospotecznych czynnikow wplywajacych na uczestnictwo kobiet w badaniach
przesiewowych mammograficznych, co stanowi istotny wktad w rozwoj wiedzy medycznej

i praktyki profilaktyki raka piersi.

Cel badania

Celem niniejszej pracy byla analiza czynnikéw wptywajacych na zglaszalno$¢ kobiet
na profilaktyczne badania mammograficzne w Polsce. W ramach badania postawiono
nast¢pujgce  zadania: identyfikacje¢ psychospotecznych determinantéw motywacji
do podejmowania zachowan prozdrowotnych oraz rozpoznanie grup bardziej narazonych
na opoznienie w zgtoszeniu si¢ do lekarza po zauwazeniu niepokojacych objawow. Realizacja
tych zadan umozliwilaby spersonalizowanie programow edukacji zdrowotnej poprzez
wilaczenie komponentéw psychologicznych, zwigkszenie skutecznosci interwencji zdrowia

publicznego oraz podniesienie wskaznika uczestnictwa w badaniach przesiewowych.

Praca zostala rozszerzona o nastgpujace cele: analiz¢ europejskich danych dotyczacych
umieralno$ci na raka piersi w latach 2011-2017 oraz oceng¢ wpltywu dostepnosci zasobow
opieki zdrowotnej na ten wskaznik. Ponadto: przedstawienie sytuacji epidemiologicznej
raka piersi w Polsce, czynnikow ryzyka i mozliwosci prewencji, podkreslajac znaczenie
problemu dla zdrowia kobiet. Zbadanie zwigzku migdzy umiejscowieniem kontroli zdrowia
a deklarowanymi zachowaniami profilaktycznymi i identyfikacj¢ czynnikow wplywajacych

na chec¢ uczestnictwa w badaniach profilaktycznych wsrod Polek w wieku 45—69 lat.

Zatozenia projektu wpisuja si¢ w cele Strategii Walki z Rakiem w Polsce 2015-2024 oraz
Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030, ktére wprowadzajag kompleksowe

zmiany w systemie opieki onkologicznej w kraju.

Material i metodologia

Zastosowanie w prezentowanym badaniu trzech kwestionariuszy standaryzowanych:
Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (I1ZZ), Wielowymiarowej Skali Umiejscowienia Kontroli
Zdrowia (MHLC-B) oraz Inwentarza Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (Mini-COPE)
pozwolito na wieloaspektowa ocen¢ czynnikdbw poznawczych, emocjonalnych
1 behawioralnych wptywajacych na decyzje zdrowotne polskich kobiet w odniesieniu

do wykonywania badan mammograficznych. Stosowanie standaryzowanych kwestionariuszy



umozliwia praktyke opartag na dowodach, monitorowanie potrzeb i1 efektoéw interwencji oraz
poréwnywanie wynikéw. Dodatkowo, uzycie autorskiego kwestionariusza pozwolilo
precyzyjnie dopasowac badanie do specyficznych celéw i uzyskac¢ unikalne dane, wzbogacajac

warto$¢ poznawczg analizy.

Wyniki

Zaobserwowano, ze wyzsze naktady finansowe na ochron¢ zdrowia, wigksza liczba personelu
medycznego, szersza dostepnos¢ specjalistycznego sprzetu diagnostycznego, wyzsza czgstose
wykonywania mammografii oraz relatywnie wigksza liczba przeprowadzanych mastek tomii

korelujg z nizszymi wskaznikami umieralnosci z powodu raka piersi.

Analiza korelacji wykazata, Zze wyzsze wewngtrzne umiejscowienie kontroli zdrowia koreluje
z wyzszym nasileniem prawidlowych nawykow zywieniowych, zachowan profilaktycznych
oraz pozytywnym nastawieniem psychicznym. Ponadto, wyzsze zewnetrzne umiejscowienie
kontroli zdrowia wigzato si¢ z silniejszymi zachowaniami profilaktycznymi, pozytywnym
nastawieniem psychicznym oraz praktykami zdrowotnymi. Natomiast wigkszy wplyw
przypadku korelowal znizszym poziomem prawidlowych nawykéw zywieniowych

1 pozytywnej adaptacji.

Udzial w badaniach przesiewowych byl czestszy wsrod kobiet starszych, zameznych,
posiadajacych potomstwo (jednak posiadanie kolejnego dziecka wigzalo si¢ z nizszym
prawdopodobienstwem udzialu w badaniach), stosujacych doustng antykoncepcje, ktore
otrzymaty edukacj¢ na temat profilaktyki raka piersi, charakteryzowaty si¢ wyzsza Srednig
intensywnoscig zachowan zdrowotnych wedtlug Inwentarza Zachowan Zdrowotnych oraz
uzyskaty istotnie wyzsze wyniki w autorskim kwestionariuszu, a takze wykazywaly zewnetrzne
umiejscowienie kontroli zdrowia. Ponadto kobiety uczestniczace w badaniach profilaktycznych

istotnie czesciej deklarowaty potrzebe wsparcia emocjonalnego.

Whioski

Wdrozenie programow profilaktycznych w zakresie raka piersi nie gwarantuje automatycznie
wysokiego 1 regularnego uczestnictwa kobiet w badaniach przesiewowych. Skutecznos¢ tych
inicjatyw wymaga wsparcia wiarygodng i przekonujaca komunikacja, ktéra zwigkszy
swiadomos¢ oraz zmotywuje kobiety do systematycznego poddawania si¢ badaniom. Rak piersi
pozostaje istotnym problemem spotecznym i ekonomicznym, dlatego konieczne jest

identyfikowanie czynnikow wptywajacych na $wiadomo$¢ zdrowotng oraz motywacje



do prowadzenia zdrowego stylu zycia, w tym udzialu w badaniach przesiewowych. Zmiana
strategii komunikacji oraz zastosowanie edukacji psychologicznej moga przyczynic
si¢ do zwigkszenia frekwencji w programach profilaktycznych, co w konsekwencji moze

obnizy¢ umieralno$¢ na raka piersi w populacji kobiet.

Dyskusja

Prezentowane badanie wnosi innowacyjne podejscie do profilaktyki raka piersi, aczac
psychologiczne determinanty zachowan zdrowotnych z praktycznymi aspektami organizacji
badan przesiewowych 1 edukacji zdrowotnej. Wykorzystanie kwestionariusza
MHLC-B pozwolito doktadnie =zidentyfikowa¢é motywacje oraz bariery zwigzane
z umiejscowieniem kontroli zdrowia, co jest rzadko stosowane w polskich badaniach
1 podkresla warto§¢ naukowa projektu. Zastosowanie metody CAWI umozliwito zebranie
istotnych danych zaréwno poznawczych, jak i emocjonalno-behawioralnych w warunkach
pandemii COVID-19. Wyniki badania moga postuzy¢ do tworzenia spersonalizowanych
strategii edukacyjnych, ktore uwzgledniaja rézne profile psychologiczne kobiet, zwickszajac
ich motywacje i frekwencje w badaniach przesiewowych. Praca podkresla takze znaczenie
integracji nowoczesnych technologii diagnostycznych z czynnikami psychologicznymi
1 socjologicznymi, oferujgc kompleksowe rozwigzania dla skutecznej profilaktyki raka piersi

oraz wytyczne dla dalszych badan 1 praktyk klinicznych.

Wnhioski z badan potwierdzaja, ze samo wdrozenie programow profilaktycznych nie zapewnia
wysokiej frekwencji kobiet w badaniach przesiewowych, co jest zgodne z celami Strategii
Walki z Rakiem w Polsce 2015-2024. Kluczowe jest wzmocnienie komunikacji oraz edukacji
zdrowotnej, ktére zwigkszaja $wiadomo$¢ 1 motywacje do regularnych badan
mammograficznych. Strategia podkres§la rowniez potrzebe podnoszenia wiedzy o czynnikach

ryzyka 1 promocji zdrowego stylu zycia.

Badania wskazuja na koniecznos$¢ identyfikacji psychospotecznych czynnikow motywujacych
kobiety do udziatu w badaniach przesiewowych, co wpisuje si¢ w zatozenia kompleksowej
profilaktyki pierwotnej 1 wtérnej. Uwzglednienie umiejscowienia kontroli zdrowia jako
waznego czynnika psychologicznego wspiera skuteczne planowanie dziatan profilaktycznych

oraz personalizacj¢ edukacji zdrowotnej.

Ponadto, poprawa dostepnosci i jakosci badan oraz zapewnienie komfortu i bezpieczenstwa

pacjentek sprzyjaja ich wigkszemu zaangazowaniu w profilaktyke, co jest podkreslane zarowno



w Strategii Walki z Rakiem, jak 1 w Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030.
NSO akcentuje koniecznos¢ integracji dziatan edukacyjnych, promocyjnych i systemowych,
aby zwigkszy¢ udziat kobiet w badaniach przesiewowych, co jest kluczowe dla zmniejszenia

zachorowalno$ci 1 umieralno$ci na raka piersi.

Analiza sprawozdan NSO z lat 2020-2023 potwierdza potrzebe dalszego rozwoju edukacji
zdrowotnej, w tym elementow psychologicznych oraz eliminacji barier organizacyjnych
i psychospotecznych. Wnioski z pracy harmonizuja z celami obu strategii, podkreslajac
znaczenie edukacji, komunikacji, dostgpu do badan oraz wsparcia psychospolecznego

w zwigkszaniu skuteczno$ci profilaktyki raka piersi w Polsce.

Istotnym elementem w planowaniu dziatan profilaktycznych jest uwzglednienie
umiejscowienia kontroli zdrowia, ktore wptywa na postawy i1 zachowania zdrowotne kobiet.
Narzedzia takie jak kwestionariusz MHLC-B pozwalaja na identyfikacje barier i motywacji do
podejmowania dziatan prozdrowotnych, co moze wspiera¢ efektywnos¢ programow
profilaktycznych. Zwigkszenie swiadomosci spotecznej oraz edukacja zdrowotna sg kluczowe
dla poprawy jakosci zycia kobiet, wykrycia choroby we wczesnym, poddajacym sie
skutecznemu leczeniu stadium i redukcji umieralno$ci na raka piersi. Praktyczne wnioski
wskazuja, ze kobiety dobrze poinformowane i majace tatwy dostep do badan profilaktycznych

czuja si¢ bezpieczniej i chetniej uczestniczg w regularnych badaniach przesiewowych.



