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INFORMACJE O BADANIU




W JAKI SPOSOB PRZEPROWADZILISMY BADANIE?

METODOLOGIA WIELKOSC | STRUKTURA PROBY

CAWI - ankieta internetowa - zrealizowana WielkosS¢ proby: N=659

na panelu badawczym reaktoropinil.pl Badana grupa: reprezentatywna proba kobiet w wieku 18-29 lat
nalezacycm do Instytutu Badan Pollster. (zgodna ze strukturg populacji dostarczang przez GUS w ramach

spisu powszechnego)

Struktura proby: kontrolowana ze wzgledu na wiek, wyksztatcenie,
wielkoSC miejscowosci zamieszkania i region.

A ®
<~ KOBIECYM @

INTERESIE GEDEON RICHTER POLSKA




INFORMACJE 0 PROBIE - DEMOGRAFIA

WIEK
Struktura wieku, wyksztatcenia wielkoSci miejsca
. . . . . . 46% 54%

zamieszkania | regionu zamieszkania badanych odzwier-

i .. i . 18-23 LAT 24-29 LAT
ciedla rozktad w populacji kobiet w wieku 18-29 lat,

wszelkie odchylenia zostaty dowazone, dzieki czemu

whnioski z badania mozna ekstrapolowac na populacje WYKSZTALCENIE

Polek w wieku 18-29 |at. 24% 50% 26%

PODSTAWOWE, SREDNIE WYZSZE

ZASADNICZE ZAWODOWE

WIELKOSC MIEJSCOWOSCI ZAMIESZKANIA

39% 21%

WIES MIASTO DO 200 TYS. MIESZKANCOW MIASTO POWYZEJ 200 TYS.
MIESZKANCOW

REGION

21% L Y 25%

CENTRALNY POLNOCNY POLUDNIOWY

5 (%)
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NEUROROZNORODNOSC
e

W badaniu poruszono kwestie neurordoznorodnosci, aby lepiej
zrozumiec i zdiagnozowac doswiadczenia mtodych kobiet podczas
wizyt u ginekologa. Uwzglednienie roznic w funkcjonowaniu
neurologicznym pozwala na bardziej indywidualne podejscie,
uwzgledniajgce potrzeby osob neuroatypowych, ktore moga
inaczej odczuwac¢ stres, komunikowacC sie czy reagowac
w sytuacjach medycznych. Dzieki temu mozliwe jest tworzenie
bardziej przyjaznych, empatycznych i dostosowanych do rozno-
rodnych potrzeb srodowisk opieki zdrowotne,;.

1na 4 badane mtode kobiety (18-29 lat) zauwaza u siebie lub ma
zdiagnozowane dolegliwosci zwigzane z neuroatypowosciag -
najczesciej wskazujgc na nadwrazliwos¢ na dzwieki i zapachy oraz
ADHD.
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Czy zauwazytes u siebie lub masz zdiagnozowang

ktoras z wymienionych dolegliwosci?

NADWRAZLIWOSC NA DZWIEKI
ADHD
NADWRAZLIWOSC NA ZAPACHY

NADWRAZLIWOSC NA DOTYK

DYSLEKSJA, DYSGRAFIA,
DYSORTOGRAFIA, DYSKALKULIA

SPEKTRUM AUTYZMU

NADWRAZLIWOSC NA SWIATLO
LUB KOLORY

NIEPELNOSPRAWNOSC
PSYCHICZNA

NIEPELNOSPRAWNOSC
FIZYCZNA

MUTYZM WYBIORCZY

ZADNE Z POWYZSZYCH

ODMOWA ODPOWIEDZI

25% przyznaje, Ze zauwaza u
siebie lub ma zdiagnozowane
dolegliwos'ci zwigzane z

neuroréznorodnoscig
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Co druga mtoda Polka pozytywnie ocenia poziom wtasne] wiedzy o zdrowiu intymnym I antykoncepcji. Lepiej] w tych
kwestiach orientujg sie panie w wieku 24-29 lat niz ich mtodsze kolezanki, a takze kobiety z wyzszym wyksztatceniem, z duzych
miast i z doswiadczeniem wizyt ginekologicznych oraz bedace obecnie w zwigzku.

Gtéwne zrodta informacji na temat zdrowia intymnego to ginekolog, fora/serwisy/portale internetowe, ale takze rozmowa
z bliskg osoba: przyjacielem/przyjaciotkg oraz partnerem/partnerka. Internet generalnie jest zrédtem wiedzy dla mtodych
kobiet, zwtaszcza w wieku 18-23 lata, lepiej wyksztatconych, z duzych miast. Ponad potowa, aby zaczerpna¢ wiedzy w tych
tematach korzysta z mediow spotecznosciowych, a tam gtownie z kanatow prowadzonych przez ekspertow, takich jak lekarze
czy haukowcy.

Rozmowy na tematy intymne nie sg dla mtodych kobiet krepujace, cho¢ kwestie seksu, libido, masturbacji i problemow
zdrowotnych wydaja sie nieco trudniejsze - okoto 10% kobiet przyznaje, ze sg na tyle dla nich wstydliwe, ze nie czutyby sie
swobodnie rozmawiajac o nich z nikim. Partnerzy i lekarze sg najwazniejszymi osobami do rozmowy na tematy intymne,
duzo rzadziej mtode Polki zwracajg lub bytyby w stanie zwrdécicé sie z tymi kwestiami do przyjaciét czy tez rodzicow/opiekunodw.

GEDEON RICHTER POLSKA



PODSUMOWANIE
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Wiekszos¢ mtodych Polek (78%) pierwsza wizyte u ginekologa ma juz za sobga, odbywajac ja najczesciej miedzy 18 a 23
rokiem zycia (41%).

Co piagta mtoda Polka nigdy jeszcze nie byta u lekarza tej specjalnosci - czesSciej dotyczy to mtodszych kobiet, stabiej
wyksztatconych i mieszkajgcych na wsi. Gtowne powody odktadania wizyty to wstyd, lek przed bolem lub oceng, niepewnosc
spowodowana brakiem wiedzy o przebiegu badania albo przekonanie, ze bez dolegliwosci wizyta nie jest potrzebna.

Wiekszosc¢ pierwszych wizyt u ginekologa jest oceniana pozytywnie lub neutralnie, a empatyczne podejscie i uprzejmosc
lekarza maja kluczowy wptyw na ocene pacjentek. Co wazne dobre pierwsze wrazenie ma duzy wptyw na pozytywne
nastawienie do kolejnych wizyt, duzo wiekszy niz neutralne lub negatywne doswiadczenia.

Niemal potowa mtodych kobiet chodzi do ginekologa raz w roku (47%), 19% czesciej - przynajmniej raz na po6t roku. Co piata
mtoda Polka przyznaje, ze odwiedza tego lekarza nieregularnie. Zdecydowanie najczestszym powodem wizyt jest profilaktyka
- ponad 2/3 mtodych kobiet udaje sie do ginekologa, aby skontrolowa¢ swoje zdrowie.

Najczesciej wykonywane badania profilaktyczne to USG ginekologiczne i cytologia. Wiekszos¢ badan w ramach profilaktyki
jest czesciej wykonywanych przez kobiety w wieku 24-29 lat, lepiej wyksztatcone, z najwiekszych miast, bedgce w zwigzkach
| stosujgcych antykoncepcje.
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Wsrod mtodych pan, ktore juz byty u ginekologa nie odnotowano wyraznych, konkretnych barier, ktore dystansowatyby je
przed kolejnymi wizytami. Relatywnie najczesciej] wymieniane aspekty to obawy przed bolem oraz ocenag lekarza -
wskazywane przez co pigta mtodg Polke. Jednoczesnie jedna na cztery wskazuje, ze nie ma nic co by je zniechecato przed
wizyta u lekarza tej specjalnosci.

Gtowne zrodta dyskomfortu podczas wizyty u ginekologa to przede wszystkim sam fakt dotyku przez lekarza i jego
niedelikatnos¢/brak wyczucia a takze brak poczucia prywatnosci i niekomfortowa pozycja podczas badania. Jednoczesnie
co piagta kobieta deklaruje, ze podczas wizyt nie doswiadcza zadnego powaznego dyskomfortu.

Kobietom, ktore chodza do ginekologa, towarzyszy wachlarz emocji zwigzanych z samym przebiegiem wizyty i kontaktem
z lekarzem. Przewaznie sg one negatywne takie jak stres czy skrepowanie, cho¢ nierzadko pojawiajg sie tez pozytywne, jak
zaufanie czy spokoj. Mniej niz 10% pan, ktore maja juz doswiadczenie wizyty u ginekologa, przyznaje, ze nie wywotuje ona
w nich zadnych specjalnych odczuc¢. Natomiast w przypadku kobiet, ktore nigdy wczesniej nie byty u tego specjalisty, wizyta
wigze sie niemal wytacznie z negatywnymi przezyciami, a pozytywne odczucia sg rzadkoscia.

W kontakcie z ginekologiem najwazniejsze dla mtodych kobiet jest poczucie komfortu fizycznego i psychicznego,
empatyczne, niewartosciujgce podejscie lekarza oraz jasne, rzetelne informacje o zdrowiu. Co tez wazne wiekszos¢ kobiet
(73%) nie doswiadczyta zawstydzenia przez ginekologa, natomiast 58% przynajmniej raz poczuta, ze jej problemy podczas
wizyty zostaty zbagatelizowane. Kobiety, ktore jeszcze nie byty u ginekologa, szczegolnie potrzebujg empatycznego podejscia
lekarza oraz pewnosci, ze nie zostang zawstydzone ani ocenione.

GEDEON RICHTER POLSKA
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Zdecydowana wiekszos¢ mtodych kobiet postrzega antykoncepcje jako istotny element planowania zycia i nie traktuje jej
ani jako wytacznie kobiecej odpowiedzialnosci, ani jako kwestii moralnie nagannej. Potowa mtodych pan ma jednak obawy
0 potencjalny negatywny wptyw antykoncepcji na zdrowie.

Dwie na trzy kobiety maja doswiadczenie w stosowaniu srodkow antykoncepcyjnych, gtownie metod tatwo dostepnych,
takich jak prezerwatywy i tabletki.

Wybierajac metody antykoncepcji, kobiety kieruja sie przede wszystkim tym, by byty skuteczne, chronity przed chorobami
przenoszonymi drogg ptciowa i nie wptywaty na wage ich ciata, czy libido, lecz miaty pozytywny wptyw na inne aspekty
zdrowia (regulacje cyklu, poprawe kondycji skory).

Najwiekszy wptyw na decyzje dotyczace wyboru metody antykoncepcji majg ginekolodzy i partnerzy, podczas gdy znajomi,
rodzina czy influencerzy odgrywaja tu marginalng role.

Zdecydowana wiekszosc¢ kobiet (ponad 70%) nigdy nie odczuwata winy z powodu uzywania antykoncepcji, a takze deklaruje,
ze nigdy nie zdarzyto im sie ukrywac stosowania antykoncepcji czy tez zrezygnowac z niej mimo, ze byta im ona potrzebna.

Mtode kobiety majg potrzebe poszerzenia wiedzy w temacie antykoncepcji, zwtaszcza w zakresie dtugofalowych skutkow
oraz wptywu jej stosowania na zdrowie oraz ptodnosc. Jedynie 32% ma poczucie, ze nie ma tematdow zwigzanych
z antykoncepcjq, ktore chciatyby pogtebic.
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Cztery na dziesiec¢ kobiet, ktore zauwazajg u siebie lub majg zdiagnozowane dolegliwosci zwigzane z neuroatypowoscia
unika, odktada lub opoznia wizyty u ginekologa.

Panie z tego typu problemami, duzo czesciej niz pozostate, jako aspekty ograniczajgce przed wizyta u lekarza tej specjalnosci
wymieniajg obawe przed bdlem, oceng ze strony lekarza, nadmiarem bodzcow czy tez nieprzyjaznymi, mato pomocnymi
pracownikami w rejestracji przed gabinetem. Ponadto kobiety te duzo czesciej wskazujg na rozne aspekty, ktore sg zrodtem
ich dyskomfortu juz podczas samej wizyty, takie jak: dotyk obcej osoby, niedelikathos¢ oraz brak wyczucia lekarza, ostre
Swiatto oraz brak pomocy antystresowych w placowce medycznej.

Mimo, ze wiekszosc¢ kobiet nigdy nie czuta sie zawstydzona przez lekarza to jednak czesciej doswiadczenia takie maja
kobiety neuroatypowe, podobnie jak poczucie, ze wizyta u ginekologa byta strata pieniedzy czy tez czasu, ale takze, ze ich
problemy zostaty zbagatelizowane.
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ORIENTACJA

R ELA CJE HETEROSEKSUALNA

POCIAG SEKSUALNY 1/LUB
ROMANTYCZNY DO MEZCZYZN

BISEKSUALNA miodsze - 1 7%

POCIAG SEKSUALNY
DO KOBIET | MEZCZYZN

neuroatypowe - 20%

Zdecydowana wiekszos¢ badanych mtodych kobiet (85%) identyfikuje sie
ASEKSUALNA

Jako heteroseksualna. BRAK ODCZUWANIA POCIAGU
SEKSUALNEGO DO INNYCH

Orientacje nieheteroseksualne wystepuja znacznie rzadziej i czesciej de-
HOMOSEKSUALNA mtodsze - 3%

klarowane sg przez mtodsze kobiety (18-23 lata) oraz neuroatypowe. POCIAG SEKSUALNY DO KOBIET neuroatypowe - 5%
-2/

2 na 3 respondentki deklarujg, ze sg obecnie w zwigzku - czesciej starsze

(24-29 lat) i z wyzszym wyksztatceniem. Staz zwigzku to Srednio okoto 5 lat. INNA

ODMOWA ODPOWIEDZI

@ v zwiazku STAZ ZWIAZKU
starsze - //% DO 2 LAT
y4 wykszf. wyz’szym - /4%
3-5 LAT
6-10 LAT
NIE JEST |
W ZWIAZKU POWYZEJ 10 LAT 5 I
NIE WIEM/ : G'I'
. NIE WIEM/TRUDNO POWIEDZIEC < :
‘ TRUDNO POWIEDZIEG / $rednio
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AKTYWNOSC SEKSUALNA

65% kobiet w wieku 18-29 lat przyznaje, ze kiedykolwiek uprawiata seks.

Najliczniejsze grono, 63% kobiet, rozpoczeto wspotzycie miedzy 17
a 20 rokiem zycia. 22% kobiet swoj pierwszy raz miata za sobg przed
16 urodzinami.

MOMENT INICJACJI SEKSUALNEJ

@ urPrAWIALA SEKS DO 16 LAT

17-20 LAT

@ \iE uPrAWIALA 21-25 LAT

@ oomowa POWYZEJ 25 LAT

KOBIECYM
|
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OCENA POZIOMU WIEDZ y NA TEMAT Jak oceniasz poziom swojej wiedzy na temat
LDROWIAINTYMNEGO I ANTYKONCEPCJI zdrowia intymnego i antykoncepcii?

Potowa mtodych kobiet pozytywnie ocenia poziom swojej wiedzy na temat PARDZOWYSOKI
zdrowia intymnego i antykoncepcii.
Czesciej wysoki poziom swiadomosci deklarujg kobiety w wieku 24-29 lat,
z wyksztatceniem wyzszym, mieszkajgagce w duzych miastach 1 majace
doswiadczenie z wizyty u ginekologa oraz bedace obecnie w zwigzku.
WYSOKI

217

ocema SWZI oziom
wie zy po tywnie

mmsm
1% BARDZO NISKI
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W
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4 4
ZRO D‘tA WI EDZ y Czy zasiegasz wiedze nt. zdrowia intymnego
M i antykoncepciji? Z jakich zrodet?

LEKARZ GINEKOLOG [ 53%

FORA, SERWISY INTERNETOWE 43%
. L o . . . PRZYJACIELE [N 36%

Najwazniejszymi zrodtami wiedzy o zdrowiu intymnym | antykoncepcji s3 e T 249
ginekolog oraz Internet, a tam gtownie fora, serwisy i portale. Duza role INSTAGRAM
odgrywajg tez rozmowy z bliskimi: przyjaciotka, przyjacielem czy partnerem. KSIAZKI, PORADNIKI

PODCASTY I 25%
Az 3/4 mtodych kobiet czerpie informacje wtasnie z sieci - najczesciej te TIKTOK 24
w wieku 18-23 lata, lepiej wyksztatcone i mieszkajgce w duzych miastach YouTUBE [N 21%
jak réwniez neuroatypowe SZTUCZNA INTELIGENCJA 17%

' MAMA, TATA, OPIEKUN [ 17%

Ponad potowa siega po tresci w mediach spotecznosciowych, gtownie na INNE SOCIAL MEDIA 15%
kanatach prowadzonych przez ekspertéw, takich jak lekarze czy LEKARZ PIERWSZEGO KONTAKTU [N 714%

FACEBOOK 11%
haukowcy. SZKOLA - NAUCZYCIEL, PEDAGOG [ 10%

CZASOPISMA DLA KOBIET 9%

FILMY PORNOGRAFICZNE N 3%

/0% 287 58%

. (o)
Internet rozmowa z ekspem‘em rozmowa z bltskq osobq ODMOWA ODPOWIEDZI | 1%
NIE ZASIEGAM WIEDZY NA TEN TEMAT [l 5%
mtodsze - 82 % starsze - 6/%

y wykszf. wyzszym - 4% y wykszf. wyzszym - /7%

Z duz’ych miast - 84% Z duz’ych miast - /2%
neuroatypowe - 84%

91% od eksperféw

o/ 7%

social media

30% od celebryfo'w i influencerow

8% od innych oséb
- KOBIECYM ’
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OTWARTOSC NA ROZMOWE DOTYCZACA
TEMATOW INTYMNYCH

Intymnos¢ nie wydaje sie by¢ duzym tabu wsrod mtodych kobiet -zdecydowana wiekszos¢ deklaruje otwartos¢ na rozmowe na jej temat,
zwtaszcza z lekarzem lub partnerem/partnerka.

Sposrod tematow intymnych, nieco wiekszy opor budzg kwestie zwigzane z seksem, libido i masturbacja oraz problemy ze zdrowiem
intymnym - blisko 1 na 10 mtodych kobiet uznaje je za wstydliwe i nie rozmawia lub nie bytaby w stanie rozmawia¢ o nich z nikim, nieco

mniejsze skrepowanie budza rozmowy na temat antykoncepcji czy miesigczki.

Lekarz dominuje w sprawach zdrowotnych (miesigczka, antykoncepcja, zdrowie), a partner/ka w tematach zwigzanych z seksem,
masturbacja i libido. Rodzice/opiekunowie sg najrzadziej partnerami do rozméw na tego typu tematy .

Z kim rozmawiasz/mogtabys swobodnie rozmawia¢ na nastepujgce tematy?

MIESIACZKA | PROBLEMY ANTYKONCEPCJA PROBLEMY ZE SEKS, LIBIDO,
Z NIA ZWIAZANE ZDROWIEM INTYMNYM MASTURBACJA
PARTNER/PARTNERKA [ 6% I 5 I, -
Lekarz | 72/ I 7 I %
PRzYJACIELE/zNAJOMI [ 0% I 25% I 40%
rRoDzICE/OPIEKUNOWIE [ 45% B 26% B 5%
zKIMS INNYM [l 10% J 4% J 4%
Z NIKIM
(KREPUIACY TEMAT) | 3% - B B 13%
- KOBIECYM
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PIERWSZAWIZYTAU GINEKOLOGA
M

BYtA U GINEKOLOGA

Sredni wiek kobiety z badanej populacji, kiedy odbywa swoja PRZYNAJIMNIEJ RAZ

pierwsza wizyte u ginekologa, to wtasciwe moment osiggniecia
przez nig petnoletnosci (18 lat).

) NIGDY NIE BYEA U GINEKOLOGA
mtodsze - 37%

_ o _ _ _ _ - zwykszf odstawowym - 327
Wazny wydaje sie fakt, ze co pigta mtoda kobieta nie odwiedzita e E%
Jeszcze ginekologa ani razu. CzesSciej tak deklarujg kobiety
w wieku 18-23 Ilata, stabiej wyksztatcone 1 mieszkajgce
_ ODMOWA
na wsi.

WIEK PIERWSZEJ WIZYTY

DO 14 ROKU ZYCIA

0%

15-17 ROK ZYCIA

18-23 ROK ZYCIA
POWYZEJ 24 ROKU ZYCIA

NIE PAMIETAM sre nio

v, (&)
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POWODY NIEODBYCIAWIZYTY U GINEKOLOGA
(s ——

WSTYDZE SIE BADANIA I/LUB ROZMOW NA TEMATY INTYMNE IGO0
OBAWIAM SIE BOLU | DYSKOMFORTU PODCZAS BADANIA NG 37%

Miode kobiety najczesciej odktadajq Z NIEPEWNOSCI - NIE WIEM, CZEGO SIE SPODZIEWAC IS
pierwszg wizyte u ginekologa z roznych NIE WIDZE TAKIEJ POTRZEBY, JESLI NIE MAM ZADNYCH PROBLEMOW N 35%
powodow: wstydu, leku przed bolem lub JEST TO WSTYDLIWY TEMAT, WIEC KREPUJE SIE ZAPISAC IS Z7,

OBAWIAM SIE OCENY ZE STRONY LEKARZA DOT. MOJEGO WYGLADU, STYLU zYCIA I 350%
NIE JESTEM AKTYWNA SEKSUALNIA, WIEC NIE WIDZE POTRZEBY I 2570
NIGDY O TYM NIE POMYSLALAM/NIKT MNIE NIE SKIEROWAL, NIE ZASUGEROWAL I 24 %
wizycie, ale tez przekonania, ze skoro nic BOJE SIE, ZE ZOSTANE POTRAKTOWANA PRZEDMIOTOWO PRZEZ LEKARZA I
nie dolega, wizyta nie jest potrzebna. NIE MAM PIENIEDZY/MOZLIWOSCI UMOWIC SIE PRYWATNIE, A NA NFZ SA KOLEJKI 6%

BRAK WSPARCIA ZE STRONY RODZICOW/OPIEKUNOW IS e
BRAK ZAUFANIA DO KOMPETENCJI LEKARZY GINEKOLOGOW I 15%

BOJE SIE, ZE BEDE POUCZANA PRZEZ LEKARZA 2.
ZLE DOSWIADCZENIA ZNAJOMYCH ZNIECHECAJA MNIE DO WIZYTYT I 11%

NADMIAR NIECHCIANYCH BODZCOW W PLACOWCE MEDYCZNEJ I TI20aeaae
NIE CHCE WYDAWAC PIENIEDZY NA WIZYTE PRYWATNA, A NA NFZ SA DtUGIE KOLEJKI Il 10%

BRAK LEKARZA GINEKOLOGA W MOIM MIEJSCU ZAMIESZKANIATR 22T e
NIE MAM NATO czASU Il 7%

BRAK ALTERNATYWNYCH (INNYCH NIZ TELEFONICZNE) METOD ZAPISU NAWIZYTE IS0
OBAWIAM SIE BRAKU POCZUCIA ANONIMOWOSCI/DBANIA 0 MOJE DANE 4%
TRUDNO ZNALEZC GABINET DOSTOSOWANY DO MOICH POTRZEB (DYSFUNKCJE FIZYCZNE/NIEPEENOSPRAWNOSC) e
BRAK WSPARCIA ZE STRONY PARTNERA/PARTNERKI [1%
MOJA RELIGIA, NARODOWOSC, KULTURA JEST PRZECIWNA TAKIM WIZYTOM [0
INNY POWOD | 2%
NIE WIEM/TRUDNO POWIEDZIEC 0%

KOBIECYM ODMOWA ODPOWIEDZI | 1%
lﬁ INTERESIE GEDEON RICHTER POLSKA

oceng lekarza, niepewnosci zwigzanej
z tym, czego mozna sie spodziewacC na




WSPOMNIENIA Z PIERWSZEJWIZYTY U GINEKOLOGA
e ——

Doswiadczenia mtodych kobiet z pierwsze] wizyty u lekarza

ginekologa sa dobre lub neutralne. Co druga z szerokiej populacji 5 I O/
ma bardzo lub raczej pozytywne wspomnienia z tej wizyty, a co 0,

trzecia stonowane. Negatywne doswiadczenia ma 14% mtodych
kobiet.

Cechy usposobienia lekarza (mity, empatyczny) maja klu- mieszkanki wsi - 587
czowy wptyw na ocene wizyty przez pacjentki.

BARDZO POZYTYWNE

ma poz whe wspomnienia
ne wszeJ w:zyfy

RACZEJ POZYTYWNE

DOSWIADCZENIA DOSWIADCZENIA
POZY TYWNE NEGATYWNE
55% EMPATYCZNY, MILY GINEKOLOG 57% OSCHLY, NIEPRZYJEMNY GINEKOLOG
33% PROFESJONALNE PODEJSCIE DO PACJENTKI  44% NIEWEASCIWE PODEJSCIE DO PACIENTKI
24% DOBRA, PRZYJAZNA ATMOSFERA WIZYTY 28% NIEKOMFORTOWA ATMOSFERA WIZYTY
20% TELUMACZENIE WYKONYWANYCH CZYNNOSCI  25% BOLESNE BADANIE

17% BEZBOLESNE BADANIE RACZEJ NEGATYWNE

2% INNE/NIE WIEM BARDZO NEGATYWNE

3%

A, @
" KOBIECYM @
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WPLYW DOSWIADCZEN Z PIERWSZEJ WIZYTY
NA OBECNE NASTAWIENIEDOWIZYTY U GINEKOLOGA

_

Wiekszos¢ mtodych kobiet wskazuje, ze doswiadczenia
Z plerwsze] wizyty ginekologicznej ksztattujg ich obecne
nastawienie do kolejnych spotkan z lekarzem. Wyraznie Na ile doswiadczenie z pierwszej wizyty wptyneto na
motywujacy jest pozytywny przebieg pierwszej wizyty — Twoje obecne nastawienie do wizyt u ginekologa?
kobiety, ktore ocenity jg dobrze, czesciej deklaruja, ze

miata ona znaczacy wptyw na ich dalsze podejscie. MOCNO

Jedynie 21% kobiet uwaza, ze ich pierwsza wizyta nie miata
zadnego wptywu na ich obecne nastawienie do nastepnych.

TROCHE
Takie poczucie czesciej majg panie, na ktorych ta pierwsza
wizyta nie zrobita wybitnie silnego wrazenia - ani
pozytywnego ani negatywnego. W OGOLE

A

-+ KOBIECYM
% INTERESIE GEDEON RICHTER POLSKA



CZESTOTLIWOSC WIZYT U GINEKOLOGA
e s

Najwiekszy odsetek kobiet z badanej populacji deklaruje, ze zazwyczaj
odwiedza ginekologa raz na rok (47%). BRZYNAIMNIES RAZ NA PGE ROKU

Blisko 20% chodzi do tego lekarza przynajmniej raz na pot roku,
jednoczesnie podobny odsetek chodzi nieregularnie.

CzesSciej gabinet ginekologiczny odwiedzajg kobiety, ktdére sg obecnie
W ZWIgzZKu.

4 na 10 kobiet z powodu dolegliwosci zwigzanych z neuroatypowoscia
unika, przektada lub opoznia wizyty u ginekologa.

UNIKANIE/PRZEKLADANIE WIZYT Z POWODU
DOLEGLIWOSCI ZW. Z NEUROATYPOWOSCIA

RAZ NA ROK

@ 12« BARDZO cZESTO LIRS DL LT

@ 1« czasami

@ 12k, rzADKO ,
TRUDNO POWIEDZIEC,

CHODZE NIEREGULARNIE
NIE, NIGDY MI SIE TO NIE ZDARZA

NIE WIEM/NIE PAMIETAM

A
|
«f; N\
4

KOBIECYM
% INTERESIE GEDEON RICHTER POLSKA



.

4‘

POWODYWIZYT U GINEKOLOGA
W

Mtode kobiety zazwyczaj chodza do ginekologa w celach
profilaktycznych, by skontrolowa¢ swoje zdrowie. Pozos-
tate powody wskazywane sg znacznie rzadziej | zwigzane
sg raczej z momentem zycia, w ktorym kobieta sie
znajduje (jest w cigzy lub jg planuje), ma problemy
zdrowotne (hormonalne Ilub infekcje) lub potrzebuje
Srodkow antykoncepcyjnych.

Decyzje o potrzebie wizyty u ginekologa podejmujg same
zainteresowane - niewielkie odsetki wskazujg, ze idg do
ginekologa pod wptywem namowy bliskiej osoby Iub
partnera.

Jedynie 3% wskazato, ze celem ich wizyty jest prze-
testowanie sie¢ na choroby przenoszone drogg ptciowa.

R S ‘

INTERESIE GEDEON RICHTER POLSKA

Czy zasiegasz wiedze nt. zdrowia intymnego

| antykoncepcji? Z jakich zrodet?
KONTROLA ZDROWIA - PROFILAKTYKA
GDY POJAWI SIE BOL, SWIAD, INFEKCJA ITP.
CHEC ZDOBYCIA SRODKOW ANTYKONCEPCYJNYCH
PROBLEMY HORMONALNE
CIAZA LUB JEJ PLANOWANIE
PRZEWLEKLE DOLEGLIWOSCI NP. ENDOMETRIOZA
POTRZEBA EDUKACJI, KONSULTACII
BEZ KONKRETNEGO POWODU - NAMOWY BLISKIEJ 0SOBY
PRZETESTOWANIE SIE NA CHOROBY WENERYCZNE
NAMOWY PARTNERA/PARTNERKI

INNY POWOD I 3%

NIE WIEM/TRUDNO POWIEDZIEC . 9%



BADANIA WYKONANE W RAMACH PROFILAKTYKI

(OSTATNIE 2 LATA) o

USG ginekologiczne i cytologia to najbardziej popularne badania
wykonywane w ramach profilaktyki - ponad potowa kobiet w
wieku 18-29 lat wykonata przynajmniej jedno z nich
w ciggu ostatnich dwoch lat. CYTOLOGIA

USG GINEKOLOGICZNE 99%

58%

WiekszoS¢ badan czesciej wykonywaty kobiety ze starszej USG PIERSI
badanej grupy wiekowej (24-29 lat), lepiej wyksztatcone, miesz-
kanki najwiekszych miast, ale tez panie bedace w zwigzku
| stosujace obecnie antykoncepcje. CYTOLOGIA PLYNNA

34%

SAMOBADANIE PIERSI 34%

23%

22%

BADANIA HORMONALNE

BADANIA PALPACYJINE (LEKARZ) 20%

USG UROGINEKOLOGICZNE 14%

TEST HPV - 10%

TESTY NA CHOROBY PRZENOSZONE DROGA PtCIOWA

MAMMOGRAFIA

) @
- KOBIECYM (%)
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ASPEKTY OURANICZAJACE/DYSTANSUJACE
PRZED WIZYTA U GINEKOLOGA

e

Nie odnotowano silnych aspektow, ktore
dystansuja do wizyt u ginekologa. Relatywnie
najczestszymi barierami sg obawy o bolesne
badanie | negatywne nastawianie lekarza do
pacjentki.

27% kobiet, ktore byty u ginekologa nie
wskazuje zadnych ograniczen, ktore je znie-
checajg do kolejnych wizyt. Natomiast pewne
ograniczenia, takie jak obawianie si¢ bolu,
oceny, nadmiar niechcianych bodzcow czy
mato pomocni pracownicy w rejestracji, ale
tez brak pieniedzy na wizyte lub checC prze-
znaczenia ich na przyjemnosci, czesciej
wskazujg kobiety neuroatypowe.

A, (&)
.+ KOBIECYM @
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z wykszf. wyzszym - 25%

OBAWIAM SIE BOLU | DYSKOMFORTU PODCZAS BADANIA I 21% BT

OBAWIAM SIE OCENY ZE STRONY LEKARZA DOT. MOJEGO WYGLADU, STYLU ZYCIA

NIE WIDZE TAKIEJ POTRZEBY, JESLI NIE MAM ZADNYCH PROBLEMOW I 14%

WSTYDZE SIE BADANIA I/LUB ROZMOW NA TEMATY INTYMNE IS
NIE MAM PIENIEDZY/MOZLIWOSCI UMOWIC SIE PRYWATNIE, A NA NFZ SA KOLEJKI I 13% 2 wykszt. Srednim - (/%

neuroatypowe - 2Z0%

BRAK ZAUFANIA DO KOMPETENCJI LEKARZY GINEKOLOGOW I 1120 e
BOJE SIE, ZE ZOSTANE POTRAKTOWANA PRZEDMIOTOWO PRZEZ LEKARZA I 11%

JEST TO DLA MNIE WSTYDLIWY TEMAT, WIEC KREPUJE SIE ZAPISAC

NIE CHCE WYDAWAC PIENIEDZY NA WIZYTE PRYWATNA, A NA NFZ SA DtUGIE KOLEJKI llll 8%

neuroatypowe - 15%

BOJE SIE, ZE BEDE POUCZANA PRZEZ LEKARZA IS

NADMIAR NIECHCIANYCH BODZCOW W PLACOWCE MEDYCZNEJ [l 8%

NIE JESTEM AKTYWNA SEKSUALNIE, WIEC NIE WIDZE POTRZEBY

NIE MAM NATO czASU Il 7%
BRAK ALTERNATYWNYCH (INNYCH NIZ TELEFONICZNE) METOD ZAPISU NA WIZYTE
BRAK LEKARZA GINEKOLOGA W MOIM MIEJSCU ZAMIESZKANIA Il 6%
NIEPRZYJAZNI, MALO POMOCNI PRACOWNICY W REJESTRACIJI
OBAWIAM SIE BRAKU POCZUCIA ANONIMOWOSCI/DBANIA 0 MOJE DANE ll 5%
MAM OGOLNIE ZtE DOSWIADCZENIA Z WIZYT U GINEKOLOGA
BRAK WSPARCIA ZE STRONY RODZICOW/OPIEKUNOW I 3%
TRUDNO ZNALEZC GABINET DOST. DO MOICH POTRZEB (DYSF. FIZYCZNE/NIEPELNOSP.) [FiZ e
BRAK WSPARCIA ZE STRONY PARTNERA/PARTNERKI | 1%
MOJA RELIGIA, NARODOWOSC, KULTURA JEST PRZECIWNA TAKIM WIZYTOM [0
INNY POwOD I
NIE WIEM/TRUDNO POWIEDZIEC I

NIE MA NIC, CO BY MNIE ZNIECHECALO CZY OGRANICZALO

oDMOWA obPoWwIEDZI [

neuroatypowe - 10%

z duzych miast - 10%




ZRODEA POWAZNEGO DYSKOMFORTU

NIEDELIKATNOSC LEKARZA PODCZAS BADANIA I 32%
W DOTYK OBCEJ 0soBY INENI27% :

BRAK PARAWANU OStANIAJACEGO MIEJSCE BADANIA I 24 % W
NIEKOMFORTOWA POzYCJA PODCzAS BADANIA IE23%

Niedelikatnosc lekarza podczas badania, ogolny KONIECZNOSC SIADANIA NA FOTEL BEZ OKRYCIA (BRAK SPODNICZKI) I 23%
dyskomfort zwigzany z dotykiem przez lekarza, ale BRAK POMIESZCZENIA DO PRZYGOTOWANIA DO BADANIA INI20%
i brak parawanu' Osobnego pomieszczenia do przy_ BRAK INFORMOWANIA O WYKONYWANYCH CZYNNOSCIACH N 19 %

POCZUCIE, ZE MAM DZIWNA/BRZYDKA BUDOWE MIEJSC INTYMNYCH IR 18%

gotowania sie do badania, czy specjalnej odziezy
POCZUCIE NIEPRZYJEMNEGO ZAPACHU MOICH MIEJSC INTYMNYCH I 15%

zastaniajgcej miejsca intymne to najczestsze BRAK WYWIADU MEDYCZNEGO I
wskazywane przyczyny rzutujace na ograniczanie KONTAKT WZROKOWY Z LEKARZEM I 12%
wizyt u ginekologa. Jednoczesnie dla co piatej CISZA, BRAK MUZYKI W TLE 9%
kobiety, ktéra odwiedzita gabinet ginekologiczny ZBYTKROTKI CZAS WizYTY Il 8%
L . . . o OSTRE $SWIATLO G
przynajmniej raz nie ma nic takiego, co sprawia im BRAK POMOCY ANTYSTRESOWYCH, NP. GNIOTKOW [l 6%
powazny dyskomfort podczas takich wizyt. Czescie; BIALY LUB TYPOWO MEDYCZNY, ZIELONY KOLOR SCIAN W GABINECIE [lI5%
roznego rodzaju dyskomfort odczuwajg kobiety ZAPACHY MEDYCZNE [l 5%

neuroatypowe. LATEKS HIB%

UZYWANE SRODKI DEZYNFEKUJACE 12%
Szeroki ogot kobiet, ktore wskazujg jakies problemy, WEACZONE RADIO/MUZYKA W TLE 12%

zazwyczaj nie dzieli sie nimi przed wizyta, bo nie OSTRE/CIEMNE KOLORY GABINETU | 1%

majg takiej mozliwosci/potrzeby. INNE KWESTIE 1i2%
NIE MA NIC TAKIEGO, CO SPRAWIA MI POWAZNY DYSKOMFORT PoDczAsS wWizYTY I

oDMOWA obPowIEDZ! [

Mozliwosc dzielenia sie tego , O % , Z % 78 %

typu problemami (np. ankiety): Tak - Tak ale iect o rradk N; - o
A v jesf ?o bf/\(/]zzgv‘l/gc%?gne. uvyzg'lgdeﬁ{g;e IZEZvecaI%. 'e'rzn%Zz"?l{a/Cozs'ai/'Fngzae y.a g

e KOBIECYM
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EMOCJE TOWARZYSZACE WIZYCIE U GINEKOLOGA
M

Kobietom, ktore juz byty u ginekologa, w czasie wizyt
towarzyszg przerozne emocje - choC czesciej
negatywne, takie jak stres czy skrepowanie niz
pozytywne, jak zaufanie czy spokad;.

Z kolei u pan, ktore nigdy nie byty u ginekologa, wizyta
wywotuje praktycznie jedynie negatywne emocje,
pozytywne odczucia sg marginalne.

BYLA JUZ U GINEKOLOGA

NEGATYWNE 6/%
POZYTYWNE 4&8%

STRES
SKREPOWANIE
NIEPEWNOSC
ZAUFANIE
SPOKOJ
BEZPIECZENSTWO
NIEPOKOJ
WSTYD

LEK
DEZORIENTACJA
MOTYWACJA
PEWNOSC SIEBIE
PRZERAZENIE
RADOSC

INNE

NIE WIEM, NIE PAMIETAM

ZAZWYCZAJ NIE WYWOLUJE U MNIE ZADNYCH UCzUC

§ - KOBIECYM @

INTERESIE GEDEON RICHTER POLSKA

DEZORIENTACJA

NIE BYLA U GINEKOLOGA
/2%
1%

68%

1
45%

miodsze - 50%
44%

(o)
38% neuroatypowe - 47%

26%

22% QT
19%

24%

23%

19%

o
6%

5%

9%

2%

1%

5%

6%

2%



DOSWIADCZENIA PACJENTEK W KONTAKCIE

Z LEKARZEM GINEKOLOGIEM ( l/zg

Zdecydowana wiekszos¢ pacjentek deklaruje, ze nie zdarzaja im sie sytuacje, w ktdorych czujg sie zawstydzane przez lekarza ginekologa.
Takie doSwiadczenie ma mniejszoSc¢ (22%) - czesciej kobiety neuroatypowe (29%).

Natomiast co druga z badanej populacji mtodych kobiet miewa poczucie straty czasu lub pieniedzy po wizycie u ginekologa - czesciej tak
deklarujg rowniez kobiety neuroatypowe.

ZAWSTYDZENIE PACJENTKI PRZEZ LEKARZA POCZUCIE STRATY CZASU LUB PIENIEDZY PO WIZYCIE

(NP. PO ZADANIU PYTANIA, WYRAZENIU OCZEKIWAN LUB PO REAKCJI ODNOSNIE WYGLADU)

TAK CZESTO
0/
@ czasami 52 0
@ e @ rzrox0 —
ODMOWA ODPOWIEDZI @ oy

ODMOWA ODPOWIEDZI

8 @
- KOBIECYM @
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DOSWIADCZENIA PACJENTEK W KONTAKCIE
[ LEKARZEM GINEKOLOGIEM (2/Z2

DLACZEGO?

Ponad potowa badanych mtodych kobiet (58%) przynajmniej raz poczuta, ze jej
problemy podczas wizyty u ginekologa zostaty zbagatelizowane, podczas gdy 37% ZLEKCEWAZONE LUB UMNIEJSZONE
nigdy nie doSwiadczyta takiego wrazenia.

.MOJE OBJAWY ZOSTALY

OTRZYMALAM OGOLNE PORADY BEZ
UWZGLEDNIENIA MOJEJ INDYWIDUALNEJ

Najczescie] mitode pacjentki majg poczucie, ze ich objawy i indywidualne SYTUAC3J! ZDROWOTNE>J
otrzeby sg pomijane, a lekarze daja ogolne porady, nie uwzgledniajac ich
P y 52 pomi . . . 1209 P . 4 . “g @, 19 , . LEKARZ NIE WYSEUCHAL
specyficznych sytuacji. Pacjentki neuroatypowe duzo czesciej niz ogot deklaruja, UWAZNIE MOICH OBAW | PYTAN
ze zdarza im sie odczuwac presje, by zgodzi¢ sie na proponowane rozwigzanie
, , _ o ZOSTAEAM POTRAKTOWANA
mimo ich watpliwosci. PROTEKCJONALNIE LUB Z POBLAZLIWOSCIA

BAGATELIZOWANIE/UMNIEJSZANIE PROBLEMOW CZULAM PRESJE, BY ZGODZIC SIE

NA PROPONOWANE ROZWIAZANIE,
MIMO ZE MIAtAM WATPLIWOSCI

LEKARZ PRZERWAL Ml
LUB NIE DAt DOKONCZYC WYPOWIEDZI

CZESTO MOJE DECYZJE DOTYCZACE LECZENIA

0 LUB ANTYKONCEPCJI ZOSTALY
‘ CZASAMI 0 PODWAZONE BEZ WYJASNIENIA
—

MOJE POTRZEBY DOJYCZACE KOMFORTU
BADANIA {(NP.TEMPO, SPOSOB
KOMUNIKACJI) ZOSTALY ZIGNOROWANE

@ rzrox0

@ oy

ODMOWA ODPOWIEDZI

INNE POWODY I 3%

8 @
-~ KOBIECYM @
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KLUCZOWE OCZEKIWANIAWOBECWIZYT U GINEKOLOGA
e s ——

Kobiety, ktore juz byty u ginekologa, w czasie wizyt
najbardziej cenig sobie poczucie komfortu - zarowno

Z RZETELNYM INFORMOWANIEM

BYLA JUZ U GINEKOLOGA

NIE BYLA U GINEKOLOGA

B AN AR 4s% 1% v
fizycznego, jak | psychicznego, w potagczeniu z empa-
« s . . . . DELIKATNIE | Z TROSK
tycznym podejsciem lekarza. Kluczowe jest tez dla nich, - ZWRACA UWAGE NA MG3 KOMFORT 40% 46% 41%
. _ . _ . PSYCHICZNY I FIZYCZNY
aby otrzymywac jasne, zrozumiate i rzetelne informacje 2 EMPATIA
0 swoim zdrowiu. sTRESCSACA AU ADERATAE 59% se% 42
' 3 ' ' ' ' BEZ OCENIANIA
Dla kobiet, ktore jeszcze nigdy nie byty u ginekologa, - DBRAK KOMENTARZY DOC S20Cen oA 219% 48% 249
najwazniejsze jest by lekarz okazat empatie i by miaty e
;. : : : BEZ POSPIECHU
PEewNoSC, Zze nie zostang ocenione ani zawstydzone. - WIZYTANIE JEST PROWADZONA W NERWOWE? 29% . 13% 26%
starsze - 31%
co ciekawe. wyniki badania pokazuja, ze koblety = zuwaswwvssucramen 205% 27%
neuroatypowe podchodzg do kwestii intymnosci " POWAZNIE MOJE PYTANIA ° °
' ' ' 1Z | Z ZACHOWANIEM PEENEJ INTYMNOSCI
W g.abme.me z wiekszym dystanﬁem niz mne? mIo.de ZACHOWANIEM PELNEJ INTYMNOSC 6% 250 28%
pacjentki. Mozna przypuszczaé, ze dla czesci z nich €O SIE DzIEJE
priorytetem sg inne aspekty kontaktu z lekarzem, czyli G, A 259, 24%
, . . . ] . . | WYJASNIA KAZDY KROK BADANIA
sposob, w jaki lekarz buduje atmosfere zrozumienia |
ceptacji niz $cisle zachowanie standardéw intym- 2CERSRE ey [N o 12% 7%
akceptacjl niz sciste zachowanie standardow intym- Ll (Dl & 0 0 0
NOSCI. Z UWZGLED. MOJEJ TOZSAMQSCI | POTRZEB
- NP. NEUROATYPOWOSCI, ORIENTAC3JI, 3% 3%

JEZYKA, NIEPELNOSPRAWNOSCI

8

.+ KOBIECYM
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ANTYKONCEPCJA



i

PRZEKONANIA ZWIAZANE Z CIAZA 1 ANTYKONCEPCJA

Zdecydowana wiekszos¢ miodych kobiet
dostrzega role antykoncepcji w planowaniu zycia
(84%) jednoczesnie nie traktujac jej jako kwestii
wytacznie kobiecej (87%) ani jako grzechu (84%).

Wiedza na temat mozliwosci zajScia w cigze
podczas miesigczki jest wysoka (76%), nieco nizsza
w przypadku karmienia piersig (62%). Pozytywne
jest rowniez to, ze zdecydowanie wiekszosc mto-
dych pan odrzuca fatszywe przekonania, ze
podmycie sie po stosunku zapobiega cigzy (90%).

Warty uwagi jest rowniez fakt, ze co druga mtoda
Polka uwaza, ze stosowanie antykoncepcji ma
negatywny wptyw na zdrowie kobiet, co moze
wynikac z poczucia niewystarczajgcej wiedzy na
ten temati dystansowac do jej stosowania.

~+~  KOBIECYM @

INTERESIE GEDEON RICHTER POLSKA

ANTYKONCEPCJA DAJE KOBIETOM MOZLIWOSC KONTROLI |
PLANOWANIA SWOJEGO ZYCIA, EDUKACJI, KARIERY

PODMYCIE SIE PO STOSUNKU PtCIOWYM ZMNIEJSZA

RYZYKO INFEKCJI DROG INTYMNYCH 78%

PODCZAS MIESIACZKI MOZNA ZAJSC W CIAZE 76%

PODCZAS KARMIENIA PIERSIA MOZNA ZAJSC W CIAZE

PREDZEJ CZY POZNIEJ ANTYKONCEPCJA ODBIJE SIE
NEGATYWNIE NA ZDROWIU KOBIETY

ANTYKONCEPCJA TO GLOWNIE ODPOWIEDZIALNOSC KOBIETY,

A NIE OBU STRON RELACJI SEKSUALNEJ 2

ANTYKONCEPCJA JEST GRZECHEM 1%

PODMYCIE SIE PO STOSUNKU PtCIOWYM
ZAPOBIEGA CIAZY

@ zcrozam siE NIE WIEM/TRUDNO POWIEDZIEC

I O\O

11%

9

19%

19%

N
~
X

@ \iE zcapzam siE



STOSOWANIE ANTYKONCEPCJI

Zdecydowana wiekszosc¢ (dwie na trzy mtode kobiety), ma doswiadczenie w stosowaniu antykoncepcji - czesciej starsze, z wyksztatceniem
wyzszym, z wiekszych miast i te, ktore kiedykolwiek byty u ginekologa oraz sg obecnie w zwigzku. Najpopularniejsze sg metody tatwo
dostepne i niewymagajace interwencji medycznej - prezerwatywy dla mezczyzn (50%) i tabletki antykoncepcyjne (37%).

Srednio miode kobiety maja 3,5 letnie do$wiadczenie w stosowaniu $rodkéw antykoncepcyjnych. Najcze$ciej deklarowane okresy
stosowania to od 1 roku do 3 lat (31%) oraz od 3 do 5 lat (21%).

PREZERWATYWY DLA MEZCczZYZN [ 50%

TABLETKI ANTYKONCEPCYINE I 37% CALKOWITY CZAS
NATURALNE PLANOWANIE RODZINY 7% 0 STOSOWANIA ANTYKONCEPCJI
KRAZKI DOPOCHWOWE 4% 6 8 /0
PLASTRY ANTYKONCEPCYJINE ] 4% olbo o b kned kolw:ek KROCEJ NIZ ROK 17%
WKEADKA DOMACICZNA 2% stodowala am‘ﬂko cepcje
PREZERWATYWY DLA KOBIET | 2% S RO I S 31 31%
WKEADKI DOMACICZNE | 2%
OD 3DO0 5 LAT 21%
INNE |1%
IMPLANTY PODSKORNE |1% OD 5 DO 10 LAT 15%
DOPOCHWOWE SRODKI PLEMNIKOBOJCZE |1%
WAZEKTOMIA 0% POWYZEJ 10 LAT | 4% 3 5 I(
INIEKCJA (ZASTRZYKI) 0% ro
NIE STOSOWALAM NIGDY ZADNEJ METODY [ 29% NiE wiEM/NIE PAMIETAM [JJFIS% sredmo
ODMOWA ODPOWIEDZI | 4%
J KOBIECYM
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WSPARCIE PARTNERA W STOSOWANIU ANTYKONCEPCJI

Niemal wszystkie (9 na 10) mtode kobiety sg wspierane przez swojego obecnego partnera w decyzji o uzywaniu antykoncepgc;ji.

W zdecydowanej wiekszosci przypadkow (84%) partnerzy partycypuja w kosztach antykoncepcji, najczesciej dzielgc je lub przejmujac
gtowng odpowiedzialnosc¢ za ich optacanie.

WSPARNIE W DECYZJI O STOSOWANIU PARTYCYPOWANIE W KOSZTACH

TAK, ZAZWYCZAJ TO
GtOWNIE ON PLACI

TAK, ZAZWYCZAJ
DZIELIMY SIE KOSZTAMI

847

NIE WIEM/TRUDNO POWIEDZIEC TAK, ALE RZADKO

@ \E niGDY

) | @
S KOBIECYM
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CO KOBIETOM DAJE ANTYKONCEPCJA

Antykoncepcja zapewnia kobietom przede
wszystkim pewnosc¢ w relacjach intymnych, kom-
fort psychiczny i poczucie kontroli nad wiasnym
zyciem I planowaniem rodziny.

SPOKOJ | PEWNOSC W RELACJACH INTYMNYCH 61%

(0)
W CODZIENNYM ZYCIU 59%

Rzadziej doceniany jest wptyw antykoncepcji na POCZUCIE KONTROLI NAD WEASNYM ZYCIEM _60%
o . _ o i | PLANOWANIEM RODZINY

mozliwosCc kontroli cyklu miesigczkowego, chocC

czesciej te warto$é cenig panie ze starszej badanej  OMEORTIRSCh I ESleTRESl _

grupy wiekowej (24-29 lat).

KONTROLA NAD CYKLEM MENSTRUACYJNYM 35%

CO INNEGO

NIE WIEM/TRUDNO POWIEDZIEG 5%

= (%)
.+~ KOBIECYM @
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ASPEKTY WAZNE PRZY WYBORZE ANTYKONCEPCJI

Dla mtodych kobiet zdecydowanie najwaz-
niejsza przy wyborze antykoncepcji jest sku-
tecznos¢, brak wptywu na wage i ochrona
przed chorobami przenoszonymi drogag ptcio-
wa. Istotne sg takze: pozytywny wptyw na
zdrowie, brak wptywu na libido, mozliwosc¢
samodzielnego stosowania, dostepnoSc bez
recepty, szybki powrdét do ptodnosci oraz
przystepna cena.

Najmnie] istotne cechy to stosowanie przez
partnera, brak koniecznosci codziennego uzycia
czy brak miesigczkowania.

e KOBIECYM @

INTERESIE GEDEON RICHTER POLSKA

~ WYSOKA SKUTECZNOSC 039
(EFEKTYWNOSC W ZAPOBIEGANIU CIAZY) 0

BRAK WPLYWU NA ZMIANE WAGI CIAEA
ZABEZPIECZENIE PRZED CHOROBAMI WENERYCZNYMI
POZYTYWNY WPLYW NA INNE ASPEKTY ZDRQWIA

(NP. REGULACJA CYKLU, POPRAWA KONDYC3JI SKORY) :

BRAK WPLYWU NA OBNIZENIE LIBIDO 82% z wykszt. wyzszym - 90%

z wykszf. wyzszym- 97%

w zwiqzku -85%

MOZLIWOSC SAMODZIELNEGO STOSOWANIA | REZYGNACJI

W KAZDYM MOMENCIE (BEZ KONIECZNEJ INGERENCJI LEKARZA)
DOSTEPNOSC METODY (BEZ RECEPTY)
MOZLIWOSC SZYBKIEGO POWROTU DO PLODNOSCI
PO ZAKONCZENIU STOSOWANIA
NISKA CENA

DYSKRECJA/NIEWIDOCZNOSC

BRAK LUB MALA ILOSC HORMONOW W METODZIE 62% 2 wykszt. wyzszym - 69%

OBECNOSC NATURALNYCH SKEADNIKOW (ESTROGENGW)

ZACHOWANIE MIESIACZKOWANIA PODCZAS STOSOWANIA
BRAK KONIECZNOSCI CODZIENNEGO STOSOWANIA
DLA ZACHOWANIA BEZPLODNOSCI 0
MOZLIWOSC STOSOWANIA PRZEZ PARTNERA/PARTNERKE,
A NIE PRZEZE MNIE 0

BRAK MIESIACZKOWANIA PODCZAS STOSOWANIA



WPLYW INNYCH 0SOB NA DECYZJE
DOTYCZACE ANTYKONCEPCJI

Najwiekszy wptyw na decyzje mtodych kobiet dotyczace wyboru danej metody antykoncepcji majg ginekolodzy oraz partnerzy
seksualni - 4 na 10 respondentek przyznaje, ze to wtasnie te osoby majg kluczowe znaczenie w tym zakresie. Zdecydowanie mniejszy wptyw
majg lekarze pierwszego kontaktu, znajomi oraz rodzice lub opiekunowie. Influencerzy natomiast praktycznie nie wptywaja na wybory

mtodych kobiet w tej dziedzinie.

LEKARZ
LEKARZ PARTNER PIERWSZEGO PRZYJACIELE/ RODZICE/ INFLUENCERZY
GINEKOLOG SEKSUALNY KONTAKTU ZNAJOMI OPIEKUNOWIE

T\
o .

DUZY/KLUCZOWY WPLYW

UMIARKOWANY WPLYW

43%

39%

10%

4%

4%

34%

34%

27%

22%

17%

MALY WPLYW

12%

15%

28%

26%

23%

W OGOLE NIE MA WPLYWU

10%

11%

35%

48%

S7%

KOBIECYM
INTERESIE

GEDEON RICHTER POLSKA

1%

6%

19%

75%



ODMOWA PRZEPISANIA
ANTYKONCEPCJI PRZEZ LEKARZA

Odmowy ze strony lekarzy wynikajace z ich osobistych przekonan
sg rzadkim zjawiskiem - tylko niewielki odsetek mtodych kobiet
(5%) doswiadczyt odmowy przepisania sSrodkow antykon-
cepcyjnych z powodow pozamedycznych, podczas gdy wiek-
szosS¢ (63%) nigdy sie z tym nie spotkata.

Jedna czwarta badanych (27%) nigdy nie miata dobierane;
antykoncepciji u lekarza - czesciej mtodsze respondentki (18-23

lata).

@ \iE zDARZYLO SIE, ZEBY LEKARZ ODMOWIE

@ zoARzY:0 SIE, ZE LEKARZ ODMOWIL

‘ NIGDY NIE MIALAM DOBIERANEJ ANTYKONCEPCJI U LEKARZA

NIE PAMIETAM

* KOBIECYM @

\‘\777/ /
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ANTYKONCEPCJA APOCZUCIE WINY

Czy kiedykolwiek odczuwatas poczucie winy z powodu

: . . , , stosowania antykoncepcji? Dlaczego?
Wiekszos¢ miodych kobiet (74%), ktore stosowaty

kiedykolwiek antykoncepcje nigdy nie odczuwata winy
z powodu jej stosowania. Nieliczne wskazania dotyczyty
gtownie obaw o zdrowie (15%) - czeSciej wskazywane przez
kobiety neuroatypowe.

INNY POWOD | 1%

ODMOWA ODPOWIEDZI | 1%

NIE, NIGDY NIE ODCZUWAtAM
POCZUCIA WINY Z TEGO POWODU

KOBIECYM
% INTERESIE GEDEON RICHTER POLSKA



REZYGNACJA Z ANTYKONCEPCJI

Czy kiedykolwiek zrezygnowatas z antykoncepciji,

_ .. _ _ o mimo ze uwazatas, ze jest Ci potrzebna? A jakich powodow?
WiekszoS¢ mtodych kobiet (70%) deklaruje réwniez,

ze nigdy nie zdarzyta im sie sytuacja, ze zrezygnowata
Z antykoncepcji mimo, ze byta jej ona potrzebna.
Relatywnie najczescie] wskazywanym powodem rezy-

ghacji jest zte samopoczucie przez stosowanie anty-
koncepcji - duzo czescie] wskazywane przez kobiety

neuroatypowe.
INNY POWOD [ 1%
NIE, NIGDY NIE MIALAM TAKIEJ SYTUACII _ 70%
ODMOWA ODPOWIEDZI I 2%
" KOBIECYM

% INTERESIE GEDEON RICHTER POLSKA



UKRYWANIE ANTYKONCEPCJI

: . . . Z jakich powodow ukrywatas stosowanie antykoncepcji?
Zdecydowana wiekszos¢é mitodych kobiet (79%) de-

klaruje, ze nigdy nie zdarzyto im sie ukrywac stosowania
antykoncepciji.

Jezeli taka sytuacja miata miejsce to relatywie naj-
czesciej wynikata z przekonania, ze to ich osobista sprawa
i nie widziaty potrzeby dzielenia sie tym z innymi (13%).

INNY POWOD 0%

NIGDY NIE ZDARZYLO MI SIE UKRYWAC
STOSOWANIA ANTYKONCEPCJI

ODMOWA ODPOWIEDZI

8 @
-~ KOBIECYM @
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INTERESUJQCE TEMATY

Jedna na trzy mtode kobiety nie czuje
potrzeby poszerzenia swojej wiedzy na
temat antykoncepcii. CZY SA JAKIES METODY SZCZEGOLNIE ZALECANE LUB ODRADZANE MtODYM KOBIETOM

CZY ANTYKONCEPCJA MOZE MIEC DEUGOFALOWE SKUTKI

BEZPIECZENSTWO STOSOWANIA HORMONOW W SRODKACH ANTYKONCEPCYJNYCH

CZY ANTYKONCEPCJA MA WPLYW NA ROZWOJ LUB ZAPOBIEGANIE NOWOTWOROW

Relatywnie najczesciej panie wskazuja WPLYW HORMONOW W SRODKACH ANTYKONC. NA PLODNOSC PO ZAKONCZENIU STOSOWANIA
potrzebe pogtebienia wiedzy na temat

wptywu antykoncepcji na zdrowie kobiety
tj. dtugofalowych skutkow antykoncepcii, JAKI JEST WPLYW STOSOWANIA ANTYKONCEPCJI NA OWULACJE | MIESIACZKOWANIE

SKUTECZNOSC POSZCZEGOLNYCH METOD | CO WPLYWA NA JEJ OBNIZENIE

bezpieczenstwa stosowania hormonow
I mozliwego wptywu na rozwoj lub zapo-
bieganie nowotworom. DosSC istotne s3
takze kwestie wptywu antykoncepcii CZY SA JAKIES METODY ZALECANE LUB ODRADZANE KOBIETOM Z ROZNYMI DYSFUNKCJAMI
na ptodnosSc, skutecznosSc metod oraz to

jakie metody sa szczegolnie rekomendo-
wane mtodym kobietom. GDZIE | JAK LEGALNIE ZDOBYC SRODKI ANTYKONCEPCYJNE

CZY SA METODY ZALECANE LUB ODRADZANE KOBIETOM PLANUJACYM CIAZE W PRZYSZtOSCI

CO TO JEST ANTYKOCEPCJA AWARYJNA | JAK SIE JA STOSUJE

CZY LEKARZ MOZE ODMOWIC WYPISANIA RECEPTY NA SRODKI ANTYKONCEPCYJNE

mtodsze - 26%

3 Z 0/ ‘ CZESCIEJ KOBIETY MLODSZE ‘ CZESCIEJ KOBIETY NEUROATYPOWE

neuroatypowe - 24%

.., @
- KOBIECYM @
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