W kobiecym interesie:
4 pokolenia Polek o zdrowiu kobiet i dbaniu o siebie




GEDEON RICHTER POLSKA

W kobiecym interesie:
4 pokolenia Polek o zdrowiu kobiet i dbaniu o siebie

realizacja badania i opracowanie raportu: dr Zofia Matkowicz

wspotpraca: dr Magdalena Patka

wrzesien 2026

rekrutacja proby i przeprowadzenie badania ilosciowego: 1QS sp.z o. o.
projekt graficzny: Nastka Drabot
KV: Renata Magda



Spis tresci

Wstep 5
O DA aANIU 5
Metody i przebieg badania ... ... 5
Jak skonstruowany Jest rap Oty 6
Struktura proby w badaniu 6
SEKCJA 1: Dom rodzinny, pierwsze doswiadczenia i zdrowie kobiece wrelacjach ... ... .. . 9
1.1. Jak wygladaty rozmowy o zdrowiu intymnym w domu rodzinnym? ... 11

1.2. Jakie wzorce dbania o zdrowie i stosunku do ciata respondentki obserwowaty

umatek i OpPIeKUNGK? 13
1.3. Jaki byt kontekst i moment pierwszej wizyty ginekologicznej? . . 16
1.4. Rozmowy o zdrowiu ginekologicznym w relacjach z bliskimi kobietami - obecnie .. .. ... ... 21
SEKCJA 2: Profilaktyka zdrowia kobiet - praktyka . 23
2.1. Jak wyglada regularnos¢ wizyt i podstawowych badan ginekologicznych? ... ... ... .. 25
2.2. Jak kobiety dbajg o profilaktyke raka piersi? 29
2.3. Co wptywa na decyzje kobiet o korzystaniu z opieki ginekologicznej? .. ... ... ... 35
SEKCJA 3: Wiedza i przekonania o profilaktyce ginekologicznej ... ... ... ... . ... ... ... 39
3.1. Jak kobiety rozumieja “regularna profilaktyke ginekologiczng”? .. . .. ... 41

3.2. Jak bardzo rozpowszechnione sg popularne mity dotyczace zdrowia

BINEKOIOZICZNEEO T L 42
SEKCJA 4: Doswiadczenie wizyty: znaczenie dyskomfortu, obawiwstydu ... ... ... .. 44
4.1. Z jakim dyskomfortem wiaze sie wizyta ginekologiczna? ... ...l 46
4.2. Czy obawa przed diagnoza prowadzi do odktadaniabadan? ... ... ... 48
4.3. Czego kobiety tak naprawde sie wstydza w gabinecie? . .. 49
4.4. Dlaczego wizyta ginekologiczna nie jest ,wizytg jak kazdainna”? . .. ... 51

GEDEON RICHTER POLSKA




SEKCJA 5: Relacja z ginekologiem/ginekolozka 53

5.1. Czy ptec ginekologa ma znaczenie 55
5.2. Czy kobiety majg statego ginekologa? 57
5.3. Czy kobiety maja zaufanie do swoich ginekologéw/ginekolozek? .. . ... .. . ... ... ... 59
5.4. Co buduje zaufanie do ginekologa / ginekolozKi? . . 61

5.5. Z jakimi trudnymi do$wiadczeniami kobiety spotykaja sie w gabinecie

BINEKO O CZNY N Y 65
SEKCJA 6: Podejscie i stosunek do badan ginekologicznych . ... ... . . 68
6.1. Jak kobiety réznig sie pod wzgledem podejscia do profilaktyki ginekologicznej? ... ... ... ... 70
6.2. Jak zmieniato sie podejscie do badan ginekologicznych u kobiet? . . ... 72
6.3. Co sprawia, ze kobiety zaczynaja sie badad czesciej lub rzadziej? . .. . 73
SEKCJA 7: Dbanie o siebie, motywacjeipriorytety . 75
7.1. Jakie sg priorytety zyciowe dla PoleK? 77
7.2.Codlakobiet znaczy ,dbad o siebie”? 79
7.3. Co motywuje kobiety do dbania o zdrowie? 81
7.4. Czy Polki odktadaja siebie i wtasne potrzeby na pézniej? 82
7.5.Co oznacza dla Polek ,w kobiecym interesie”? 84
SEKCJA 8: Podejscie do profilaktyki ainneobszary 86
SEKCJA 9: Najwazniejsze réznice pokoleniowe 90
Cztery pokolenia — co je WYrOzZnia? 94

GEDEON RICHTER POLSKA




Wstep

O badaniu

W ramach tegorocznej edycji W Kobiecym Interesie chcielismy dowiedzied sie, jak Polki dbaja
o swoje zdrowie, a w szczegbdlnosci - jak podchodza do profilaktyki zdrowia kobiecego. Interesowaty
nas zaréwno ich praktyki zwigzane z wizytami ginekologicznymi i badaniami piersi, jak i wiedza,

przekonania, motywacje, bariery oraz doSwiadczenia zwigzane z opieka ginekologiczna.

Interesowato nas, co sprzyja regularnemu badaniu sie, a co powoduje odktadanie wizyt, zgtaszanie
sie do lekarza dopiero z konkretnym problemem lub unikanie badani. Przygladaliémy sie takze
doswiadczeniom wyniesionym z domu, relacji z lekarzem oraz temu, jakie miejsce profilaktyka
zajmuje w szerszym kontekscie dbania o siebie - obok innych potrzeb, codziennych spraw i zycio-

wych priorytetéw.

Nie traktowalismy przy tym profilaktyki wytacznie jako indywidualnej decyzji zaleznej od wiedzy
czy motywacji kobiety. Na korzystanie z badarh moga naktadac sie rézne czynniki od systemowych
po indywidualne - do$wiadczenia z gabinetu, relacja z lekarzem, dostepnosc¢ opieki i jej koszty, czas,
przekonania, indywidualna historia leczenia, wsparcie otoczenia czy wzorce wyniesione z domu.
W raporcie przygladamy sie temu, jak te rézne elementy pojawiaja sie w doswiadczeniach samych

kobiet i w jaki sposéb wspotwystepuja z ich podejsciem do profilaktyki.

Wazna osig analizy byty réznice miedzy kobietami w wieku 18-29, 30-44, 45-59 i 60+. Dzieki temu
mogliSmy przygladaé sie zarédwno réznicom zwigzanym z etapem zycia, jak i zmianom poko-

leniowym w podejsciu do ciata, zdrowia, wtasnych potrzeb i profilaktyki.

Metody i przebieg badania

Badanie zostato przeprowadzone w dwéch etapach. Pierwszy z nich obejmowat 9 indywidualnych
wywiadow pogtebionych z kobietami z czterech grup wiekowych - réznigcych sie podejsciem
do profilaktyki. Wywiady pozwolity rozpozna¢ doswiadczenia, przekonania i postawy zwigzane
ze zdrowiem ginekologicznym oraz szerzej - z dbaniem o wtasne zdrowie i potrzeby. Na tej pod-

stawie zostato przygotowane badanie ilosciowe.

Drugi etap to badanie CAWI zrealizowane na ogélnopolskiej, reprezentatywnej prébie 1000 kobiet
w wieku 18 lat i wiecej - zrekrutowanej przez IQS sp. z 0. 0. Wyniki czesci ilosciowe] stanowig gtéwna
podstawe wnioskéw przedstawionych w raporcie, natomiast wypowiedzi z wywiadéw pogtebionych
pomagaja lepiej zrozumieé doswiadczenia i sposéb myslenia kobiet stojace za odpowiedziami

w ankiecie.
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Jak skonstruowany jest raport?

Raport otwiera cze$¢ poswiecona doswiadczeniom, ktére mogg miec znaczenie dla pdézniejszego
podejscia do zdrowia ginekologicznego - rozmowom w domu rodzinnym, obserwowanym wzorcom
dbania o zdrowie oraz pierwszym wizytom u ginekologa. Kolejne sekcje pokazuja, jak profilaktyka
wyglada w praktyce: jak czesto kobiety korzystajg z wizyt i badan, co wiedza i sadza o profilaktyce

oraz jakie czynniki sprzyjaja regularnemu badaniu sie, a jakie je utrudniaja.

Sekcje 4 i 5 koncentruja sie na samym doswiadczeniu wizyty i relacji z ginekologiem - dyskomforcie,
obawach, wstydzie, zaufaniu i trudnych sytuacjach w gabinecie. Nastepnie w czesci 6 przygladamy
sie réznym postawom wobec profilaktyki ginekologicznej oraz temu, co sprawia, ze kobiety
zaczynaja badac sie czesciej lub rzadziej.

Cze$¢ 7 dotyczy dbania o siebie w szerszym znaczeniu - zyciowych priorytetéw kobiet, ich
rozumienia troski o siebie, motywacji do dbania o zdrowie oraz miejsca wtasnych potrzeb w co-

dziennym zyciu.

Dwie ostatnie sekcje majg charakter przekrojowy. W pierwszej zestawiamy kobiety o réznym
podejsciu do profilaktyki i pokazujemy, z czym wiazg sie trzy wyréznione profile. W drugiej
koncentrujemy sie na najwazniejszych réznicach miedzy czterema pokoleniami i co charakteryzuje

kazda z grup wiekowych.

I' Struktura proby w badaniu

Ile masz ukonczonych lat?

Typ pytania: odpowiedz liczbowa, zakres 18-99 | Proba: N=1000 | W tabeli: zmienna rekodowana

13,7% 24,2% 35,9%

I 18-29 lat 30-44 lata " 45-59 lat 60 lat i wiecej

Jakie jest Twoje wyksztatcenie?
Typ pytania: jednokrotny wybér (1 odpowiedz, 12 kategorii) | Proba: N=1000 | W tabeli: zmienna rekodowana

26,7% 35,7%

M podstawowe/zawodowe Srednie/policealne wyzsze/niepetne wyzsze
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Jaka jest wielkos¢ miejscowosci, w ktorej obecnie mieszkasz?
Typ pytania: jednokrotny wybor | Proba: N=1000

38,3% 14,1% 79% 18% 12,7%

M wie$ M miasto do 20 tys. mieszkancow 20-49 tys. mieszkancow 50-99 tys. mieszkancow
100-199 tys. mieszkancow 200-500 tys. mieszkancow powyzej 500 tys. mieszkancow

W jakim wojewddztwie mieszkasz?
Typ pytania: jednokrotny wybar | Proba: N=1000

78% 53% 54%2,54 90% 147%  25%54% 11,6% 31%6% 44

M dolnoslaskie M kujawsko-pomorskie B lubelskie B lubuskie " todzkie B matopolskie
I mazowieckie M opolskie M podkarpackie I podlaskie ™ pomorskie I slaskie
Swietokrzyskie " warminsko-mazurskie ~ wielkopolskie  zachodniopomorskie

Sytuacja zawodowa
Typ pytania: wielokrotny wybor | Proba: N=1000

46,9% 43% 29,3% 2,5%

M pracuje zawodowo M ucze sie lub studiuje ™ nie pracuje i nie szukam pracy
zajmuje sie domem lub opieka nad cztonkami rodziny © jestem na emeryturze  jestem na rencie

Ktore okreslenie najlepiej opisuje Twoja prace?
Typ pytania: wielokrotny wybér | Préba: N=469

6,8% 18,1% 11,7%  149%  09%3%

M kadra kierownicza, zarzadzajaca (dyrektor, menedzer) M specjalista z wyzszym wyksztatceniem (np. prawnik, inzynier, lekarz, nauczyciel)
pracownik biurowy,administracja I handel, sprzedaz, ustugi " pracownik fizyczny wykwalifikowany
pracownik fizyczny niewykwalifikowany ~ uprawaroli ~ prowadze wtasng dziatalnosc lub biznes

Jak oceniasz swojg sytuacje materialng?
Typ pytania: jednokrotny wybar | Proba: N=1000

173%

M nie wystarcza mi na podstawowe potrzeby B musze oszczedzac na co dzien
wystarcza na biezace potrzeby, ale nie na wieksze wydatki " zyje dostatnio, sta¢ mnie na wiele  nie musze sie ogranicza¢
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Jaka jest Twoja obecna sytuacja zwigzkowa?
Typ pytania: jednokrotny wybor | Proba: N=1000

68,9% 22,3% 42%

I w statej relacji lub matzenstwie B spotykam sie z kims, ale to niezobowigzujaca sytuacja
nie mam obecnie partnera lub partnerki ~ nie chce odpowiadac

Czy masz dzieci?
Typ pytania: jednokrotny wybér | Préba: N=1000

26,6% 32,1% 239% 0,2%1,6%

M tak,jedno M tak,dwoje I tak,troje lub wiecej " nie mam dzieci
spodziewam sie pierwszego dziecka  nie chce odpowiadac

Jak okreslitabys swoja religijnosc?
Typ pytania: jednokrotny wybar | Proba: N=1000

32,5% 148%  53%

M osoba wierzaca i praktykujgca M wierzaca, niepraktykujaca [ niewierzaca
nie chce podawac
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Dom rodzinny,

pierwsze doswiadczenia

i zdrowie kobiece w relacjach




SEKCJA T:
Dom rodzinny, pierwsze doswiadczenia
i zdrowie kobiece w relacjach

1. Najmtodsze kobiety dorastaty w wiekszej otwartos$ci na tematy zdrowia kobiecego, ale tabu
nie znikneto. Wsr6d kobiet w wieku 18-29 lat czesciej rozmawiato sie w domu o miesigczce, zdrowiu
ginekologicznym i profilaktyce. Jednoczesnie ponad potowa najmtodszych respondentek deklaruje,
ze w ich domu nie rozmawiato sie o seksie ani o antykoncepcji. Zmiana pokoleniowa nie obejmuje

wiec wszystkich tematéw w takim samym stopniu.

2. W wielu domach brakowato nie tylko rozméw o profilaktyce ginekologicznej, ale takze
wiedzy o tym, czy matka lub opiekunka sama sie badata. Tylko 13,2% respondentek deklaruje,
ze kobieta, ktéra je wychowywata, regularnie chodzita na badania profilaktyczne do ginekologa,
a29,9% nie wie, czy sie badata, poniewaz o tym nie méwita. Badanie jakoSciowe pokazato przy tym,
ze w rodzinie mozna byto otwarcie rozmawiac o zdrowiu ogétem, a jednoczesnie pomijaé zdrowie

ginekologiczne.

3. Zmienia sie nie tylko wiek pierwszej wizyty u ginekologa, ale przede wszystkim jej powdd.
Wsrdéd kobiet 60+ pierwsza wizyta czesciej wigzata sie z przygotowaniem do ciazy lub cigza, nato-
czesciej trafiaty tez na pierwszg wizyte z inicjatywy mamy lub opiekunki. Pierwsza wizyta coraz

czesciej pojawia sie wiec wczesniej i zanim wystapi konkretny powdd zwigzany z cigza.

4. Doswiadczenia wyniesione z domu s3 zwigzane z pézniejszym podejsciem do profilaktyki,
cho¢ go nie przesadzaja. Kobiety, ktére dzi$ regularnie dbajg o profilaktyke, czesciej deklaruja,
ze ich matka lub opiekunka rowniez regularnie chodzita do ginekologa. Rzadziej tez dorastaty w do-

mach, w ktérych w ogéle nie rozmawiato sie o zdrowiu ginekologicznym i profilaktyce.

5. Rozmowy z kolezankami i przyjaciotkami czeSciej stuza wymianie praktycznych informacji
niz rozmowie o wstydzie czy skrepowaniu. Niemal potowa kobiet poleca sobie lekarzy lub miejsca
badan, ale 30,2% wtasciwie w ogdle nie rozmawia z kolezankami o zdrowiu ginekologicznym. Takie
rozmowy sg tez rzadsze wsrdd kobiet, ktére unikaja wizyt lub chodza do ginekologa dopiero wtedy,

gdy naprawde musza.
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1.1.
Jak wygladaty rozmowy o zdrowiu intymnym w domu
rodzinnym?

’ Pomysl o swoim domu rodzinnym. Jak rozmawiato sie w nim o ponizszych tematach?

Typ pytania: matrycowe - jednokrotny wyboér w kazdym wierszu (1 odpowiedz na wiersz) | Préba: N=1000

miesigczka 28,8%
seks 7.3% 65,6%

antykoncepcja 9,0% [13,3% 68,6%

zdrowie ginekol.i profilaktyka ogotem 482%

problemy i choroby kobiece

otwarcie, swobodnie w miare swobodnie, ale tylko gdy trzeba
[ |
z napieciem i tylko gdy trzeba nie byto rozmoéw na ten temat
[ Eksploracyjne badanie jakosSciowe, ktére poprzedzito cze$¢ iloSciowa, pozwolito

rozpozna¢, ze zdrowie ginekologiczne, ciato i seksualnos¢ w domach rodzinnych respondentek
w réznym stopniu byty tematami objetymi tabu. Matki i opiekunki rzadko przekazywaty cérkom
wiedze o zdrowiu intymnym i profilaktyce. Badanie ilosciowe pozwala zobaczy¢, jak te doswiad-
czenia roznia sie miedzy pokoleniami - mtodsze kobiety czesciej wspominajg wieksza otwartosé,

chod wiele tematéw nadal rzadko byto przedmiotem rodzinnych rozméw.

[ | Sposréd analizowanych obszaréw najwieksza otwartos¢ dotyczyta miesigczki. 20,3%
kobiet deklaruje, ze w ich domu rozmawiato sie o niej ,,otwarcie, swobodnie”, a kolejne 28,7% -
»W miare swobodnie, ale tylko gdy trzeba”. Jednoczesnie ponad potowa respondentek (51%) wska-

zuje, ze rozmowy odbywaty sie ,,z napieciem i tylko gdy trzeba” albo nie byto ich wcale.

Roéznice miedzy pokoleniami s3 w tym obszarze duze. Wsr6d kobiet w wieku 18-29 lat
39,4% wspomina, ze o miesigczce rozmawiato sie w ich domu ,,otwarcie, swobodnie”; w grupie 60+
odsetek ten wynosi 13,1%. Wypowiedzi z badania jakoSciowego pozwalaja jednak dostrzec wazny

niuans: swobodna rozmowa o miesigczce nie musiata oznacza¢ rozmowy o zdrowiu
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ginekologicznym. Pierwsza miesigczka bywata traktowana przede wszystkim jako symboliczny
moment dojrzewania - niekoniecznie jako okazja do rozmowy o profilaktyce czy pierwszej wizycie

u ginekologa.

»Jak bytam mniejsza i dostatam swdj okres, nie byto jakiegos tematu tabu ze strony mojej mamy.
Wrecz wszystkie tam mama, ciocia, moja babcia gratulowaty mi, ze wtasnie wesztam juz w takq

kobiecq strone. Ale nikt na przyktad nie zabrat mnie do ginekologa, zeby mnie zbadac.”
IDI_01_18-29_regularne badania

»Moja mama sie strasznie tego wstydzita. Miatam straszne ktopoty, jesli chodzi o miesigczkowanie.

Absolutnie moja mama mnie nie wprowadzita. To zrobity kolezanki.”
IDI_07_60+_regularne badania

[ | Znacznie rzadziej rozmawiano o seksie i antykoncepcji. 65,6% respondentek deklaruje,
ze w ich domu rodzinnym nie byto rozméw o seksie, a 68,6% - 0 antykoncepcji. Takze tutaj doswiad-
czenia mtodszych kobiet wskazujg na wieksza otwartosc, ale brak rozméw pozostaje czesty. Wsréd
respondentek w wieku 18-29 lat odpowiedz ,nie byto rozmoéw na ten temat” w odniesieniu do seksu
wskazato 51,8% badanych, wobec 71,3% kobiet 60+. Podobny kierunek réznic wystepuje w przy-
padku antykoncepgji.

[ | Zdrowie ginekologiczne i profilaktyka rowniez rzadko byty przedmiotem rodzinnych
rozmoéw. 48,2% respondentek wskazato, ze w ich domu ,nie byto rozméw na ten temat”. W tym
przypadku réznice miedzy grupami wieku nie uktadaja sie jednak w stopniowy trend. Brak takich
rozmoéw wskazato 27% kobiet w wieku 18-29 lat, ale juz 49,2% kobiet w wieku 30-44 lata, 51,7% w
grupie 45-59 lat i 53,2% wsrdd kobiet 60+. To przede wszystkim najmtodsze pokolenie wyrdznia
sie wiec wiekszg obecnoscia zdrowia ginekologicznego i profilaktyki w rodzinnych rozmowach.

Podobny uktad pojawia sie w odpowiedziach dotyczacych probleméw i choréb kobiecych.

[ | Badanie jakosciowe pozwolito dodatkowo uchwyci¢ wazne rozréznienie: otwartos¢ na
rozmowy o zdrowiu ogétem nie musiata obejmowac zdrowia ginekologicznego. W niektérych
rodzinach kwestie zdrowotne byty codziennym i naturalnym tematem, podczas gdy o zdrowiu

intymnym nie rozmawiano.

»Moja mama byta osobq bardzo dbajgcq o swoje zdrowie, o zdrowie nasze. (...) zawsze tez badajcie
sie, rébcie, jaki masz cholesterol. (...) to byt taki temat codzienny, naturalny. [Badaczka: A temat

zdrowia kobiecego?] - Nie, nigdy nie rozmawiatySmy na ten temat.”

IDI_08_60+_nieregularne/unikanie

»,Ja pochodze z rodziny turbokatolickiej. Moi rodzice mieli stosunek do spraw intymnych wszelkich

bardzo rygorystyczny, wiec kwestia zdrowia ginekologicznego m.in. to w ogdle nie byt temat.”
IDI_04_30-44_regularne badania
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1.2.
Jakie wzorce dbania o zdrowie i stosunku do ciata
respondentki obserwowaty u matek i opiekunek?

Pomysl o kobiecie, ktora Cie wychowywata w czasie, gdy bytas dzieckiem i nastolatka - mamie,
’ babci, opiekunce. Czy chodzita regularnia na badania profilaktyczne do ginekologa, gdy dorastatas?

Typ pytania: jednokrotny wybar | Proba: N=1000

M tak, reqularnie

M od czasu do czasu
M raczej sie nie badata
M nie pamietam

nie wiem, trudno powiedzie¢ -
nie mowita o tym

Wyniki z podziatem na grupy wiekowe

M tak,reqularnie M od czasu do czasu M raczej sie nie badata I nie pamietam nie wiem, trudno powiedziec
- nie mowita o tym

18-29 lat 25,5% 31,4% 168% 07

30-44 lata 17.6% 29,0%

45-59 lat 11,6%  24,0%

60 lat i wiecej 6,4% 270%
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[ | Respondentki rzadko obserwowaty w domu regularne korzystanie z profilaktyki
ginekologicznej. 13,2% badanych deklaruje, ze kobieta, ktéra je wychowywata, chodzita na
badania profilaktyczne do ginekologa regularnie, 27,4% - od czasu do czasu, a 23,8% - ze raczej sie
nie badata. Niemal co trzecia respondentka (29,9%) wskazata odpowiedZ ,nie wiem, trudno
powiedzie¢ - nie méwita o tym”. Wiele kobiet nie wiedziato wiec, czy ich matka lub opiekunka
regularnie sie badata.

[ | Wynik iloSciowy dobrze koresponduje z jednym z watkéw rozpoznanych w eksploracyjnym
badaniu jakoSciowym. W cze$ci rodzin zdrowie ogétem byto naturalnym przedmiotem rozmoéw,
podczas gdy o profilaktyce ginekologicznej rozmawiato sie znacznie rzadziej. Respondentki nie
tylko rzadko wspominaty o zachecaniu ich do badan. Cze$¢ z nich po prostu nie wiedziata, czy i jak
ich matki same sie badaty. W badaniu jakosciowym matki i opiekunki rzadko pojawiaty sie tez jako

osoby, ktére przekazywaty cérkom wiedze o profilaktyce zdrowia intymnego.

»Moja mama byta osobq bardzo dbajgcq o swoje zdrowie, o zdrowie nasze. (...) zawsze teZ badajcie
sie, robcie, jaki masz cholesterol. (...) to byt taki temat codzienny, naturalny. [Badaczka: A temat

zdrowia kobiecego?] - Nie, nigdy nie rozmawiatySmy na ten temat.”

IDI_08_60+_nieregularne/unikanie

W mtodszych grupach czesciej deklarowano, ze matka lub opiekunka regularnie
chodzita na badania profilaktyczne do ginekologa. W grupie 18-29 lat wskazuje to 25,5% kobiet,
wsréd 30-44-latek - 17,6%, w grupie 45-59 lat - 11,6%, a wsrdd kobiet 60+ - 6,4%. Starsze
respondentki czesciej nie wiedza tez, czy kobieta, ktéra je wychowywata, korzystata z profilaktyki,
poniewaz o tym nie méwita. Taka odpowiedz wskazato 33,1% kobiet w wieku 45-59 lat i 35,7% kobiet
60+. Mtodsze respondentki czesciej miaty wiec w domu przyktad regularnego korzystania
z profilaktyki ginekologicznej, cho¢ nawet w najmtodszej grupie dotyczyto to tylko co czwartej
kobiety.

’ A jaki miata stosunek do wtasnego ciata? Na ile pasuja do niej ponizsze zdania?

Typ pytania: matrycowe - jednokrotny wybor w kazdym wierszu | Proba: N=1000 | W tabeli: zmienna rekodowana

lubita swoje ciato, czuta sie w nim atrakcyjna  RENE/S 16,5%

czuta sie w swoim ciele swobodnie i pewnie  [ENAZS 15,5%

byta ze swojeqo ciata niezadowolona,

krytyczna wobec swojego wygladu 34,2% 28,2% 16,7%
wstydzita sie swojeqgo ciata, byta skrepowana  REEY 22,8% 15,0%

nie pasuje ani tak, ani nie / trudno powiedziec pasuje nie pamietam / nie dotyczy
[ |
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[ | Respondentki réznie opisywaty to, jak ich matki i opiekunki czuty sie¢ we wtasnym
ciele. 34,3% uznato, ze kobieta, ktéra je wychowywata, lubita swoje ciato i czuta sie w nim
atrakcyjna, a 40,7% - ze czuta sie w swoim ciele swobodnie i pewnie. Jednoczes$nie 20,9% badanych
wskazato, ze byta niezadowolona ze swojego ciata i krytyczna wobec wygladu, a 21,6% - ze wsty-
dzita sie swojego ciata i byta skrepowana.

[ | Dla wielu respondentek trudno byto jednoznacznie ocenic, jak ich matka lub opiekunka
czuta sie we wtasnym ciele. W zaleznosci od stwierdzenia 22,8-32,6% kobiet wybierato odpowiedz
»ani tak, ani nie / trudno powiedzie¢”, a kolejne 15-16,7% - ,nie pamietam / nie dotyczy”.
Nie wszystkie badane miaty wiec jednoznaczny obraz tego, jak kobieta, ktora je wychowywata,

postrzegata wtasne ciato.

Najwieksze rdéinice miedzy grupami wieku dotycza krytycyzmu wobec wtasnego
wygladu. Wsréd kobiet w wieku 18-29 lat 40,9% uznato, ze stwierdzenie ,byta ze swojego ciata
niezadowolona, krytyczna wobec swojego wygladu” pasuje do ich matki lub opiekunki. W grupie
30-44 lata odsetek ten wynosi 20,6%, wsrdéd kobiet 45-59 lat - 18,2%, a w grupie 60+ - 15,3%.
Najmtodsze respondentki rzadziej tez wskazywaty, ze ich matka lub opiekunka czuta sie w swoim
ciele swobodnie i pewnie - 34,3% wobec 43,5% wsréd kobiet 60+. Jednoczesnie réznice sg nie-
wielkie w ocenie, czy lubita swoje ciato i czuta sie atrakcyjna. Najmtodsze kobiety czesciej dos-
trzegaty wiec u matek i opiekunek krytycyzm wobec wygladu, ale nie oznacza to, ze czesciej

postrzegaty ich podejscie do wtasnego ciata jako ogdlnie negatywne.
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1.3.
Jaki byt kontekst i moment pierwszej wizyty
ginekologiczne;j?

’ W jakim wieku posztas pierwszy raz na wizyte ginekologiczng?

Typ pytania: jednokrotny wybdr | Proba: N=1000

M przed 15.rokiem zycia

W 15-17 lat

I 18-20 lat

W 21-25 lat
26-30 lat

M po 30.roku zycia

B jeszcze nigdy nie bytam
nie pamietam

Wyniki z podziatem na grupy wiekowe

M przed 15.rokiem zycia W 15-17 lat W 18-20lt  W21-25lat 26-30lat M po 30.roku zycia
B jeszcze nigdy nie bytam nie pamietam

18-29 lat 10,2% 25,5%

30-44 lata 10,7% 22,9%

45-59 lat 45% 26,0%

60 lat i wiecej 70% 14,8% 337% 31.8% 4780,6
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| Wiekszos¢ respondentek po raz pierwszy poszta do ginekologa miedzy 15. a 25. rokiem
zycia. Dotyczy to tacznie 76,4% badanych. Najczesciej pierwsza wizyta przypadata na wiek 18-20 lat
(32,7%), nastepnie 21-25 lat (22,6%) oraz 15-17 lat (21,1%).

Moment pierwszej wizyty rozni sie jednak miedzy pokoleniami. Wsréd kobiet w wieku
18-29 lat 35,7% byto po raz pierwszy u ginekologa przed ukoriczeniem 18 lat, podczas gdy w grupie
60+ - 21,8%. Z kolei kobiety 60+ czesciej odbywaty pierwsza wizyte miedzy 21. a 25. rokiem zycia -
31,8% wobec 12,4% najmtodszych respondentek. Jednocze$nie wiek 18-20 lat pozostaje
najczestszym momentem pierwszej wizyty we wszystkich grupach. Réznica miedzy pokoleniami
dotyczy wiec przede wszystkim czestszych wizyt przed petnoletnoscia w najmtodszej grupie

oraz pdzniejszych pierwszych wizyt wsréd kobiet 60+.

[ | Wsrod kobiet w wieku 18-29 lat 16,8% nie byto jeszcze nigdy u ginekologa. W starszych

grupach takie odpowiedzi pojawiajg sie sporadycznie lub wcale.

’ Z czyjej inicjatywy byta ta pierwsza wizyta?

Typ pytania: jednokrotny wybr | Proba: N=972 - filtr: kobiety, ktore byty kiedykolwiek u ginekologa

M 7 mojej wiasnej
B mamy lub innej opiekunki
M taty lub innego opiekuna
M partnera lub partnerki
z polecenia innego lekarza lub lekarki
M kolegi/ kolezanki, przyjaciela / przyjaciotki
M kogos innego
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M z mojej wtasnej B mamy lub innej opiekunki M taty lub innego opiekuna M partnera Lub partnerki

z polecenia innego lekarza lub lekarki M kolegi/kolezanki, przyjaciela/przyjaciotki M kogo$ innego
18-29 lat
30-44 lata
45-59 lat
60 lat i wiecej 11,4%L7x

Pierwsza wizyta u ginekologa najczesciej odbywata sie z wtasnej inicjatywy respon-
dentki. Taka odpowiedZ wskazato 77,2% badanych. Z inicjatywy mamy lub innej opiekunki na
pierwszg wizyte poszto 15,4% kobiet.

[ | Im mtodsze respondentki, tym czesciej pierwsza wizyta odbywata sie z inicjatywy
mamy lub innej opiekunki. W grupie 18-29 lat dotyczyto to 25,4% kobiet, wéréd 30-44-latek -
17,8%, w grupie 45-59 lat - 14,1%, a wsrdd kobiet 60+ - 11,4%. Odwrotng zalezno$¢ widac¢ w przy-
padku wtasnej inicjatywy: wskazato jg 65,8% najmtodszych respondentek, 72,9% kobiet
w wieku 30-44 lata oraz okoto 81% kobiet w dwéch najstarszych grupach.

[ | W zestawieniu z wczesniejszymi wynikami moze to wskazywaé na zmiane roli matek
i opiekunek w obszarze zdrowia ginekologicznego corek. Mtodsze respondentki nie tylko czesciej
dorastaty w domach, w ktérych rozmawiato sie o zdrowiu ginekologicznym, ale tez czesciej trafiaty
na pierwszg wizyte z inicjatywy mamy lub opiekunki. Badanie jakosciowe pozwolito uchwycié

rowniez perspektywe matek, ktére same staraja sie dzi$ zachecac cérki do profilaktyki.

,Ja jestem matkq 16-latki i sie pytam: czy ty potrzebujesz, zeby iS¢, prawda? My mamy juz jako matki

wspdtczesne mamy Swiadomosc (...). Czyli uczymy juz teraz tego, Ze mamy sie badac.”
IDI_06_45-59_regularne badania
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’ Co byto powodem pierwszej wizyty?

Typ pytania: jednokrotny wybdr | Proba: N=972 - filtr: kobiety, ktore byty kiedykolwiek u ginekologa

M ogolna profilaktyka
M problem zdrowotny lub niepokojace objawy
M potrzeba doboru antykoncepcji
M rozpoczecie wspotzycia
przygotowanie do ciazy lub cigza

M inne
Wyniki z podziatem na grupy wiekowe
M ogdlna profilaktyka M problem zdrowotny lub niepokojace objawy M potrzeba doboru antykoncepcji
M rozpoczecie wspotzycia przygotowanie do cigzy lub cigza M inne
18-29 lat 8,8% 26%

30-44 lata 229% 9,7%  14%

45-59 lat 19.1% 1% 465

60 lat i wiece] 34,0% 22,3% 14 9,5%
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[ | Najczestszym powodem pierwszej wizyty byta ogdlna profilaktyka - wskazato ja 40,3%
kobiet. Dla 23% respondentek powodem byt problem zdrowotny lub niepokojace objawy, a niemal
rownie czesto pierwsza wizyta wigzata sie z przygotowaniem do ciazy lub ciaza (22,7%). Znacznie

rzadziej powodem byta potrzeba doboru antykoncepc;ji (5,9%) lub rozpoczecie wspétzycia (6,9%).

[ | Powody pierwszej wizyty réznia sie jednak miedzy pokoleniami. Wsréd kobiet 60+
niemal co trzecia (31,5%) po raz pierwszy poszta do ginekologa w zwiazku z przygotowaniem
do ciazy lub cigza. W mtodszych grupach odsetek ten stopniowo maleje - do 25,3% ws$rdd kobiet
w wieku 45-59 lat, 15,9% w grupie 30-44 lata i 5,3% wsrdd kobiet 18-29 lat.

»Pierwszy raz posztam, jak bytam w cigzy. Co prawda ta ciqza mi sie zdarzyta bardzo wczesnie, bo

miatam 19 lat. (...) w latach 90. to byto naturalne, ze kobieta szta dopiero do ginekologa, jak w cigzy.”
IDI_06_45-59_regularne badania

[ | W mtodszych grupach pierwsza wizyta czesciej wigzata sie natomiast z profilaktyka.
Ogblna profilaktyke jako jej powdd wskazato 48,2% kobiet w wieku 18-29 lat, 43,8% kobiet w wieku
30-44 lata, 42,3% w grupie 45-59 lat i 34% kobiet 60+. Najmtodsze respondentki czeéciej wskazywaty
tez problem zdrowotny lub niepokojace objawy - 34,2%, wobec 19-23% w trzech starszych grupach.
Potrzeba doboru antykoncepcji niemal nie pojawia sie natomiast jako powo6d pierwszej wizyty
wsrdd kobiet 60+ (1,4%), podczas gdy w pozostatych grupach wskazuje ja 7-10% badanych.

Roéznice pokoleniowe dotycza wiec nie tylko wieku pierwszej wizyty, ale takze jej
powodow. Wsrdd starszych kobiet pierwsza wizyta znacznie cze$ciej wigzata sie z cigza, natomiast
wynikiem dotyczacym wiekszej roli matek i opiekunek wskazuje to na zmiane takze w oko-

licznosciach, w jakich mtode kobiety po raz pierwszy trafiaja do ginekologa.
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14.
Rozmowy o zdrowiu ginekologicznym w relacjach z bliskimi
kobietami - obecnie

’ 0 czym doktadnie rozmawiasz z kolezankami/przyjaciotkami w kontekscie zdrowia ginekologicznego?

Typ pytania: wielokrotny wyboér | Proba: N=1000

polecamy sobie lekarzy albo miejsca do wykonania badan
podpowiadamy sobie, jak przygotowac sie do wizyty albo co i kiedy zbadac

opowiadamy sobie o dobrych doswiadczeniach z wizyt, badan i leczenia

opowiadamy sobie o trudnych albo przykrych doswiadczeniach
z wizyt, badan lub leczenia

rozmawiamy o wstydzie lub skrepowaniu zwigzanym z wizyta
u ginekologa, badaniem albo méwieniem o intymnych objawach

rozmawiamy o leku lub obawach dotyczacych wtasnego zdrowia,
wynikow badan albo mozliwosci zachorowania

dzielimy sie objawami lub dolegliwosciami, o ktorych trudno nam mowic
wiasciwie o tym nie rozmawiamy

inne

[ | Dla czesci kobiet zdrowie ginekologiczne nadal pozostaje tematem prywatnym i nie
pojawia sie w rozmowach z kolezankami czy przyjaciétkami. Blisko co trzecia respondentka
(30,2%) deklaruje, ze wtasciwie o nim nie rozmawia. Wéréd kobiet, ktére podejmujg ten temat,
najczesciej pojawiaja sie kwestie praktyczne. Rzadziej rozmawia sie o wstydzie, skrepowaniu czy

trudnych do$wiadczeniach zwigzanych z wizyta.

[ | Najczesciej kobiety polecaja sobie lekarzy lub miejsca do wykonania badan (49,3%). Dzielg
sie tez dobrymi doswiadczeniami z wizyt, badan i leczenia (30,2%) oraz objawami lub
dolegliwos$ciami, o ktérych trudno méwi¢ (29,6%). Rzadziej rozmawiajg o leku lub obawach

dotyczacych wtasnego zdrowia (23,7%), trudnych albo przykrych doswiadczeniach z wizyt, badan
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lub leczenia (18,2%) oraz o wstydzie lub skrepowaniu zwigzanym z wizytg, badaniem albo
moéwieniem o intymnych objawach (11,8%). Rozmowy czesciej dotycza wiec praktycznych

kwestii i wymiany doswiadczen niz wstydu czy skrepowania zwigzanego z wizyta.

~[Rozmawiamy z kolezankq] co robita wczoraj, byta u lekarza i jakos bez jakichs tam specjalnych
sytuacji, tak sobie porozmawiamy, ze byta, robita. [Badaczka: (...) a to poczucie dyskomfortu to jest

cos, zczym mierzy sie Pani zupetnie sama?] Tak.”

IDI_08_60+_nieregularne/unikanie

»~Rozmawia sie zupetnie na luzie (...) mam raczej bliskie kolezanki, jakies takie grono, w ktérym sie po

prostu rozmawia (...) tak jak o czymkolwiek innym, normalnie.”
IDI_03_30-44_nieregularne/unikanie

Miedzy pokoleniami rézni sie przede wszystkim to, jak czesto kobiety rozmawiaja
o trudniejszych aspektach zdrowia ginekologicznego. O wstydzie lub skrepowaniu zwigzanym
z wizytg méwi 19% kobiet w wieku 18-29 lat wobec 7,5% kobiet 60+. O trudnych albo przykrych
doswiadczeniach z wizyt, badan lub leczenia rozmawia odpowiednio 22,6% i 10,9%. Mtodsze
kobiety czesciej poruszaja wiec takze tematy zwigzane ze wstydem, skrepowaniem czy trud-

nymi doswiadczeniami podczas wizyty.

[ | Jeszcze wieksze réznice pojawiaja sie w zaleznosci od podejscia do profilaktyki. Wsréd
kobiet unikajacych wizyt u ginekologa 55% wtasciwie nie rozmawia o zdrowiu ginekologicznym
z kolezankami; wsréd tych, ktére chodza dopiero wtedy, gdy naprawde muszg - 49%, wobec 30,2%
w catej prébie. Kobiety unikajace wizyt rzadziej polecaja tez lekarzy lub miejsca do wykonania badan
- robi to 20% z nich wobec 49,3% og6tu. Brak rozmow z innymi kobietami czesciej towarzyszy
wiec unikaniu profilaktyki.
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Profilaktyka zdrowia kobiet

- praktyka
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SEKCJA 2:
Profilaktyka zdrowia kobiet — praktyka

1. Nie wszystkie kobiety regularnie odwiedzaja gabinet ginekologiczny. 67,7% badanych byto
u ginekologa w ciggu ostatnich dwéch lat, ale 17,8% ma za sobg ponad trzyletnig przerwe od osta-
tniej wizyty, a 2,8% nie byto u ginekologa nigdy. W ciggu ostatnich dwéch lat cytologie wykonato
60,5% kobiet, a USG ginekologiczne - 59,8%.

2. Najczesciej z wizyt ginekologicznych i badan korzystaja kobiety w wieku 30-59 lat. Wsréd
najmtodszych cze$¢ kobiet nie byta jeszcze nigdy u ginekologa - dotyczy to 16,8% respondentek
w wieku 18-29 lat. Wsréd kobiet 60+ niemal wszystkie majg za sobg wizyte, ale czeSciej maja
kilkuletnia przerwe od ostatniej kontroli i rzadziej wykonywaty ostatnio cytologie czy USG

ginekologiczne.

3. W profilaktyce piersi nadal jest sporo brakéw. 39,6% badanych nie miato w ostatnich dwéch
latach ani USG piersi, ani mammografii, a u 38,6% kobiet podczas ostatniej wizyty ginekolog w ogéle
nie poruszat tematu piersi. Comiesieczne samobadanie deklaruje tylko 30,8% kobiet. U czesci
badanych te braki sie tacza, choc kobiety stosujg tez rézne strategie dbania o piersi - niektére
pozostawiajg kontrole przede wszystkim specjalistom. Szczegblnej uwagi wymaga grupa 45-59 lat:

mammografie w ciggu ostatnich dwéch lat wykonato 47,1% kobiet, a 34,3% nie miato jej nigdy.

4. Regularne wizyty najczesciej opieraja sie na wtasnej pamieci i rutynie. Najczestszym
powodem ostatniej wizyty byto przekonanie, ze ,to juz pora” - wskazato je 42,8% kobiet.
Regularno$¢ moga podtrzymywac takze konkretne potrzeby zwigzane z leczeniem, np. kontrola,
recepta czy kontynuacja terapii. Kampanie, akcje profilaktyczne i przypomnienia rzadziej
sg bezposrednim impulsem do wizyty, ale moga budowac swiadomos¢ i gotowos¢ do profi-

laktyki, dziatajac wczesniej i ,,w tle”.

5. Regularne badanie sie utrudniaja zarowno problemy z dostepem do opieki, jak i samo
doswiadczenie wizyty. Ponad siedem na dziesie¢ kobiet wskazuje przynajmniej jedna bariere.
Najczesciej sa to koszt wizyt prywatnych (27,1%), dtugie terminy oczekiwania w NFZ (26%) i fizyczny
dyskomfort badania (23,8%). Mtodsze kobiety czesciej mierza sie z kosztami, brakiem czasu,
trudnosciami z rejestracja oraz napieciem i obawga przed ocena. Z regularnoscig wizyt i badan
wigze sie takze sytuacja materialna - kobiety w trudniejszej sytuacji rzadziej korzystajg z opieki

i wykonuja badania.
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2.1.
Jak wyglada regularno$¢ wizyt i podstawowych badan
ginekologicznych?

' Kiedy ostatnio bytas na wizycie u ginekologa lub ginekolozki?

Typ pytania: jednokrotny wybor | Proba: N=1000

I w cigqu ostatnich 12 miesiecy
Il 1-2 lata temu
M -3 lata temu
M 3-5 lat temu
5-10 lat temu
M wiecej niz 10 lat temu

H nigdy nie bytam
nie pamietam
Wyniki z podziatem na grupy wiekowe
M w cigqu ostatnich 12 miesiecy M 1-2 lata temu M -3 lata temu Il 3-5 lat temu 5-10 lat temu
I wiecej niz 10 lat temu M nigdy nie bytam nie pamietam
18-29 lat
30-44 lata 17.6%
45-59 lat 22,3% 7,9%0,4+
60 lat i wiecej 33,7% 24.8% 13,1% 10,0% 72%
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[ Ponad dwie trzecie badanych kobiet byto u ginekologa w ciggu ostatnich dwéch lat.
Niemal potowa respondentek (45,8%) byta na wizycie w ciggu ostatnich 12 miesiecy, a kolejne 21,9%
- 1-2 lata temu. tacznie daje to 67,7% kobiet. To dos¢ optymistyczny wynik, cho¢ nie dotyczy
wszystkich badanych - 17,8% kobiet byto u ginekologa ponad trzy lata temu, a kolejne 2,8% nie
byto u niego nigdy.

[ | Najczesciej z wizyt ginekologicznych korzystaja kobiety w wieku 30-59 lat. W ciggu
ostatniego roku u ginekologa byto 57,3% kobiet w wieku 30-44 lata oraz 51,7% kobiet w wieku
45-59 lat. W najmtodszej grupie wiekowej odsetek ten wynosi 45,3%, a wsréd kobiet 60+ - 33,7%.
W przypadku najmtodszych respondentek czeSciowo wigze sie to z tym, ze 16,8% nie byto jeszcze
nigdy u ginekologa. Wsréd kobiet 60+ mamy natomiast do czynienia z inng sytuacja - niemal
wszystkie byty kiedys u ginekologa, ale czesciej niz mtodsze kobiety maja za soba kilkuletnia
przerwe od ostatniej wizyty.

’ Kiedy ostatnio wykonatas kazde z ponizszych badan?

Typ pytania: matrycowe - jednokrotny wybor w kazdym wierszu | Proba: N=1000

cytologia 38,9% 21,6% 88% 49%
test HPV 128%  6,5% 19,8%

USG ginekologiczne 40,5% 19,3% 94% 6,6%
ostatni rok 1-2 lata 2-3 lata

[ [ |

ponad 3 lata nigdy nie pamietam

[ | Odsetki kobiet, ktore w ciggu ostatnich dwoch lat wykonaty konkretne badania, sa
nieco nizsze niz odsetek tych, ktére w tym czasie byty u ginekologa. Cytologie w ostatnim roku
wykonato 38,9% kobiet, a USG ginekologiczne - 40,5%. Kolejne 21,6% respondentek wykonato
cytologie 1-2 lata temu, a 19,3% w tym czasie miato USG ginekologiczne. tacznie w ciggu ostatnich
dwéch lat cytologie wykonato wiec 60,5% kobiet, a USG ginekologiczne - 59,8%, wobec 67,7%
kobiet, ktore w tym okresie byty u ginekologa. Sama wizyta nie zawsze idzie wiec w parze
z wykonaniem tych badan, cho¢ réznica nie jest duza. W przypadku kazdego z nich okoto 40%

respondentek nie wskazato wykonania badania w ciggu ostatnich dwéch lat.
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Test HPV jest duzo mniej rozpowszechniony niz cytologia i USG ginekologiczne. Potowa
kobiet (50,5%) deklaruje, ze nigdy go nie wykonywata, a kolejne 19,8% nie pamieta, czy miata takie
badanie. W ostatnim roku test HPV wykonato 12,8% respondentek. Tego wyniku nie nalezy jednak
interpretowac tak samo jak dtugiej przerwy od cytologii czy USG. Niewielkie rozpowszechnienie
testu HPV moze czesSciowo wynikal z wczedniejszego modelu profilaktyki raka szyjki macicy,

w ktérym badanie to byto stosowane rzadzie;j.

[ | Przy cytologii i USG powtarza sie ten sam uktad pokoleniowy, ktéry widzieliSmy przy
wizytach u ginekologa. Cytologie w ostatnim roku najczesciej wykonywaty kobiety w wieku
30-44 lata (50,4%), a nastepnie 45-59 lat (43,8%); wsrod kobiet 60+ odsetek ten wynosi 28,4%.
Podobnie jest w przypadku USG ginekologicznego - w ostatnim roku wykonato je 52,7% kobiet
w wieku 30-44 lata, 46,3% kobiet w wieku 45-59 lat i 27,3% kobiet 60+. Mniejsza czestotliwos$¢ wizyt
w najstarszej grupie wiekowej przektada sie wiec rowniez na rzadsze wykonywanie podsta-

wowych badan ginekologicznych.

[ | Korzystanie z wizyt i badan rdzni sie takze w zaleznosci od sytuacji materialnej kobiet.
W ostatnim roku u ginekologa byto 56,9% respondentek oceniajacych swoja sytuacje materialng
jako dobra, wobec 34,9% kobiet znajdujacych sie w trudnej sytuacji. Podobne réznice dotycza
cytologii - 50,3% wobec 32% - oraz USG ginekologicznego - 53,3% wobec 34,9%. Sytuacja
materialna réznicuje wiec nie tylko korzystanie z wizyt, ale takze wykonywanie badan - we

wszystkich trzech przypadkach réznica wynosi okoto 18-22 punktow procentowych.

’ Twoje ostatnie wizyty ginekologiczne (maksymalnie trzy) byty:

Typ pytania: jednokrotny wybdr | Proba: N=972 - filtr: kobiety, ktore byty kiedykolwiek u ginekologa

M wytacznie NFZ

M wytacznie prywatnie

W i NFZ,i prywatnie
trudno powiedziec
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B wytacznie NFZ M wytacznie prywatnie B i NFZ,i prywatnie trudno powiedzie¢

18-29 lat 36,8% 43,0% 20,2%
30-44 lata 42,6% 32,2% 23,6%

45-59 lat 51,9% 29.9% 178%

60 lat i wiecej 61,3% 22,8% 15,3%

Ponad potowa respondentek (51,1%) korzysta z wizyt u ginekologa wytacznie
w ramach NFZ. Prawie co trzecia kobieta (29,4%) korzysta wytgcznie z wizyt prywatnych, a niemal
co piata (18,7%) taczy oba sposoby.

[ | Sposob korzystania z opieki ginekologicznej zmienia sie wraz z wiekiem. Z wizyt
wytacznie w ramach NFZ korzysta 36,8% kobiet w wieku 18-29 lat, 42,6% kobiet w wieku 30-44 lata,
51,9% w grupie 45-59 lat i 61,3% kobiet 60+. Odwrotny kierunek wida¢ przy wizytach wytgcznie
prywatnych - korzysta z nich 43% najmtodszych respondentek i 22,8% kobiet 60+. Mtodsze kobiety
czesciej korzystaja z opieki ginekologicznej w ramach wizyt prywatnych, podczas gdy wraz

z wiekiem rosnie znaczenie opieki finansowanej przez NFZ.

[ | Ten wynik jest wazny takze w kontekscie barier w korzystaniu z opieki. Koszt wizyt
prywatnych i dostepno$¢ wizyt w ramach NFZ nalezg do najczesciej wskazywanych trudnosci.
Réznice pokoleniowe dotycza wiec nie tylko czestotliwosci wizyt, ale takze tego, z jakiej formy opieki

kobiety korzystaja.
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2.2.
Jak kobiety dbajg o profilaktyke raka piersi?

’ Kiedy ostatnio wykonatas kazde z ponizszych badan?

Typ pytania: matrycowe - jednokrotny wybor w kazdym wierszu | Proba: N=1000

USG piersi 79%
mammografia 5,0%
ostatni rok 1-2 lata 2-3 lata
i -
ponad 3 lata nigdy nie pamietam
USG PIERSI ‘ I ostatni rok M 1-2lata 2-3 lata
ponad 3 lata nigdy nie pamietam
18-29 lat 6,6%
30-44 lata 46
45-59 lat 24.8% 231% 8,5%
60 lat i wiecej 20,1% 16,7% 10,6%
MAMMOGRAFIA ‘ M ostatni rok W 1-2lata 2-3 lata
ponad 3 lata nigdy nie pamietam
18-29 lat 73%
30-44 lata 7,3% 42% 7,3%
45-59 lat 25,6% 21,5% 3,7%

60 lat i wiecej 28,1% 31,8% 3.3%
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[ | Badania piersi s3 wykonywane rzadziej niz cytologia czy USG ginekologiczne.
W ostatnim roku USG piersi wykonato 23,1% respondentek, a mammografie - 18,8%. W ciggu
ostatnich dwoéch lat byto to odpowiednio 40% i 36,9% kobiet. Dla poréwnania, cytologie w tym
okresie wykonato 60,5% respondentek, a USG ginekologiczne - 59,8%. 27,4% kobiet nigdy nie miato
USG piersi, a 42% - mammografii. Te wyniki trzeba jednak interpretowa¢ w kontekscie wieku

oraz tego, ze cze$¢ kobiet korzysta z jednej z tych metod, a czes¢ z obu.

Co piata respondentka (21,5%) nigdy nie miata ani USG piersi, ani mammografii.
W ciggu ostatnich dwdch lat przynajmniej jedno z tych badan wykonato 53,8% kobiet - w tym 23,1%
wykonato oba. Jednoczesnie 39,6% badanych nie miato w tym czasie ani USG piersi, ani
mammografii, a w przypadku 6,6% nie mozna tego jednoznacznie okresli¢ na podstawie udzielonych

odpowiedzi.

[ | Wsrod najmtodszych kobiet brak mammografii jest zgodny z ich wiekiem, natomiast
niski poziom wykonywania USG piersi wskazuje na luke w korzystaniu z badan obrazowych.
W ciggu ostatnich dwéch lat USG piersi miato 27,8% kobiet w wieku 18-29 lat, a 54,7% nie
wykonywato go nigdy. Mammografii nigdy nie miato 83,9% respondentek z tej grupy, ale kobiety

w tym wieku nie s jeszcze objete programem mammografii przesiewowej.

[ | Szczegdlnie wazny wynik dotyczy mammografii w grupie 45-59 lat. W ciggu ostatnich
dwéch lat wykonato ja 47,1% kobiet w tym wieku, natomiast 34,3% nie miato jej nigdy. Ponad
potowa respondentek w wieku 45-59 lat nie deklaruje wiec mammografii wykonanej w ciggu
ostatnich dwoch lat, mimo Ze znajduje sie juz w wieku objetym programem profilaktycznym.

Dane wskazuja tu na luke w korzystaniu z badania przesiewowego.

| Wsroéd kobiet 60+ mammografia jest wykonywana czesciej. W ciaggu ostatnich dwéch lat
miato ja 59,9% respondentek, a 6,7% nie wykonywato jej nigdy. Wynik tej grupy trzeba jednak
interpretowac ostrozniej, poniewaz obejmuje ona réwniez kobiety powyzej wieku objetego

programem przesiewowym.
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Pomysl o ginekologu lub ginekolozce, u ktorego/ktorej bytas na ostatniej wizycie.
’ Jak jest u niego/u niej z badaniem piersi?

Typ pytania: jednokrotny wybdr | Proba: N=972 - filtr: kobiety, ktore byty kiedykolwiek u ginekologa

M sam/a przeprowadza badanie piersi

M nie wykonuje badania, ale kieruje mnie
do pracowni lub dopytuje o wyniki
badan robionych gdzie indziej

Il w ogole nie porusza tematu piersi
nie pamietam

U okoto potowy kobiet podczas wizyty ginekologicznej pojawia sie temat badan piersi.
26,9% respondentek deklaruje, ze ginekolog sam przeprowadza badanie piersi, a 23,6% - ze kieruje

je na badanie albo dopytuje o wyniki badan wykonanych gdzie indzie;j.

[ | Jednoczesnie 38,6% kobiet wskazuje, ze ginekolog w ogdle nie porusza tematu piersi.
Kolejne 11% nie pamieta, jak wygladato to podczas ostatniej wizyty. U duzej cze$ci kobiet badanie
piersi nie jest wiec statym elementem rozmowy czy postepowania podczas wizyty gine-

kologicznej.

[ | Wiek nie réznicuje tego wyniku w sposéb systematyczny. Ginekolog sam bada piersi
u 24,4-28,9% kobiet w poszczegblnych grupach wiekowych. Réwniez brak poruszania tematu piersi
wystepuje we wszystkich grupach - od 33,3% wsréd kobiet 18-29 lat do 43% wsréd kobiet 30-44 lata.
Nie jest to wiec problem dotyczacy tylko jednej grupy wiekowe;j.

’ Jakiego rodzaju badanie piersi wykonuje u Ciebie ginekolog/ginekolozka?

Typ pytania: wielokrotny wybdr | Proba: N=261 - filtr: ginekolog/ginekolozka sam/a przeprowadza badanie piersi
badanie palpacyjne (dtorimi, w gabinecie)
badanie USG piersi

nie pamietam / nie wiem
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[ | Jesli ginekolog sam bada piersi w gabinecie, najczesciej wykonuje badanie palpacyjne.
Wskazuje je 76,6% kobiet, ktérych lekarz przeprowadza badanie piersi (n=261). U 49% tej grupy
wykonuje takze USG piersi. Badanie piersi podczas wizyty najczesciej oznacza wiec badanie

palpacyjne, a u niespetna potowy kobiet z tej grupy obejmuje rowniez USG.

[ | Badanie jakosciowe pokazato przy tym, ze cze$¢ kobiet nie wie, jakie badania piersi
powinna wykonywac¢ i kiedy, a podczas wizyt nie zawsze otrzymuje w tym zakresie jasne

wskazowki.

»[Byta Pani na jakims badaniu piersi?] Nie, nie bytam nigdy. [Zaden z ginekologéw nie badat Pani

piersi?] Nie, nie, nie. [I nie wystat Pani na zadne inne badania?] Nie, nie wystat mnie nikt.”

’ Jak czesto badasz piersi samodzielnie?

Typ pytania: jednokrotny wybdr | Proba: N=1000

M co miesiac lub czesciej

M kilka razy do roku

M raz do roku

M rzadziej niz raz do roku, nieregularnie

nigdy
Wyniki z podziatem na grupy wiekowe
B co miesigc lub czesciej M kilkarazydoroku M razdoroku M rzadziej niz raz do roku, nieregularnie nigdy
18-29 lat 241% 29,9% 66% 13,9%
30-44 lata
45-59 lat
60 lat i wiecej 37,6% 34.5% 1,9% 13,9%
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Zalecana czestotliwos¢ samobadania piersi - raz w miesigcu - deklaruje niespetna
co trzecia kobieta (30,8%). Kolejne 30,8% respondentek bada piersi kilka razy w roku, a 38,4% -
najwyzej raz w roku, rzadziej lub nigdy. Oznacza to, ze blisko siedem na dziesie¢ kobiet nie

wykonuje samobadania z zalecang comiesieczna czestotliwoscia.

[ | Comiesieczne samobadanie czesciej wykonuja starsze kobiety. Deklaruje je 24,1%
respondentek w wieku 18-29 lat i 24,4% w wieku 30-44 lata, wobec 31,4% kobiet w wieku 45-59 lat
i 37,6% kobiet 60+. Jednoczesnie odsetek kobiet, ktére nie badaja piersi samodzielnie nigdy, spada
z 25,5% w najmtodszej grupie wiekowej do 12% wsrdd kobiet 60+. Nawet w najstarszej grupie

wiekowej zalecang comiesieczng praktyke deklaruje jednak mniej niz cztery na dziesie¢ kobiet.

[ | Kobiety, ktére w ogéle nie wykonuja samobadania piersi, czesciej nie maja tez za soba
USG ani mammografii. Wsréd kobiet, ktére nigdy nie wykonuja samobadania, 57,1% nie miato
w ostatnich dwdch latach ani USG piersi, ani mammografii. Wsréd kobiet badajacych piersi co mie-

sigc odsetek ten wynosi 35,7%.

[ | Badanie jakosciowe pokazuje jednak, ze kobiety maja rézne strategie dbania o piersi.
Czes¢ uczy sie samobadania i wykonuje je samodzielnie, inne nie czuja sie w nim pewnie i wola
pozostawié kontrole specjaliscie. Brak samobadania nie zawsze oznacza wiec brak innych dziatan
profilaktycznych - jedna z respondentek nie badata piersi samodzielnie ze wzgledu na dyskomfort

zwigzany z dotykiem, ale regularnie wykonywata mammografie:

»Nigdy sama nie robitam sobie samobadania piersi, bo mam problem z dotykiem, bardzo tego nie

lubie (...). [Ale na mammografie chodzi Pani reqularnie?] Ana mammografie tak.”
IDI_08_60+_nieregularne badania/

unikanie

’ Jak oceniasz swoje umiejetnosci samobadania piersi?

Typ pytania: suwak 0-10 (1 wartosc) | Préba: N=1000 | W tabeli: zmienna rekodowana do 3 kategorii

niska $rednia wysoka
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M 0-3 - niska 4-6 - $rednia M 7-10 - wysoka

18-29 lat 40,1% 32,1%
30-44 lata 37,0% 279%
45-59 lat 26,9% 40,9%

60 lat i wiecej 56,5%

Mniej niz potowa kobiet wysoko ocenia swoje umiejetnosci samobadania piersi.
41,9% respondentek ocenia je wysoko, 31,1% - Srednio, a 27% - nisko. Oznacza to, ze 58,1% kobiet
ocenia swoje umiejetnosci co najwyzej jako Srednie, w tym ponad co czwarta - jako niskie. Jest
to jednak samoocena i nie pozwala stwierdzi¢, czy samobadanie jest rzeczywiscie wykonywane

prawidtowo.

[ | Poczucie, ze potrafi sie prawidtowo zbadac piersi, rosnie wraz z wiekiem. Nisko ocenia
swoje umiejetnosci 40,1% kobiet w wieku 18-29 lat i 37% kobiet w wieku 30-44 lata, wobec 26,9%
w grupie 45-59 lat i 14,8% wsrdd kobiet 60+. Z kolei wysoka ocene swoich umiejetnosci deklaruje
56,5% najstarszych respondentek. Najmtodsze kobiety nie tylko rzadziej wykonuja comiesieczne

samobadanie, ale takze czesciej nie czuja sie pewnie, czy potrafia je prawidtowo wykonac.

[ | Ocena wtasnych umiejetnosci jest mocno zwigzana z czestotliwoscia samobadania.
Wsréd kobiet nisko oceniajgcych swoje umiejetnosci tylko 4,1% bada piersi co miesigc, a 50% nie
robi tego nigdy. Wsréd kobiet wysoko oceniajacych swoje umiejetnosci 51,8% wykonuje
samobadanie co miesiac, a tylko 2,9% - nigdy. Poczucie, ze wie sie, jak prawidtowo zbadac piersi,
idzie wiec w parze z czestszym samobadaniem. Nie mozemy jednak rozstrzygnac, czy wieksza

pewno$¢ sprzyja regularnemu badaniu, czy tez to regularna praktyka buduje poczucie kompetencji.
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2.3.
Co wplywa na decyzje kobiet o korzystaniu z opieki
ginekologiczne;j?

Co sprawito, Zze umowitas sie na ostatnig wizyte ginekologicznag?
’ Prosze zaznaczy¢ dwa najwazniejsze powody.

Typ pytania: wielokrotny wybdr - maksymalnie dwie odpowiedzi | Proba: N=972 - filtr: kobiety, ktore byty kiedykolwiek u ginekologa

po prostu pamietatam, ze to juz pora
niepokojace objawy lub problem zdrowotny
potrzeba recepty lub kontynuacja leczenia

kontrola po wczesniejszym leczeniu

przypomnienie z poradni
(SMS, telefon, system)

ktos bliski przypomniat albo namdwit

darmowy program badan z NFZ
(np. bezptatna cytologia)

akcja profilaktyczna w okolicy
(np.bus ginekologiczny, mammobus)

kampania spoteczna Lub tresci
w mediach (np. influencerka, artykut)

inne
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[ | Najczesciej wskazywanym powodem ostatniej wizyty byto przekonanie, ze ,to juz
pora” na kolejna kontrole. Odpowiedz te wskazato 42,8% kobiet. W drugiej kolejnosci pojawiaty sie

niepokojace objawy lub problem zdrowotny - 22,2%.

Waznym powodem wizyt jest takze biezaca opieka medyczna. 15,7% respondentek
zgtosito sie na kontrole po wczes$niejszym leczeniu, a 10,3% - po recepte lub w zwigzku
z kontynuacja leczenia. Badanie jako$ciowe pokazuje, ze taki konkretny powdd moze jednoczesnie
pomagac utrzymac rytm wizyt - recepta, kontrola wktadki czy kontynuacja terapii staja sie

naturalnym momentem kolejnego kontaktu z ginekologiem.

»1eraz moim przypomnieniem to jest ilos¢ plastrow. Odkqd uzywam plastry, musze sie po nich

umawiac co trzy miesigce, Zeby kontynuowac terapie.”
IDI_06_45-59_regularne badania

[ | Zewnetrzne przypomnienia i dziatania profilaktyczne rzadko byty wskazywane jako
bezposredni powdd ostatniej wizyty. Darmowy program badan NFZ wskazato 8,7% kobiet,
namowe lub przypomnienie ze strony bliskiej osoby - 5,1%, lokalna akcje profilaktyczng - 3,3%,
przypomnienie z poradni - 1,7%, a kampanie spoteczna lub tresci w mediach - 0,6%. Nie oznacza to
jednak, ze takie dziatania s3 bez znaczenia - moga przede wszystkim budowaé ogdlna
Swiadomos¢ i gotowosc¢ do profilaktyki, dziatajac wczesniej i ,,w tle”, a nie jako bezposredni

impuls do konkretnej wizyty.

| Gtowny powdd wizyty jest podobny we wszystkich grupach wiekowych - w kazdej
najczesciej wskazywano, ze ,to juz pora”. Odsetek ten rosnie od 38,6% wsrdd kobiet 18-29 do
45,4% wsrdd kobiet 60+. Mtodsze respondentki czesciej wskazuja natomiast niepokojgce objawy lub
problem zdrowotny (27,2% w grupie 18-29 wobec 18,7% wsrédd 60+) oraz potrzebe recepty lub
kontynuacji leczenia (17,5% wobec 4,2%). WSré6d mtodszych kobiet czesciej pojawia sie wiec

dodatkowy, konkretny powéd wizyty zwigzany ze zdrowiem lub leczeniem.

[ | Umawianie wizyty dlatego, ze ,,to juz pora”, czesciej pojawia sie wsrod kobiet w lepszej
sytuacji materialnej. Powéd ten wskazato 52,6% respondentek oceniajacych swoja sytuacje
materialng jako dobra, 42,1% kobiet w sytuacji przecietnej i 33,9% tych, ktére okreslaja ja jako
trudna. Moze to sugerowac, ze tatwiej utrzymac profilaktyke jako rutyne, gdy dostep do wizyty

jest mniej ograniczony finansowo.
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’ Ktdre z ponizszych utrudniajg Ci reqularne chodzenie na badania?

Typ pytania: wielokrotny wybér - bez okreslonego limitu | Proba: N=1000

brak dobrego ginekologa w okolicy
dtugie terminy oczekiwania na NFZ

koszt wizyt prywatnych
trudno$¢ z umoéwieniem sie
(rejestracja, dodzwonienie sie)

brak czasu

dojazd lub odlegtos¢

fizyczny dyskomfort badania

moje wtasne napiecie i obawy przed oceng
niepokoj zwigzany z wynikami/diagnoza

nic z powyzszych mnie nie ogranicza

[ | Ponad siedem na dziesie¢ kobiet wskazuje przynajmniej jeden czynnik utrudniajacy
regularne chodzenie na badania. Najczesciej sa to koszt wizyt prywatnych (27,1%) i dtugie terminy
oczekiwania w ramach NFZ (26%), ale niewiele rzadziej pojawia sie fizyczny dyskomfort badania
(23,8%). 17,9% kobiet wskazuje wtasne napiecie i obawy przed ocena. Jednoczesnie 28,8%
respondentek deklaruje, ze nic z wymienionych czynnikéw ich nie ogranicza. Nie ma wiec jednej
dominujacej bariery - trudnosci dotycza zarowno dostepu do opieki, jak i samego

doswiadczenia wizyty.

[ | Kolejne utrudnienia to brak dobrego ginekologa w okolicy (14,9%), brak czasu (14,1%),
trudnos¢ z umdwieniem wizyty (13,5%), niepokdj zwiazany z wynikiem lub diagnoza (13,2%) oraz
dojazd lub odlegtos¢ (9,7%).

[ | Bariery zmieniaja sie wraz z wiekiem. Najwieksza réznica dotyczy kosztu wizyt
prywatnych - wskazuje go 42,3% kobiet w wieku 18-29 lat, 31,7% w wieku 30-44 lata, 25,6% w wieku
45-59 lat i 18,9% kobiet 60+. W mtodszych grupach czesciej problemem s3a takze dtugie terminy
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w NFZ, trudno$¢ z umoéwieniem wizyty i brak czasu. WSréd najmtodszych kobiet czesciej pojawia
sie rowniez napiecie i obawa przed oceng - wskazuje je 29,9% respondentek w wieku 18-29 lat,
21,8% kobiet w wieku 30-44 lata, 11,2% w wieku 45-59 lat i 15% kobiet 60+.

[ | Fizyczny dyskomfort badania jest natomiast podobnie czesty niezaleznie od wieku -
wskazuje go od 20,6% do 26,5% kobiet w poszczegélnych grupach wiekowych. Najstarsze
respondentki czesciej deklaruja tez, ze nic z wymienionych czynnikdéw ich nie ogranicza - 39,6%
wobec okoto 20% kobiet ponizej 45. roku zycia. Starsze kobiety rzadziej napotykaja wiec czes¢
barier finansowych i organizacyjnych, ale sam dyskomfort zwigzany z badaniem nie znika wraz

z wiekiem.

[ | Badanie jakoSciowe pokazuje, ze dla czesci kobiet trudnosci organizacyjne naktadaja
sie na siebie. Problem moze zaczynad sie od znalezienia lekarza, ktéremu kobieta chciataby zaufaé,
a nastepnie taczy¢ sie z dostepnoscia termindw, rejestracja czy kosztem wizyty. ,,Brak dobrego
ginekologa” nie musi wiec oznacza¢ wytacznie braku specjalisty w okolicy - moze dotyczy¢ takze

trudnosci ze znalezieniem osoby, u ktérej pacjentka bedzie chciata sie leczyc.

,U mnie wtasnie blokadq jest takie znalezienie, sprawdzenie, czy to jest dobry lekarz i tak dalej.
Uméwienie sie (...) jezeli to jest kwestia jakiejs publicznej ustugi, no to tez jakby ja od razu mam

w gtowie, Ze bedzie milion oséb, kolejka (...).”
IDI_03_30-44_nieregularne badania/unikanie

[ | Bariery zwigzane z doSwiadczeniem wizyty nie s3 marginalne. Fizyczny dyskomfort,
napiecie i obawa przed ocena oraz lek zwigzany z diagnoza pojawiaja sie obok probleméw
z dostepem do opieki. Ich znaczenie dla réznych postaw wobec profilaktyki rozwijamy dalej

w czesciach poswieconych doswiadczeniu wizyty ginekologiczne;j.
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SEKCJA 3:
Wiedza i przekonania o profilaktyce
ginekologicznej

1. Wiekszos¢ kobiet wie, ze do ginekologa nalezy chodzi¢ regularnie, ale wiecej watpliwosci
dotyczy tego, kiedy i jak czesto wykonywac konkretne badania. 71,3% uwaza, ze do ginekologa
nalezy chodzi¢ co najmniej raz w roku. Wiecej niepewnosci pojawia sie natomiast przy ocenie

indywidualnego ryzyka oraz zasad dotyczacych czestotliwosci konkretnych badan.

2. Sama wiedza o tym, jak czesto nalezy sie badac, nie wystarcza, zeby robic to regularnie.
Nawet wsrdd kobiet unikajacych wizyt 40% uwaza, ze do ginekologa nalezy chodzi¢ raz w roku.
Podobna rozbieznos$¢ widaé przy profilaktyce piersi - 75,4% kobiet odrzuca przekonanie, ze USG
piersi dotyczy dopiero dojrzatego wieku, cho¢ z wczesniejszej czedci badania wiemy, ze badania

obrazowe piersi nie sg wykonywane przez wszystkie kobiety regularnie.
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3.1
Jak kobiety rozumiejq “regularng profilaktyke
ginekologiczng™?

Jak czesto - Twoim zdaniem - kobieta w Twoim wieku, ktora nie ma podwyzszonego ryzyka zachorowania
’ ani nie jest obecnie leczona z powodu choroby, powinna chodzi¢ na wizyte ginekologiczng?

Typ pytania: jednokrotny wybor | Proba: N=1000

I czedciej niz raz w roku
M raz w roku
58% 47%  109% M razna 2-3 lata
M raz na 3-5 lat
rzadziej niz co 5 lat
M to zalezy, trudno powiedziec
M nie wiem

[ | Wiekszos$¢ kobiet uwaza, ze do ginekologa nalezy chodzi¢ co najmniej raz w roku. Wizyte
raz w roku wskazuje 60,4% respondentek, a kolejne 10,9% - czesSciej. Raz na 2-3 lata wybiera 15,6%

kobiet, natomiast 10,5% odpowiada ,to zalezy / trudno powiedzie¢” lub ,nie wiem”.

[ | Kobiety 60+ czesciej niz mtodsze uznaja, ze wizyty moga odbywac sie rzadziej. Raz
w roku wskazuje 52,6% z nich, wobec 62,8-67,2% w mtodszych grupach. Jednoczes$nie niemal

co czwarta kobieta 60+ (24,8%) uwaza, ze wystarczy wizyta raz na 2-3 lata.

[ | To, jak czesto kobiety same sie badaja, wigze sie z tym, jak czesto ich zdaniem powinno
sie chodzi¢ do ginekologa. Wsréd kobiet badajacych sie regularnie i czesto 94,4% uwaza, ze wizyty
powinny odbywac sie co najmniej raz w roku. W$réd kobiet chodzacych dopiero wtedy, gdy
naprawde muszg, odsetek ten wynosi 50%, a wérdd unikajacych wizyt - 46,2%. W tej ostatniej grupie
co piata kobieta nie potrafi okresli¢ wtasciwej czestotliwosci wizyt. Jednoczesnie 40% kobiet
unikajacych wizyt uwaza, ze do ginekologa nalezy chodzi¢ raz w roku - sama znajomos¢ tej

zasady nie wystarcza wiec, by stosowac ja we wtasnym zyciu.

»Mi sie wydaje, zZe takie najlepsze absolutne minimum to by byto raz na rok. (...) Kiedy to juz jest raz

na przyktad na trzy lata albo nie daj Bég wiecej, to juz jest wedtug mnie nieodpowiedzialne.”
IDI_02_18-29_nieregularne badania/unikanie
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3.2.
Jak bardzo rozpowszechnione sg popularne mity dotyczgace
zdrowia ginekologicznego?

’ Na ile zgadzasz sie z ponizszymi stwierdzeniami?

Typ pytania: matrycowe - jednokrotny wybér w kazdym wierszu | Proba: N=1000 | W tabeli: zmienna rekodowana

M nie zgadzam sie trudno powiedziec M zgadzam sie
Brak objawdw oznacza, ze wszystko jest w porzadku. 70,3% 10,6%
Jesdli w rodzinie nie byto chordb kobiecych, ryzyko .
zachorowania jest niewielkie. 65,9% 10,2%
Choroby ginekologiczne rozwijaja sie na tyle wolno, .
ze coroczne badania to nadgorliwosc. 76,4% 6.3%
Kobieta, ktéra nie wspotzyje, nie musi chodzi¢ .
specjalnie do ginekologa. 84,3% 4,2%

W mtodym wieku regularne badania nie s3 jeszcze konieczne. [NARAZ 10,5%

Dobry wynik cytologii daje spokdj na kilka lat. 54,1% 23,6%

Menopauza to naturalny etap, ktory nie wymaga

kontroli u ginekologa. 70,0% 11,6%

USG piersi to sprawa dopiero dojrzatego wieku. 75,4% 72%

W starszym wieku nie ma koniecznosci badac sie -
co roku, choroby rozwijajg sie wolno. 76,9% 7

N o
& >

Urodzenie dziecka chroni kobiete przed nowotworami. 79,7% 6

Silne béle miesigczkowe to cos naturalnego, .
Z Czym mozna zyc. 74.9% 9,1%

Jesli kobieta jest w statej relacji, nie musi sie specjalnie
badac na choroby przenoszone droga ptciowa. 63,6% 17,0%
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[ Wiekszos¢ kobiet odrzuca podstawowe btedne przekonania dotyczace profilaktyki
ginekologicznej, ale przy czesci stwierdzen pojawia sie wieksza niepewnos$¢. Przyktadowo
70,3% nie zgadza sie, ze brak objawéw oznacza, ze wszystko jest w porzadku, 84,3% odrzuca
przekonanie, ze kobieta, ktéra nie wspétzyje, nie musi chodzi¢ do ginekologa, a 79,7% - ze urodzenie

dziecka chroni przed nowotworami.

Jednym z obszaréw wiekszej niepewnosci jest znaczenie obciazen rodzinnych. Prawie
co czwarta respondentka (23,9%) nie potrafi ocenic, czy brak choréb kobiecych w rodzinie oznacza
niewielkie ryzyko zachorowania. Niepewnos$¢ pojawia sie rowniez przy czestotliwosci badan szyjki
macicy - 22,3% kobiet odpowiada ,trudno powiedzie¢” na stwierdzenie, ze dobry wynik cytologii
»daje spokéj na kilka lat”.

W podobny sposéb o cytologii méwita jedna z kobiet badajacych sie nieregularnie:

»(...) nawet jak cos tam sie wykryje za trzy lata [w cytologii], to jeszcze jest jakies takie mate, albo

[mysle sobie], ze jeszcze zdqgze to jakby wyleczyc.”

IDI_08_60+_nieregularne badania/unikanie

[ | Wiekszos¢ kobiet nie uwaza, ze USG piersi dotyczy dopiero dojrzatego wieku - z takim
stwierdzeniem nie zgadza sie 75,4% badanych. Warto zestawi¢ to z wcze$niejszym wynikiem
dotyczacym praktyki: badania obrazowe piersi nie sg wykonywane przez wszystkie kobiety
regularnie. Samo przekonanie, ze o piersi nalezy dbac takze wczesniej, nie oznacza wiec jeszcze

wykonywania badan.

[ | Najwiecej niepewnosci pojawia sie wsréd kobiet unikajacych wizyt u ginekologa. Przy
stwierdzeniu ,,brak objawéw oznacza, ze wszystko jest w porzadku” 37,5% z nich wybiera odpowiedz
strudno powiedzie¢”, a 45% odrzuca to przekonanie. Wsréd kobiet badajacych sie regularnie i czesto

nie zgadza sie z nim 88,8%.

W badaniu jakoSciowym pojawiat sie tez sposéb myslenia, w ktérym brak dolegliwosci i brak

aktywnego zycia partnerskiego zmniejszaty odczuwana potrzebe wizyty:

»,Na razie mozna powiedziec, ze od trzech lat jestem sama, jak to w czym$ ma by¢ pomocne. Nie czuje

jakby jakichs tam dolegliwosci, zebym musiata gdzies tam is¢ i sie badac.”
IDI_05_45-59_nieregularne badania/unikanie
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SEKCJA 4:
DosSwiadczenie wizyty: znaczenie dyskomfortu,
obaw i wstydu

1. Dyskomfort, obawa przed diagnoza i lek przed ocena czesciej towarzysza kobietom
unikajagcym wizyt ginekologicznych. Ws$réd kobiet unikajacych wizyt 64,9% odczuwa duzy
lub ogromny dyskomfort, a dla 60% obawa przed tym, co moze wykaza¢ badanie, jest gtdwnym
powodem odktadania wizyty. Czesciej obawiaja sie tez oceny swojego przygotowania, wygladu,
higieny oraz tego, jak dbaja o zdrowie. Zaleznosci te nie pozwalajg okresli¢, co jest przyczyna,
a co skutkiem, ale pokazuja, ze unikanie wizyt wigze sie z catym zespotem trudnych doswiadczen

i obaw.

2. Sama wizyta ginekologiczna dla wiekszosci kobiet nie jest catkowicie neutralnym
doswiadczeniem, cho¢ zwykle dyskomfort nie jest duzy. 61,3% kobiet okresla go jako niewielki
lub $redni, a 19,3% jako duzy lub ogromny. Poziom dyskomfortu jest przy tym dos$¢ podobny

w réznych grupach wiekowych.

3. Obawa przed niekorzystna diagnoza jest jednym z powodow odktadania badan niezaleznie
od wieku. 44,7% kobiet przynajmniej czasami odktada lub unika badania z obawy przed tym,
co mogtoby ono wykaza¢, a dla 9,3% jest to gtéwny powéd takiego zachowania. Pod tym wzgledem

réznice miedzy grupami wiekowymi sa niewielkie.

4. Wiek réznicuje natomiast obawe przed oceng w gabinecie. Najmtodsze kobiety czesciej niz
kobiety z pozostatych grup wiekowych obawiaja sie przede wszystkim tego, czy s3 ,,odpowiednio

przygotowane” do wizyty - jak wygladaja, czy zadbaty o higiene i miejsca intymne.

5. Szczegolny charakter wizyty ginekologicznej wiaze sie z jej intymnoscia. Badanie jakoSciowe
pokazato, ze wizyta moze dotyczy¢ nie tylko zdrowia i ciata, ale takze seksualnosci, relacji, ptodnosci
czy decyzji zyciowych. Skrepowanie nie zawsze wynika przy tym z zachowania lekarza - jego Zrédtem
moga by¢ réwniez przekonania dotyczace ciata, seksualnosci i tego, o czym ,wypada” moéwic.
U czesci kobiet pojawia sie dodatkowo napiecie zwigzane z przekonaniem, ze wspotczesna,

Swiadoma kobieta nie powinna juz wstydzic sie takiej wizyty.
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4.1.
Z jakim dyskomfortem wigze si¢ wizyta ginekologiczna?

Z jak duzym dyskomfortem t3czg sie dla Ciebie wizyty ginekologiczne?
Typ pytania: jednokrotny wybar | Proba: N=1000

M Zaden - to wizyta jak kazda inna
M niewielki - troche nieprzyjemne, ale do zniesienia

B $redni - nie jest to przyjemne i nie przepadam
za tymi wizytami

M duzy - sporo mnie to kosztuje
ogromny - paralizuje mnie

| Dla o$miu na dziesie¢ kobiet wizyta ginekologiczna wiaze sie z przynajmniej pewnym
dyskomfortem, a wsréd nich dwie odczuwaja go jako duzy lub ogromny. Najczesciej jest on
niewielki (31,9%) lub $redni (29,4%), ale 19,3% respondentek okresla go jako duzy lub ogromny.
Z kolei 19,4% nie odczuwa zadnego dyskomfortu i traktuje wizyte jak kazda inna.

[ Ogodlny poziom dyskomfortu nie rézni sie znaczaco miedzy grupami wiekowymi. Duzy
lub ogromny dyskomfort deklaruje 18-23% kobiet w kazdej z nich.
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[ Dla o$miu na dziesie¢ kobiet wizyta ginekologiczna wiagze sie z przynajmniej pewnym
dyskomfortem, a wsréd nich dwie odczuwaja go jako duzy lub ogromny. Najczesciej jest on
niewielki (31,9%) lub $redni (29,4%), ale 19,3% respondentek okresla go jako duzy lub ogromny.

Z kolei 19,4% nie odczuwa zadnego dyskomfortu i traktuje wizyte jak kazdg inna.

Ogolny poziom dyskomfortu nie rézni sie znaczaco miedzy grupami wiekowymi. Duzy

lub ogromny dyskomfort deklaruje 18-23% kobiet w kazdej z nich.

[} Dyskomfort zwigzany z wizyta ma rézne Zrédta. W badaniu jako$ciowym czes$¢ kobiet
méwita przede wszystkim o fizycznej nieprzyjemnosci badania - bélu, USG dopochwowym czy pob-
raniu cytologii. Pojawiaty sie jednak takze nagosc¢, intymnos¢ sytuacji, rozmowa o dolegliwosSciach
lub zyciu seksualnym czy obawa przed ocena. To, co byto krepujace lub nieprzyjemne, roéznito sie

miedzy poszczegblnymi kobietami.

»T€z to nie jest jakby przyjemne, bo to dla mnie jest takie troche bélowe. Bo to i te USG wewnetrzne,
no jest takie bélowe, no i ta cytologia [...] to nie jest przyjemne po prostu. [...] Jednak chyba

najbardziej nieprzyjemne po dentyscie wtasnie badania ginekologiczne sq.”

IDI_08_60+_nieregularne badania/unikanie

[ Najwiekszy dyskomfort czesciej deklarujg kobiety unikajace wizyt. W tej grupie 64,9%
okresla go jako duzy lub ogromny, podczas gdy wérdd kobiet badajacych sie regularnie i czesto jest
to 8,1%, a wsrdd chodzacych regularnie i podchodzacych do wizyt spokojnie - 4,2%. Dyskomfort
i unikanie wizyt sa wiec ze soba zwigzane, cho¢ na podstawie badania nie mozna okresli¢

kierunku tej zaleznosci.
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4.2.
Czy obawa przed diagnozg prowadzi do odktadania badan?

Jak czesto zdarza Ci sie unikac albo odktadac badanie ginekologiczne
w obawie przed tym, co mogtoby wskazac?

Typ pytania: jednokrotny wybor | Proba: N=1000

M nigdy
M czasami
M czesto

to gtéwny powdd, dla ktdrego unikam /
odktadam badania ginekologiczne

[ | 44,7% kobiet przynajmniej czasami odktada lub unika badania ginekologicznego
z obawy przed tym, co mogtoby ono wykaza¢. Najczesciej zdarza sie to czasami (30%). 5,4% res-
pondentek robi tak czesto, a dla 9,3% jest to gtéwny powédd unikania lub odktadania badan.

Jednocze$nie 55,3% kobiet deklaruje, ze nigdy nie zdarza im sie odktadaé badania z tego powodu.

[ | Pod tym wzgledem kobiety w réznym wieku sa do siebie podobne. W poszczegdlnych
grupach wiekowych odsetek kobiet, ktére przynajmniej czasami odktadaja badanie z obawy przed

wynikiem, jest zblizony. Nie jest to wiec zachowanie charakterystyczne dla jednego etapu zycia.

[ | Duze réznice pojawiaja sie natomiast w zaleznosci od podejscia do profilaktyki. Wsréd
kobiet unikajacych wizyt az 60% wskazuje obawe przed diagnoza jako gtéwny powdd odktadania
badan. Wsréd kobiet badajacych sie regularnie i czesto zadna respondentka nie wskazuje jej jako
gtéwnego powodu unikania badan.

Badanie jakoSciowe pokazato, jak moze dziata¢ ten mechanizm:
»[Kolezanka, ktéra nie chodzi] méwi: tylko zacznij chodzi¢, to potem zaraz ci co$ znajdzie.

No i oczywiscie jest obawa przed jakqs diagnozq niekorzystng.”
IDI_07_60+_regularne badania
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4.3.
Czy obawa przed diagnozg prowadzi do odktadania badan?

Wyobraz sobie wizyte u ginekologa. Jak czesto przed wizyta (lub podczas jej trwania)
towarzyszy Ci obawa, ze zostaniesz oceniona za...

Typ pytania: matrycowe - jednokrotny wybor w kazdym wierszu | Proba: N=1000 | W tabeli: zmienna rekodowana

M nigdy Czasami B czesto/zawsze
moje zycie seksualne i wybory, .
np. liczbe partnerdw, to, jak zyje 78,2% 6,9%
moje decyzje dotyczace dzieci - .
czy je mam, czy chce i kiedy 78,1% 8,4%
moja orientacje, to,z kim sie spotykam,
lub tworze relacje 85,0% 46%
higiene - np.ze wystarczajaco
0 giq nefe db%m ’ & 65,2% 13,9%

moj wyglad, wage, ciato 53.2% 16,5%

przygotowanie do wizyty - depilacje,

stroj, wyglad miejsc intymnych 46,3% 24.2%

to, jak reqularnie sie badam i jak dbam .
0 swoje zdrowie 46,2%

17,5%

[ | Obawa przed oceng czesciej dotyczy wygladu i przygotowania do wizyty niz zycia
seksualnego czy osobistych decyzji. Najczesciej kobiety obawiajg sie oceny przygotowania
do wizyty - depilacji, stroju czy wygladu miejsc intymnych: 24,2% doswiadcza takiej obawy czesto
lub zawsze. 17,5% czesto lub zawsze obawia sie oceny tego, jak regularnie sie bada i dba o zdrowie,
16,5% - swojego wygladu i ciata, a 13,9% - higieny. Rzadziej obawy dotycza decyzji zwigzanych

z posiadaniem dzieci (8,4%), zycia seksualnego (6,9%) czy orientacji i tworzonych relacji (4,6%).

[ | Najmtodsze kobiety czesciej niz badane z pozostatych grup wiekowych obawiaja sie
oceny tego, czy s3 ,,odpowiednio przygotowane” do wizyty. W grupie 18-29 lat 38% czesto lub
zawsze obawia sie oceny przygotowania do wizyty, wobec 28,6% kobiet w wieku 30-44 lata, 23,1%
w wieku 45-59 lat i 16,5% wsrdd kobiet 60+. Podobnie jest z obawg o higiene - czesto lub zawsze

odczuwa jg 24,8% najmtodszych kobiet i 7,8% najstarszych.
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Obawa przed oceng czesciej towarzyszy rowniez kobietom unikajacym wizyt. W tej
grupie 48,7% czesto lub zawsze obawia sie oceny przygotowania do wizyty, 46,3% - tego,
jak regularnie sie bada i dba o zdrowie, 35% - wygladu i ciata, a 32,4% - higieny. Wéréd kobiet
badajacych sie regularnie i czesto te odsetki sg duzo nizsze - odpowiednio 17,4%, 10,6%, 12,4% i 8%.

[ Badanie jakosciowe pokazuje, ze przygotowanie do wizyty moze byé czym$ wiecej niz
kwestig praktyczng - dla czesci kobiet staje sie warunkiem tego, zeby czu¢ sie w gabinecie
swobodnie.

»Nie lubie chodzi¢, bo to cztowiek nie zawsze jest wydepilowany na biezgco, a z takim kudtaczem

to sie nie chce is¢ (...) ta taka niechel, Ze trzeba sie troche przygotowac do tej wizyty.”

IDI_08_60+_nieregularne badania/unikanie
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4.4.
Dlaczego wizyta ginekologiczna nie jest ,wizytg
jak kazda inna”™?

[ | Cho¢ czes¢ kobiet traktuje wizyte ginekologiczng jak zwykty kontakt z lekarzem,
badanie jakosciowe pokazato, ze dla wielu ma ona szczegélny charakter. Dotyczy nie tylko
zdrowia i ciata, ale rowniez obszaréw osobistych - relacji intymnych, seksualnosci, ptodnosci,
decyzji dotyczacych dzieci czy zmian zwigzanych z kolejnymi etapami zycia. W gabinecie kobieta

odstania wiec nie tylko ciato, lecz czasem takze prywatne doswiadczenia, wybory i przekonania.

,10 nie jest kardiolog, to jest cos intymnego, z czym sie nie dzieli z innymi ludzmi tak bardzo chetnie.”
IDI_04_30-44_regularne badania

[ | U czesci kobiet zdrowie ginekologiczne pozostaje powigzane z seksualnoscia. Moze to
wptywaé zaréwno na to, czy kobieta uwaza wizyte za potrzebna - np. gdy brak aktywnosci seksualnej
staje sie argumentem, ze ,,nie ma po co” i$¢ do ginekologa - jak i na sposdb przezywania samego
badania. Nagos$¢, przygotowanie do wizyty czy rozmowa o zyciu seksualnym nabieraja wtedy

znaczenia wykraczajgcego poza medyczng procedure.

»Zawsze méwie: holender, ci ginekolodzy to chyba zboczericy! Zeby chcieé codziennie to piec razy

albo sto razy oglgdad, to trzeba mie¢ naprawde fiota. Ginekolog kobieta to rozumiem, ale facet?”
IDI_07_60+_regularne badania

»Nie lubie chodzi¢, bo to cztowiek nie zawsze jest wydepilowany na biezgco, a z takim kudtaczem

to sie nie chce iS¢ (...) ta taka nieche(, ze trzeba sie troche przygotowac do tej wizyty.”

IDI_08_60+_nieregularne/unikanie

»Na razie mozna powiedzie, Ze od trzech lat jestem sama (...). Nie czuje jakby jakichs tam

dolegliwosci, zebym musiata gdzies tam iS¢ i sie badac.”
IDI_05_45-59_nieregularne badania/unikanie

»(--.) krepuje mnie to dlatego, Ze to dotyczy tematdéw seksualnych i uprawiania seksu
dla przyjemnosci, a nie dla prokreacji. No ja tak nie mysle, ale przekaz podprogowy, religijny
czy zwychowania dawniejszych czaséw jest taki, a nie inny, wiec mimo wszystko

to wywotuje we mnie wstyd.”

IDI_09_18-29_nieregularne badania/unikanie
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[ | Wstyd nie zawsze wynika z zachowania konkretnego lekarza. W wypowiedziach
respondentek pojawiato sie skrepowanie obecne nawet wtedy, gdy lekarz zachowywat sie taktownie
i delikatnie. Jego zrédtem moga by¢ takze przekonania i normy dotyczace kobiecego ciata,
seksualnosci i tego, o czym ,wypada” moéwic. W czesci wypowiedzi pojawiat sie rowniez dodatkowy
rodzaj napiecia - przekonanie, ze wspotczesna, Swiadoma kobieta nie powinna juz sie wstydzic.
Mozna wiec przypuszczad, ze u czesci kobiet dyskomfort dotyczy nie tylko samej wizyty, ale réwniez
tego, ze w ogdle odczuwajg przy niej skrepowanie.

sLekarz jakby robi wszystko taktownie, delikatnie (...). Ale to gdzies w cztowieku siedzi, to nie jest

kwestia relacji z drugq osobaq, tylko cos, co jest jakby we mnie.”

IDI_08_60+_nieregularne badania/unikanie

[ | Nie ma przy tym jednego Zrédta skrepowania wspdlnego dla wszystkich kobiet. Dla
jednej bedzie to sama nagosc¢, dla innej rozmowa o seksie, objawach, higienie czy decyzjach
zyciowych. To, co jest intymne i trudne do powiedzenia lekarzowi, moze zaleze¢ od przekonan

i wezedniejszych doswiadczen.
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Relacja z ginekologiem/

ginekolozka
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SEKCJA 5:
Relacja z ginekologiem /ginekolozka

1. Ginekolog nie jest dla kobiet ,,zwyktym lekarzem” - nawet jesli czes¢ z nich deklaruje,
ze traktuje te wizyte jak kazda inna. Kontakt z ginekologiem dotyczy nie tylko zdrowia, ale réwniez
najbardziej osobistych obszaréw zycia: seksualnosci, relacji intymnych, ptodnosci, decyzji
dotyczacych dzieci czy zmian zwigzanych z kolejnymi etapami zycia. Kobiety powierzajg lekarzowi

nie tylko swoje ciato, lecz takze prywatne doswiadczenia, wartosci i wybory.

2. To pomaga zrozumiec, dlaczego dla wielu kobiet znaczenie ma to, kto je bada. 57,4% ma
preferencje dotyczace ptci ginekologa, a 42,3% preferuje kobiety. Najczesciej dotyczy to naj-
mtodszych respondentek - 56,2% kobiet w wieku 18-29 lat preferuje opieke ginekologiczna
sprawowang przez kobiete. Za wyborem lekarza moze wiec sta¢ nie tylko ocena jego kompetenciji,

ale réwniez wyobrazenie o tym, przy kim kobieta bedzie czuta sie bezpieczniej i swobodniej.

3. Kobiety, ktore regularnie sie badaja, czesciej maja statego ginekologa i czesciej mu ufaja.
Wsrdd kobiet regularnie korzystajacych z profilaktyki zdecydowana wiekszo$¢ ma statego lekarza,
podczas gdy wsrdd unikajacych wizyt zdarza sie to rzadko. Podobnie jest z zaufaniem - kobiety
regularnie sie badajace czesciej ufajg swojemu lekarzowi, a wérdd tych, ktére chodza dopiero wtedy,
gdy naprawde musza, czeSciej pojawiajg sie mieszane odczucia. Nie mozna na tej podstawie
okresli¢, co jest przyczyna, a co skutkiem, ale dobra i trwata relacja z lekarzem czesciej towarzyszy

regularnemu badaniu sie.

4. Dobra relacja z ginekologiem taczy dwa elementy: kompetencje oraz sposob traktowania
pacjentki. Kobiety oczekuja fachowosci, doktadnosci i powaznego traktowania objawéw, ale réw-
nie wazne sa delikatno$¢, ttumaczenie kolejnych etapéw badania, spokojna komunikacja i brak
oceniania. WSréd kobiet unikajacych wizyt wiekszego znaczenia nabierajg komfort i delikatnosé
lekarza. Z kolei najmtodsze kobiety czesciej niz starsze zwracajg uwage na brak oceniania i powazne

traktowanie ich stow.

5. Trudne doswiadczenia w gabinecie nie dotycza wiekszosci kobiet, ale nie s3 zjawiskiem
marginalnym. Najczesciej problemem jest bagatelizowanie objawoéw, ktérego osobiscie
doswiadczyto 17,4% respondentek. Rzadziej pojawiaja sie podwazanie stow pacjentki, ocenianie jej
wyboréw, ingerowanie w decyzje dotyczace dzieci czy przekraczanie granic. Wiele z tych sytuacji
czesciej deklaruja kobiety w wieku 18-44 lata niz starsze respondentki. W wywiadach trudne dos-
wiadczenia pozostawaty w pamieci, bywaty powodem zmiany lekarza i zwiekszaty niechec

do kolejnych wizyt.

GEDEON RICHTER POLSKA




5.1,
Czy ptec ginekologa ma znaczenie?

’ Czy ma dla Ciebie znaczenie, jakiej ptci jest lekarz ginekolog, do ktorego chodzisz?
Typ pytania: jednokrotny wybdr | Proba: N=1000

M tak, chodze wytacznie do kobiet ginekolozek

Il wole ginekolozki, ale w razie potrzeby péjde
tez do mezczyzny

M wole ginekologdw mezczyzn, ale w razie
potrzeby pdjde tez do kobiety

M tak, chodze wytacznie do ginekologow

mezczyzn
nie, pte¢ nie ma dla mnie w tym kontekscie
znaczenia
41%  11,0%
M tak, chodze wytacznie M wole ginekolozki,ale w razie B wole ginekologdw mezczyzn, ale w
do kobiet ginekolozek potrzeby pdjde tez do mezczyzny razie potrzeby pdjde tez do kobiety
M tak, chodze wytacznie do nie, pte¢ nie ma dla mnie w tym
ginekologéw mezczyzn kontekscie znaczenia
18-29 lat 8,0% 3.6%
30-44 lata 16,4% 24.0% 11,1% 6,1%
45-59 lat 12,0%  252%
2.5%
60 lat i wiecej 109%  30,9% 8,4%
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[ Dla ponad potowy kobiet pte¢ ginekologa ma znaczenie, a czesciej preferowane sa
ginekolozki. 42,3% respondentek chodzi wytacznie do kobiet lub preferuje ginekolozki, choé w razie
potrzeby skorzysta réwniez z pomocy mezczyzny. 15,1% preferuje ginekologdw mezczyzn,

natomiast dla 42,6% ptec lekarza nie ma znaczenia.

Ptec lekarza czesciej ma znaczenie dla najmtodszych kobiet niz dla kobiet z pozostatych
grup wiekowych. W grupie 18-29 lat 56,2% respondentek preferuje ginekolozki, w tym 32,1% chodzi
wytacznie do kobiet. W kolejnych grupach wiekowych ginekolozki preferuje 40,4% kobiet w wieku
30-44 lata, 37,2% w wieku 45-59 lat i 41,8% kobiet 60+. Jednoczesnie tylko 32,1% najmtodszych

deklaruje, ze ptec lekarza nie ma dla nich znaczenia.

[ | Preferencja ginekolozki czesciej pojawia sie takze wsréd kobiet, ktore unikajg wizyt lub
chodza do ginekologa gtownie wtedy, gdy cos$ je zaniepokoi. Ginekolozke preferuje 55% kobiet
unikajacych wizyt i 51,4% kobiet zgtaszajacych sie przede wszystkim w reakcji na niepokojace
objawy. Ws$rod kobiet badajacych sie regularnie i czesto jest to 31,1%, a wsréd chodzacych
regularnie i podchodzacych do wizyt spokojnie - 35,6%.

[ Badanie jakosciowe pokazuje, ze za deklarowana preferencja stoi przede wszystkim
wyobrazenie o tym, przy kim kobieta bedzie czuta sie bezpiecznie i swobodnie. W przypadku
wizyty ginekologicznej pte¢ lekarza moze mie¢ wieksze znaczenie niz przy innych specjalizacjach,

poniewaz badanie dotyczy ciata i intymnych obszaréw zycia.
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5.2.
Czy kobiety maja stalego ginekologa?

’ Czy masz statego ginekologa lub stat3 ginekolozke, do ktorej wracasz?

Typ pytania: jednokrotny wybor | Proba: N=1000

M tak, od ponad 3 lat
I tak, ale krdcej niz 3 lata

M nie mam statej osoby - zmieniam
albo dopiero szukam

nie chodze do ginekologa

Wyniki z podziatem na grupy wiekowe

M tak,od ponad 3 lat M tak,ale krocej niz 3 lata M nie mam statej osoby - nie chodze do ginekologa
zmieniam albo dopiero szukam

18-29 lat 29.9% 19,0% 29,9%
30-44 lata 454% 16,8% 31,7%

45-59 lat 52,1% 16,1% 24.4%

60 lat i wiecej 44,0% 9,7%  373%
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| Ponad potowa kobiet ma statego ginekologa lub ginekolozke, do ktérej wraca. 44,4%
respondentek korzysta z opieki tej samej osoby od ponad trzech lat, a kolejne 14,4% - krécej.
tacznie statego lekarza ma wiec 58,8% badanych. 31,7% nie ma jednej statej osoby - zmienia lekarzy

lub nadal szuka odpowiedniego ginekologa - a 9,5% deklaruje, ze w ogble nie chodzi do ginekologa.

Statego ginekologa najczesciej maja kobiety w wieku 45-59 lat, a najrzadziej -
najmtodsze respondentki. W grupie 45-59 lat ma go 68,2% kobiet, w wieku 30-44 lata - 62,2%,
wsréd kobiet 60+ - 53,7%, a w grupie 18-29 lat - 48,9%. Nie ma wiec prostego wzrostu wraz

z wiekiem.

[ | Statego lekarza czesciej majg tez kobiety w dobrej sytuacji materialnej, majace dzieci i
pozostajace w statej relacji. Ma go 64,4% kobiet w dobrej sytuacji materialnej wobec 47,1%
bedacych w trudnej, 63,8% kobiet majacych dzieci wobec 41,4% bez dzieci oraz 64,7% kobiet

pozostajacych w statej relacji wobec 40,3% kobiet bez partnera.

[ Najwieksze réznice wiaza sie jednak z podejSciem do badan ginekologicznych. Statego
ginekologa ma 85,7-90% kobiet badajacych sie regularnie, ale 31,6% tych, ktére chodza gtéwnie
wtedy, gdy co$ je zaniepokoi, i 20,6% kobiet zgtaszajacych sie dopiero wtedy, gdy naprawde musza.
Wsréd kobiet unikajacych wizyt statego lekarza ma 3,8%.
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5.3.

Czy kobiety maja zaufanie do swoich ginekologow/
ginekolozek?

’ Jak bardzo ufasz swojej obecnej ginekolozce lub swojemu ginekologowi?

Typ pytania: jednokrotny wybor | Proba: N=905 - filtr: kobiety, ktére chodza do ginekologa

M w petni ufam

M raczej ufam

B mam mieszane odczucia

M raczej nie ufam
zdecydowanie nie ufam

Il nie mam obecnie takiej osoby

[ | Wiekszos¢ kobiet korzystajacych z opieki ginekologicznej ufa swojemu obecnemu
lekarzowi lub lekarce. 28,4% deklaruje petne zaufanie, a 45% - ze raczej ufa. £acznie to 73,4%
badanych. 14,6% ma wobec swojego lekarza mieszane odczucia, a 11% nie ma obecnie jednej osoby,

ktérg mogtoby w ten sposéb oceni¢. Pod wzgledem wieku réznice w poziomie zaufania sg niewielkie.

[ | Zaufanie rézni sie natomiast w zaleznosci od podejscia do profilaktyki. Wsréd kobiet,
ktore badaja sie regularnie i czesto, 40,2% w petni ufa swojemu lekarzowi, a kolejne 48,9% raczej mu
ufa - tacznie niemal 90%. W$réd kobiet chodzacych do ginekologa dopiero wtedy, gdy naprawde
musza, odsetki te wynoszg odpowiednio 12,8% i 28,2%. Z kolei wérdd kobiet unikajacych wizyt

niemal co trzecia (31,8%) ma wobec swojego lekarza mieszane odczucia.
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Badanie jakosciowe pokazato, ze relacja z konkretnym lekarzem moze miec znaczenie
dla regularnosci wizyt. W wypowiedziach kobiet zaufanie, poczucie, Ze nie sg oceniane, i powazne
traktowanie wigzaty sie z wiekszg swoboda podczas wizyty i rozmowy o niepokojacych objawach.
W czesci historii trafienie na lekarza, ktéry zachowywat sie inaczej niz wczedniejsi, pomagato zmienié

wczesniejsze podejscie do wizyt.

»Ja dramatycznie sie batam ginekologa przez jakis czas, bo miatam bardzo zte doswiadczenie {(...)
pierwszy raz trafitam na osobe, ktéra naprawde byta zainteresowana, zaangazowana (...) to byta

ogromna zmiana.”
IDI_04_30-44_regularne badania

,Wiem, ze gdyby cos sie dziato, moge do niego w kazdej chwili napisa¢ SMS-a czy zadzwonic, tez nie

zostane pozostawiona bez zadnej opieki.”
IDI_01_18-29_regularne badania
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5.4.
Co buduje zaufanie do ginekologa / ginekolozki?

’ Co najbardziej buduje Twoje zaufanie do ginekologa lub ginekolozki?

Typ pytania: wielokrotny wybdr - maksymalnie 3 odpowiedzi | Proba: N=1000

ze nie ocenia i nie wnika w moje prywatne decyzje

ze ttumaczy kazdy krok badania

ze traktuje mnie powaznie i nie bagatelizuje objawdw
ze jest fachowy i kompetentny

ze dba o komfort wizyty i jest delikatny

ze mowi prostym, spokojnym jezykiem

ze pilnuje, jakie badania sg potrzebne

co$ innego

Zaufanie do ginekologa buduja w podobnym stopniu kompetencje lekarza i sposdb,
w jaki traktuje pacjentke podczas wizyty. Najczesciej wskazywane sg fachowos¢ i kompetencja
(52,5%) oraz komfort wizyty i delikatno$¢ (51,5%). Kolejne miejsca zajmujg powazne traktowanie
pacjentki i niebagatelizowanie objawow (43,3%) oraz ttumaczenie kazdego kroku badania (41,2%).
Rzadziej wskazywane sg prosty, spokojny sposéb komunikacji (35,1%), brak oceniania prywatnych
decyzji (29,5%) oraz pilnowanie potrzebnych badan (24,9%).

[ | Wiek réznicuje to, czego kobiety oczekuja od ginekologa. Najmtodsze czesciej niz starsze
respondentki wskazuja, ze zaufanie buduje brak oceniania prywatnych decyzji - 43,1% w grupie
18-29 lat wobec 25,6% wsrdd kobiet 60+ - oraz powazne traktowanie i niebagatelizowanie objawdw
(56,2% wobec 37%). Czesciej zwracajg tez uwage na komfort i delikatno$¢ podczas wizyty
(62% wobec okoto potowy kobiet w pozostatych grupach). Kobiety 60+ czesSciej wskazuja natomiast

fachowos$¢ i kompetencje lekarza - 62,7% wobec 43,1% ws$rdd najmtodszych.

GEDEON RICHTER POLSKA




[ | Znaczenie poszczegdlnych cech réini sie takze w zaleznosci od podejscia do profi-
laktyki. Dla kobiet regularnie sie badajacych i podchodzacych do wizyt spokojnie najwazniejsza
jest fachowos¢ i kompetencja lekarza - wskazuje jg 57,8%. W$rdd kobiet unikajacych wizyt na pier-
wsze miejsce wysuwaja sie natomiast komfort i delikatno$¢ - 61,3%. W grupie, dla ktérej sama wizyta
jest trudniejszym doswiadczeniem, wiekszego znaczenia nabiera wiec sposéb, w jaki lekarz

przeprowadza badanie.

| Ponizej zestawiamy cechy, ktore w oczach badanych sktadaja sie na ginekologa
lub ginekolozke godnych zaufania, uporzadkowane wedtug czestosci ich wskazywania w badaniu

iloSciowym.

1. Jest fachowy
i kompetentny (52,5%)

2.Dba o komfort wizyty
i jest delikatny (51,5%)
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Ma wiedze i doswiadczenie, potrafi ocenic
problem i zaproponowac dalsze postepo-
wanie. Dla czesci kobiet profesjonalizm jest
podstawowym warunkiem zaufania -
wazniejszym nawet niz serdeczny sposob
bycia. Kompetencja moze tez oznaczac
umiejetnosc¢ nadania problemowi medycznej
ramy: pokazania, ze nawet krepujace objawy
53 CZyms, CO mozna nazwac, wyjasnic

i leczyc.

Znaczenie ma zaréwno sposob
przeprowadzania badania, jak i atmosfera

w gabinecie. Delikatnosc, drobne gesty troski
i uwzglednianie napiecia pacjentki moga
sprawic, ze sytuacja badania staje sie dla
niej tatwiejsza. Komfort nie zastepuje jednak
fachowosci - dobra atmosfera i dobrze
przeprowadzone badanie nie zawsze id3

W parze.

,No co, ginekolog moze by¢ albo mity,albo
niemity, ale ma byc¢ profesjonalny i wszystko.
Sie idzie. Kazdy ma jakies tam swoje
preferencje’

IDI_06_45-59 regularne badania

,W ogodle to u lekarzy bardzo lubie,u
kazdego, czy na przyktad u psychiatry,czy u
lekarza rodzinnego, kiedy rzucaja mi takimi
terminami medycznymi, zeby pokazac, ze to
jest cos, co po prostu ludziom sie czasami
przydarza, a nie tylko mi’
IDI_09_18-29_nieregularne badania/unikanie

,Na pewno podejscie do pacjentki w taki
sposab fizyczny, na przyktad wiasnie

w momencie, kiedy zsiadam z tego fotela
ginekologicznego, to nie zostawia mnie
zawsze tam za sobg, tylko zawsze poda mi
dton, zeby mi byto tatwiej zejs¢”
IDI_01_18-29 regularne badania

.10 byta swietna kobieta, ktora mnie wspie-
rata,bo na pierwszym badaniu niestety tak
sie trzestam ze stresu, ze gdzie$ tam probo-
wata mnie pogtaskac (..) i tak mnie gdzie$
uspokoita ta atmosfera (..) tylko ze niestety
pomimo tego, ze $wietng kobietg byta (...
badanie, jak przeprowadzita, to gdzie$

niekoniecznie mi sie to podobato.
IDI_02_18-29 nieregularne badania/unikanie

LAtmosfera jest super taka intymna, przyje-
mna, i tez my sobie gadamy o jakichs
gtupotach w miedzyczasie, wiec tak, zeby nie
byto tak dretwo i cicho”

IDI_03_30-44 _nieregularne badania/unikanie




3.Traktuje mnie powa-
znie i nie bagatelizuje
objawow (43,3%)

4. Ttumaczy kazdy krok
badania (41,2%)

5.Méwi prostym, spokoj-
nym jezykiem (35,1%)
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Pacjentka ma poczucie, ze lekarz stucha tego,
z czym przychodzi, poSwieca jej problemowi
odpowiednio duzo uwagi i w razie potrzeby
pogtebia diagnostyke. Powazne traktowanie
0znacza tez zaangazowanie i zainteresowa-
nie tym, co dzieje sie z pacjentka, zamiast
szybkiego zamkniecia tematu.

Informuije, co za chwile zrobi, czego
pacjentka moze sie spodziewac i co widzi
podczas badania. Dzieki temu kobieta nie
musi domyslac sie, co sie dzieje,i ma wiek-
sze poczucie kontroli nad przebiegiem
wizyty. Tiumaczenie moze dotyczy¢ zaréwno
samego badania, jak i jego wyniku.

Przekazuje informacje w sposdb zrozumiaty

i spokojny, bez budowania dodatkowego
napiecia. Liczy sie nie tylko tres¢ komunikatu,
ale tez ton gtosu, tempo rozmowy i reakcja
lekarza na to, co pojawia sie podczas
badania.

Gtos kobiet

,Babeczka mi robita pot godziny USG, zadne
tam wtozy¢ i wyjac (..). Data mi obszerng
diagnostyke i to jest jedyny lekarz (..), ktora
popatrzyta na mnie i méwi: wie pani co, pani
to sie kwalifikuje w ogéle moim zdaniem

do leczenia [konkretnej choroby]”
IDI_04_30-44 regularne badania

,Pierwszy raz trafitam na osobe, ktdra napra-
wde byta jako$ zainteresowana, zaangazo-
wana (..) ta pani mi data prywatny numer
telefonu,a odpisywata na wiadomosci nawet
w weekend, w bardzo pdznych godzinach

czasami”
IDI_04_30-44 regularne badania

,Zawsze, kiedy jakie$ badanie robi, to nigdy
nie robi tego wszystkiego na chama, tylko
zawsze informuje, ze w tym momencie

bedzie co$ wprowadzat”
IDI_01_18-29_regularne badania

,MOwit mi caty czas, co robi. Na przyktad: te-
raz bedzie troche nieprzyjemnie, bo ten zel
jest zimny”

IDI_09_18-29 nieregularne badania/unikanie

LZrobita staranne USG, obrdcita ten monitor
i wszystko mi pokazata (...). Pokazata mi,
czym sie rdzni wodniak od torbieli, zaczeta
mi szerokg edukacje - miatam poczucie, ze

posztam do lekarza, ktory jest pasjonatem”’
IDI_04_30-44 regularne badania

,Mowita tez duzo w czasie badania: tu widze
jajnik (..), widze, ze nie ma przerostu, nic
takiego sie nie dzieje.To jest kojace, kiedy
ludzie sie bardzo boja”

IDI_04_30-44 regularne badania

,Mysle, ze w kazdym przypadku chciatabym,
zeby ten lekarz gdzies$ nie szalat na przyktad
mimika, miat spokojny ton mowy na tyle, ile
potrafi, i nie byt bardzo emocjonalny’
IDI_02_18-29_nieregularne badania/unikanie




6.Nie ocenia i nie wnika
W moje prywatne
decyzje (29,5%)

7.Pilnuje, jakie badania
sg potrzebne (24,9%)
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Przyjmuje informacje dotyczace zycia
seksualnego, antykoncepcji czy innych
osobistych wyboréw bez moralizowania

i niepotrzebnych komentarzy. Brak oceniania
dotyczy réwniez drobnych reakgji - tonu,
mimiki czy gestow, ktére moga sprawic,

ze pacjentka poczuje sie oceniona nawet bez
bezposredniego komentarza.

Przejmuje czes¢ odpowiedzialnosci za ciag-
tosc¢ profilaktyki - przypomina o badaniach
i méwi, co powinno zostac wykonane oraz
kiedy. Pacjentka nie musi sama wiedziec,

0 jakie badanie czy skierowanie powinna
poprosic.

Gtos kobiet

,Pytata sie mnie, jaki rodzaj zabezpieczenia.
Gtupio byto powiedzie¢, ze w sumie zaden
(..., ze to brzmi $redniowiecznie.A ona

bardzo spoko powiedziata: okej, rozumiem?
IDI_03_30-44 _nieregularne badania/unikanie

LJezeli chodzi 0 mojego obecnego gineko-
loga, to jest to 0soba, ktdra bardzo jest za t3
niezaleznoscig kobiety i za to, ze to jest jej
decyzja,i mowi o tym totalnie gtosno. (..) jest
to taka osoba, od ktdrej na pewno nie

dostane zadnego komentarza!
IDI_01_18-29_regularne badania

,Nawet takie mikrogesty, jakie$ podnoszenie
brwi, jakies takie rzeczy (..) mimika. Po prostu
chce profesjonalizmu (...) [byt] po prostu
poker face.Zebym nie poczuta sie w Zaden

sposdb oceniona’’
IDI_03_30-44 nieregularne badania/unikanie

,Bardzo sama wychodzi z taka... Znaczy to
sama mi mowi, ze na przyktad musze zrobic
cytologie taka i taka. W sensie ja nie musze
dopraszac jakich$ skierowan czy cos takiego.

Po prostu ona mysli za mnie”
IDI_03_30-44 nieregularne badania/unikanie




5.5.
Z jakimi trudnymi doSwiadczeniami kobiety spotykaja sie
w gabinecie ginekologicznym?

Czy spotkatas sie z ktoras z ponizszych sytuacji u ginekologa? Mozesz zaznaczy¢ zaréwno
"sama doswiadczytam" jak i "styszatam od bliskich".

Typ pytania: wielokrotny wybor | Préba: N=1000

M sama do$wiadczytam styszatam od bliskich M nie spotkatam sie

bagatelizowanie objawdw (np. "to normalne’,
"nie ma sie czym przejmowac") . 174% 65,4%

podwazanie tego, co mowie (ze przesadzam,
jestem nadwrazliwa albo zmyslam) I9,5% 80,3%

komentarze o podtekscie seksualnym |4,7% 89,7%

przekraczajacy granice, nieprzyjemny dotyk I 6,5% 88,6%

wtracanie sie w decyzje o dzieciach (namawianie do ciazy,
przedst. cigzy jako remedium na problemy, w tym zdrowotne) I 5,5% 85,3%

ocenianie moich wyborow i stylu zycia
(np. antykoncepji, Liczby partneréw) I 4,5% 88,1%

komentarze o moim wygladzie
(np.o wadze, o ciele) I 10,4% 81,9%

i

W przypadku kazdej z badanych sytuacji wiekszo$¢ kobiet deklaruje, ze sie z nig nie
zetkneta, ale trudne doswiadczenia w gabinecie nie s3 zjawiskiem marginalnym. Odsetek
odpowiedzi ,,nie spotkatam sie” wynosi od 65,4% w przypadku bagatelizowania objawéw do 89,7%
w przypadku komentarzy o podtekscie seksualnym. Jednoczes$nie cze$¢ trudnych doswiadczen
dotyczy osobiscie co dziesigtej, a w przypadku bagatelizowania objawéw - niemal co piatej

respondentki.

[ | Najczesciej problem dotyczy poczucia, ze lekarz nie traktuje powaznie tego, co méwi
pacjentka. Bagatelizowania objawéw osobiscie doswiadczyto 17,4% respondentek, a 22,6%
styszato o takich sytuacjach od bliskich. Podwazania tego, co méwi pacjentka - sugerowania,
Ze przesadza, jest nadwrazliwa lub zmysla - osobiscie doswiadczyto 9,5% kobiet, a 14,1% zna takie

sytuacje z relacji bliskich.

»Nie braty do korica do siebie tych stéw, ktére tam méwitam, Ze boli mnie to, niepokoi mnie tamto,
i ze wzgledu, mi sie wydaje, wtasnie na ten wiek. (...) Ostatnie badanie to byto takie: no spoko,

odbebnimy i se idz.”

IDI_02_18-29_nieregularne badania/unikanie
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»Miatam wraZenie, jakby mi nie chciaty na przyktad uwierzy¢ w to, co méwie do korca, ze tak

wymyslam, wyolbrzymiam co$ w tym stylu.”

IDI_02_18-29_nieregularne badania/unikanie

»Moja siostra, rok mtodsza, ktéra od samego poczqtku mierzy sie wtasnie zogromnymi bélami
menstruacyjnymi (...) spotyka sie z ignorancjq. Wielokrotnie prébowata znalezé przyczyne tego
wszystkiego. Natomiast ustyszata, ze po urodzeniu dziecka powinno sie to znormalizowac.

Albo Ze nie ma Zzadnego problemu. No i wtasnie takie podejscie ignorujqce jej uczucia.”
IDI_01_18-29_regularne badania

[ | Innym rodzajem trudnych doswiadczen sa oceniajagce komentarze i wkraczanie
w prywatne decyzje pacjentki. Komentarzy dotyczacych wygladu osobiscie doswiadczyto 10,4%
kobiet, a 11,7% styszato o nich od bliskich. Wtrgcania sie w decyzje dotyczace posiadania dzieci
doswiadczyto 5,5% respondentek, a 12,8% zna takie sytuacje z relacji bliskich. Oceniania wyboréw
i stylu zycia - np. antykoncepcji czy liczby partneréw - osobiscie doswiadczyto 4,5% badanych,

a 10,7% styszato o nim od bliskich.

»Na temat dziecka [padt] taki niefajny tekst, w stylu, czy myslatam juz (...) o adopcji dziecka,
no bo jednak przy [chorobie respondentki] moze dojs¢ do rzutu. (...) Cos takiego zostato we mnie

rzucone w momencie, kiedy leZzatam z tym czyms do USG. (...) Dlatego tez zmienitam ginekologa.”
IDI_01_18-29_regularne badania

[ | Bezposrednie przekraczanie granic pojawia sie rzadziej, ale rowniez jest obecne w dos-
wiadczeniach czesci kobiet. Nieprzyjemnego, przekraczajacego granice dotyku osobiscie
doswiadczyto 6,3% respondentek, a 7,9% styszato o takich sytuacjach od bliskich. Komentarzy

o podtekscie seksualnym doswiadczyto 4,7% kobiet, a 8,5% zna je z relacji bliskich.

,Kiedys mnie lekarz badat i méwi: ale ma pani fajne piersi do macania i takie tam, nie? {(...)
No i niestety, jak sie takq uwage ustyszy i ustyszy to osoba, ktéra ma w ogéle opory, Zeby pé6jsé,

no to nie bedzie chodzita.”
IDI_07_60+_regularne badania

LWchodze, i tu po prostu (...) taki siedzi stary dziadek, taki zwgsem, no naprawde taki obcesowy,
taki cham (...) méwie, co tam mi dolega (...) | on patrzy na mnie i méwi: rozbieraj sie. Po prostu
zatkato mnie (...) Zadne: czy mogtaby pani sie przygotowa¢ na badanie. (...) on w ogédle krzykngt:
ty tu przede wszystkim masz grzyba, kochanal! (...) Wysztam i pamietam, ze to byt pigtek,

i po prostu przeptakatam caty dzieri, kompletnie sie nie mogtam pozbierac, czutam sie

taka brudna i tak, tak Zle.”
IDI_04_30-44_regularne badania
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Wiele z badanych trudnych sytuacji czesciej deklaruja kobiety w wieku 18-44 lata niz
starsze respondentki. Dotyczy to zwtaszcza bagatelizowania objawéw, podwazania tego, co méwi
pacjentka, oceniania jej wyboréw czy komentarzy o podtekscie seksualnym. Przyktadowo
bagatelizowania objaw6éw osobiscie doswiadczyto 24,1% kobiet w wieku 18-29 lat i 28,2% w wieku
30-44 lata, wobec 12,8% w grupie 45-59 lat i 8,9% wsrdd kobiet 60+. Nie jest to jednak wzér obecny
przy kazdym doswiadczeniu - w przypadku przekraczajgcego granice dotyku réznice miedzy
grupami wiekowymi sg niewielkie. Na podstawie badania nie mozna rozstrzygnac, czy mtodsze
kobiety czesciej spotykaja sie z takimi sytuacjami, czy czesciej rozpoznaja i nazywaja je jako

niewtasciwe.

[ | Trudne doswiadczenie moze mie¢ znaczenie takze po zakonczeniu wizyty. W czesci
historii z wywiadéw takie sytuacje pozostawaty w pamieci, byty powodem zmiany lekarza,

wywotywaty silne emocje albo zwiekszaty nieche¢ do kolejnych wizyt.
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Podejscie i stosunek

do badan ginekologicznych

68



SEKCIA 6:
Podejscie i stosunek do badan ginekologicznych

1. Kobiety roznia sie nie tylko czestotliwoscia wizyt, ale takze podejsciem do profilaktyki.
38% badanych deklaruje, ze bada sie regularnie, 26,7% stara sie zachowac regularnos$¢, cho¢ nie
zawsze jej sie to udaje, a 35,3% zgtasza sie do ginekologa przede wszystkim wtedy, gdy cos$ ja

zaniepokoi lub naprawde musi, albo unika wizyt.

2. U wiekszos$ci kobiet sposob korzystania z badan pozostaje dos¢ stabilny, a jesli sie zmienia,
czesciej oznacza zwiekszenie niz zmniejszenie ich czestotliwosci. 71,3% respondentek bada sie
podobnie jak wczesniej, 19,7% czesciej, a 9% rzadziej. Zwiekszenie czestotliwosci badan najczesciej

deklaruja kobiety w wieku 30-44 lata.

3. Wieksza czestotliwo$¢ badan wigze sie przede wszystkim ze zmiang sposobu myslenia
o wtasnym zdrowiu. Kobiety wskazujg poczucie, ze wraz z wiekiem trzeba uwazniej o nie dbad,
wiekszg odpowiedzialno$¢ za wtasne zdrowie oraz pojawienie sie problemu lub niepokojacych
objawow. Dla czesci znaczenie ma rowniez znalezienie lekarza, ktéremu ufaja - szczeg6lnie wsréd

najmtodszych kobiet.

4. Rzadsze korzystanie z badan wiaze sie przede wszystkim ze zmiang etapu zycia i stabnacym
poczuciem, ze istnieje konkretny powod do wizyty. Moze to by¢ zakonczenie etapu zwigzanego
z cigzg czy antykoncepcja, ustapienie objawdéw albo przekonanie, ze wraz z wiekiem badania sa
mniej potrzebne. Znaczenie maja réwniez trudnosci z dostepem do opieki. Szczegblnie zwraca
uwage grupa kobiet 60+, w ktérej przekonanie o mniejszej potrzebie badan jest jednym z gtéwnych

powoddw rzadszego korzystania z profilaktyki.
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6.1.
Jak kobiety roznia sie pod wzgledem podejscia do
profilaktyki ginekologiczne;j?

’ Jak okreslitabys swoje obecne podejscie do badan ginekologicznych?
Typ pytania: jednokrotny wybar | Proba: N=1000

I Badam sie regularnie, czesto,
wole dmuchac na zimne.

Il Chodze regularnie, na spokojnie
i sie tym nie zamartwiam.

I Staram sie chodzic reqularnie,
choc roznie z tym bywa.

Il Chodze gtownie wtedy,
kiedy co$ mnie zaniepokoi.
Chodze dopiero wtedy,
gdy naprawde musze.

M Unikam wizyt u ginekologa.

Wyniki z podziatem na grupy wiekowe

Il Badam sie regularnie, czesto, Il Chodze regularnie, na spokojnie B Staram sie chodzi¢ regularnie,
wole dmuchac na zimne. i sie tym nie zamartwiam. choc roznie z tym bywa.

Il Chodze gtdwnie wtedy, Chodze dopiero wtedy, B Unikam wizyt u ginekologa.
kiedy co$ mnie zaniepokoi. gdy naprawde musze.

18-29 lat 14.6% 21,9% 15,3% 19,0%

30-44 lata 18,3% 22,5%

45-59 lat 18,6% 21,9% 26,9% 14,5% 7,0%

60 lat i wiecej 134%  214% 29.8%
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Podejscie kobiet do profilaktyki ginekologicznej jest zroznicowane - obok kobiet
regularnie korzystajacych z badan duza grupa stara sie zachowac regularnos¢, ale nie zawsze
jej sie to udaje, a ponad jedna trzecia korzysta z opieki przede wszystkim reaktywnie lub jej
unika. Najwiecej respondentek (26,7%) moéwi: ,staram sie chodzi¢ regularnie, choé réznie z tym
bywa”. 21,9% chodzi regularnie i podchodzi do badan spokojnie, a 16,1% bada sie regularnie i czesto,

»wolgc dmuchaé na zimne”. £acznie 38% kobiet opisuje wiec swoje podejscie jako regularne.

[ Po drugiej stronie 17,1% chodzi do ginekologa gtéwnie wtedy, kiedy co$ je zaniepokoi, 10,2%
- dopiero wtedy, gdy naprawde musi, a 8% deklaruje unikanie wizyt. £3cznie 35,3% kobiet opisuje

wiec swoje podejscie jako przede wszystkim reaktywne albo unikowe.

[ | Warto zwréci¢ uwage, ze w grupie najmtodszych kobiet jest najwyiszy odsetek

unikajacych - az 19%.

[ | Do tego podziatu wracamy takze na koncu raportu w osobnej sekcji przekrojowej,
pokazujac, czym kobiety o réznych podejsciach do profilaktyki réznig sie pod wzgledem

praktyk, wiedzy, doswiadczen wizyt i relacji z ginekologiem.
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6.2.
Jak zmieniato si¢ podejscie do badan ginekologicznych
u kobiet?

’ Czy w ostatnich latach Twoje podejscie do badan sie zmienito?

Typ pytania: jednokrotny wybor | Proba: N=1000

I tak, teraz chodze czesciej niz kiedys
M mniej wiecej tak samo
tak, teraz chodze rzadziej

Wyniki z podziatem na grupy wiekowe

M tak, teraz chodze czedciej niz kiedy$ M mniej wiecej tak samo tak, teraz chodze rzadziej

18-29 lat 234% 70,8%
30-44 lata 29.8% 63,0%

45-59 lat 22,7% 69,4%

60 lat i wiecej 89% 7828%

Dla wiekszosci kobiet podejscie do badan ginekologicznych pozostaje dos¢ stabilne.
71,3% respondentek deklaruje, ze w ostatnich latach bada sie mniej wiecej tak samo jak wczesniej.

Co piata kobieta (19,7%) zaczeta jednak badac sie czesciej, natomiast 9% - rzadzie;j.
[
Zmiane w kierunku czestszych badan deklarujg czesciej kobiety w wieku 30-44 lata.

Dotyczy to 29,8% tej grupy, wobec 23,4% kobiet w wieku 18-29 lat, 22,7% w wieku 45-59 lat i 8,9%
kobiet 60+. W najstarszej grupie czesciej niz w pozostatych pojawia sie natomiast deklaracja,

ze obecnie kobieta chodzi na badania rzadziej - méwi tak 12,3% respondentek 60+.
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6.3.
Co sprawia, ze kobiety zaczynajq si¢ badac czesciej
lub rzadziej?

’ Co sprawito, Ze teraz badasz sie czesciej?

Typ pytania: wielokrotny wybdr - maksymalnie 2 odpowiedzi | Proba: N=197 - filtr: kobiety, ktore teraz chodza czesciej

pojawit sie u mnie problem zdrowotny
albo niepokojace objawy
powaznie zachorowat kto$ bliski

wesztam w wiek, w ktérym czuje,
Ze trzeba bardziej uwazac

zmiana etapu zycia (ciaza,
plany na dziecko, menopauza)
trafitam na lekarza, do ktdrego mam zaufanie

ktos bliski mnie do tego namowit
albo daje przyktad

dojrzatam do tego, wzietam
odpowiedzialno$¢ za swoje zdrowie

mam teraz tatwiejszy dostep do badan
niz kiedys

inne

[ Wieksza czestotliwos¢ badan wiaze sie gtéwnie z poczuciem, ze wraz z wiekiem trzeba
bardziej dbac o zdrowie, oraz z wieksza odpowiedzialnoscig za siebie. 36% kobiet, ktére zaczety
badac sie czesciej, wskazuje, ze weszty w wiek, w ktérym czuja, ze trzeba bardziej uwazac
na zdrowie, a 34% méwi, ze dojrzaty do tego i wziety wieksza odpowiedzialnos¢ za swoje zdrowie.

Dla 26,9% impulsem byt problem zdrowotny lub pojawienie sie niepokojacych objawdw.

Kobiety w réznych grupach wiekowych wskazuja inne powody, dla ktorych zaczety
badac sie czesciej. W grupie 30-44 lata najczesciej pojawia sie wieksza odpowiedzialno$¢ za wtasne
zdrowie (42,3%), a wérdd kobiet 45-59 lat - poczucie, ze wraz z wiekiem trzeba bardziej uwazaé
na zdrowie (41,8%). W grupie 60+ czedciej niz w mtodszych grupach impulsem jest problem

zdrowotny lub niepokojace objawy (40,6%).

[ | Dla czesci kobiet znaczenie ma réwniez znalezienie ginekologa, ktéremu ufaja.
Wskazuje ten powdd 17,8% kobiet, ktére obecnie badajg sie czeSciej. Wsréd najmtodszych
respondentek odsetek ten wynosi 34,4% - wiecej niz w pozostatych grupach wiekowych.
Znalezienie lekarza, przy ktorym kobieta czuje sie bezpiecznie i ktéremu ufa, moze wiec by¢

jednym z impulséw do czestszego korzystania z profilaktyki.
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’ Co sprawito, ze teraz badasz sie rzadziej?

Typ pytania: wielokrotny wybér - maksymalnie 2 odpowiedzi | Proba: N=90 - filtr: kobiety, ktdre teraz chodza rzadziej

skoniczyt sie etap, ktory tego wymagat
(np.antykoncepcja, prowadzenie cigzy)

uznatam, ze w moim wieku nie jest
to juz tak potrzebne

gorszy dostep - dtugie terminy, koszt,
brak dobrego lekarza

zte albo nieprzyjemne doswiadczenie
u ginekologa
brak czasu, nattok innych spraw

nie mam juz objawdw ani powodu,
ktéry mnie tam prowadzit

zniechecitam sie, odktadam to
z réznych wzgledow

inne

| Rzadsze korzystanie z badan wiaze sie przede wszystkim ze zmiang etapu zycia
i stabnacym poczuciem, ze istnieje konkretny powdod do wizyty. 30% kobiet, ktére obecnie
korzystajg z badan rzadziej, wskazuje zakonczenie etapu wymagajacego regularnych kontaktéw
z ginekologiem, np. stosowania antykoncepcji lub prowadzenia cigzy. 24,4% uznato, ze w ich wieku
badania nie s3 juz tak potrzebne, 23,3% wskazuje na pogorszenie dostepu do opieki, a 22,2% - brak

objawéw lub innego powodu, ktéry wczesniej sktaniat je do wizyty.

Szczegdlnie zwraca uwage grupa kobiet 60+: 45,5% tych, ktore obecnie korzystaja
z badan rzadziej, uzasadnia to przekonaniem, ze w ich wieku badania nie sa juz tak potrzebne.
Nie oznacza to, ze wszystkie kobiety po 60. roku zycia powinny korzystac z tych samych badan i z taka
samg czestotliwosciag jak wczesniej - zakres profilaktyki zmienia sie wraz z wiekiem i zalezy od
rodzaju badania oraz indywidualnej sytuacji zdrowotnej. Jednoczesnie sam wiek nie oznacza konca
profilaktyki: cze$¢ kobiet po 60. roku zycia nadal miesci sie w grupach objetych programami badan

przesiewowych raka szyjki macicy i raka piersi.

[ | Wynik ten pokazuje, ze dla czesci kobiet potrzeba profilaktyki ginekologicznej jest
zwigzana z konkretnym etapem zycia lub biezacym powodem do wizyty. Cigza, stosowanie
antykoncepcji czy pojawienie sie objawéw mogg przez pewien czas wigzac sie z regularniejszym
kontaktem z ginekologiem. Kiedy ten powdd znika, moze stabna¢ réwniez poczucie, ze dalsze wizyty

sg potrzebne.
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Dbanie o siebie, motywacje

| priorytety
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SEKCJA 7
Dbanie o siebie, motywacje i priorytety

1. W réznych grupach wiekowych kobiety wskazuja inne priorytety. Wsrod mtodszych czesciej
pojawiajg sie kwestie zwigzane z pracg i sytuacja finansowa, natomiast w starszych grupach wieksze
znaczenie majg zdrowie, sprawnos$é, spokdj i poczucie bezpieczenstwa oraz utrzymanie obecnego

sposobu zycia.

2. Dbanie o siebie nie jest rozumiane wytacznie przez pryzmat zdrowia i ciata. Co najmniej jedna
odpowiedz zwigzang ze zdrowiem, ciatem i sprawnoscia wskazato 76,8% kobiet, a z regeneracja
i dobrostanem psychicznym - 68,1%. Odpoczynek, radzenie sobie ze stresem czy odpuszczanie
sobie sg wiec wazng czescia tego, co kobiety uznaja za troske o siebie. Znacznie rzadziej wigza ja

natomiast z relacjami i bliskoscia - ten obszar wskazato 14,4% badanych.

3. Najczesciej wskazywana motywacja do dbania o zdrowie jest che¢ zachowania sprawnosci
i samodzielno$ci, szczegélnie wazna dla kobiet 60+. W tej grupie wskazuje j3 67,4% respondentek,
wobec 41,6% kobiet w wieku 18-29 lat. Wazne pozostajg réwniez dobre samopoczucie i wyglad,

obawa przed zachorowaniem oraz che¢ bycia zdrowa dla bliskich.

4. Niemal potowa kobiet deklaruje, ze czesto odktada siebie i wtasne potrzeby na pozniej. Nie
mozna tego jednak sprowadzi¢ do posiadania dzieci czy pozostawania w zwigzku. Znacznie bardziej
konsekwentnie odpowiedzi réznicuje sytuacja materialna - im jest trudniejsza, tym czesciej kobiety

deklarujg odktadanie wtasnych potrzeb.

5. Hasto ,,w kobiecym interesie” kojarzy sie przede wszystkim z autonomia i sprawczoscia,
a nastepnie ze zdrowiem i ciatem. Co najmniej jeden element zwigzany z autonomiag wskazato
75,9% kobiet, ze zdrowiem i ciatem - 59,2%, a z dobrostanem i czasem dla siebie - 42%. Sama
niezalezno$¢ i decydowanie o sobie s3 podobnie wazne dla najmtodszych i najstarszych kobiet, ale
rézni sie to, czego autonomia dotyczy - najmtodsze czesciej wiazg ja z wolnoscig decydowania

o wtasnym ciele i posiadaniu dzieci, natomiast wsréd kobiet 60+ czeSciej pojawia sie zdrowie.
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7.1.
Jakie sa priorytety zyciowe dla Polek?

’ Na czym obecnie (w perspektywien do 3 lat) najbardziej Ci zalezy? Chce...

Typ pytania: wielokrotny wybér - maksymalnie 3 odpowiedzi | Proba: N=1000

rozwijac sie zawodowo

miec stabilng prace

zdobywac wiedze i umiejetnosci, ksztatcic sie
rozwijac zainteresowania i pasje

zadbac o sytuacje finansowg

zadbac o mieszkanie, warunki do zycia
rozwijac relacje z partnerem lub partnerka
rozwijac relacje z przyjaciotmi

zadbac o relacje z rodzing pochodzenia
opiekowac sie bliskimi, ktorzy s dla mnie wazni
miec dziecko, powiekszyc rodzine
podrézowac, zwiedzac swiat

zadbac o wiecej czasu dla siebie

rozwijac sie duchowo

zadbac o spokoj i poczucie bezpieczenstwa
utrzymac zycie takie, jakie mam teraz

zadbac o niezalezno$¢

zadbac o kondycje, sprawnosc¢

zadbac o swdj wyglad i forme

zadbac o swoje zdrowie

inne
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[ | W perspektywie najblizszych trzech lat kobietom najczesciej zalezy na zadbaniu
o zdrowie. Wskazuje je 41,9% respondentek. Wynik ten warto jednak interpretowac ostroznie,
poniewaz tematyka badania mogta zwieksza¢ sktonno$¢ do wskazywania zdrowia jako waznego
obszaru. W dalszej kolejnosci kobiety wskazujg spokéj i poczucie bezpieczenstwa (26,6%), zadbanie

o sytuacje finansowg (26,1%) oraz kondycje i sprawno$¢ fizyczna (25,2%).

[ | To, na czym kobietom zalezy, rézni sie miedzy grupami wiekowymi. Wsr6d mtodszych
kobiet czesciej pojawiaja sie kwestie zwigzane z praca i sytuacja finansowa, natomiast w starszych
grupach - zdrowie, sprawnosc¢ oraz spokdj i poczucie bezpieczeristwa. Rozwdj zawodowy wskazuje
21,9% kobiet w wieku 18-29 lat i 0,3% kobiet 60+, podczas gdy zadbanie o zdrowie - odpowiednio
28,5% i 53,8%. Che¢ utrzymania obecnego zycia ro$nie natomiast z 2,2% w najmtodszej grupie do
24% wsrdd kobiet 60+,

GEDEON RICHTER POLSKA




7.2.
Co dla kobiet znaczy ,dbac o siebie™?

’ Co to dla Ciebie znaczy "dbac o siebie"?

Typ pytania: wielokrotny wybdr - maksymalnie 3 odpowiedzi | Proba: N=1000

pozwoli¢ sobie na odpoczynek i nicnierobienie

radzic sobie dobrze ze stresem, dbac o rownowage psychiczng
odpuscic sobie, kiedy nie mam sity - nie wymagac od siebie za duzo
byc dla siebie wyrozumiatg, nie obwiniac sie

stawiac granice, umie¢ powiedziec "nie”

miec czas tylko dla siebie

wysypiac sie

jes¢ zdrowo

unikac uzywek

by¢ aktywna fizycznie, uprawiac sport

umiec poprosi¢ o pomoc, nie dzwigac wszystkiego sama
spedzac czas w otoczeniu ludzi, z ktérymi czuje sie dobrze
robic rzeczy, ktére sprawiaja mi przyjemnosc

kupic sobie co$, na co mam ochote

angazowac sie w sprawy, ktore sg dla mnie wazne
mobilizowac sie do dziatania, bra¢ zycie w swoje rece
rozwijac sie, robic cos, co poszerza moje horyzonty

trzymac sie zdrowych nawykdw, by¢ zdyscyplinowang
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zadbac o swdj wyglad

zadbac o kondycje i sprawnosc fizyczng

chodzi¢ na badania profilaktyczne

angazowac sie w wazne relacje i dbac o blisko$¢ z ludzmi

co$ innego

[ | Dbanie o siebie kobiety rozumieja przede wszystkim jako troske o zdrowie, ciato
i sprawnos¢, ale niemal rownie czesto jako dbanie o dobrostan psychiczny i regeneracje. Aby
zobaczy¢ szersze sposoby rozumienia tego pojecia, odpowiedzi zostaty potagczone w sze$¢ obszardw.
Co najmniej jedna odpowiedz zwigzana ze zdrowiem, ciatem i sprawnoscig wskazato 76,8%
respondentek, a z regeneracja i dobrostanem psychicznym - 68,1%. Poniewaz kobiety mogty

wybierac kilka odpowiedzi, obszary te nie sg roztaczne.

[ | Relacje z innymi znacznie rzadziej s traktowane jako element dbania o siebie. Co naj-
mniej jedng odpowiedzZ zwigzang z relacjami i blisko$cig wskazato 14,4% kobiet. Na tle zdrowia,
regeneracji czy dobrostanu psychicznego relacyjny wymiar troski o siebie pozostaje wiec na dalszym

planie.

| Pozostate sposoby rozumienia dbania o siebie réwniez pojawiaja sie rzadziej:
ze sprawczoscia i stawianiem granic wigze je 22% kobiet, z przyjemnoscia i dogadzaniem sobie -

20,5%, a z rozwojem i samorealizacja - 8,1%.

[ | Wsrod pojedynczych odpowiedzi najczesciej pojawiaja sie troska o kondycje i spraw-
nos¢ fizyczna (26,3%), zdrowe odzywianie (25,2%) oraz chodzenie na badania profilaktyczne
(23,5%). Niewiele rzadziej kobiety wskazuja radzenie sobie ze stresem i dbanie o réwnowage
psychiczng (22,1%) oraz odpuszczanie sobie, kiedy brakuje sit (19,9%). Najrzadziej pojawia sie

angazowanie sie w wazne relacje i dbanie o blisko$¢ z innymi ludzmi (3,4%).

Wiek réznicuje to, co kobiety czesciej uznaja za wyznacznik dbania o siebie. Kobiety 60+
czesciej wskazuja dbanie o kondycje i sprawnos¢ fizycznag (33,4%) oraz robienie rzeczy, ktére
sprawiajg im przyjemnos$¢ (21,4%). Najmtodsze czeSciej natomiast méwig o byciu dla siebie
wyrozumiata i nieobwinianiu sie (15,3%) oraz mobilizowaniu sie do dziatania i braniu zycia w swoje
rece (11,7%).
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7.3.
Co motywuje kobiety do dbania o zdrowie?

’ Co jest dla Ciebie najwazniejsza motywacja do dbania o swoje zdrowie?

Typ pytania: wielokrotny wybdr - maksymalnie 3 odpowiedzi | Proba: N=1000

nie chce zachorowac

chce zachowac sprawnos¢ i samodzielnos¢

chce by¢ zdrowa dla bliskich

chce mac realizowac swoje plany

chce miec pewnos¢, ze wszystko jest w porzadku

robie to dla siebie - to forma dbania o siebie

bo o zdrowie po prostu trzeba dbac

bo ktos bliski powaznie zachorowat

bo leczenie kosztuje wiecej niz zapobieganie

bo sama miatam kiedy$ problemy zdrowotne

chce dobrze sie czu¢ i wygladac

inne
[ Najczesciej wskazywana motywacja do dbania o zdrowie jest che¢ zachowania
sprawnosci i samodzielnosci (51,1%). W dalszej kolejnosci kobiety wskazujg cheé dobrego

samopoczucia i wygladu (38,1%), obawe przed zachorowaniem (33,5%) oraz che¢ bycia zdrowa dla
bliskich (32,2%). 29,1% traktuje dbanie o zdrowie jako forme troski o siebie.

[ | Znaczenie sprawnosci i samodzielnosci rosnie wraz z wiekiem. Wsréd kobiet w wieku
18-29 lat te motywacje wskazuje 41,6%, w grupie 45-59 lat - 48,3%, a wérdd kobiet 60+ - 67,4%. Jest

to wiec szczegblnie wazny powdd dbania o zdrowie w najstarszej grupie.

Motywacja zwigzana z bliskimi szczegdlnie czesto pojawia sie wsrod kobiet w wieku
30-44 lata i kobiet majacych dzieci. Che¢ bycia zdrowa dla bliskich wskazuje 43,5% kobiet w wieku
30-44 lata, wobec 17,5% najmtodszych, 33,1% kobiet w wieku 45-59 lat i 29% kobiet 60+. Wskazuje ja
takze 38,4% kobiet majacych dzieci, wobec 13,7% kobiet bez dzieci.
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74.
Czy Polki odktadajg siebie i wlasne potrzeby na p6zniej?

(Czy zgadzasz sie z ponizszym stwierdzeniem: Czuje, ze czesto odktadam siebie
’ i moje potrzeby na pézniej?

Typ pytania: jednokrotny wybar | Proba: N=1000

M zdecydowanie sie nie zgadzam
M raczej sie nie zgadzam

M ani sie zgadzam, ani sie nie zgadzam /
trudno powiedzie¢

M raczej sie zgadzam
zdecydowanie sie zgadzam

Wyniki z podziatem na grupy wiekowe

M zdecydowanie sie nie zgadzam M raczej sie nie zgadzam M ani sie zgadzam, ani sie nie zgadzam /
trudno powiedzie¢

M raczej sie zgadzam zdecydowanie sie zgadzam

18-29 lat 73% 18,2% 16,8% 43,1%

30-44 lata 3% 12,6%  22,5% 41,6%

45-59 lat 74% 136%  273% 37,6%

60 lat i wiecej 9,2% 22,0% 32,0%
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[ | Niemal potowa badanych (49,2%) zgadza sie ze stwierdzeniem, ze czesto odktada
siebie i swoje potrzeby na pézniej. 26,3% nie potrafi jednoznacznie sie do niego odnie$¢, a 24,5%

sie z nim nie zgadza.

[ | Odktadanie siebie czesciej deklaruja kobiety mtodsze i w Srednim wieku niz najstarsze
respondentki. Ze stwierdzeniem zgadza sie 57,7% kobiet w wieku 18-29 lat, 59,5% kobiet 30-44 lata
i 51,6% kobiet 45-59 lat, wobec 36,7% w grupie 60+.

Jednym z mozliwych wyjasnien tej réznicy jest odmienny jezyk, ktérym poszczegélne
pokolenia opisuja troske o wtasne potrzeby. Narracja o self-care, stawianiu siebie na pierwszym
miejscu czy ,,odktadaniu siebie” jest silniej obecna w jezyku mtodszych kobiet, dlatego moga one
tatwiej rozpoznawac i nazywaé w ten sposdb wtasne doswiadczenia. Wynik nie pozwala jednak

stwierdzi¢, ze wtasnie to odpowiada za r6znice miedzy pokoleniami.

[ | Co ciekawe, wyniki nie potwierdzaja prostego zwiazku miedzy obowigzkami
rodzinnymi a odktadaniem wtasnych potrzeb. Posiadanie dzieci réznicuje odpowiedzi
stosunkowo stabo - ze stwierdzeniem zgadza sie 50,8% kobiet majacych dzieci i 45,2% kobiet bez
dzieci. Nieco wieksza réznica pojawia sie w zaleznosci od sytuacji zwigzkowej: odktadanie siebie
deklaruje 51,7% kobiet pozostajacych w statej relacji wobec 41,7% kobiet bez partnera. Wyniki nie
pozwalajg wiec sprowadzi¢ odktadania wtasnych potrzeb po prostu do posiadania dzieci czy

pozostawania w zwigzku.

[ | Najbardziej konsekwentny wzér pojawia sie w zaleznosci od sytuacji materialnej.
Odktadanie siebie deklaruje 59,3% kobiet znajdujacych sie w trudnej sytuacji materialnej, 49,8%
w przecietnej i 38,6% w dobrej. Jednocze$nie ze stwierdzeniem nie zgadza sie 36,1% kobiet w dobrej

sytuacji wobec 18,6% kobiet w trudne;j.
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7.5.
Co oznacza dla Polek ,w kobiecym interesie™?

’ Ktore z ponizszych najbardziej kojarzy Ci si¢ z hastem "w kobiecym interesie"?

Typ pytania: wielokrotny wybér - maksymalnie 3 odpowiedzi | Proba: N=1000

dbanie o swoje zdrowie
niezaleznos¢ i decydowanie o sobie
bezpieczenstwo finansowe

spokoj i dobre samopoczucie

czas tylko dla siebie

robienie tego, na co mam ochote
odpoczynek i prawo do odpuszczenia
akceptacja wtasnego ciata i wygladu
realizowanie marzen

rozw0j zawodowy i praca

dbanie o bliskie relacje z przyjaciotmi
dbanie o najblizsza rodzine

wolnos¢ w decydowaniu o swoim
ciele i posiadaniu dzieci lub nie

bycie wystuchang i traktowana powaznie
wspieranie innych kobiet
rowne szanse kobiet

inne
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’ Ktdre z ponizszych najbardziej kojarzy Ci sie z hastem "w kobiecym interesie"? - 5 obszarow

Typ pytania: wielokrotny wybér - maksymalnie 3 odpowiedzi | Proba: N=1000

autonomia i sprawczo$¢
zdrowie i ciato

dobrostan i czas dla siebie
solidarnosc i prawa kobiet

relacje

[ | Hasto ,,w kobiecym interesie” respondentki kojarza przede wszystkim z autonomia
i sprawczoscia - co najmniej jedng odpowiedz z tego obszaru wskazato 75,9% kobiet. Wazne
miejsce zajmujg takze zdrowie i ciato (59,2%) oraz dobrostan i czas dla siebie (42%). Hasto
W kobiecym interesie” tagczy wiec w odpowiedziach kobiet mozliwo$¢ decydowania o sobie z troska

o wtasne zdrowie, ciato i samopoczucie.

Jesli spojrze¢ na pojedyncze odpowiedzi, najczesciej wskazywanym skojarzeniem jest
dbanie o swoje zdrowie (40,6%). W dalszej kolejnosci respondentki wskazujg niezaleznos$¢
i decydowanie o sobie (31,9%) oraz akceptacje wtasnego ciata i wygladu (28,8%). Wynik

dotyczacy zdrowia warto jednak interpretowac ostroznie ze wzgledu na tematyke catego badania.

[ | Autonomia i sprawczos¢ obejmuja przy tym rézne sposoby decydowania o sobie. Nalezg
do nich m.in. niezalezno$¢, robienie tego, na co ma sie ochote, realizowanie marzen, wolnosé

w decydowaniu o wtasnym ciele i posiadaniu dzieci oraz bycie wystuchang i traktowang powaznie.

[ | Hasto ,,w kobiecym interesie” znacznie rzadziej kojarzone jest z solidarnoscia i pra-
wami kobiet (22%) oraz z relacjami (16,7%). W poréwnaniu z autonomia, zdrowiem

i dobrostanem watki wspoélnotowe i relacyjne pozostajg wiec na dalszym planie.

[ | Autonomia i decydowanie o sobie s3 wazne niezaleznie od wieku, ale rézni sie to, czego
ta autonomia dotyczy. Samga niezalezno$¢ i decydowanie o sobie wskazuje podobny odsetek
najmtodszych kobiet i kobiet 60+ (34,3% i 34%). Wsrdd kobiet 18-29 lat znacznie czeSciej pojawia sie
natomiast wolnos$¢ decydowania o wtasnym ciele i posiadaniu dzieci - 30,7% wobec 11,7% w grupie
60+. Z wiekiem czes$ciej pojawia sie za to zdrowie: wskazuje je 27,7% najmtodszych kobiet i 48,7%
kobiet 60+.
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SEKCIA 8:
Podejscie do profilaktyki a inne obszar

Aby sprawdzié¢, z czym wigzg sie rézne sposoby podejscia do profilaktyki ginekologicznej,
odpowiedzi na pytanie o obecne podejscie do badan zostaty potaczone w trzy profile. Profile
maja charakter analityczny - powstaty przez rekodowanie odpowiedzi na jedno pytanie, a nastepnie
zostaty poréwnane pod wzgledem wczesniejszych doswiadczen, obecnego korzystania z opieki,

barier, przekonan, relacji z lekarzem oraz miejsca profilaktyki w dbaniu o siebie.

Zaangazowane, badajace sie regularnie - 38,0% badanych (n=380): kobiety, ktére

deklaruja regularne badania - czeste lub ,na spokojnie”.

Podejmujace dziatania profilaktyczne, ale niesystematyczne - 26,7% (n=267): kobiety,

ktére staraja sie chodzic regularnie, choc réznie z tym bywa.

Dziatajace reaktywnie i unikajace profilaktyki - 35,3% (n=353): kobiety, ktére chodza

gtéwnie wtedy, kiedy co$ je zaniepokoi, dopiero gdy naprawde muszg albo unikaja wizyt.

ZAANGAZOWANE NIESYSTEMATYCZNE ~ REAKTYWNE/UNIKAJACE
38% (380) 26,7% (267) 35,3% (353)

DOM RODZINNY | PIERWSZE
DOSWIADCZENIA
Kobieta, ktéra wychowywata
respondentke, regularnie chodzita na
badania profilaktyczne do ginekologa 22,4% 71%
Nie byto rozmow o zdrowiu
ginekologicznym i profilaktyce 41,6% 54,4%
Powodem pierwszej wizyty byta
ogoélna profilaktyka 45,3% 28,3%
OBECNE KORZYSTANIE Z OPIEKI
Wizyta u ginekologa w ciagu ostatnich
12 miesiecy 84,2% 10,5%

Ostatnia wizyta, poniewaz
"pamietatam, Ze to juz pora" 58,9% 16,9%

Ostatnia wizyta z powodu
niepokojacych objawow lub problemu
zdrowotnego 11,3% 39,7%
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ZAANGAZOWANE NIESYSTEMATYCZNE  REAKTYWNE/UNIKAJACE
38% (380) 26,7% (267 35,3% (353)

BARIERY | DOSWIADCZENIE WIZYTY

Bariera: dtugie terminy oczekiwania
na NFZ 20,5% 25,5%

Nic z wymienionych nie utrudnia
reqularnego chodzenia na badania 47,9% 14,4%

Wizyta wigze sie z duzym lub , .
ogromnym dyskomfortem 5,8% 38,2%
Czesto unika lub odktada badanie w

obawie przed tym, co mogtoby wykazac, . .
albo jest to gtowny powdd odktadania 0,5% 36,5%

PRZEKONANIA O PROFILAKTYCE

Na pytanie o zalecang czestotliwo$¢
wizyt odpowiada "to zalezy / trudno
powiedziec” lub "nie wiem" 1,8% 22,1%

Nie zgadza sie, ze brak objawow
0znacza, ze wszystko jest w porzadku 86,3% 52,1%

RELACJA Z GINEKOLOGIEM

Ma statego ginekologa lub statg
ginekolozke, do ktérej wraca 88,2% 22,1%

W petni lub raczej ufa ebecnemu
ginekologowi / obecnej ginekolozce 88,7% 49,6%

ROZMOWY Z INNYMI KOBIETAMI

Z kolezankami / przyjaciotkami
wiasciwie nie rozmawia o zdrowiu
ginekologicznym 20,5% 439%

DBANIE O SIEBIE

"Dbac o siebie" oznacza m.in. chodzi¢
na badania profilaktyczne 31,1% 14.7%
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[ | Kobiety zaangazowane wyréoznia przede wszystkim stabilnos¢ i rutynowy charakter
korzystania z opieki. 84,2% byto u ginekologa w ostatnim roku, 88,2% ma statego ginekologa lub
ginekolozke, a 88,7% ufa obecnemu lekarzowi. Ich wizyty znacznie czesciej wynikaja z pamietania,
ze ,juz pora”, a rzadziej z pojawienia sie objawoéw. Rzadziej wystepuja tez silny dyskomfort
i odktadanie badan w obawie przed tym, co mogtyby wykaza¢. Profilaktyka czesciej jest przez nie
traktowana jako jeden z elementéw dbania o siebie.

[ | Kobiety niesystematyczne zajmuja pozycje pomiedzy dwiema pozostatymi grupami,
ale w kilku obszarach s blizsze kobietom zaangazowanym. Ponad potowa umawia ostatnia
wizyte dlatego, ze pamieta, ze juz pora (51,3%), 65,5% ma statego ginekologa lub ginekolozke,
a 74,5% ufa obecnemu lekarzowi. Jednoczesnie czesciej niz w grupie zaangazowanej pojawiaja sie
przeszkody utrudniajgce utrzymanie regularnosci - przede wszystkim dtugie terminy oczekiwania
na NFZ, ale takze wiekszy dyskomfort zwigzany z wizyta. W ich przypadku problemem nie wydaje sie

wiec brak uznania profilaktyki za potrzebna, ale trudno$¢ w utrzymaniu jej regularnosci.

[ | Wsrod kobiet dziatajacych reaktywnie i unikajacych czesciej wspotwystepuje kilka
rodzajow trudnosci. 39,7% umawia ostatnig wizyte z powodu niepokojacych objawéw lub prob-
lemu zdrowotnego, 38,2% odczuwa duzy lub ogromny dyskomfort, a 36,5% czesto unika lub odktada
badania w obawie przed tym, co mogtyby wykaza¢, albo wskazuje te obawe jako gtéwny powdd
odktadania. Tylko 22,1% ma statego ginekologa lub ginekolozke, a 49,6% ufa obecnemu lekarzowi.
Czesciej pojawia sie réwniez niepewnos$¢ dotyczaca tego, jak czesto nalezy korzystaé z wizyt,

a rzadziej profilaktyka jest traktowana jako element dbania o siebie.

Profile réznia sie takze tym, co buduje zaufanie do ginekologa. W grupie zaangazowanej
czesciej wskazywane s3 fachowo$¢ i kompetencja lekarza (60,3%). WsSréd kobiet
niesystematycznych i reaktywnych czesciej niz w grupie zaangazowanej pojawia sie brak oceniania
prywatnych decyzji (33,0% i 35,4% wobec 21,6%); komfort i delikatno$¢ wskazuje odpowiednio
52,4% i 55,0%, wobec 47,6% kobiet zaangazowanych. Moze to by¢ zwigzane z tym, ze dla kobiet,
ktorym wizyta sprawia wieksza trudnosc¢, sposéb jej przebiegu i poczucie bezpieczeAstwa maja

szczegblne znaczenie.

[ | Réznice miedzy profilami nie sprowadzaja sie do wieku ani do jednej cechy spoteczno-
demograficznej. W grupie reaktywnej i unikajacej czesciej znajduja sie kobiety z wyksztatceniem
podstawowym lub zawodowym (34,8%), w trudnej sytuacji materialnej (23,2%), bez partnera lub
partnerki (34,1%) oraz bez dzieci (34,7%). Kobiety zaangazowane czeSciej pracuja zawodowo
(53,9%) i czesciej deklaruja dobra sytuacje materialng (26,1%). R6znice wieku sg mniej jednoznaczne
- wsérdd reaktywnych wiekszy niz w pozostatych profilach jest udziat kobiet 18-29 lat (18,7%),
natomiast wsréd niesystematycznych najwiekszy jest udziat kobiet 60+ (40,1%). Sposéb
korzystania z profilaktyki wspotwystepuje wiec zarowno z doswiadczeniami i nastawieniem do

wizyt, jak i z szerszg sytuacjg zyciowg kobiet.
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SEKCJA 9:
Najwazniejsze roznice pokoleniowe

1. Najwieksza zmiana pokoleniowa dotyczy dos$wiadczen
wyniesionych z domu rodzinnego

[ | Jedna z najbardziej spéjnych réznic miedzy grupami wiekowymi dotyczy doswiadczen

wyniesionych zdomu rodzinnego.

[ | Najmtodsze kobiety dorastaty w bardziej otwartej kulturze rozmowy o ciele i zdrowiu
intymnym. Przyktadowo o miesigczce otwarcie i swobodnie rozmawiato sie w domu 39,4% kobiet
w wieku 18-29 lat, wobec 13,1% kobiet 60+.

Podobnie jest w przypadku zdrowia ginekologicznego: brak rozmoéw deklaruje 27% kobiet
18-29 lat, ale juz 49,2% kobiet 30-44 lata, 51,7% kobiet 45-59 lat i 53,2% kobiet 60+. Zmiana nie
przebiega wiec rownomiernie miedzy kolejnymi grupami wiekowymi - najmtodsze wyrézniaja sie

takze na tle kobiet trzydziesto- i czterdziestoletnich.

[ Podobny wzér wida¢ w odniesieniu do zachowan matek i opiekunek: regularnie badajaca sie

matke lub opiekunke pamieta 25,5% najmtodszych kobiet i 6,4% kobiet 60+.

[ | Wyniki te sg spdjne z wywiadami pogtebionymi: w doswiadczeniach starszych kobiet
zdrowie intymne czesciej wigzato sie z tabu, seksualnoscia i oceng moralna; wsréd mtodszych takich

historii jest mniej, cho¢ tabu nie znikneto catkowicie.

2. Wieksza otwartos¢ najmtodszych nie oznacza mniejszego
napiecia wokot wizyty

[ | Mtode kobiety wychowaty sie w bardziej otwartej kulturze rozmowy o ciele i zdrowiu
intymnym, ale jednoczesnie czesciej niz starsze obawiaja sie oceny w gabinecie. Wsréd
18-29-latek czesciej pojawia sie napiecie zwigzane z przygotowaniem do wizyty, higiena, zyciem

seksualnym, decyzjami dotyczacymi dzieci czy orientacja.
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[ 38% najmtodszych czesto lub zawsze zastanawia sie, jak lekarz oceni ich przygotowanie do
wizyty - wsrdd kobiet 60+ jest to 16,4%. Napiecie i obawe przed oceng jako bariere wskazuje 29,9%
najmtodszych wobec 15% najstarszych.

Paradoksalnie wiec to starsze kobiety rzadziej deklaruja obawy przed oceng w gabi-
necie. Nie oznacza to jednak, ze sama wizyta wigze sie dla nich z mniejszym dyskomfortem - réznica
dotyczy przede wszystkim tego, na ile obawiajg sie oceny swojego ciata, przygotowania czy
prywatnych wyboréw.

[ | Wieksza otwartos¢ na rozmowe o ciele i zdrowiu intymnym nie oznacza wiec
automatycznie mniejszego skrepowania zwigzanego z oceng. Wyniki sg spdjne z wywiadami
pogtebionymi. Zmienit sie spoteczny wzorzec kobiety Swiadomej i swobodnej w kontakcie
z wtasnym ciatem, ale sam wstyd nie zniknat. Dla czesci kobiet dodatkowym Zrédtem napiecia moze

by¢ poczucie, ze nie powinny juz odczuwac skrepowania.

3. Zmieniajg si¢ takze oczekiwania wobec ginekologa

[ | Dla najmtodszych szczegdlnie wazne sg bezpieczenistwo relacji i brak oceny. 43,1%
wskazuje jako element budujacy zaufanie brak oceniania i ingerowania w prywatne decyzje, 56,2%
- powazne traktowanie objawdw, a 62% - komfort i delikatnos¢.

[ | Wsrdd kobiet 60+ czeSciej na pierwszy plan wysuwajg sie fachowos¢ i kompetencja lekarza
- 62,7%. Miedzy grupami wiekowymi inaczej rozktadaja sie wiec akcenty dotyczace tego, co buduje
zaufanie. W wywiadach pogtebionych pojawia sie podobna réznica: mtodsze czesciej podkreslaja
znaczenie podmiotowego traktowania i standardu relacji, podczas gdy starsze mocniej akcentuja

merytorycznos¢ lekarza.

Do tego dochodzi ptec lekarza - najwieksze znaczenie ma dla najmtodszych. 32,1%

chodzi wytacznie do ginekolozek, a tagcznie kobiete jako ginekologa preferuje 56,2% tej grupy.

4. Wieksza otwarto$¢ miodszych kobiet nie oznacza czest-
szego korzystania z opieki — najczeSciej z wizyt korzystaja
kobiety 30-59

[ | W ostatnich 12 miesigcach u ginekologa byto 45,3% kobiet 18-29 lat, 57,3% kobiet 30-44
lata, 51,7% kobiet 45-59 lat i 33,7% kobiet 60+.
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[ | Podobnie wyglada cytologia wykonana w ostatnim roku: 35,8%, 50,4%, 43,8% i 28,4%.

Najczesciej z opieki ginekologicznej korzystaja wiec obecnie kobiety 30-59. Przy inter-
pretacji wynikéw dotyczacych konkretnych badan trzeba jednak uwzgledniaé etap zycia oraz rézne
wskazania do ich wykonywania - nie mozna traktowa¢ ich jako prostego wskaznika lepszej lub

gorszej profilaktyki.

[ | W grupie 30-44 lata 29,8% deklaruje, ze obecnie bada sie czesciej niz kiedys - najwiecej

sposrdéd wszystkich grup wiekowych.

[ | Wsrod kobiet 60+ pojawia sie natomiast ciekawe napiecie: zdrowie nabiera wiekszego
Znaczenia, ale u czesci kobiet jednoczesnie stabnie poczucie potrzeby wizyt ginekologicznych.
Wsréd tych, ktére obecnie korzystajg z badan rzadziej, 45,5% uzasadnia to przekonaniem, ze w ich

wieku badania nie sg juz tak potrzebne.

5. Z wiekiem zmienia si¢ znaczenie zdrowia i dbania o siebie

[ | Wsréd najmtodszych wieksze znaczenie maja praca, rozwdj, sytuacja finansowa, relacje
partnerskie i autonomia. Ws$réd kobiet 60+ czesciej na pierwszy plan przechodzg zdrowie,

sprawnos¢, spokdj i utrzymanie obecnego sposobu zycia.

[ | Cheé zachowania sprawnosci i samodzielnosci jako motywacje do dbania o zdrowie
wskazuje 41,6% kobiet 18-29 lat i 67,4% kobiet 60+.

Nie oznacza to jednak, ze autonomia traci znaczenie w starszych grupach wiekowych.
Niezalezno$¢ i decydowanie o sobie jako skojarzenie z hastem ,w kobiecym interesie” wskazuje
niemal taki sam odsetek najmtodszych i najstarszych kobiet - 34,3% i 34%.

[
Rézni sie raczej to, czego autonomia dotyczy. Najmtodsze czesciej wskazuja wolnosé

decydowania o swoim ciele i posiadaniu dzieci - 30,7% wobec 11,7% w grupie 60+. Jednocze$nie
wraz z wiekiem czesciej pojawia sie dbanie o zdrowie - od 27,7% ws$rdéd kobiet 18-29 lat do 48,7%

wsrod kobiet 60+.
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Cztery pokolenia - co je wyr6znia?

18-29 lat - wieksza otwartos¢, ale tez wieksze napiecie

Najmtodsze kobiety dorastaty w bardziej otwartej kulturze rozmowy o ciele, miesigczce i zdrowiu
ginekologicznym. Czesciej niz starsze respondentki pamietajg tez z domu wzorzec matki lub

opiekunki, ktora regularnie chodzita na badania.

Jednoczesnie w tej grupie czesciej pojawiaja sie obawy przed oceng w gabinecie - zwigzane z
przygotowaniem do wizyty, higieng, seksualnoscia czy decyzjami zyciowymi. Najmtodsze kobiety
czesciej preferuja réwniez ginekolozki, a w relacji z lekarzem szczegblnie wazne sa dla nich

delikatno$¢, powazne traktowanie oraz brak oceniania.

Nie jest to jednak grupa, ktéra bada sie najbardziej regularnie. 19% kobiet w wieku 18-29 lat
deklaruje unikanie wizyt - najwiecej sposrod czterech grup wiekowych. Dla czesci z nich
znaczenie moze miec¢ znalezienie lekarza, ktéremu ufaja - wréd najmtodszych kobiet, ktére obecnie

badaja sie czesciej niz wczesniej, 34,4% wskazuje wtasnie ten powdd.

30-44 lata - czestsza profilaktyka, ale tez brak czasu i odktadanie wtasnych

potrzeb

Kobiety w wieku 30-44 lat najczesciej korzystajg z opieki ginekologicznej - w tej grupie najwyzsze
sg odsetki wizyt, cytologii i USG ginekologicznego wykonanych w ostatnim roku. To réwniez one

najczesciej deklaruja, ze obecnie badaja sie czesciej niz wczedniej.

Jednocze$nie wtasnie w tej grupie najczesciej pojawia sie brak czasu jako bariera - wskazuje go 26%

kobiet. Znaczenie maja takze koszty i trudnosci organizacyjne.

W tej grupie czesciej niz w pozostatych pojawia sie réwniez motywacja zwigzana z bliskimi - 43,5%
kobiet deklaruje, ze chce by¢ zdrowa dla bliskich. To takze grupa, ktora najczesciej deklaruje

odktadanie siebie i wtasnych potrzeb na p6zniej - dotyczy to 59,5% kobiet w wieku 30-44 lat.
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45-59 lat - bardziej ustabilizowane korzystanie z opieki

Kobiety w wieku 45-59 lat najczesciej majg wieloletnig relacje ze statym ginekologiem - 52,1%
wraca do tej samej osoby od ponad trzech lat. Nadal stosunkowo czesto korzystajg z opieki, a obawy

zwigzane z oceng w gabinecie pojawiajg sie rzadziej niz w mtodszych grupach wiekowych.

W tej grupie zdrowie czesciej pojawia sie takze wsrdd najwazniejszych zyciowych priorytetéw -
wskazuje je 43% kobiet. Wsrdd tych, ktére obecnie badaja sie czesciej niz wczesniej, 41,8% mowi,

ze weszty w wiek, w ktérym czuja, ze trzeba bardziej uwazac na zdrowie.

Ciekawy jest kontrast miedzy ich obecnym korzystaniem z opieki a wzorcami wyniesionymi
z domu rodzinnego. Kobiety 45-59 lat dorastaty w warunkach mniejszej otwartosci na rozmowy
o zdrowiu intymnym, a jednocze$nie dzi$ stosunkowo czesto korzystajg z badan i najczesciej maja

statego ginekologa od ponad trzech lat.

60+ - zdrowie i sprawnosc¢ na pierwszym planie, ale wizyty ginekologiczne staja

sie rzadsze

WsSréd  kobiet 60+ zdrowie, sprawnos$¢, samodzielno$s¢ i mozliwos¢ utrzymania
dotychczasowego sposobu zycia naleza do najwazniejszych priorytetow. Che¢ zachowania

sprawnosci i samodzielnosci jest w tej grupie szczegdlnie czesta motywacja do dbania o zdrowie.

Jednocze$nie kobiety 60+ rzadziej odwiedzajg ginekologa i czesciej uznaja, ze wizyty nie musza
odbywac sie co roku. Wérdd tych, ktére obecnie korzystajg z badan rzadziej niz wczesniej, 45,5%
wskazuje przekonanie, ze w ich wieku badania nie sg juz tak potrzebne. Dla czesci znaczenie ma
rowniez zakonczenie etapow zycia, ktére wczesniej wigzaty sie z czestszymi wizytami - np. ciazy czy

korzystania z antykoncepcji.

Niektore bariery praktyczne maja w tej grupie mniejsze znaczenie niz wsréd mtodszych kobiet.
Brak czasu wskazuje tylko 3,1% kobiet, a 39,6% deklaruje, ze zaden z wymienionych czynnikéw nie

ogranicza ich regularnego korzystania z badan.

Kobiety 60+ dorastaty w czasach, gdy o zdrowiu intymnym rozmawiato sie znacznie rzadziej,
a w historiach z wywiadéw czesciej pojawiaja sie doswiadczenia wstydu zwigzanego z ciatem
i seksualnoscia. Paradoksalnie dzis to wtasnie starsze kobiety rzadziej niz mtodsze obawiaja sie
oceny wtasnego wygladu, seksualnosci czy przygotowania do wizyty. Wstyd moze nadal
pozostawac czedcig dodwiadczenia, ale nie musi juz oznaczac silnej obawy przed tym, jak zostana

ocenione w gabinecie.
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