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91% POLEK W WIEKUV 18-55 LAT DEKLARVUJE, Z2E DBANIE
O ZDROWIE INTYMNE JEST WAZNE, ALE 28% NIE BY2O
U GINEKOLOGA W CIAGU OSTATNICH 12 MIESIECY

61% wie, ze niektdre infekcje ALE 22% uwaza, ze jesli nie swedzi i nie
Moga byC bezobjawowe, * plecze, to raczej] nie ma infekcji intymne]

ANN% zgadza sie, ze infekcja to * ALE @5% jest skrepowanych samym
normalna rzecz, faktem jej posiadania

73% nie uwaza, ze infekcja

* ALE 22% czuje sie winna, ze sama
INtymna swiadczy o braku higieny,

doprowadzita do infekcji

\

Clotidal
TOTAL 5E>p§ED
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TEMAT 2APALNY
infekeje intymne u Polek




MIEDZY DEKLARACJIA A RZECZYWISTOSCIA

Co najmniecj 4% Polek w wieku 18-55 lat 88% kobiet ocenia stan
doswiadczyto infekcji intymnej co najmniej raz swojego zdrowia intymnego Jak czesto obserwujesz, sprawdzasz stan swoich
W ciggu ostatniego roku jako dobry lub bardzo dobry okolic intymnych (np. wydzieling, zapach)?

Najwyzszy poziom zadowolenia

Anirazu 58% deklaruja kobiety w wieku Codziennie 36%
18-44 |lata (dobrze | bardzo
Jeden raz dobrze — 90%). Wskaznik spada Co najmniej kilka razy
do 82% w najstarszej badanej w tygodniu
Rz oo
kilka razy w miesigcu

odpowiedzi neutralnych (ani

dobrze, ani zle — 15%).

Trzy razy lub wiecej Rzadziej niz raz w miesigcu

Wsréd kobiet aktywnych
seksualnie odsetek ocen
pozytywnych siega 90%,
podczas gdy u kobiet
nieaktywnych spada on do 77%.
Jednoczesnie w tej drugiej
grupie niemal co pigta kobieta Trudno powiedzie¢ /
(18%) nie jest w stanie wole nie odpowiadad
jednoznacznie ocenic¢ swojego

Trudno powiedzieé¢ /
wole nie odpowiadac

Wocale

Tylko gdy co$ mnie niepokoi /
pojawiaja sie dolegliwosci

stanu zdrowia.

M infekcje intymne u Polek TOTAL oL



SKOMPLIKOWANA
WIEDZA
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o deklaruje, ze wie, ktdre sygnaty
ZwWigzane ze zdrowiem intymnym
o powinny niepokoic

o mMa trudnosci z rozroznieniem
prawidtowe] wydzieliny z pochwy
o od uptawow

A v
TEMAT Z2APALNY Clotidal 4,
infekcje intymne u Polek TOTAL > E><

PL

Ipsos/



MOZLIWE OBJAWY INFEKCJI INTYMNES

Swiad \ swedzenie

Uczucie pieczenia

Nieprzyjemny zapach

Nietypowa wydzielina (konsystencja \ iloé¢ \ kolor)
Pieczenie przy oddawaniu moczu
Zaczerwienienie \ podraznienie

Zmiany skorne: pecherzyki, owrzodzenia, brodawki
Bol\ uczucie dyskomfortu podczas wspdtzycia
Obrzek \ opuchlizna okolic intymnych

Czestomocz lub naglace parcie na mocz

Metny lub krwisty mocz

Bol w podbrzuszu lub przewlekty bol miednicy
Powiekszone, bolesne wezty chtonne w pachwinach
Krwawienia miedzymiesigczkowe

Suchosc¢ pochwy

Nieregularne miesigczki

Obnizone libido

Inne dolegliwosci

Zadne z powyzszych

Wole nie odpowiadac

34%
32%
29%

29%

27%

24%

14%

10%

infekeie intymne u Polek

86%
82%

78%

68%

59%

56%

46%

44%

43%

Wiedza Polek na

temat objawow infekcji

intymnych tworzy wyrazna

hierarchie. Istnieje waska

grupa klasycznych symptomow,

ktorych swiadomosc jest niemal
powszechna. Nalezg do nich swiad

(86%), pieczenie (82%) oraz nieprzyjemny
zapach (78%). Jednoczesnie istnieje szeroki
wachlarz réwnie istotnych, lecz znacznie rzadziej
rozpoznawanych sygnatow alarmowych

Ktére z tych objawdw moga by¢ Twoim zdaniem objawami infekcji intymnej?
N=542
Dane w procentach [%]

\

Clotidal
TOTAL 35)1){50



WIEDZA (NIE)OC2YWISTA

Sposoéb, w jaki kobiety interpretujg objawy infekcji, wyraznie zmienia
sie wraz z wiekiem. Najbardziej uderzajgcym przyktadem jest suchosc
pochwy, wskazywana jako objaw infekcji przez 32% najmtodszych (18-34
lata), ale juz tylko przez 10% kobiet w wieku 45-55 lat. Ta réznica
sugeruje, ze W starszej grupie objaw ten jest znacznie czesciej
przypisywany naturalnym zmianom okotomenopauzalnym, co stwarza
realne ryzyko zlekcewazenia sygnhatu alarmowego.

Podobng tendencje widac przy pieczeniu podczas oddawania moczu
(Wskazywanym przez ®6@% najmiodszych i BO% najstarszych kobiet).

Ogotem T8% kobiet deklaruje, ze wie, gdzie szukaé rzetelnych
informacji o zdrowiu intymnym. Analiza danych sugeruje, ze jest to
powigzane z kontaktem z systemem opieki zdrowotnej. Wsrdd kobiet,
ktore w ostatnim roku byty u ginekologa, odsetek ten rosnie do

82%, podczas gdy u tych nieodbywajacych regularnych wizyt spada
on do 67%.

Z jednej strony, moze to swiadczyC o tym, ze Kobiety bardzie] Swiadome

I proaktywnie podchodzgce do zdrowia czesciej decyduja sie na regularne
wizyty. Z drugiej strony, sam kontakt z lekarzem moze wzmacniaé
poczucie kompetencji, dostarczajac wiarygodnych informacji i
porzadkujgc wiedze.

M infekeie intymne u Polek




UDZ2I1AL KOBIET, KTORYM ZDARZYLO SIE ZLEKCEWA2ZYE
0BJAWY, KTORE POZNIEI OKAZALY SIE INFEKCJIA INTYMNA

OGOLEM DOSWIADCZANIE INFEKCJI INTYMNYCH

Co piata kobieta (20%) przyznaje, Nie doswiadczyta Doswiadczyta Nie doswiadczyta Doswiadczyta

ze zdarzyto jej sie zlekcewazyé objawy infekcji w ciggu infekcji w ciggu dtugotrwale dtugotrwale

infekcji. Sktfonnosé ta jest najwyzsza nie ostatnich ostatnich utrzymujacych sie utrzymujacych sie
12 miesiecy 12 miesiecy objawow infekgji objawodw infekgji

u kobiet bez doswiadczen, ale u tych,
ktére w ostatnim czasie przeszty
infekcje jeden lub kilka razy (35%).

W grupie kobiet, ktére doswiadczyty
infekcji dtugotrwatej, niemal potowa
przyznaje sie do lekcewazenia objawow.
Mozna to uznac za putapke
doswiadczenia.

Czy zdarzyto Ci sie zlekcewazyc¢ objawy,
ktore pdzniej okazaty sie infekcjag intymna?
N=542

Dane w procentach [%]

(nN=542) (n=311) (n=188) (N=438) (n=65)

\

Clotidal
M infekeje intymne u Polek TOTAL SE>17§ED
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Ipsos/

WITAM, PYTANIE DOSC INTYMNE
ALE ZADEN LEKARZ NIE JEST W
STANIE M| POMOC. OGOLNIE TO OD
KILKU LAT MAM UPLAWY Z POCHWY +
BARDZO BRZYDKI| ZAPACH PRZEZ CO
NAWET NIE WSPOtZYJE.

BARDZIEJ ZANIEPOKOILA MNIE
WCZORAJ JAKAS DZIWNA
WYDZIELINA. AZ SIE ZASKOCZYtAM
CO TO. SORKI ZA SZCZEGOLY.

MOZE GLUPIE PYTANIE ALE
CZY ZDARZYLO WAM SIE MIEC
MOKRE MAJTKI? TAK JAKBYSCIE
WYLALY WODE.

TEMAT 2APALNY
infekeje intymne u Polek

PRZEPRASZAM, ZE TAK DOKLADNIE WAM TO
OPISUJE, ALE MOZE KOMUS TA WIEDZA SIE PRZYDA.
MIALtAM BEZOBJAWOWY"

STAN ZAPALNY ENDO.

BARDZO DUZO KOBIET, JAK NIE WIEKSZOSC,
PRZECHODZI TO W ZYCIU, JEDNE MAJA RAZ, DWA,
A INNYM TO WRACA PRZY NAJMNIEJSZYM SPADKU

ODPORNOSCI PRZY CALKOWICIE PRAWIDLOWEJ
HIGIENIE. TYLKO NO WtASNIE, NIKT SIE NIE
PRZYZNAJE, BO WSTYD, CHOC NO ZARAZIC SIE
NIETRUDNO, | NIE MOWIE O KONTAKTACH
SEKSUALNYCH.

OPISYWAC SWOIJE UPLAWY | ZAPACH NA NECIE...
A MOZE JESZCZE PANI WSTAWI ZDJECIE WKLADKI

\

Clotidal
TOTAL 3E>p§ED




CYFROWE WYZNANIA

To skomplikowane

W przestrzeni online kobiety otwarcie i szczegotowo
opisujg swoje dolegliwosci, dzielg sie nazwami
lekdw, wymieniajg porady i szukajg rozwigzan.
Jednoczesnie ten otwarty dialog jest podszyty
charakterystycznym jezykiem niepewnosci

| przeprosin — sorki za szczegodty, przepraszam, ze tak
doktadnie opisuje, moze gtupie pytanie. Kobiety
Mowig o najbardziej intymnych sprawach, ale czuja
potrzebe usprawiedliwienia sie za sam fakt
poruszania tematu.

Szukajgc pomocy

Dominujgcym celem wypowiedzi jest poszukiwanie
konkretnej pomocy — kobiety pytajg o nazwy lekdw,
skuteczne metody, sprawdzone rozwigzania. Rownie
silna jest potrzeba walidacji doswiadczen poprzez
pytanie Czy ktdéras z was tak miata? Ta solidarnosc
kobieca ma jednak dwie strony — z jednej strony
daje wsparcie emocjonalne, z drugiej prowadzi do
powielania mitow typu wszystkie to mamy, co moze
blokowac szukanie profesjonalnej pomocy.

Jezyk - zwierciadto problemu

Analiza jezyka ujawnia gtebszy problem — brak
adekwatnego stownictwa do opisu zdrowia
iIntymnego. Kobiety oscylujg miedzy eufemizmami
(tam na dole), porownaniami (jak biatko jajka)

a niezrozumiatg czesto terminologia medyczna.
Ten jezykowy deficyt, potgczony z niepewnoscia

| frustracja wobec systemu opieki zdrowotnej
tworzy skomplikowany ekosystem, w ktérym
kobiety muszg same nawigowac miedzy

mitami a medycyna.

Wyzwanie

Nie chodzi tylko o edukacje czy dostep do opieki,

ale o zmiane kultury komunikacji — dostarczenie
jezyka, ktéry pozwoli moéwié¢ o zdrowiu intymnym
bez infantylizacji i bez przepraszania. Potrzebne sg
wiarygodne zrodta wiedzy oraz przestrzenie, gdzie
kobiety bedg mogty szukac pomocy bez poczucia,
Ze naruszaja tabu. Bo choC w internecie mowig
otwarcie, to wcigz wiele z nich czuje potrzebe
przeproszenia za to, ze w 0gdle o tym mowia.

TEMAT SAPALNY
infekeie intymne u Polek

Clotidal
TOTAL




JAK POLKI MOWIA W SIECI O INFEKCJIACH INTYMNYCH?

Brak jezyka

kobiety czesto nie majg adekwatnego
stownictwa do opisania swoich dolegliwosci,
oscylujg miedzy medycznym zargonem

a infantylnymi eufemizmami.

Anonimowos$¢ uwalnia jezyk

W przestrzeni online pojawia sie wiece]
szczegotow, ale nadal z przepraszaniem.

Normalizacja
przez uniwersalizacje

wszystkie to mamy jest zardwno wsparciem
jak i barierg w szukaniu pomocy.

Emocje dominujj nad faktami

strach, wstyd i niepewnosc¢ przenikajg
wiekszos¢ wypowiedzi.

EUFEMIZMY | UNIKANIE
BEZPOSREDNICH OKRESLEN

tam na dole; problem, niedyspozycja, tam;
to migjsce; jak glut; jak galaretka,
twarozkowate

STRATEGIE MINIMALIZOWANIA
I NORMALIZOWANIA

wszystkie to mamy; spokojnie; to normalne;
czy ktos tez tak miat?; ginekolog mowit, ze
uptawy to normalka

JEZYK EMOCJI | NIEPEWNOSCI

moje z schizy z uptawami; i juz jestem
gtupia; juz mnie denerwuje ten slimak

w majtkach; o nie, kolejny stres do kolekcji —
infekcja

TEMAT SAPALNY
infekeie intymne u Polek

MEDYKALIZACJA JEZYKA
POTOCZNEGO

bakteryjna waginoza, candida, ph pochwy

JEZYK BEZRADNOSCI

Jjuz nie wiem co mam robic; totalnie nie
wiem co robic

MEDYKALIZACJA JEZYKA
POTOCZNEGO

to przez stres; moze to dieta; pewnie
niewtasciwa bielizna; to taka moja uroda

\

Clotidal
TOTAL 35)17{50



Ipsos/

75% uwaza,
7€ rozmowa

o Infekcjach intymnych
to dla wielu kobiet nadal
temat tabu

Wsrod kobiet w wieku 18-34
lata poczucie tabu jest
powszechnie|sze —
uwaza tak 82%

Z Nich

TEMAT ZAPALNY

infekeje intymne u Polek

Clotidal
TOTAL

\
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PARTNERZY DO ROZMOW O ZDROWIVU INTYMNYM

Réznica Najtatwiej sie rozmawia Najczesciej sie rozmawia

Lekarz jest postrzegany jako osoba, Lekarz(rka) n 64% 55%
z ktorg najtatwiej jest rozmawiac

o problemach intymnych, Partner(ka) 2 48% 46%
wyprzedzajac partnera i bliskie

przyjaciotki. Jednak kluczowe Bliskie osoby np. przyjaciotki 7 39% 32%
napiecie ujawnia sie przy

porownaniu potencjalnej tatwosci Mama 4 21% 17%

rozmnowy z jej faktyczna

czestotliwoscia. Farmaceuta(ka) 1 13% -12%

Z kim najtatwiej jest Ci rozmawiac o Twoim Inna niz rodzic osoba z rOdZiny 3 12%

zdrowiu intymnym, w tym o ewentualnych

problemach i dolegliwosciach (np. infekcjach)? Internauci(tki) 7 podobnymi

Zaznacz do 3 odpowiedzi. doéwiadczeniami 1

A z Kim najczesciej rozmawiasz o Twoim
zdrowiu intymnym, w tym o ewentualnych
problemach i dolegliwosciach (np. infekcjach)?
Zaznacz do 3 odpowiedzi.

N=542 Tata (0] 0% 0%

Dane w procentach [%]

Dalsi znajomi o 1%

Kazdy 2 '2% 0%

D~

Z nikim (0]

M infekcje intymne u Polek TOTAL

Clotidal 5E><ED



CO UTRUDNIA ROZMOWE 2 PARTNEREM(KA)?

Paradoksalnie, najczesciej
wskazywanag przyczyna trudnosci

W rozmowie z partnerem jest troska —

ched, by nie martwic partnera. Na
kolejnych miejscach — chec
samodzielnego poradzenia sobie

Z problemem oraz bagatelizowanie
go. Dopiero w dalszej kolejnosci
pojawiaja sie bariery bezposrednio
zZwigzane z tabu: m.in. wstyd czy
obawa przed ocena.

Co utrudniato taka rozmowe lub

dlaczego jej nie podjetas?

N=160, kobiety doswiadczajace infekcji intymnych
i posiadajace partnera

Dane w procentach [%]

Nie chciatam go \ jej martwié

Najpierw chciatam poradzi¢ sobie sama

Wstyd \ skrepowanie, brak komfortu mowienia o takich sprawach

Najpierw chciatam skonsultowac sie ze specjalistg(ka)
Brak czasu \ brak odpowiedniego momentu
Uwazatam, ze to drobna sprawa \ ,samo przejdzie”
Uznaje to za zbyt prywatne \ intymne

Obawa przed oceng lub reakcja partnera(rki)

Nie wiedziatam, jak zacza¢ rozmowe \ brak odpowiednich stéw
Obawa przed konfliktem lub podejrzeniami o zdrade
Partner(ka) bagatelizuje takie tematy

Zte wczesniejsze doswiadczenia z takg rozmowa

Nie jestesmy w bliskiej relacji

Inne

Trudno powiedzie¢ \ Wole nie odpowiadac

infekeie intymne u Polek

6%

12%

10%

10%

9%

17%

17%

13%

15%

18%

Clotidal
TOTAL

28%
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EMOCJE
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MYSLI | ODCZUCIA PR2Y UPORCZYWYCH 0BIJAWACH

Emocjonalny krajobraz zwigzany

z infekcjg intymna jest zdominowany
przez frustracje — poczucie, ze
choroba zaburza normalne
funkcjonowanie. Druga ,sitg” jest
wielowarstwowy wstyd. Zaczyna sie
od wstydu osobistego (skrepowanie,
poczucie winy), rozlewa sie na sfere
spoteczng i staje sie barierg

W Szukaniu pomocy.

A teraz wyobraz sobie, ze masz uporczywe
objawy zwigzane z potencjalng infekcja
intymna. Czy ponizsze mysli i odczucia sg Ci
bliskie? — odpowiedzi zdecydowanie i raczej tak
N=542

Dane w procentach [%]

Frustruje mnie, ze infekcja przeszkadza mi w normalnym funkcjonowaniu

Sam fakt, ze mam infekcje intymng, jest dla mnie krepujacy

Wstydze sie, ze ktos ,wyczuje”, ze cos jest nie tak

Obawiam sie rozmowy na ten temat z farmaceutg(tka)

Czuje sie winna, ze sama do tego doprowadzitam

Wstydze sie poruszac ten temat u lekarza(rki)

Obawiam sieg, jak oceni mnie partner(ka)

Boje sie podejrzen o niewiernosc

infekeie intymne u Polek

78%



JAK SOBIE POMOC? SMROD JEST
NIEZNOSNY | NAPRAWDE
WYKLUCZA MNIE Z ZYCIA... CZY JEST
COS W APTECE DOSTEPNEGO? NIE
MAM JUZ SIt. CHODZIC DO LEKARZY
| BRAC WIECEJ ANTYBIOTYKOW LUB
St UCHAC, ZE TAKA MOJA URODA...
PROSZE O POMOC! MOZE JAKIES
DOMOWE SPOSOBY? PODMYWANIE
WODA Z SODA? NIE WIEM, ALE
JESTEM JUZ NA PRAWDE
ZDESPEROWANA :

infekeie intymne u Polek




INFEKCJE INTYMNE -~ PROBGLEM NA CZTERECH WYMIARACH

WYMIAR OSOBISTY WYMIAR INTYMNY

(codzienne funkcjonowanie) (w relacji)

Jak ja mam cokolwiek pojsc
do przodu jak ja nie chce
meza zarazic tym swinstwem

dla mnie chyba najgorsze

sq uptawy/Sluz duuuuza ilosé
nienawidze nosic wktadek
wiec musze zmieniac 5x
dziennie bielizne

WYMIAR SYSTEMOWY

(opieka medyczna)

WYMIAR SPOLECZNY

(zycie z innymi) \Z

Przepisat mi profilaktycznie
globulki na infekcje i masc na
wargi. No | teraz nie wiem czy

sie ciesze, ze tam nic nie znalazt
Czy czuje sie nie pewnie, bo boje
sie, ze nie wykryt czegos...

. 0
TEMAT SAPALNY Clotidal SEXED
infekeje tntymne u Polek TOTAL oL

Smrod jest nieznosny i na
prawde wyklucza mnie z zycia




Frustracja
i bezradnos$é

To jedne z najczesciegj
pojawiajacych sie
emocji, wynikajgce
gtdwnie
Z Nawracajgcego
charakteru dolegliwosci
| poczucia braku
skutecznego leczenia.
Kobiety czuja sie
uwiezione w cyklu
infekcji, ktore powracaja

Mimo stosowania lekow.

Strach, niepokdj
i panika

Objawy takie jak
nietypowe uptawy,
pieczenie czy bodl
wywotujg lek. Kobiety
obawiajg sie, ze objawy
mMoga swiadczycC
O powaznej chorobie.
Strach poteguje sie
Zwtaszcza W cigzy, gdzie
dochodzi obawa
o zdrowie dziecka.

Wstyd
i Zazenowanie

Infekcje intymne s3
postrzegane jako temat
tabu, co powoduje
uczucie wstydu
| skrepowania. Kobiety
obawiajg sie rozmowy
nie tylko z lekarzem, ale
nawet z partherem, co
moze prowadzi¢ do
unikania bliskosci
| pogorszenia relacji.

TEMAT SAPALNY
infekeie intymne u Polek

EMOCJISONALNY CIEZAR | UKRYTE KOS2TY

Ztosc
i irytacja

Ciggte dolegliwosci,
nieskuteczne leczenie
| skutki uboczne
farmakoterapii prowadza
do uczucia ztosci
| rozdraznienia. Kobiety
CZUj3 sie zmeczone
nieustanna walka
Z wtasnym ciatem.

Niepewnos$é
i zwatpienie

Kobiety czesto traca
zaufanie do diagnoz
lekarskich, zwtaszcza
gdy leczenie nie przynosi
rezultatow. Prowadzi to
do kwestionowania
kompetencji lekarzy
I szukania informacji na
witasna reke, co z kolel
moze nasilac lek.

Clotidal v

TOTAL SE>I§ED
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REGULARNE PRAKTYRKI ZWIAZANE 2 BIGIENS
LUG SDROWIEM INTYMNYM

Polki deklarujg szereg regularnych praktyk,
ktére maja na celu dbanie o zdrowie
iIntymne. Do najpopularniejszych naleza
stosowanie specjalnych ptynéw do higieny
(63%) oraz noszenie przewiewnej bielizny.
Wsrdod regularnych nawykow pojawiajg sie
rowniez te potencjalnie szkodliwe

| odradzane przez specjalistow, jak noszenie
wktadek i mycie pochwy od srodka.

Ktore z ponizszych praktyk zwigzanych z higieng lub
zdrowiem intymnym masz w zwyczaju\ robisz regularnie?

N=542
Dane w procentach [%]

n Potencjalnie szkodliwe
i odradzane przez specjalistow

Uzywam zeli \ ptyndw do higieny intymne]

Nosze przewiewng bielizne z naturalnych materiatow
Po stosunku ide do tazienki zrobic siku

A Depiluje lub gole okolice intymne ,na gtadko”
A Nosze wktadki higieniczne

A Spie w majtkach, gdy nie mam okresu

Notuje swoje dolegliwosci w trakcie cyklu np. w aplikacji

A Myje pochwe ,od srodka”

A Uzywam nawilzanych chusteczek \ dezodorantéw do okolic intymnych

Stosuje probiotyki ginekologiczne

A Wstrzymuje oddawanie moczu przez dtuzszy czas (np. przez rodzaj wykonywanej pracy)

infekeie intymne u Polek

14%

18%

18%

1%

34%

29%

57%

56%

47%
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DOGRE INTENCJE, RYZYKOWNE NAWYKE

Codzienna troska o zdrowie intymne jest petna sprzecznosci. Obok
powszechnych, prozdrowotnych nawykow, funkcjonujg mity

| ryzykowne zachowania. To, ktéra strona dominuje — Swiadoma
profilaktyka czy szkodliwa rutyna — jest zwigzane z wiekiem, - - oy ~
wyksztatceniem i osobistymi doswiadczeniami kobiety. Trwatosc mitow

Najbardziej alarmujacym wnioskiem jest trwatosc szkodliwych mitow,

Migdzy aplikacja a wklaqu ZWitaszcza w grupach o nizszym kapitale edukacyjnym. Odradzane
przez specjalistow mycie pochwy od srodka jest praktykowane przez

Najwieksze roznice widac¢ w nawykach pokoleniowych. Kobiety az 28% kobiet z wyksztatceniem podstawowym/zawodowym — to

w wieku 18-34 lata znacznie czescie] wykorzystuja technologie do dwukrotnie czesciej niz u kobiet z wyksztatceniem wyzszym (14%). Ta

monitorowania swojego ciata - 9% z nich notuje dolegliwosci praktyka jest rowniez czestsza w najstarszej grupie wiekowej (24% vs.

w aplikacjach, w poréwnaniu do zaledwie T% w grupie 45-55 lat. 14% u najmiodszych), co dowodzi, ze gteboko zakorzenione,

Z kolei starsze kobiety niemal dwukrotnie czesciej niz najmtodsze przekazywane z pokolenia na pokolenie mity sg potezng barierg dla

regularnie nosza wktadki higieniczne (8% vs. 25%.). nowoczesnej edukacji zdrowotne;.

Wiedza i swiadomosé Wplyw doswiadczenia

Kobiety z wyzszym wyksztatceniem znacznie czesciej deklaruja Kobiety, ktore przeszty infekcje w ostatnim roku, ponad dwukrotnie

noszenie przewiewnej bielizny (6'7% vs. 5% u kobiet czesciej regularnie stosuja probiotyki ginekologiczne (19% vs. 8%

z wyksztatceniem podstawowym/zawodowym). Podobnie, kobiety, u kobiet bez infekcji). Podobnie, praktyka ta jest niemal trzykrotnie

ktore byty u ginekologa w ostatnim roku, czesciej praktykuja ten czestsza u kobiet, ktore regularnie chodza do ginekologa (146% vs. 5%

nawyk (01% vs. 6% u niebywajacych). u niebywajacych).

\
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OKOLICZNOSCI SPRZYIAIACE SZYBSZEI KONSULTACIE
Z LEKARZEM | LEKARKA

Tym, co przede wszystkim Silne lub narastajgce objawy 70%
motywuje do konsultacji
z lekarzem, jest reakcja na kryzys. Objawy alarmowe (np. goraczka, bél podbrzusza, krwawienie) 63%
Gtownymi wyzwalaczami sg silne
pojawienie sie syghatéw
alarmowych oraz przedtuzanie Brak poprawy mimo domowych sposobdw\ lekdw bez recepty _41%
sie dolegliwosci. Co istotne,
czynniki zewnetrzne, takie Nawracajace epizody 35%
Jjak rekomendacja farmaceuty
Czy informacje zr.1a|eZ|one Niepewnos$é co do przyczyny\ obawa o infekcje 28%
W internecie, maja znikoma
site sprawcza. Cigza\ planowanie cigzy lub choroby obnizajgce odpornosé 27%
Co sktonitoby Cig do szybszego Wynik przeprowadzonego testu domowego (np. na infekcje intymna) 15%
skonsultowania z lekarzem(rka)
dolegliwosci zwigzanych
z potencjalng infekcjg? Rekomendacja od farmaceuty(tk)i -9%
N=542
D tach [%
anewprocentach [ Informacje wyszukane w internecie -9%
Rekomendacja od bliskiej osoby 4%
Nie potrzebuje dodatkowej motywacji ’1%

Clotidal
M infekeje intymne u Polek TOTAL 3E>17§ED




OKOLICZNOSCI POWSTRZYMUIACE OD KONSULTACI

Gtéwnymi barierami
powstrzymujacymi kobiety przed
wizyta u lekarza sg przeszkody
systemowe i logistyczne. Na czele
listy znajduja sie trudny dostep
do specjalistow, koszt wizyty

I leczenia oraz brak czasu. Tuz

za nimi plasuje sie kluczowy
mechanizm psychologiczny —
bagatelizowanie problemu,

w dalszej kolejnosci pojawiaja sie
bariery emocjonalne.

Co mogtoby powstrzymac Cie lub opdznic
konsultacje z lekarzem(rka) w przypadku
dolegliwosci zwigzanych z potencjalna
infekcja intymnga?

N=542

Dane w procentach [%]

Z LEKARZEM | LEKARKA

Trudny dostep do lekarzy: dtugie terminy \ brak wolnych wizyt
tagodne objawy

Koszt wizyty, badan lub leczenia

Brak czasu \ duzo obowigzkéw

Najpierw wole poradzi¢ sobie sama

Trudnosci logistyczne (dojazd, opieka nad dziecmi)

Wstyd \ skrepowanie, ze musze o tym rozmawiac

Obawa przed badaniem ginekologicznym (bdl \ dyskomfort)

Zte wczedniejsze doswiadczenia \ brak zaufania do lekarzy

Brak dostepnosci kobiety-lekarki

Obawa przed diagnoza (np. infekcja przenoszonag droga ptciowa)
Brak poczucia prywatnosci \ obawa, ze ktos sie dowie

Nie wiem, do kogo sie zgtosic lub jak sie umowic

Zadne z powyzszych — konsultuje sie z lekarzem(rka) jak najszybciej

Nie pdjde do lekarza z takimi objawami

infekeie intymne u Polek

N
X

7%

18%

16%

14%

14%

12%

11%

23%

37%
36%

27%

Clotidal
TOTAL
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CO STOI NA DRODZE DO GABINETU?

| | | Wewnetrzne hamulce
Gtownymi hamulcami sg bariery systemowe

i logistyczne, ale przeszkody wewnetrzne sg Chec samodzielnego poradzenia sobie z problemem jest
rowniez bardzo wazne. Analiza zZwigzane z wczeshiejszym doswiadczeniem choroby.

poszczegodlnych grup pokazuje, ze ciezar Wsrod kobiet, ktore przeszty infekcje, odsetek ten wynosi
tych barier nie jest roztozony réwnomiernie. 32%., co potwierdza istnienie "putapki doswiadczenia" -

przekonania o znajomosci problemu, ktére sktania do
samoleczenia. Z kolei dla mtodych kobiet (18-34)
istotnymi barierami sg zte wczesniejsze doswiadczenia
Koszty leczenia sa wiekszym hamulcem dla z lekarzami (19%) oraz brak dostepnoséci ginekolozki
najmiodszych kobiet — wskazuje na nie (19%). Wskazniki te sa ponad dwukrotnie wyzsze niz
&3% Polek w wieku 18-34 lata, w w starszych grupach, co sugeruje, ze dla mtodego
pokolenia jakosc relacji z lekarzem i poczucie
bezpieczenstwa w gabinecie sg kluczowymi
czynnikami wptywajgcymi na decyzje o konsultacji.

Cena zwlekania

poréwnaniu do 31% w grupie 45-55. Jest to
rowniez czestsza obawa wsrod kobiet, ktére
miaty infekcje w ostatnim roku (@Q%), co
moze odzwierciedlac realne obcigzenie

finansowe zwigzane z leczeniem. Z kolei Logistyka codziennosci

brak czasu jest barierg szczegdlnie dotkliwg

dla kobiet z wyzszym wyksztatceniem Trudnosci logistyczne, takie jak dojazd czy opieka nad
(D2%) oraz mieszkanek wsi (33%), co dzie¢mi, sa najbardziej odczuwalne przez mieszkanki
moze by¢ zwiazane z intensywnoscia zycia wsi (@2% wskazan). To pokazuje, ze dla czeéci kobiet
zawodowego lub wiekszymi trudnosciami sama organizacja wizyty jest realnym wyzwaniem, ktore
W pogodzeniu obowigzkéw z dojazdem do mMoze skutecznie opdzniac kontakt z lekarzem.
specjalisty.
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TO NIE MUSI BYE

SKOMPLIKOWANE
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Mimo wysokig]
Swiadomoscl wagi
zdrowla Intymnego,
doswiadczenie Polek jest
zdominowane przez

zwlekanie | blernosc. Ten
paraliz decyzyjny jest
napedzany przez: illuzje
wiedzy, wielowarstwowy
wstyd oraz bariery
systemowe.
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lluzja kompetenciji i putapka doswiadczenia

Wiedza jest niepetna, a czes¢ kobiet dziata w oparciu o niebezpieczne mity. Kobiety znajg klasyczne
objawy (Swiad, pieczenie), ale ignoruja inne, jak bdl czy nietypowa wydzielina. Tylko co trzecia kobieta
(B3%) uwaza swiad za powdd do szybkiej konsultacji, co dowodzi powszechne jest normalizowanie
dyskomfortu.

Doswiadczenie staje sie putapka. Najbardziej sktonne do ignorowania symptomow sg kobiety,
ktére przeszty infekcje jeden lub dwa razy w ciggu ostatniego roku (35%).

Wielowarstwowy wstyd i poczucie winy

Wstyd pojawia sie na wielu poziomach. Niemal potowa kobiet (B%) jest skrepowana samym
faktem przechodzenia infekcji. Wstyd ma kilka warstw: od osobistego poczucia winy (22%), przez
spoteczny lek przed ocena (33%), az po bariere w kontakcie z lekarzem (17%) i farmaceuta (26%..

Frustracja dominuje nad innymi emocjami. Az 8% kobiet odczuwa frustracje, ze infekgcja 4
przeszkadza im w normalnym funkcjonowaniu.

Bariery systemowe i logistyczne

Dziatanie jest hamowane przez przeszkody zewnetrzne. Gtdwnymi barierami powstrzymujgcymi
przed wizyta u lekarza sa problemy systemowe: trudny dostep do specjalistow (%) i koszt

leczenia (36%).

Wizyta u lekarza to ostatecznosc. Zanim kobieta trafi do gabinetu, podejmuje szereg samodzielnych
dziatan: szuka informacji w internecie (18% jako pierwszy krok), siega po leki z domowej apteczki (11%)
lub stosuje domowe sposoby (T%).

& infekeie intymne u Polek



METODOLOGIA
BADANIA:

SOCIAL LISTENING

analiza jakosciowa 445
wzmianek dotyczacych infekcji
iIntymnych

okres analizy:
1 marca 2025 - 28 lutego 2026

BADANIE CAWI
12-17 lutego 2026
N=542 kobiety w wieku 18-55 lat

proba reprezentatywna dla polski
z kwotami na region, wielkosc¢
miejscowosci | wyksztatcenie

czas trwania ankiety: 15 minut
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MASZ PYTANIA
ODNOSNIE RAPORTU?

MAGDA STAWINOGA
Project Manager
Mmagda@sexed.pl

+48 794 211 291
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