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Streszczenie

Zdrowy styl zycia

Ze zdrowym stylem zycia Polakom pozytywnie kojarzy sie ruch, rekreacja, uprawianie sportu.
Dodatkowym motywatorem jest moda na aktywnos$¢. Nawet wsréd starszych osdb istotne znaczenie
majg spacery, prace na $wiezym powietrzu itp. Wazny jest tez brak stresu i wypoczynek. Réwniez
jedzenie duzych ilosci owocow i warzyw ma pozytywne konotacje emocjonalne.

Polacy nie lubig i unikajg wszelkich ograniczen. Dieta to ograniczenie, a wrecz catkowite
wyeliminowanie potraw uznanych za szkodliwe i prowadzgce do chordb i otytosci (cukru, ttuszczu,
czerwonego miesa itp.). Komunikowanie takich zachowan o razu wzbudza nieche¢ i buduje postawe
buntowniczg.

Wsrdod nawykow zywieniowych obserwujemy kilka istotnych réznic w populacji. Mezczyzni odzywiaja
sie gorzej, jedzg wiecej smazonych potraw, mniej owocéw i warzyw, pijg duzo stodzonych napojow
gazowanych. Réwniez im wyzszy poziom wyksztatcenia oraz lepsza sytuacja materialna, tym lepsze
sg deklarowane nawyki zywieniowe.

Unikanie uzywek jest raczej dopetnieniem zachowan zwigzanych ze zdrowym stylem zycia, a nie
jego istotg. Mdwi sie 0 modzie na niepalenie. Obecnie pali 31% Polakéw, przy czym odsetek ten jest
istotnie wyzszy wsrdd mezczyzn. Oni tez palg czesciej i wiecej.

Alkohol jest generalnie postrzegany jako mniej szkodliwa uzywka. Az 1/5 Polakéw uwaza, ze w
matych ilosciach jest on nawet korzystny dla zdrowia.

Polacy sg raczej zadowoleni ze swojej troski o stan zdrowia. Az 78% badanych deklaruje, ze
zdecydowanie i raczej dba o zdrowie. Osoby mtodsze wigzg to raczej z aktywnoscig, sportem, osoby
starsze z lepszg dietg i kontrolowaniem stanu zdrowia dzieki wizytom u lekarzy specjalistow i
badaniom kontrolnym.

Duze znaczenie dla zachowan prozdrowotnych ma cecha osobowosci zwigzana z umiejscowieniem
kontroli. Osoby wewnatrzsterowne majg wieksze poczucie wptywu na swoje zdrowie, wierzg, ze ich
racjonalne wybory mogg im dac dtuzsze zycie w dobrym zdrowiu. Przekonania takie dotyczg réwniez
zachorowalnosci na nowotwory.

Osoby zewnatrzsterowne, sktonne do obarczania innych ludzi, czy tez szeroko pojetego losu swoimi
problemami, niepowodzeniami i chorobami, réwniez nie widzg silnej zaleznosci miedzy swoim
trybem zycia a zdrowiem — ,,co ma by¢, to bedzie”.

Motywacje do zdrowego trybu zycia, ktére zostaly zaobserwowane w badaniu dzielg sie na te
osobiste i spoteczne, ktére czesto ze sobg wspdtwystepujg. Ludzie robig cos dla siebie, zeby lepiej sie
czué, mie¢ lepszg sylwetke, kondycje, wyniki badan. Gdy natomiast méwimy o motywacjach
spotecznych (te s3 silniejsze wsréd kobiet), dotyczg one zaréwno uzytecznosci dla dzieci, rodziny, jak
rowniez atrakcyjnosci towarzyskiej.

Wsrdd oséb, ktérych tryb zycie jest mniej higieniczny, obserwujemy réwniez zaréwno indywidualne,
jak i spoteczne bariery. Mamy wiec i lenistwo, zadowolenie z siebie, hedonizm, ale tez brak wsparcia
ze strony najblizszych, brak pozytywnych wzorcéw (gtdwnie zte nawyki zywieniowe wyniesione z
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domu), brak wiedzy lub jej nadmiar — szum informacyjny i sprzeczne czesto informacje o tym, co jest
zdrowe, a co nie.

Wiedza o nowotworach

Poczucie zagrozenia mozliwoscig zachorowania na nowotwor jest dos¢ powszechne i wzrasta wraz z
wiekiem badanych. Nowotwér kojarzy sie tez bardzo silnie ze Smiercig, powolnym umieraniem.

Silne jest tez przekonanie o genetycznych uwarunkowaniach zachorowania na raka. Osoby, ktére
miaty w rodzinie przypadki nowotwordw, sg bardziej zagrozone.

Za nowotwor ptuc odpowiedzialne jest przede wszystkim palenie tytoniu. Przekonanie, ze mozna
zmniejszy¢ ryzyko zachorowania przez zrezygnowanie z palenia jest bardzo powszechne. Réwniez
bierne palenie postrzegane jest jako bardzo szkodliwe i prowadzace do rozwoju nowotworu ptuc,
podobnie jak wdychanie trujgcych spalin i chemikaliow.

Rak jelita grubego przypisywany jest czesciej meiczyznom niz kobietom, to oni sg w grupie
wiekszego ryzyka. Przyczyny zachorowania na ten nowotwodr wigzane sg przede wszystkim ze ztg
dieta, ale tez z siedzacym trybem zycia. Generalnie to kobiety majg wiekszag wiedze o nawykach
zywieniowych, ktére moga ustrzec przed tym nowotworem. Wiedza o badaniach profilaktycznych
(kolonoskopia) nie jest powszechna, a samo badanie postrzegane jest jako bardzo nieprzyjemne.

Mezczyzni, ktérych wiedza o zdrowiu, profilaktyce, nowotworach jest ogdlnie nizsza, rowniez nie
maj3a duzej wiedzy o raku prostaty. Badania profilaktyczne (PSA, per rectum) sg postrzegane jako
mogace ustrzec przed rakiem, ale czesciej s3 wykonywane jako te juz stuzgce do potwierdzenia lub
wykluczenia diagnozy.

Rak szyjki macicy wigzany jest przez kobiety z brakiem higieny intymnej, bogatym zyciem seksualnym
oraz z nieleczonymi innymi schorzeniami typu nadzerki. Przekonanie, ze regularna cytologia ma
wplyw na unikniecie tego nowotworu jest bardzo powszechne. W przypadku tego nowotworu
istnieje silne przekonanie, ze mozna go unikna¢, ale tez ftatwo go wczesnie wykry¢ i wyleczyc.
Czynnik chorobotwoérczy, ktdry jest trudny do opanowania to wirus HPV, ale istnieje juz pewien
poziom wiedzy na temat wirusa oraz szczepien ochronnych.

Rak piersi nie jest juz tak tatwy do opanowania. Istnieje duze przekonanie, ze jest on powszechny i
niezalezny od trybu 2ycia, a genetyka ma tu duze znaczenie. Oczywiscie mammografia, USG piersi,
samobadanie piersi — wszystko to moze pomdc we wczesnym wykryciu raka, ale zachorowac¢ moze
kazdy. Jedynie najmfodsze kobiety wigzaty ruch i unikanie uzywek z nizszym ryzykiem zachorowania.

Profilaktyka i programy profilaktyczne

Termin ,,profilaktyka” zwykle rozumiany byt jako zapobieganie chorobom. Pod tym pojeciem kryjg sie
gtéwnie badania medyczne, rzadziej zdrowy tryb zycia. Programy profilaktyczne, ktére sg w Polsce
obecne, respondenci identyfikujg jako skierowane do kobiet: darmowe mammografie, cytologie.
Meiczyzni nie czujg sie adresatem programoéw profilaktycznych i przynajmniej cze$¢ z nich ma
poczucie braku w tym zakresie. Mezczyzni majg tez poczucie, ze nie majg takiego wtasnego
,»0sobistego” specjalisty, ktéry bedzie ich regularnie badat. Kobiety majg swoich ginekologéw, wiec
im jest fatwiej.
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Co dziesiagty Polak nie zrobit nigdy zadnego badania sposrdd nastepujgcych RTG klatki piersiowe;j,
USG jamy brzusznej, USG tarczycy, kolonoskopia, badania krwi pod katem markerow
nowotworowych.

Motywacje do wykonywania badan profilaktycznych (poza obligatoryjnymi z pracy) s3 rdine
w zaleznosci od postaw wobec zdrowia w ogéle.

Osoby wewnatrzsterowne zgtaszajg sie na badania profilaktyczne z potrzeby kontroli wtasnego
zdrowia, dla zmniejszenia ryzyka wykrycia powaiznych choréb w péznym stadium.

Regularnej kontroli zdrowia badanych sprzyja niewatpliwie lekarz specjalista, pod ktérego statg
opieka sie znajduja, np. ginekolog, diabetolog, kardiolog.

Czesc oséb wykonuje takie badania z poczucia zagrozenia, leku przed choroba wywotanego jakimis
niepokojgcymi objawami: guzek w piersi, przewlekte zte samopoczucie, dolegliwosci bdlowe.

Kojarzone sg kampanie spoteczne w mediach promuj3ace rzucenie palenia, akcje spoteczne dotyczgce
ruchu, aktywnosci sportowej. Badani deklarowali jednak, ze najskuteczniejsze w zachecaniu do
dziatan profilaktycznych s3 pozytywne wzory: osoby, ktére z powodzeniem zmienity swéj tryb zycia
na zdrowy, osiggnety jakie$ sukcesy mimo pewnych porazek. Analizowana w badaniu kampania , Nie
pakuj sie do trumny” postrzegana byta jako zbyt drastyczna, straszgca. Zdaniem badanych strachem
nie zacheci sie do badan profilaktycznych, a raczej pozytywnym przestaniem.

Wiele kobiet po 50 roku zycia otrzymuje zaproszenia na bezptatne mammografie i do$¢ czesto z nich
korzysta. Takie indywidualne zaproszenia s bardzo pozytywnie oceniane - podkreslajg
indywidualny charakter korespondencji, jej spersonalizowany, a jednoczes$nie dobrowolny charakter.

Zupetnie inne jest podejscie do bezptatnej cytologii, ktora wigze sie z badaniem ginekologicznym, a
to jest juz doswiadczenie intymne. W przypadku bezptatnej cytologii mozna trafi¢ na réznych
lekarzy, nieznanych, obcych. Rola lekarza ginekologa jest w ogdle wazna w zyciu kobiet. Lubig mie¢
sprawdzonego i ,swojego”, ktéremu mogg zaufaé. Badanie cytologiczne u zaufanego lekarza wigze
sie z duzo mniejszym lekiem i stresem.

61% kobiet chodzi regularnie do ginekologa. Im wyzZszy poziom wyksztatcenia, lepsza sytuacja
materialna i wieksze miasto, tym ten odsetek jest wyzszy. Mtode kobiety czesto odwiedzajg
ginekologa po raz pierwszy w celach profilaktycznych. Inaczej jest wsréd kobiet starszych, ktore
pierwszy raz szty do ginekologa dopiero podczas cigzy.

Swiadomos¢ koniecznoséci samobadania piersi jest bardzo wysoka, cze$¢ kobiet bada sie regularnie,
ale istnieje duza potrzeba zwiekszenia wiedzy na ten temat. Brak umiejetnosci i wiedzy moze wigzac
sie z niepotrzebnym stresem, kiedy wykryte zgrubienia sg naturalne i nie s3 objawem choroby.
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Podsumowanie i wnioski

Terminologia powszechnie uzywana w komunikacji spotecznej w kampaniach promujgcych
profilaktyke zdrowotng wydaje sie mocno problematyczna.

Najbardziej ktopotliwe pojecia to:
o Zdrowy tryb zycia
o Dieta
o Profilaktyka

Wszystkie trzy terminy nie sg uzywane spontanicznie przez respondentéw, samo ich unikanie
Swiadczy o braku relewantnosci do zycia ludzi.

Kazde tych pojeé generuje wiele negatywnych skojarzen, wywotujacych postawy obronne:
wypieranie, kwestionowanie, negowanie.

Zdrowy tryb Zycia bardzo silnie kojarzy sie z dietg, a dieta z wyrzeczeniami, poswieceniem,
eliminacjg pewnych produktéw. Zdrowy tryb zycia to wysokie wymagania, ktérym tylko
nieliczni mogg sprostad.

Nawet osoby, ktdre przestrzegajg zasad zdrowego trybu zycia, podkreslajg, ze sg to starania,
czyli dziatania, w ktdre wktadajg pewien wysitek oraz ze nie zawsze koriczg sukcesem.

Uzywanie okreslen typu: ,zdrowy tryb zycia”, ,,zyj zdrowo” moze wiec wywotywaé odwrotny
skutek od zamierzonego: zamiast zmiany myslenia i postepowania, raczej zamkniecie,
niechec¢ do wystuchania argumentéw.

Bardziej adekwatnym okresleniem, budzgcym pozytywne konotacje, opisujgcym zachowania
prozdrowotne, ktérego uzywali sami badani, jest ,,dbam o siebie”.

Kazdy z badanych chciatby dba¢ o siebie, bo dbanie o siebie przynosi wiele korzysci: dobre
samopoczucie fizyczne i psychiczne, atrakcyjny wyglad, sprawnos¢ ruchowg, dobre wyniki
badan. To wszystko przektada sie na zdrowie, choc nie jest tak nazywane. Dbanie o siebie jest
takze korzystne spotecznie: sprawia, ze cztowiek moze by¢ stale przydatny w rodzinie.

Potrzeba dbania o siebie jest bardziej uswiadomiona u osdb ponizej 40 roku zycia, lepiej
wyksztatconych. U oséb starszych, zwtaszcza po 60 roku zycia, pojawia sie zwykle dopiero,
kiedy zaczynajg chorowac.

Termin ,,profilaktyka” wywotuje cate ciggi negatywnych skojarzen, z ktérych najbardziej
niepokojgce wydaja sie: choroba, rak, $mier¢.

Moéwienie o profilaktyce w kampaniach spotecznych moze wywotywaé lek, a lek
niekoniecznie skfania do dziatania, moze bardziej sprzyja¢ zachowywaniu biernosci.

Lek, ktéory motywuje do wykonania badan to taki, ktdry sie pojawia w zwigzku
z niepokojgcymi objawami (zwtaszcza u starszych oséb, powyzej 50 roku zycia).

Badani lepiej reaguja na okreslenia: ,badania kontrolne”, ,badania okresowe”
lub konkretne nazwy badan: mammografia, USG, PSA, cytologia, ktérych potrzeby
wykonywania nie kwestionowano i ktére kojarzg sie raczej pozytywnie.
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e Bardzo duzg barierg wykonywania badan profilaktycznych jest publiczna stuzba zdrowia:
kolejki i dtugie terminy oczekiwania na wizyte, zwtaszcza u lekarzy specjalistéw, niechec
lekarzy pierwszego kontaktu do kierowania na badania kontrolne.

e Do podejmowania dziatan prozdrowotnych zachecajg respondentéw pozytywne przyktady
0s0b, ktére borykaty sie z jakimis problemami zdrowotnymi i dokonaty zmian w swoim zyciu
np. pokonaty raka.

Badani bardzo pozytywnie oceniajg wszelkie akcje promujace prozdrowotne zachowania
w formie piknikéw, biegdw.

e Przekorg i odrzuceniem respondenci reagujg na wszelkie zakazy zwigzane z trybem zycia.
Bardziej przemawiajg zalecenia, ktére moéwig o korzysciach wynikajacych ze zmiany
proporcji rzeczy zdrowych wobec niezdrowych.
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Wprowadzenie

Zgodnie z przedstawiong w ,Narodowym programie zwalczania choréb nowotworowych” (dalej:
Program) diagnoza ,nowotwory ztosliwe nalezg do najpowazniejszych zagrozen dla zycia
Polakéw” (s. 5) — systematycznie rosnie bezwzgledna liczba nowotwordw, co wynika z procesu
starzenia sie oraz stylem zycia Polakéw. Wprawdzie na przestrzeni ostatnich lat zwiekszyta sie
zgtaszalnos¢ na badania profilaktyczne, wcigz jednak jednym z problemdw jest niska Swiadomos¢
spoteczna zagrozen zwigzanych z rakiem. W Programie przewidziano przeprowadzenie m.in.:
dziatan promocyjnych, edukacyjnych i informacyjnych na rzecz zwiekszenia zgtaszalnosci Polakéw
na badania profilaktyczne ze szczegélnym uwzglednieniem zgtaszalnosci na badania w kierunku:
raka szyjki macicy kobiet w wieku 25-59, raka piersi kobiet w wieku 50-69, raka pfuca oraz
zgtaszalnosci na badania w kierunku raka jelita grubego.

Przewidziano réwniez dziatania edukacyjne w celu pogtebienia wiedzy na temat czynnikow ryzyka
zachorowania na nowotwory ztosliwe oraz czynnikdw obnizajgcych ryzyko zachorowania
realizowane poprzez ogélnopolskie kampanie medialne.

Wyniki badania przedstawione w ponizszym raporcie postuzg do przygotowania strategii
informacyjnej. Zostang réwniez wykorzystane w trakcie przygotowania materiatéw do kampanii
medialnej oraz oceny jej skutecznosci.
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1: Cele i metodologia badan ilosciowych i jakosciowych

1.1: Cele badan jakosciowych

Celem tego etapu byto zdobycie danych o charakterze jakosciowym w zakresie rozpoznania wiedzy,
postaw i pogladdow na temat nowotwordw i profilaktyki nowotworowe;.

Cele szczegdtowe:

* Rozpoznanie wiedzy, mitéw, deficytdw informacji oraz poglagdéw na temat rézinych
nowotwordéw

* Stosunek do zachowan ryzykownych

* Znajomos¢ metod profilaktyki, postawy wobec profilaktyki

* Rozpoznanie problemu z perspektywy par/matzenstw — Proces decyzyjny, motywy
i bariery

* Zrozumienie motywow i barier wobec zachowan profilaktycznych z perspektywy oséb
z doswiadczeniem choroby nowotworowej

* Identyfikacja potencjalnych kierunkéw strategii kampanii informacyjnej

Dodatkowym elementem tego etapu realizacji byto zebranie wokabularza niezbednego do finalnej
konstrukcji narzedzi badawczych potrzebnych w etapie ilosciowym, w szczegdlnosci do okreslenia
stwierdzen badajgcych postawy wobec zachowan prozdrowotnych.

1.2: Metodologia badan jakosciowych

Ze wzgledu na problem poznawczy (choroba jako doswiadczenie trudne/intymne) w procesie
ewaluacji wykorzystano kilka narzedzi badawczych, aby dogtebniej dotrze¢ do diagnozowanego
problemu:

FGI (Focus Group Interview) — wywiady grupowe

Zastosowanie: badanie na catej populacji oraz w populacji kobiet.
FGI — (Affinity Groups) — wywiady grupowe z bliskimi osobami
Zastosowanie: badanie na catej populacji.

IDI - (In Depth Interview) — pogtebione wywiady indywidualne
Zastosowanie: badanie na catej populacji.

IDEA BLOG — moderowane forum internetowe

Zastosowanie: badanie na populacji kobiet.

1.3: Cele badan ilosciowych

Celem badan ilosciowych byta kwantyfikacja informacji uzyskanych w etapie jako$ciowym w podziale
na:

Zadanie nr 1 — badanie na catej populacji

e Zbadanie wiedzy i poglagdéw Polakdw na temat raka jelita grubego, raka ptuc i raka
prostaty

* Identyfikacja obszaréw wiedzy i niewiedzy Polakéw w zakresie uwarunkowan i przyczyn
zachorowan na wybrane rodzaje raka jelita grubego, raka ptuc i raka prostaty
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* Rozpoznanie stosunku Polakéw do zachowan ryzykownych (wskazanych w Europejskim
kodeksie walki z rakiem)

* Diagnoza driveréw i barier zwigzanych ze zgtaszaniem sie na bezptatne badania
profilaktyczne/ przesiewowe

* Analiza zréinicowania spotecznego oraz regionalnego w nastawieniu do badan
przesiewowych oraz zachowan ryzykownych

* Segmentacja Polakéw ze wzgledu na zréznicowanie postaw wobec raka oraz profilaktyki
nowotworowej

* Identyfikacja potencjalnych kierunkéw strategii kampanii informacyjnej

Zadanie nr 2 — badanie na populacji kobiet:

* Rozpoznanie wiedzy i pogladéw Polek na temat raka szyjki macicy oraz piersi

* Identyfikacja obszaréw wiedzy i niewiedzy Polek w zakresie uwarunkowan i przyczyn
zachorowan na raka szyjki macicy oraz piersi

* Rozpoznanie stosunku Polek do zachowan ryzykownych (zwiekszajgcych
prawdopodobienstwo zachorowania na raka szyjki macicy oraz piersi)

* Rozpoznanie wiedzy i oceny systemu profilaktyki nowotworowej (mammografie
i cytologie)

* Diagnoza driverdw i barier zwigzanych ze zgtaszaniem sie na bezptatne badania
profilaktyczne / przesiewowe

1.4: Metodologia badan ilosciowych
Badanie na catej populacji oraz na populacji kobiet zostato przeprowadzone metodg CATI — wywiady
telefoniczne wspomagane komputerowo.

Aby wnioskowaé o populacji dorostych Polakéw z zachowaniem maksymalnego btedu statystycznego
3% przy poziomie ufnosci 0,95, zrealizowano wywiady telefoniczne na prébie N=1062 w catej
populacji oraz na préobie N=1061 w populacji kobiet.
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2: Percepcja zdrowego stylu zycia

2.1: Mieszkancy Polski

2.1.1: Analiza percepcji i autooceny zwigzanej z okresleniem zdrowego stylu zycia

2.1.1.1: Semantyka

Respondenci spontanicznie raczej nie uzywali takiego terminu jak ,zdrowy” w odniesieniu do opisu
wiasnego stylu zycia.
W zaleznosci od wieku badanych i sytuacji rodzinnej, pojawiaty sie rézne okreslenia dotyczace trybu
zycia.
U oséb aktywnych zawodowo, posiadajgcych rodziny, najbardziej popularne okreslenie to:

o szybki

e intensywny

o stresujacy

e chaotyczny

e zorganizowany

e aktywny

»Pospiech, szybki tryb zycia. To samo, zabiegany, na nic nie ma czasu, a jak jest to marzy sie, zeby
odpoczqgé.” (Radom, mezczyzni, 30-39I)

,U mnie, to jest taki zorganizowany chaos. Czesciowo mieszkam w samochodzie, w plecaku,
czesciowo w pracy. Pracuje w systemie 2 na 2. Czyli 2 dni pracuje, 2 dni wolne. Do tego prowadze
jeszcze swojq dziatalnos¢ gospodarczqg, gdzie temu tez musze poswieci¢ czas.” (Katowice,
mezczyzni, 40-49I)

,Bardzo intensywny. Wstajemy o godz. 8.00, pracujemy do 16.00, potem pracuje od godziny
20-24 wracam do domu, kfade sie spac o0 1.00.” (Wies wielkopolska, pary, 40-49I)

,Za szybki. Bo jak wstaje o 5:00... mam w domu kartke. Mam rozpisane. Poniedziatek to, to, to.
Wtorek to, to, to. Za duzo.” (Katowice, kobiety, 50-59I)

Warto podkreslié, ze pojecie ,,aktywny” nie byto synonimem aktywnosci sportowej. Uzywano go w
duzo szerszym znaczeniu. Wielokrotnie opisujace zabieganie, wielo$¢ codziennych obowigzkow.

”Bardzo aktywny. Bo ja lubie mojq prace, wiec w pracy dosyc duzo czasu spedzam. | oprocz tego
takie rozne aktywnosci... Ja sie lubie spotykac ze znajomymi. Poswieci¢ synowi tez musze czas,
wiadomo. Wiec sama, to wiadomo, caty dom na gtowie, zakupy i tak dalej. Wiec ja jestem
praktycznie od switu do zmroku na chodzie. A potem dopiero w nocy wypoczywam.” (Katowice,
kobieta, 40-491, mqgz zmart na raka ptuc)

,Wysitek fizyczny mam ten sam tylko zmieniam go na taki bardziej domowy, organizuje sobie
samemu, zebym nie musiat dojezdzac nigdzie, wyjde na ogrdd i grabie.” (Wies wielkopolska, pary
40-491)
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»Aktywnos¢ jedyna, to jest praca w domu. Sportéw nie uprawiam juz... Mqz caty czas wokdt domu
na nogach.” (wies mazurska, pary, 60-69l)

Badani bedacy na emeryturze lub posiadajgcy doroste, samodzielne dzieci; opisywali swéj tryb zycia
jako:
e monotonny

e spokojny
e harmonijny
e nudny

e pouktadany

»Spokojny. Bez takich wstrzgsow, bez zmian agresywnych. Harmonia musi byc.

Nauczytam sie od osoby duchownej medytowac. Lubie takq literature i lubie tak wypoczywac
na tonie przyrody. Ja po prostu unikam stresow.” (Olsztyn, pary, 50-59l)

»Monotonny... Ja tez. To samo. Jestem na emeryturze. Wdowa. Tak samotnie spedzam Zycie
po prostu. Biegam po lekarzach.” (Tczew, kobiety, 60-69I)

»Teraz bardziej na spokojnie. Od szalonego trybu zycia do bardzo pouktadanego. Jesli chodzi
o tryb zycia, to dosyc¢ aktywnie. Jakies hobby, takie czy inne, jakies wyjazdy czy w gory, czy gdzies
tam. .... Spokojny, bo mam siedzqcy tryb Zycia, bo za biurkiem albo za kdtkiem. Jak jest mozliwosc,
to lubie sie zmeczy¢. Pdzniej spokdj jest. A jak jest mozliwosé, to mozna wypic.” (Warszawa,
mezczyzni, 60-691)

U czesci badanych pojawiato sie spontanicznie okreslenie ,niezdrowy”, ,S$rednio zdrowy”
w odniesieniu do wtasnego stylu zycia.

»Niezdrowy” definiowano jako:

e zbyt intensywny, nadmiar obowigzkdéw: deficyty snu/wypoczynku
e stresujacy

e nieregularne positki

e siedzacy, mato ruchu

e jedzenie fast foodow

e palenie

e naduzywanie mocnego alkoholu

,Niezdrowo — fast foody, bo krdotka przerwa w pracy, nie lubie, nie umiem gotowac. DuZo pale,
dlatego zaczgtem biegac... Przez prace troche chaotycznie, gonitwa — wyjazdy, presja wynikow,
niedziela czas dla siebie, dla dzieci. Co chwila jakis telefon, cos moze wyskoczy¢”. (Radom,
mezczyzni, 30-391)

,Srednio zdrowy. Fast foody. Zjadtam fast fooda. A jutro ugotuje zdrowy obiad, pulpeciki, ryz
i satatke. Po czym pewnie za 2 dni wywleke rodzine znowu na pizze niezdrowq. Bedziemy jezdzi¢
na rowerze w srode. Natomiast niedziele pewnie przelezymy u tesciowej przy grillu. Raz zyje
zdrowo. Raz niezdrowo.” (Warszawa, kobiety, 30-39)

,Szczerze, nie. No tyle, co... Jak chodze, to strasznie mam nogi napuchniete. Z nogami mam
problemy.” (Katowice, kobiety, 50-59I)
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2.1.1.2: Skojarzenia zwigzane z pojeciem zdrowego stylu zycia

Zdrowy tryb zycia wywotuje dwojakie konotacje emocjonalne:

1. Pozytywne: ruch/sport, dbanie o siebie, ograniczanie lub eliminacja uzywek: palenia, picia
alkoholu (wysokoprocentowe alkohole), warzywa w diecie, regularne positki, unikanie stresu,
wysypianie sie

2. Negatywne: generowane przez jedno pojecie: dieta, czyli ograniczenie, eliminacja
przyjemnosci, wyrzeczenia, poswiecenie, meczarnia, celebryci, moda, pienigdze

»Mnie najbardziej wkurzafo to, Ze musiatem chodzi¢ koto jedzenia, takiego przygotowywania,
trzeba pilnowad, trzeba sobie pouktadac. On miat takie wymysine, fosos na czyms tam. Tak,
bo dietetycy tak wymyslajg. Duzo roboty z przygotowywaniem. Ja tez mam dietetyka z cdrkq,
faktycznie sq bardzo absorbujgce.” (Wies wielkopolska, pary, 40-491)

»R0zne sq mody. Ktos tam mdwi, ze mleko Zle dziata na ludzi. Ja dobrze sie czuje po pieczywie
iciemnym | biatym. No i wszystkie produkty glutenowe jem. Mnie denerwuje ta dieta
bezglutenowa. Zadnej mgki...”

"Mysle, ze trzeba jes¢ to, co ktos lubi. Bo jak sie ktos bedzie katowat dietq bezglutenowq, bedzie
mu niedobrze, to on przez to bedzie sam sie Zle czut i nie bedzie mu to smakowafo.”

,Do mnie ta moda nie dotarta....Ja bardzo dziwnie sie czutam, jak Ania Lewandowska chodzita
na jakis tam targ i z tego targu wybierata jakies tam rzeczy. Wiadomo, Ze statystyczna Polka nie
energetyczne i tak dalej.” (Warszawa, kobiety, 30-39I)

Zdrowy tryb zycia w percepcji badanych odnosi sie gtownie do dwdch obszarow: aktywnosci
ruchowej/sportowej oraz sposobu odzywiania.

Uzywki, zarzadzenie czasem, podatnos¢ na stres, s dopetniajace, ale nie kluczowe dla budowania
zdrowego stylu zycia.

llosciowa cze$¢ badania potwierdzita silne skojarzenie aktywnosci ruchowej i uprawiania sportu
ze zdrowym stylem zycia. Potowa badanych (réwno 50%) wymienita regularne uprawianie sportu
i ¢wiczenia fizyczne jako jedno z trzech najsilniejszych skojarzen. Istotnie czesciej méwili o tym ludzie
miodzi w wieku 18-24 lata (az 77%) oraz w wieku 25-34 lata (66%). Réwniez im wyzszy poziom
wyksztatcenia i wyzsza samoocena sytuacji materialnej, tym czesciej wymieniany byt ruch jako
czynnik prozdrowotny — wsrdd oséb z wyksztatceniem srednim — 59%, z wyzszym — 60%, wsréd osdb
dobrze oceniajacych swojg sytuacje materialng — 61%.

Takze umiarkowany ruch — spacery, prace na dziatce byt postrzegany jako korzystny dla zdrowia (34%
populacji). W tym przypadku czesciej przez osoby starsze w wieku 45-59 lat (42%) oraz 60-69 lat
(44%). Czesciej tez umiarkowany ruch wymieniaty kobiety (38%).

Unikanie stresu oraz wypoczywanie i wysypianie sie znalazty sie wysoko w rankingu zachowan
prozdrowotnych, odpowiednio wymieniane przez 42% i 37% populacji. Wypoczynek jest istotnie
wazniejszy dla oséb pracujgcych (42%) i w wieku 45-59 lat (46%), mieszkancéw duzych miast (54%).
Unikanie uzywek wymieniata okoto 1/3 populacji. | tak niepicie pojawito sie w 36% wypowiedzi,
niepalenie —w 29%. Co ciekawe demografia mato réznicuje podejscie do tych dwdch czynnikdw.

Elementy zwigzane z dietg i nawykami zywieniowymi wymieniane byty nieco rzadziej: jedzenie duzej
ilosci warzyw i owocéw — 32%, regularne jadanie positkdw w ciggu dnia — 25%, zdrowe odzywianie
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ogoblnie — 22%. Co ciekawe, jeszcze rzadziej wymieniane byly czynniki z negatywnym wydZwiekiem
emocjonalnym, kojarzagcym sie z wyrzeczeniem: unikanie ttustego jedzenia — 10%, unikanie stonych
przekasek — 4%, nie przejadanie sie — 4%, ograniczanie cukru w positkach —3%.

Uczestniczenie w badaniach kontrolnych i okresowych wymienito jedynie 4% badanych.

Wykres nr 1

A1. Co kojarzy sie Panuli ze zdrowym stylem zycia? Prosze wymieni¢ 3 najwazniejsze Panali zdaniem kwestie.

0% 25% 50% 5% 100%

Regularnie uprawianie sportu, ¢wiczenia fizyczne 50%
Unikanie stresujacych sytuacji 42%
Wypoczywanie (wysypianie sie) 37%
Niepicie 36%
Umiarkowany ruch na swiezym powietrzu (spacery, rower, prace na dziatce itp.) 34%
Jedzenie duzej ilosci warzyw i owocow 32%
Niepalenie 29%
Regularne jadanie positkéw w ciagu dnia 25%
*Zdrowe odzywianie ogdlnie 22%
Unikanie ttustego jedzenia 10%
*Dieta ogdlnie 6%
Uczestniczenie w badaniach kontrolnych / okresowych 4%
Unikanie stonych przekasek (chipsy, paluszki, nie dosalanie potraw) 4%
*Ekologia, czyste srodowisko, czyste powietrze 4%
Nie przejadanie sig 4%
3%
Nie opalanie sig¢ nadmierne 0%

Uzywanie kremow z filtrem UV | 0%

Inne 18%

Podstawa: cata préba, n=1062
Pytanie wielokrotnego wyboru, dane posortowane malejaco
* pozycja zrekodowana z kategorii ,/nne (jakie?)’, kiora uzyskata przynajmniej 3% wskazan; odpowiedzi ponizej 3% wskazan zliczone w ,/nne’

Zrédfo: opracowanie whasne Kantar Millward Brown

2.1.1.3: Autoocena w aspekcie zdrowego stylu zycia

Ocena wfasnego trybu zycia w kontekscie zdrowia, byta uzalezniona od wieku badanych, sytuacji
zawodowej i rodzinnej, postaw prozdrowotnych.

Osoby miodsze, do 35 roku zycia, bez rodziny, aktywne zawodowo, wyksztatcone miaty wieksza
Swiadomosc¢ potrzeby zachowan prozdrowotnych. Poniewaz podejmowaty pewne dziatania stuzace
poprawie zdrowia, kondycji fizycznej, bardziej byty sktonne ocenia¢ swéj tryb zycia jako zdrowy
lub raczej zdrowy. Unikano jednak okreslenia ,.zdrowy tryb zycia”, uzywano opisu: ,Dbam o siebie”,
,Staram sie zy¢ zdrowo”, ,,Staram sie jes¢ zdrowo”, “Staram sie ruszac¢”. ,, Zdrowy” w odniesieniu do
opisu trybu zycia brzmi powaznie i wigze sie ze spetnianiem wielu warunkéw, ktdrych badani majg
poczucie, ze nie spetniajg, albo nie konca wypetniaja.

Zachowania wskazywane jako prozdrowotne w pierwszej kolejnosci odnosity sie do aktywnosci
ruchowej oraz sposobu odzywiania. Zdecydowanie rzadziej obejmowaty uzywki.

Warto podkresli¢c, ze nawet osoby bardziej uswiadomione zdrowotnie miaty problem
ze zdecydowang deklaracjg i oceng wtasnego trybu zycia jako zdrowy. Bardzo czesto pojawiato sie
zmiekczanie, ostabianie mocy oceny poprzez ,,staram sie”. Respondenci majg wiele stabosci i pokus
oraz problemy z konsekwencjg i determinacja w dziataniu, dlatego to jest bardziej generalny
kierunek, preferencje realizowane falowo, a nie stale.
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»ROznie. Ja mam takie zrywy, ze sie za cos biore, jestem na dobrej drodze. A pdzniej wszystko mi
sie zawala od nowa, zatamuje sie. Zmieniam diete, jestem zta na siebie, niezadowolona. Chyba
wiekszosc z nas tak.” (Wies mazurska, pary, 50-59l)

,Staram sie przynajmniej w miare regularnie o tych samych godzinach jesc¢. Nie zawsze mi sie to
udaje. Nie stosuje zadnych diet. Uwazam, ze powinno by¢é MZ tak zwane. Co nie zawsze sie udaje.
Ale generalnie mysle, Ze odzywiam sie w miare prawidfowo. | owoce i warzywa. Tak Ze... od tej
strony mysle, ze jest w miare zrdwnowazone jedzenie.” (Warszawa, mezczyzna, 621, rak prostaty)

,Staram sie raczej zwraca¢ uwage na to, co jem. Synowi robie, bo on tez lubi jakgs diete nie
ciezkostrawngq. Od czasu do czasu zaszaleje, ze tam jakies hamburgery chce, albo pizze, bo to jest
taka odskocznia. Ja sie staram raczej zdrowo odzywiac. Dla mnie zdrowo to jest na pewno duzo
owocow i warzyw. Chociaz z owocami mam duzy problem, wiec skupiam sie na duzej ilosci
warzyw. Nie lubie owocow za bardzo.” (Katowice, kobieta, 40-491, mqz umart na raka ptuc)

»Staram sie odzywiac¢ naturalnie, odpoczqc, staram sie aktywnie, ale cenie sobie wartosci
domowe, Zeby jednoczy¢ rodzine, wspdlne spotkania.” (Tczew, kobieta, 50-59I, rodzice umarli na
raka jelita grubego)

»Staram sie wybiera¢ dobre rzeczy. Jesli lubie miesa, a lubie réznego rodzaju, to tez staram
sie dobrej jakosci to mieso jes¢. Jem tez z warzywami, z duzq iloscig. Lubie prawie wszystkie
warzywa. Tak samo owoce i tak dalej. Tylko za duzo jem. Negatywy, jakie zauwazytem u siebie, ze
przytytem i mam od pot roku nadcisnienie.” (Warszawa, mezczyZni, 60-69I)

,Staram sie dbac, ale nie zawsze to wychodzi — hotel, restauracja, szybkie jedzenie. Chipsy
odstawitem. Potrafie sie napchac porzgdnie i pare godzin nie jesc. To nie jest zdrowe.” (Radom,
mezczyzni, 30-391)

Wewnatrzsterownos¢

U oséb, ktdre starajg sie zy¢ zdrowo (osoby wyksztatcone, miodsze, bez rodziny lub starsze z
dorostymi dzieémi), dominowato przekonanie, ze styl zycia, jaki wybierajg, ma choéby czesciowy
wptyw na zdrowie. Widoczna byta wieksza sktonnosé do brania odpowiedzialnosci za wtasne decyzje.

»Ja nie chciatabym by¢ chora, ani na cukrzyce ze wzgledu na otyfosc, ani nie chciatabym miec
problemdw z kregostupem wiec tez staram sie, wiec wydaje mi sie, Ze zdrowo sie odzywiam.”
(Wies wielkopolska, pary, 40-491)

,Jak ktos nie choruje, dobrze sie czuje, to jest to jakis tam efekt tego catoksztaftu i jego trybu
Zycia, tej diety, aktywnosci. Jednak robi cos, co ma pozytywne skutki.” (Warszawa, kobiety,
30-39I)

,Ja to tak czasami bardziej lubie pojechac gdzies kawatek dalej i pochodzic¢ po jakims lesie, parku.
To nie chodzi o to Zeby to byto super, cos. Tak po prostu. Dla siebie, juz tak bardziej zdrowotnie,
to na przyktad sie wysypiam.” (MezczyZni, 40-69I, Warszawa)

Niezdrowy tryb Zycia: percepcja charakterystyczna dla oséb w wieku $rednim miedzy 35 a 50
rokiem 2ycia, posiadajace na wychowaniu dzieci, aktywne zawodowo, zabiegane.
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Zewnatrzsterownos¢

Badani, ktérzy prowadzg mato higieniczny tryb zycia, majg poczucie dysonansu poznawczego
w kontekscie oceny swojego postepowania. Dosy¢ powszechna byfta potrzeba redukcji tego
dysonansu, dlatego definiujgc okreslenie ,niezdrowy”, pojawiajg sie w wiekszosci zewnetrzne
czynniki, niezalezne od danej osoby:

e smog

e chemiczna zywnos¢

e stres, pospiech, nadmiar obowigzkéw i mato snu

Tylko cze$ciowo wskazywano na dziatania zalezne od danej osoby:

e nieprawidtowy sposéb odzywiania: fast food, smazone potrawy
e nieregularne odzywianie, jedzenie obfitych positkéw wieczorem
e palenie tytoniu

,Na pewno nie, mam dziwngq prace, nie mam wyregulowanego trybu, Zze moge jes¢ w tym samym
czasie i to mi burzy harmonie...” (Wies wielkopolska, pary, 40-49l)

,Kazdy ma dzisiaj niezdrowy tryb zycia — praca, zabieganie, to powoduje, ze siegamy po fast
foody. Zaczynamy pali¢ z nadmiaru stresu.” (Radom, mezczyzni, 30-39I)

,Ale zawsze, jak wracam do domu o 18:00, to naprawde trudno mi jest sie zmobilizowac. Jest tyle
jeszcze rzeczy do zrobienia. ....Chciatabym tak, na basen, ale za mato jest tych basendw.”
(Katowice, kobiety, 50-591)

,Nie zawsze mam czas, zeby zjesc, potrafitem chipsow zjes¢ 2 paczki dziennie, odstawitem i to jest
cos. Mam swiadomos¢, ze powinienem inaczej sie odzywia¢. Fast foody out, pieczywo tez,
gotowanie na parze bytoby fajne, ale nie przeszto z dzieciakami.” (Radom, mezczyzni, 30-39I)

»My wspdlinie staramy sie chodzi¢ na spacery czasami z dziecmi. Ja osobiscie raz w tygodniu
chodze na fitness godzine. Przeznaczam jeden dzienn w tygodniu tylko. Jakos tak z braku czasu.
Ale aktywnie korzystam wtedy z tej godziny.” (Wies mazurska, pary, 60-69I)

»Ja raczej diet nie stosuje. Karmig mnie dobrze, wiec jem tyle ile dadzqg. Staram sie ograniczac
wszystkie stodycze i piwo. Na to moge miec jakis wptyw. | patrze na sktad, rzeczywiscie. Jak
nie ma nadmiaru chemii, to wtedy tak. ,, (Mezczyzni, Katowice, 40-49l)
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2.1.1.4: Autoocena w aspekcie zdrowego stylu zycia — kwantyfikacja

Az 78% Polakéw uwaza, ze zdecydowanie lub raczej dba o wiasne zdrowie, przy czym 28% wskazuje
odpowiedz ,.zdecydowanie tak”.

Zdecydowanie pozytywnie ocenity dbatos¢ o swoje zdrowie osoby najstarsze, powyzej 70 lat (47%
wskazan) oraz osoby z wyzszym wyksztatceniem (36%) i te lepiej oceniajgce swojg sytuacje
materialng (34%). Natomiast zdecydowanie negatywnie — osoby z podstawowym wyksztatceniem
(14% wskazan vs 5% cata proba).

Wykres nr 2

A2. Czy uwaza Panli, ze dba o wlasne zdrowie?

100% 1%,
5%
Nie wiem / trudno powiedzie¢
16%
(" 5%
Zdecydowanie nie
50% <02 Raczej nie
78%
Zdecydowanie + Raczej tak Raczej tak
25%
28% Zdecydowanie tak
S~ 0%

Podstawa: cata préba, n=1062
Pytanie jednowyborowe, ocena na skali 1:4 (1: zdecydowanie tak, 4. zdecydowanie nie)

Zrédto: opracowanie whasne Kantar Millward Brown
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2.2: Polki

2.2.2: Skojarzenia zwigzane z pojeciem zdrowego stylu zycia

Réwniez w populacji kobiet najsilniej ze zdrowym trybem zycie kojarzona jest aktywnos¢ ruchowa
i uprawianie sportu. Wymienia jg 56% badanych kobiet. Istotnie czesciej mowity o niej kobiety
mtodsze w wieku 18-24 lata (az 80%), w wieku 25-34 lata (70%), a takze te w wieku 35-44 lata (67%).
Réwniez im wyziszy poziom wyksztatcenia i wyzsza samoocena sytuacji materialnej, tym czesciej
wymieniany byt ruch jako czynnik prozdrowotny — wsréd kobiet z wyksztatceniem wyzszym — 68%,
wsrdd oséb dobrze oceniajgcych swojg sytuacje materialng — 65%.

Na drugim miejscu wymieniane jest jedzenie duzej ilosci warzyw i owocéw (37%). | tu nie notujemy
istotnych réznic w grupach demograficznych.

Takze umiarkowany ruch — spacery, prace na dziatce byt postrzegany jako korzystny dla zdrowia (30%
populacji kobiet). CzeSciej przez kobiety starsze w wieku powyzej 60 lat (42%), a takze te cierpigce na
nadcis$nienie (38%) lub cukrzyce (37%).

Ogdlnie zdrowe odzywianie wymienia 26% kobiet, a regularne jadanie positkdw 24%. Réwniez w tym
przypadku nie ma istotnych réznic w demografii.

Co ciekawe unikanie uzywek byto niewielkim stopniu wymieniane jako czynniki zwigzane ze zdrowym
stylem zycia — niepalenie przez 5% kobiet, a niepicie przez 4%.

Uczestniczenie w badaniach kontrolnych i okresowych wymienito 5% kobiet.

Wykres nr 3

A1. Co kojarzy sie Pani ze zdrowym stylem zycia? Prosze wymieni¢ 3 najwazniejsze Pani zdaniem kwestie.

0% 25% 50% 75% 100%

Regulamie uprawianie sportu, éwiczenia fizyczne

Jedzenie duzej ilosci warzyw i owocow

Umiarkowany ruch na $wiezym powietrzu (spacery, rower, prace na dzialce itp.)
Regulame jadanie positkéw w ciagu dnia

Wypoczywanie (wysypianie sie)

Unikanie ttustego jedzenia

Unikanie stresujacych sytuacji

Niepalenie

Uczestniczenie w badaniach kontrolnych™V okresowych

Niepicie

Nie przejadanie sig

Ograniczanie cukru w swoich positkach (batony, stodzone napoje, stodkie przekaski)
Unikanie stonych przekasek (chipsy, paluszki, nie dosalanie potraw)

Nie opalanie sie nadmieme

Uzywanie kremow z filtrem UV

* Zdrowe odzywianie ogdlnie

* Dieta ogdlnie

* Ekologia, czyste srodowisko, czyste powietrze

inne

Podstawa: cata proba, n=1061
Pytanie wielokrotnego wyboru, dane posortowane malejaco

56%

37%

30%

24%

13%

10%

9%

5%

5%

4%

3%

3%

3%

0%

0%

26%

7%

3%

12%

* pozycja zrekodowana z kategorii ,/nne (jakie?)’, kitra uzyskata przynajmniej 3% wskazan, odpowiedzi ponize] 3% wskazan zliczone w ,/nne’

Zréafo: opracowanie whasne Kantar Millward Brown
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2.2.3: Autoocena w aspekcie zdrowego stylu zycia

80% Polek uwaza, ze dba o swoje zdrowie, przy czym odpowiedz ,,zdecydowanie tak” wymienito
29%. Zdecydowang dbatosé o zdrowie deklarujg czesciej najstarsze kobiety, te po 60 roku zycia (35%).

Jedynie 4% kobiet uwaza, ze zdecydowanie nie dba o swoje zdrowie. Wérdd kobiet z wyksztatceniem
podstawowym jest ich najwiecej, az 11%.

Wykres nr 4

A2. Czy uwaza Pani, ze dba o wlasne zdrowie?

100% lgz
15% Nie wiem / trudno powiedziec¢
(5%
Zdecydowanie nie
51% .
50% Raczej nie
80%
Zdecydowanie + Raczej tak Racze] tak
25%
29% Zdecydowanie tak
= 0%

Podstawa: cata préba, n=1061
Pytanie jednowyborowe, ocena na skali 1:4 (1: zdecydowanie tak, 4. zdecydowanie nie)

Zréelio: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown
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3: Zachowania stuzgce zdrowemu stylowi zycia

3.1: Mieszkancy Polski

3.1.1: Identyfikacja zachowan zwigzanych ze zdrowym stylem zycia

Badani (gtéwnie mieszkancy duzych miast) zauwazaja presje spoteczng zwigzang ze zdrowym trybem
zycia. Presja dotyczy gtéwnie dwdch obszarow: aktywnosci sportowej oraz diety.

Im nizszy wiek badanych oraz im wyzsze wyksztatcenie, tym silniejsze uleganie tej presji i tym wieksze
poczucie winy zwigzane z tamaniem zasad zdrowego trybu zycia.

Osoby mieszkajgce na wsi, szczegdlnie powyzej 60 roku zycia, nie zauwazajg w swoim Srodowisku
mody na zdrowy tryb zycia i nawet zdarzajg sie sytuacje, ze moda ta bywa wysmiewana. Stad
rezygnacja z uprawiania sportow, ktére z tg modg sie wigzg, np. nordic walking.

,Ja zauwazam presje spoteczng, ogdlng. Ja widze wszedzie zeby zyc¢ zdrowiej, aktywnie;.
Uciekam od takich programdéw. Ale nie moggq byc¢ dla ciebie obojetne, bo wchodzq podprogowo.”
(Mezczyzni, 40-691, Warszawa)

,Ja to sobie biore rower i jade Zzeby nie byto dziwnie. Na przyktad u nas nie ma, ze wzigc sobie kijki
i lecie¢. Nie ma. Duzo jest starych ludzi. To tak, jak ja bym zaczeta chodzi¢, mi sie wydaje,
Ze... gtupio by byto tak o. Luzu takiego nie ma. Bo w miescie kazdy patrzy, idzie, biega, tam sie nie
przejmuje. Kazdy robi swoje. Anonimowi bardziej jestesmy.

Moze mata swiadomos¢ jest na wsi. Mi mdwigq, ty za modg gonisz. Bo mqz im kupit kijki. Ja z tymi
kijkami. To o wtfasnych sitach juz nie moZesz chodzi¢? A to teraz taka moda, nie? | takie
komentarze, to po prostu zniechecajqg. A po polach z kijkami, to nie bardzo.” (Wies mazurska,
pary, 50-59I)

,Z tego, co widze, jezdzgc nawet po miescie, to coraz wiecej ludzi jezdzi na rowerach, coraz wiecej
ludzi biega. Bo to naprawde da sie zauwazyl. Stqd sie bierze ta aktywnos¢ ludzi. Ze ludzie
zaczynajg dbac troche o siebie. | te aktywnos¢ uprawiajq.” (Warszawa, mezczyzna, 621)

Widoczne u istotnej czesci badanych byto dystansowanie sie do zasad zdrowego trybu zycia.
Wypieraniu i kwestionowaniu zasad zdrowotnych sprzyja nadmiar obowigzkéw: aktywnos¢
zawodowa oraz wychowywanie dzieci.

Zachowania prozdrowotne — zaleznosci:

e 30-35 lat bez rodziny, duze miasta, wyzsze wyksztatcenie T
e 35-50 lat z rodzing, dzieci na utrzymaniu ,
e Po 50 roku zycia, wyksztatceni mieszkancy duzych miast

Zachowania, ktdre s3 postrzegane jako element zdrowego trybu zycia, odnoszg sie do dwdch
obszaréw:

e aktywnosci ruchowej/sportowej
e sposobu odzywania

Tylko pojedynczy respondenci opisywali swoje zachowania prozdrowotne w ramach obu obszaréw.
Bardziej typowe byto wskazywanie dziatan prozdrowotnych w ramach jednej ze sfer.
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Do regularnej aktywnosci sportowej wiekszg wage przywigzywali mezczyzni, na diecie koncentrowaty
sie bardziej kobiety.
W ramach aktywnosci sportowej pojawiaty sie:

e sitownia
e bieganie (niektdrzy biorg udziat w maratonach, pétmaratonach)
e aerobik

e dtugie spacery — kilka kilometréw
e nordic walking

e jezdzenie rowerem

e plywanie

W ramach wtasnego sposobu odzywiania jako zdrowe wymieniano:
e regularnos$¢ positkdw: zwykle 3 razy dziennie; tylko pojedyncze osoby stosowaty sie
do zasady 5 positkdw dziennie (kobiety)
e mate porcje/nieprzejadanie sie
e proste/nieprzetworzone produkty (unikanie pétproduktow, dan gotowych)
e positki przygotowywane w domu
e duzo warzyw i owocow
e ograniczona konsumpcja alkoholi, szczegdlnie mocnych (mezczyzni)
e polska, tradycyjna kuchnia
e produkty naturalne, bez konserwantdw: wtasna uprawa, hodowla, produkty ze wsi
e potrawy gotowane, nie smazone

Dodatkowo jako wazne dla zdrowia zasady, wskazywano:
e odpowiednia dawka snu/wypoczynku
e unikanie stresu

e eliminacja lub ograniczanie palenia oraz picia mocnego alkoholu

,Regularny, normalnie spanie, wstawanie, jedzenie. Nieprzejadanie sie. Jest wazne, nie chipsy.
Proste, zeby byly proste, nie przekombinowane, sery nie topione tylko biate, proste jedzenie.
Nieprzetworzenie. Nie za duzo.” (Wies wielkopolska, pary, 40-49l)

,Raczej tradycyjna kuchnia, staram sie w ogrodku mie¢ posadzone warzywa i owoce, staram sie,
zeby byty troche ekologiczne, bo jestem przeciwniczkq tych wszystkich modyfikowanych.” (Tczew,
kobieta, 50-59I, rodzice zmarli na raka jelita grubego)

3.1.2: Skala zachowan zwigzanych ze zdrowym stylem zycia

Umiarkowany ruch na swiezym powietrzu, spacery, prace na dziatce to najczesciej wymieniane
zachowania prozdrowotne— deklaruje tak 50% populacji. Istotnie czesciej sg to osoby starsze w wieku
ponad 60 lat (63%), osoby zyjace w zwigzkach (54%) oraz wdowy i wdowcy (65%), emeryci, rencisci
(58%) oraz osoby z wyksztatceniem zawodowym (64%).

Z kolei ruch intensywny, sport i ¢wiczenia fizyczne uprawia 41% badanych. W tej grupie przewazaja
osoby mtodsze w wieku 18-24 lata (66%) i 25-34 lata (69%), single (59%), pracujacy (54%), osoby
z wyzszym wyksztatceniem (62%), dobrze oceniajgce swojg sytuacje materialng (55%) i mieszkajgce
w duzych miastach (500 tys.+ 60%, Warszawa 65%).
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Rzadziej juz wymieniane sg zachowania zwigzane z dietg — jedzenie warzyw i owocéw (23%)

oraz regularne positki (19%). Oba te zachowania istotnie czesciej wystepujg wsréd kobiet
(odpowiednio 30% i 24%).
Niepalenie wymienia jedynie 6% badanych, za$ niepicie alkoholu 4%. Unikanie obu uzywek czesciej

wskazujg osoby w wieku 45-59 lat, odpowiednio 11% i 8%.

Uczestnictwo w badaniach profilaktycznych i kontrolnych deklaruje 7% populacji, przy czym czesciej
sg to kobiety (9%), emeryci i rencisci (11%) oraz osoby, ktére miaty zdiagnozowang chorobe
nowotworowa (27%).

Wykres nr 5

AZ2a. Co robi Pan/i dla zdrowia?

0% 25% 50% 75% 100%

Duzo ruszam sie na $wiezym powietrzu - spacery, rower, prace na dziafce itp. 50%
Regularnie uprawiam sport, éwiczenia fizyczne | 41%
Jem duzo warzyw i owocow | 23%
Jadam regularnie positki w ciagu dnia | 19%
*Zdrowo sig odzywiam | 12%
Chodze do lekarza, gdy co$ mi dolega i stosuje sig do zalecen lekarza ] 9%
Unikam tlustego jedzenia | 9%

Wypoczywam, staram sie wysypiac 8%

Nie pale w ogdle
Ograniczam cukier w swoich positkach - batony, stodzone napoje, stodkie przekaski
Nie przejadam sie

Nie pije w ogdle

Uczestnicze w badaniach kontrolnych / okresowych, gdy nic mi nie dolega 7%

6%
5%
4%

4%

Unikam stonych przekasek (chipsy, paluszki, nie dosalanie potraw) | 4%
Staram sie unika¢ stresujacych sytuaciji | 4%
*Odpowiednia dieta ] 3%
Ograniczam alkohol W 2%
W ogdle nie chodze do lekarza | 1%
Ograniczam palenie | 1%
Kiedy dtuzej przebywam na stoncu, stosuje kremy z filtrem UV | 1%

Staram sie nie opalaé 0%

Inne 8%

Podstawa: osoby, deklarujgce, ze dbajg o zdrowie, n=824
Pytanie wielokrotnego wyboru, dane posortowane malejaco
* pozycja zrekodowana z kategorii ,inne (jakie?)’, kiéra uzyskata przynajmniej 3% wskazan, odpowiedzi ponizej 3% wskazan zliczone w ,inne’

Zrédio opracowanie wtasne Kantar Millward Brown

3.1.3: Nawyki zywieniowe

Dieta nie kojarzy sie pozytywnie. Oznacza eliminacje, rezygnacje z pewnych produktéw, ktére
dostarczajg przyjemnosci z jedzenia, a ktére nie sg postrzegane przez badanych jako niezdrowe,
szczegdlnie w matych ilosciach np. pieczywo, makarony — produkty z glutenem, ttuszcze np. smalec,
ciasta, stodycze.

,Ja bym sie z tym nie zgadzata. Wiem, ze gluten jest potrzebny w diecie i rdzne inne rzeczy.
Ja zawsze mowie, ze wszystko z umiarem. Nie, nie wierze w takie rézne cuda... Uwazam, Ze po to
to wszystko mamy na tym Swiecie, Zeby z tego korzystac. i jesli korzystamy z tego z umiarem,
nie przesadzamy w Zadnym kierunku, nie eliminujemy czegos na state. Bo tak, jak Pani mowie,
lubie kurczaka, ale to nie znaczy, Ze ja sobie nie zrobie tez schabowego i nie zrobie sobie jakiejs
pieczeni nagle, bo jutro bede miata na to ochote. We wszystkim jest umiar potrzebny.”
(Katowice, kobieta, 40-491, mqz zmart na raka ptuc)
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Rezygnacja z tych produktéw wymaga poswiecenia i wytrwatosci, przez co bardziej kojarzy sie z meka
i karg niz pdzniejszg nagroda.

,Bytem osobiscie, ale to dla mnie trudne byto do wytrzymania i gdzies tam poddatem sie
po miesigcu. Chociaz przez miesigc jadtem tylko i wytqgcznie rzeczy gotowane, bez smazonych,
zero cukrow. Ale stwierdzitem, Ze zycie jest tylko jedno i trzeba sobie postodzic, zrobic¢ cos fajnego
dla siebie. Gdzies po prostu poptyngtem na pewnym etapie diety i stwierdzitem... moze
nie wpadfem w wir takiego jedzenia. Ale stwierdzitem, ze mamy tylko jedno Zzycie i nie warto
az tak bardzo restrykcyjnie do tego podchodzic.” (Katowice, mezczyZzni, 40-49l)

Respondenci negatywnie odnoszg sie do mody na rdzne diety: bezglutenowa, bezttuszczowa,
kapusciana, biatkowa itd. Mimo, ze czasami sami im ulegaja.

LAle nie jest tak, ze ja musze nagle diete, ze nie bede jadf, tylko kawateczek czegos czy cos
takiego. To najwieksza gtupota. Nie jestem i nie planuje by¢ na takim etapie.” (Warszawa,
mezczyzni, 60-691)

,Mnie denerwuje ta dieta bezglutenowa. Zadnej magki. Ja troche w to nie wierze. Jak ktos ma
stwierdzong celiakie... Zbadaj najpierw czy jestes. Jak jestes zdrowy, to mozesz.” (Warszawa,
kobiety, 30-391)

Badani nie mieli raczej pozytywnych doswiadczen ze stosowaniem takich diet, zazwyczaj koriczyty sie
efektem jojo, co wzmacnia nieche¢ do podejmowania kolejnych prob.

,Byta taka dieta Dukana. Ja bytam mtodsza i stosowatam. Schudtam 7kg, ale bardzo na zdrowiu
mi sie to odbito. Nie polecam. Jeszcze patrze, wtosy mi wypadajq.

Zawsze po tych dietach jeszcze sie wrzuci pare kilogramow, jak sie przestanie.” (Wies mazurska,
pary, 50-591)

Tylko pojedyncze kobiety biorgce udziat w badaniu stosowaty diety z powodzeniem: dieta Dukana,
dieta owocowo-warzywna, dieta bezglutenowa. Konieczno$¢ mobilizacji i konsekwencji w jedzeniu
okreslonych produktéw zniecheca jednak do ich trwatego stosowania.

,Dieta, to tak dziata, Ze... trzeba caty czas miec te diete. PéZniej wraca. Ja bytam na Dukana
i schudtam 16 kg wtedy. | to sie tak utrzymywato gdzies koto dwdch lat. Tam jakies uszczerbki
na zdrowiu. Powiem szczerze, nie odczuwatam tego. A bytam na niej chyba ze 4 miesigce.”
(Katowice, kobiety, 50-591)

,Nie, nie jem chleba, nie jem ziemniakdw, jem bardzo duzo kaszy, kaszy bulgur, ale to jest dobre,
mi to smakuje i mi sie jeszcze przez pot roku nie znudzito.” (Wies wielkopolska, pary, 40-491)

Lansowanie diet przez celebrytéw réwniez nie sprzyja ich pozytywnej famie: zwykle sg to kosztowne,
wyszukane produkty, niedostepne dla przecietnego Kowalskiego.

,»0g0lnie jest od jakiegos czasu ten kult zdrowego odzywiania sie.
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To jest fajne. Tylko, ze juz przechodzi w takq skrajnosé¢. Tylko muszq byc¢ jagody Goji... | drogie.”
(Kobiety, 30-39/, Warszawa)

Diety, ich zmienno$¢ w propagowaniu i wykluczaniu poszczegdlnych produktow/sktadnikéw
zywieniowych nie pomagajg w utrwalaniu zasad zdrowego zywienia. Ich upowszechnianie w mediach
(szczegdlnie w internecie) generuje szum informacyjny, efektem ktérego jest niska wiarygodnos¢
wszystkich zalecenn zdrowotnych odnosnie sposobu odzywiania. Badani traktujg je podobnie jak
wszystkie mody jedzeniowe, nie odrdzniajac zalecert medycznych od trendédw konsumenckich.

Odbiciem tego jest brak jednoznacznych zasad/wytycznych odnosnie sposobu odzywiania, ktére
nie s3 kwestionowane lub tylko pojedyncze zasady zywieniowe, ktére nie budza wiekszych
kontrowers;ji.

Najmniej podwazane zasady:
e regularnosc positkéw (3-5 razy dziennie)
e nieprzejadanie sie: mniej, a czesciej
e duzo warzyw

»Jem na przyktad duzo warzyw... Tez mi sie wydaje, Ze jest chyba lepiej niz odwrotnie, duzo miesa,
mato warzyw.” (Katowice, mezczyzni, 40-49I)

»Pierwsze sniadanie jem, jem drugie sniadanie, jem obiad mozna powiedzie¢ do syta. A na kolacje
staram sie...Znaczy sie, satatka z pomidora. Raczej za owocami nie przepadam. Staram sie jes¢
regularnie, zjada¢ na pewno sniadanie, drugie Sniadanie.” (Katowice, kobiety, 50-591)

»Wegetarianska jest zdrowa. Jak jest duzo warzyw. Trzeba pszeniczne rzeczy odrzucic. Gdzies tam
wyczytatam, ze niezdrowe sq. Jedzqc rano butke na sniadanie, w obiedzie makaron, pizze,
przekgske, hot doga, to zjadamy kilogram magki pszennej, co jest totalnie niezdrowe.” (Warszawa,
kobiety, 30-391)

»Rozsgdek mowi, zeby ograniczac ilosciowo i urozmaicac, wprowadzenie warzyw i owocoéw, do tej
pory jabtka mogty lezec¢ i nie spojrzatem, a teraz mndstwo owocow sie je, teraz jest duza
dostepnosc, warzyw duzo, suréwki.” (Radom, mezczyzna, 671, rak prostaty)

3.1.4: Nawyki zywieniowe — kwantyfikacja
Jadanie $wiezych owocéw i warzyw to najczestsze pozytywne aspekty diety. Jadanie owocéw

codziennie, a nawet kilka razy dziennie deklaruje 67% badanych, jadanie warzyw — 50%.

Swieze owoce jadajg istotnie czeéciej kobiety (76%), osoby z wyzszym wyksztatceniem (72%). Takze
surowe lub gotowane warzywa istotnie czesciej spozywajg kobiety (56%), osoby starsze powyzej
60 roku zycia (59%), a takze osoby z wyzszym wyksztatceniem (59%).

Wsrdd negatywnych nawykow zywieniowych dominuje picie stodzonych napojéw gazowanych (19%
pija codziennie i kilka razy dziennie) oraz jadanie potraw smazonych na ttuszczu (10%).

Stodzone napoje gazowane jako pite raz lub kilka razy dziennie wymieniali cze$ciej mezczyzni (25%),
osoby w wieku 25-34 lata (23%) oraz 35-44 lata (24%) single (23%) oraz osoby z wyksztatceniem
podstawowym (33%) i mieszkajgce na wsi (20%).

Réwniez mezczyzni czesciej jadajg codziennie lub kilka razy dziennie potrawy smazone na ttuszczu
(15% vs. 10% w populacji). Czesciej tez sg to osoby mtode w wieku 18-24 lata (19%) i single (15%).
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Wykres nr 6

A4. Prosze powiedziec jak czesto jada lub pija Pan/i nastepujace potrawy i napoje?

100%
' 3% 3% . 5%
504 11% 10% 11%
10% 23% 8% Woeale
b
7% 11% 5%
24% o
75% 48% 0% Rzadziej niz raz w
36% 27% e 65% miesigcu
44%
- Kilka razy w miesigcu
21% 44% t
28%
50%
10% . )
Kilka razy w tygodniu
9
20 15% 25% s 46%
250 : 14% Raz dziennie
= 10% 29% A
5 1% 10%
23% : Kilka razy dziennie
7% - 7%
1% 1% 4% 2k 2% o
0% 4% 3% 2% 1% 3%
Swieze Surowe lub Stodzone Soki Czerwone Rosliny Potrawy Ryby Gotowe
owoce gotowane napoje warzywne mieso stragczkowe smazone sosy i zupy
warzywa gazowane na tiuszczu w proszku

Podstawa: cata préba, n=1062
Pytanie jednowyborowe, ocena na skali 1:6 (1: kika razy dziennie, 6: wcale)
Odpowiedzi posortowane malejaco od najczesciej jadanych / pijanych potrwa i napojéw (wediug odpowiedzi ,Kilka razy dziennie’)

Zrédo: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

3.1.5: Aktywnos$¢ ruchowa

O ile zdrowy sposdb odzywiania jest tematem dosy¢ kontrowersyjnym i dla respondentéw mato jest
pewnikéw w tym zakresie, o tyle aktywnos$¢ fizyczna, sportowa kojarzy sie jednoznacznie pozytywnie
i jednoznacznie pozytywnie jest oceniana.

Aktywnosc fizyczna przynosi wiele korzysci, takich jak: dobra kondycja fizyczna, dobre samopoczucie
i fizyczne i psychiczne (endorfiny). Uprawianie sportu to narzedzie do utrzymania atrakcyjnego
wygladu, sprawnosci.

W percepcji badanych aktywnos¢ fizyczna jest podstawqg zdrowego trybu zycia, wydaje sie bardziej
zalezna od nas samych (poza osobami chorymi).

Respondenci nie znajdujg Zzadnych kontrargumentéw oraz negatywnych skutkéw aktywnosci
fizycznej.

Jedyng obiektywnga przeszkoda, jaka badani dostrzegali dla aktywnosci sportowej lub wybranych
sportéw, sg przeciwwskazania zdrowotne: choroby stawéw, serca.

Wsrdd badanych byty osoby, ktére:
e regularnie uprawiajg sport: przynajmniej 2-3 razy w tygodniu (czesciej mezczyzni),
e s aktywne ruchowo w ciggu weekendow,

e uprawiajg sport skokowo, od czasu do czasu lub sezonowo (latem wiecej/czesciej).

Tylko pojedyncze osoby w ogdle nie majg zadnej aktywnosci sportowej z powodu ograniczen
zdrowotnych: stawy, choroby uktadu krwionosnego.

,U mnie ze sportem jest dobrze. Lubie pochodzi¢ na sifownie, lubie pocwiczyé, poptywac,
ze wzgledu na to, ze jestem ratownikiem, musze otrzymywac caty czas, Ze tak powiem, kondycje
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fizyczng. Staram sie tez duzo biegac. Ale biegam dla siebie, biegam dla kondycji. Nie jestem
zwolennikiem drastycznych diet, odchudzania. Ale po prostu robie cos dla siebie. Uwazam,
ze kazda forma, kazdy rodzaj ruchu wptywa na nas prozdrowotnie. Niezaleznie od tego
czy spacerujemy szybkim marszem, czy biegamy, czy idziemy na basen. Jezeli chodzi o mnie,
to lubie sport, lubie cwiczy¢ i robie to dla siebie pod wzgledem swojej osoby.” (Katowice,
mezczyzni, 40-49)

,Wydolnosc. Lepiej sie cztowiek czuje. Satysfakcja, przyjemnosc. Na aerobik. Z myslg o tym Zeby
po prostu wyjs¢ i sie troche poruszac. Bo stwierdzitam, Ze skoro nie wyjde na te 45 minut,
to w domu i tak sie sama nie bede ruszaé. Po co sie poruszac? Zeby sie lepiej czué. | wszystkie
sq zadowolone. | sq takie dumne. | do domu sie przychodzi i tak... spac sie nie chce przez
co najmniej 2 godziny.” (Katowice, kobiety, 50-59I)

»Ja moge chodzi¢. Biegac nie... Ja mam takie fazy wtasnie. Codziennie albo, co drugi dzien.
Jak mam faze, ze jem duzo stodyczy, to najgorzej jest zaczqé. Jak juz wejde w rytm, to OK.
Ale zimg czy cos, to po prostu nic... Ja lubie. 3 razy w tygodniu rower, basen. Tak po prostu.
Endorfiny, lepsze samopoczucie. Odstresowanie sie. Wiecej energii. Zadowolenie. Zadowolenie,
bo sie spali kalorie.” (Warszawa, kobiety, 30-39I)

,0d 3 lat zaczgtem biegac z kolegq. Mniejsze zmeczenie, lepiej sie czuje. W niedziele na 1,5 h
staram sie pograc¢ w pitke. Skfonito mnie, ze bardzo sie przytyto, mam stabos¢ do chipsow.
Dlatego zaczgtem biegacd, to byt najprostszy sposob. Zrzuci¢ kilogramy dla siebie — lepiej sie
cztowiek czuje, nie jest ociezaty. Sport to zdrowie i jest cos w tym. Takie pobudzajgce.” (Radom,
mezczyzni, 30-391)

,Kiedys tak nie chodzitam. Nie byto to kiedys tak rozpowszechnione. A teraz od 3 lat juz blisko
domu chodze na tarice. Tak, zeby schudngc¢ troche tez. W zime jest mniej ruchu.” (Warszawa,
kobieta, 70I, siostra umarta na raka ptuc)

3.1.6: Aktywnosc¢ ruchowa — kwantyfikacja

Najwiecej czasu Polacy spedzajg na czynnosciach nie wymagajacych ruchu, takich jak czytanie,
ogladanie TV, siedzenie przed komputerem, stuchanie radia, drzemki, jazda samochodem itp. — 79%
spedza tak czas codziennie lub kilka razy dziennie. Wéréd osdb po 60 roku zycia odsetek ten siega
85%.

Na zajecia domowe wymagajgce ruchu, wysitku (sprzatanie, prasowanie, majsterkowanie itp.) 60%
populacji poswieca czas codziennie lub kilka razy dziennie. Istotnie czesciej sg to kobiety (69%),
emeryci i rencisci (69%), osoby z wyksztatceniem podstawowym (73%), oceniajgce swoje warunki
materialne jako skromne (71%) i mieszkajgce na wsi (71%).

Nieco ponad potowa badanych (53%) poswieca codziennie lub kilka razy dziennie czas na niezbyt
intensywny ruch (np. spacery, takze do pracy, szkoty, rekreacyjna jazda na rowerze, gimnastyka, itp.).
Czesciej sg to osoby po 60 roku zycia (63%) oraz z wyksztatceniem srednim (59%).

Intensywny ruch (np. bieganie, ptywanie, aerobik, szybka jazda na rowerze, rekreacyjny, w sezonie
praca na dziatce lub w ogrodzie, jazda na rowerze, takze do pracy, szkoty) uprawia codziennie
lub kilka razy dziennie 28% Polakdw. Istotnie czesciej s to mezczyini (32%), osoby z wyksztatceniem
zawodowym (35%), mieszkancy wsi (34%).
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Natomiast intensywny trening (np. sitownia, regularne uprawianie sportu) uprawia codziennie
lub kilka razy dziennie 8% populacji. Zdecydowanie czesciej sg to osoby mtode w wieku 18-24 lata
(40%), a takze te dobrze oceniajgce swoja sytuacje materialng (12%).

Wykres nr 7

AB. Jak czesto w czasie wolnym od pracy/ szkoly wykonuje Pan/i nastepujace czynnosci?

0% 25% 50% 75% 100%

Czynnosci nie wymagajace ruchu, spedzanie czasu w pozycji siedzacej

lub lezacej (np. czytanie, ogladanie TV, siedzenie przed komputerem, 29% 13% 5% u Kilka razy dziennie
stuchanie radia, drzemki, jazda samochodemitp.)

. . ; . . Raz dziennie
Zajecia domowe wymagajace ruchu, wysitku (sprzatanie, prasowanie, 30% 6%198%
majsterkowanie itp.)
Kilka razy w tygodniu
Niezbyt intensywny ruch (np. spacery, takze do pracy, szkoty, 26% 11% 2% 7%

rekreacyjna jazda na rowerze, gimnastyka, itp.)

Kilka razy w miesigcu

Intensywny ruch (np. bieganie, ptywanie, aerobik, szybka jazda na
rowerze) rekreacyjny, w sezonie praca na dziatce lub w ogrodzie, jazda
na rowerze (takze do pracy, szkoly)

16% 28% 13% 25%
u Rzadziej niz raz w miesigcu

5% 20% 8% I 58% Weale
Podstawa: cata préba, n=1062

Pytanie jednowyborowe, ocena na skali 1:6 (1: kilka razy dziennie, 6: wcale)
Odpowiedzi posortowane malejaco od najczesciej wykonywanych czynnosciach

Intensywny trening (np. sitownia, regularne uprawianie sportu)

Zrédio opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

3.1.7: Polacy — wzrost, waga, BMI

Polacy przy srednim wzroscie 171 cm wazg $rednio 76 kg, co daje wskaznik BMI 26 oznaczajacy juz
lekka nadwage.

Tabelanr 1

Aba, A5b. lle ma Pan/i wzrostu , ile Pan/i wazy?

Wzrost Waga
Srednia 171 76
Mediana 170 75
Modalna 164 80
Wartos¢ minimalna 135 45
Wartosé maksymalna 198 200
Odchylenie standardowe 10 16
Podstawa (wazne*) n=1056 n=1032

Podstawa: cata praba
*wazne — bez odpowiedzi ,Nie wiem’ i,Odmowa’

Zr6aio: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

29



/\/\7 Ministerstwo IKANTAR
- Zdrowia

Rozktad wskaznika w populacji wskazuje, ze prawie potowa Polakdw ma nadwage (49%). Wartos¢ te
zawyzajg mezczyzni (59% z nadwagg), osoby starsze — 45-59 lat (62%) i powyzej 60 lat (70%).
Co ciekawe i potwierdzajgce wptyw nadwagi na stan zdrowia, wyzszy odsetek oséb z nadwagg
notujemy wsrdd tych osdéb, ktére majg zdiagnozowane choroby przewlekte — nadci$nienie (79%),
chorobe wiericowg (70%) i cukrzyce (85%).

Prawidtowg wage ma 45% populacji. | tu istotnie czesciej sg to kobiety (51%), osoby mtode, w wieku
18-24 lata (67%) i 25-34 lata (68%), osoby z wyksztatceniem wyzszym (57%), dobrze oceniajgce swojg
sytuacje materialng (54%).

Tabela nr 2
Wskaznik BMI % w populacji
< 18,5- niedowaga 2%
18,5—-24,99 - waga prawidtowa 45%
> 25 - nadwaga 49%
brak danych 3%
Podstawa n=1062

3.1.8: Drivery i bariery wobec zdrowego trybu zycia

Motywacje do prowadzenia zdrowego trybu zycia pojawiajg sie, kiedy badani odczuwajg skutki
niezdrowego trybu zycia. Raczej nie byto przypadkow, gdzie zdrowy tryb zycia wynikat z pogladéw
i przekonan zbudowanych w oparciu o wiedze na temat zdrowego trybu zycia, bez zadnych
osobistych doswiadczen zdrowotnych.

Zarowno sposob odzywiania, jak i aktywnos¢ ruchowa maja podobne motywacje oraz przynosza
podobne korzysci.
Motywacje mozna podzieli¢ na dwie grupy:
1. Z mysla o sobie: Zle sie czuje, nie mam energii do dziatania, mam problemy ze zdrowiem,
z kondycja fizyczna
Chce to zmienié, chce sie lepiej czu¢: odpowiednia dieta oraz aktywnosc¢ fizyczna pomagajg
utrzymac¢ prawidtowg wage, co przynosi benefit lepszego samopoczucia fizycznego
i psychicznego — endorfiny, energie do dziatania oraz lepszg kondycja fizyczng — sprawnosc.

2. Z mysla o innych: nie jestem atrakcyjna/y, mam obnizong samoocene, nie jestem
uzyteczny/a w rodzinie, w spoteczenstwie.
Chce to zmienié, chce by¢ w obiegu: Prawidtowe odzywianie oraz ruch pozwalajg zachowad
atrakcyjny wyglad, co jest wazine szczegdlnie dla kobiet oraz pandéw otwartych
na nawigzywanie relacji z kobietami. Kobietom dodatkowo pozwala zachowaé bycie
uzytecznym spotecznie/rodzinnym — dla dzieci, wnukéw

W przypadku diety gtdwna korzyscia ma by¢ spadek wagi i przez to tadniejszy wyglad,
a w przypadku aktywnosci ruchowej poprawa kondycji fizycznej, sprawnosci.

,Cztowiek, ktory jest bardziej utyty, jak bym to okreslit, zatapuje szybciej pewne jednostki
chorobowe. Czyli cukrzyca, inne metaboliczne zmiany, ktore sie w organizmie zachowujq. Traci sie
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miesnie. Zaczynajq sie ktopoty z biodrami, z nogami i inne takie rzeczy. Jezeli nosimy na nogach
swoich 100kg na przyktad, to cztowiek, ktéry mdwi, ja jestem gruby i dobrze sie czuje,
w porzgdku. Tylko za 5 lat, co ty z nogami zrobisz? ... Obnizone poczucie wartosci.” (Warszawa,
mezczyzni, 60-69)

,Sprawniejszy cztowiek. Sprawnosé, wyglgd. Wazne dla kobiety.

Jak niektérzy mowiq, buta nie moze zawigzac¢ czy cos. No to cztowieka wkurza. Brzuch ci
przeszkadza. Cos sprzqgtng¢ nawet.” (Tczew, kobiety, 60-691)

Bardzo wainym driverem prowadzenia zdrowego trybu zycia jest zewnetrzne wsparcie:
e rodziny, znajomych
e 0s6b stawnych, celebrytéow, promujacych zachowania prozdrowotne (cho¢ tu pojawiajg sie
watpliwosci zwigzane ze zbyt wyszukanymi i drogimi sposobami, ktére polecajg)
e dziatan informacyjnych/edukacyjnych dotyczacych zdrowia, ale bez nachalnego narzucania,
pouczania, raczej pokazywanie dobrych wzorcéw
e promocja zachowan prozdrowotnych w massmediach: maratony, pikniki sportowe itp.

,0d Zony — zeby brzuch zrzuci¢. Mam to samo od swojej kobiety.

Albo to, albo tamto, pocwicz. pani doktor znajoma sie ciggle pyta zony czy mqz zrzucit brzuch
troche. Bo bedzie przez to zdrowszy na serce.” (Mezczyzni, 40-69I,Warszawa)

,Sitq rzeczy cztowiek od czasu do czasu cos ustyszy, cos przeczyta, cos w telewizji, pani zdréowko.
Wydaje sie, ze to dotarto do nas. Naptyw tej informacji nowej spowodowat, Ze cztowiek
sie przeprosit z tym. Tak, to wszystko miato spowodowac to, ze cztowiek bedzie sie lepiej czut,
Ze bedzie zdrowszy, ze bedzie miat wiecej checi do Zycia. Zjes¢ i nie byc¢ ociezatym i mam ochote
gdzies sie ruszyé, odczuwam na wtasnym organizmie, ze te skutki sq odczuwalne.” (Radom,
mezczyZni, 30-39I)

Bariery zdrowego trybu zycia:
Uwarunkowane indywidualnie:

e dobre samopoczucie

e lenistwo, wygoda

e silne przyzwyczajenia, nawyki: ulubione potrawy, uzywki

o filozofia zycia: hedonizm, czerpanie radosci i przyjemnosci z zycia
e cecha osobowosci: zawnatrzsterownosé

,Ja bym chciata sie wzig¢ za siebie, ale nie mam takiej mobilizacji. Zeby ktos mnie tak namowit,
kopngt w tytek, to moze tak inaczej.” (Wies mazurska, pary, 50-59I)

,Hamburgera tez zjem, jak sobie gdzies tam pojedziemy. Piwem zapije. | gra. Ciasto tez zjem...
Wie dziewczyna, ze zyje... Ja pani cos powiem. Jakby sobie tak wszystkiego odmowit, to w koricu
po co zy¢? Niech pani powie, po co zy¢? Odmdwecie sobie piwa, odmdwcie sobie wina...” (Tczew,
kobiety, 60-691)

»Ja lubie sobie dobrze zjes¢. Nie ograniczam sie w niczym. Lubie sobie wypi¢ dobre piwo,
albo kilka nawet, jak mam na to ochote.” (Mezczyzni, 40-69],Warszawa)
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,Bytem osobiscie, ale to dla mnie trudne byfo do wytrzymania i gdzies tam poddatem sie
po miesigcu. Chociaz przez miesigc jadftem tylko i wytgcznie rzeczy gotowane, bez smazonych,
zero cukrow. Ale stwierdzitem, ze zycie jest tylko jedno i trzeba sobie postodzic, zrobic cos fajnego
dla siebie. Gdzies po prostu poptyngtem na pewnym etapie diety i stwierdzitem... moze
nie wpadfem w wir takiego jedzenia. Ale stwierdzitem, ze mamy tylko jedno Zycie i nie warto
az tak bardzo restrykcyjnie do tego podchodzic.” (Katowice, mezczyZzni, 40-49l)

,Ale, jak cos lubie, to jem. Poki jestem zdrowa, to zjem. Jedz, co chcesz, bo rozchorujesz
sie i potem bedziesz zatowacl. To znaczy, ja nie przesadzam z niczym. Ale jem wszystko.
To, co lubie.” (Katowice, kobiety, 50-59l)

»Nie mysli sie o tym. To za straszne, zeby o tym mysle¢. W szpitalu, w przychodni sie mysli.

Lepiej zyc¢ i tyle. Ale przyjemnosci tez trzeba miec, tak. No tak. Ale mysle, ze lampka wina raz
w tygodniu nie spowoduje, Ze ktos zachoruje na nowotwor.

Albo jeden papieros dziennie. Jedno ciacho do kawy. Jedno ciastko do kawy nie spowoduje
cukrzycy, tak. To, Ze ktos przytyje kilogram w skali 3 miesiecy, moZze spowodowac. Ale cukrzyce,
mysle ze nie. To wieksze ilosci sq potrzebne do tego.” (Warszawa, kobiety, 30-391)

Uwarunkowane spotecznie:

e brak wiedzy, brak wytycznych: szum informacyjny — co jest zdrowe, a co nie

e brak czasu, obcigzenie obowigzkami (szczegélnie w przypadku posiadania dzieci
na wychowaniu)

e brak wzorcéw i wsparcia w otoczeniu

»Tradycyjnie. Tak, jak nasi rodzice.

Bo inaczej sie juz dzieci nasze odzywiajq. Oni juz bardziej moze zdrowo, bardziej siedzg w tych
satatkach, ryzach. Moj mqgz nienawidzi ryzu, nienawidzi tych zielonych satat. Kluski, kapusta.
Tradycyjnie.” (Katowice, kobiety, 50-59I)

,Teraz jest mniej tego czasu, Zeby... Tak, jak mowie, ta praca mnie pochtania. Wiec zajec
nie prowadze, tylko mamy instruktorke, ktora je prowadzi. Rzadko kiedy mi sie uda z nimi
wyskoczyc.” (Katowice, kobieta, 40-491, mqz umart na raka ptuc)

,Jakos tak cztowiek obojetnieje z wiekiem... Ja bardzo bym chciata. Tylko u nas na wsi nie ma
takiej grupy wsparcia. | mysle, ze pani tego brakuje. Mi tez. Jakos motywujq sie ludzie nawzajem.
A tak, jak kazdy sam sie... Ja coS tam zaczne. | tak, jak modwie, wytrwatosci brakuje.
Ja to przeciwnie. Bo ja chce wnuki, ja chce jeszcze... Ja nie mdwie, ze nie. Ale nieraz mam takiego
dota, ze mi jest wszystko obojetne. Aby nie cierpiec tylko, jakbym miat umierac.” (Wies mazurska,
pary, 50-59I)

,Mam partnerke, ktdra dobrze gotuje. Caty czas mi gotuje. Zanim jg poznatem, to nie zblizytem
sie nawet do 100. A w zasadzie od kiedy z nig mieszkam, to juz doszedtem do 127. Nie idzmy
tqg drogq. Paradoks polega na tym, ze ona sama je tyle, co nic. Trzyma jakgs tam diete, jest
bardzo aktywna sportowo, jest mtodsza ode mnie.” (Katowice, mezczyzni, 40-49I)
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»Ja bym tak do korca nie twierdzit. Do niedawna czekolada byta zta. Teraz jest bardzo dobra.”
(Warszawa, mezczyzni, 60-69I)
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3.2: Polki
3.2.1: Identyfikacja zachowan zwigzanych ze zdrowym stylem zycia
Aktywnosc fizyczna

U wielu kobiet podstawowg motywacjg do aktywnosci fizycznej jest che¢ zachowania
badz poprawienia swojej figury. Kwestie zdrowotne majg znaczenie drugorzedne.

Myslenie o zdrowiu w kontekscie aktywnosci fizycznej mocniej zaczyna wystepowaé u kobiet, ktére
wraz z osiggnieciem pewnego wieku majg poczucie zmniejszania sie swojej sprawnosci, wptywu
uptywajacego czasu na ich organizm.

Motywacjg dla tych kobiet jest che¢ zachowania jak najdtuzej sprawnosci fizycznej, pozwalajacej
normalnie funkcjonowact.

Odczuwajg rowniez wptyw aktywnosci fizycznej na swoje ogolne samopoczucie — jesli jg podejmuja,
to majg wrazenie, ze ich organizm lepiej funkcjonuje, majg wiecej energii, sity, a kosci i miesnie
nie sg zastane.

W tym kontekscie aktywnos¢ fizyczna jest postrzegana przede wszystkim jako sposéb na zachowanie
miodosci.

,Swiadomosé, bo jestesmy w wieku, w ktérym pewne choroby mogq do nas przychodzic,
wiec zeby sie obronic, organizm musi by¢ uodporniony. System krwionosSny zwalnia, wiec trzeba
cos robi¢, zeby to funkcjonowafo, najdtuzej pracowato, mozie nie najwyzszych obrotach,
zeby utrzymad na pewnym poziomie, wiec nie moZzemy sobie pozwoli¢ na siedzqcy tryb Zycia,
objadanie sie, jezdzenie wszedzie samochodem, bo to nas zabija. Ja tez jezdze samochodem
przez 45 lat icodziennie robie kilkadziesigt kilometrdw, ale jest czas wieczorem, kiedy ide
na spacer albo na basen. | to 5 razy w tygodniu.” (Radom, 60-69 lat)

,Lekarz méwi mi, Zze to za mato, takie codzienne czynnosci to nie sq ¢wiczenia, ze nawet na dziatce
lepiej stang¢ na godzine, pocwiczyc¢ non stop, Zzeby sie spocic i zajqgc sie pracq. Tak jak ten basen
dla mnie, to jest wyrwanie sie z domu, spacer szybki w te i z powrotem, to jest poswiecone tylko
temu, zeby zregenerowac organizm.

Jak cos robimy na dziafce czy w domu, to jest nasz obowigzek, a jak wyrywamy sie na godzine,
to jest tylko dla nas. Daje mi to wiekszq satysfakcje, Ze przynajmniej pot godziny poswiecitam
dla siebie, swojego organizmu.” (Radom, 60-69 lat)

,Sq momenty, Ze cztowiek sie mniej rusza, np. jest przeziebiony, ja wtedy czuje, ze stawy
mij sie stabiej krecic, trudniej mi sie wstaje, tu mnie boli, tam strzyka i Swiadomosc¢ nakazuje
mij ruch. To jest chyba zwigzane z charakterem, bo jak biegne do autobusu, to biegne albo
jak potrzebuje szybko na bazar, to wsiadam na rower i jade w te i z powrotem. Jest ten ruch
zwigzany z potrzebami organizmu.” (Warszawa, 60-69 lat)

,By na staros¢ nie mie¢ problemdéw. By byc¢ sprawnym jak najdtuzej. Bo teraz pracujemy
na przysztosc. To o plazy trzeba myslec. Cztowiek inaczej funkcjonuje i jak zaczyna sie sezon letni
i ja siedze na dziatce, to jak schodze z roweru, to mam inne podejscie do zycia, inaczej funkcjonujg
wszystkie miesnie, bo tez jak sie rusza, to cztowiekowi wychodzi lepiej praca na caty dzien. (...)
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By byc szczesliwym, trzeba tez pamietac o sobie. Bo jak my nie bedziemy szczesliwe, to dzieci tez.
Bo jak nie zobaczq u nas usmiechu, to one tez nie bedq szczesliwe.” (Radom, 45-59 lat)

Czy dzieci s motywacja czy wymowka?

Dla kobiet majgcych dzieci bardzo istotna barierg podejmowania aktywnosci fizycznej jest brak
czasu. Wiele z nich jest w przewazajacej mierze odpowiedzialna za opieke nad dzie¢mi i zajmowanie
sie domem, a taczenie tego dodatkowo z pracg zawodowg powoduje, ze majg bardzo mato czasu
dla siebie. Te kobiety majg tez poczucie, ze w tygodniu nie sg w stanie niczego zaplanowac.

Co ciekawe, czes¢ kobiet posiadanie dzieci i brak czasu dla siebie paradoksalnie mobilizuje
do podejmowania aktywnosci fizycznej. Traktujg jg jako pozyteczng forme spedzenia czasu bez dzieci,
wyrwania sie z domu, zrobienia czego$ tylko dla siebie. To pewnego rodzaju luksus, ktéry
jednoczesnie daje satysfakcje i poczucie robienia dla siebie czego$ dobrego.

Kobiety nie majgce dzieci czesciej deklarowaty podejmowanie aktywnosci fizycznej, traktowanej
rowniez jako hobby, forme spedzania wolnego czasu po pracy.

, W tej chwili jest w porzgdku, zaczeto sie robic ciepto, wiec wiecej biegam, bo zimq niekoniecznie
mi sie chce wychodzi¢ i biegac. Dwa razy w tygodniu biegam, dwa razy w tygodniu chodze
na zajecia takie masowe, relaksacyjne. Czuje sie po tym zdecydowanie lepiej, wiecej mi sie chce
i mniej dotkéw w zyciu. Odstresowuje mnie to i jest to taki czas dla mnie mimo, ze on jest czasami
meczqcy.” (Warszawa, 25-34 lata)

»Ja uwazam, ze aktywnosc¢ fizyczna ma ogromne znaczenie. Mam dwoje dzieci w wieku
przedszkolnym, sama pracuje i mqz takze, ale od roku cwicze regularnie. Wykupitam karnet
w klubie fitness i chodze tam na zajecia i na siftownie 2-3 razy w tygodniu. Czuje sie o wiele lepiej
i bardzo zachecam do takich krokow. Nie chciatam schudngc, bo naleze raczej do szczuptych,
drobnych osob i zalezato mi raczej na przybraniu kilku ,tadnych” kilogramow, a nie ttuszczyku.
I udato sie, od kiedy ¢wicze przytytam prawie 3 kg i mam nadzieje, Ze to same miesnie:) ciuchy
nosze te same, wiec po prostu chyba ,sie ubitam, zamienitam ttuszczyk na miesnie”,
ale najwazniejsze jest samopoczucie. | to, ze mam ,,cos swojego”, czas tylko dla siebie. Jakos
udaje mi sie wygospodarowac te kilka godzin w tygodniu miedzy pracqg, domem i dziecmi (da
sie).” (IdeaBlog, ma dzieci, wyzsze wyksztatcenie, 35 lat, miasto)

,M0Gj tryb Zycia jest obecnie bardzo chaotyczny. Mam dwdjke dzieci, pracuje, a do tego moj mqz
pracuje na dwie zmiany, co powoduje, Ze mdj sposob spedzania czasu po pracy w duzej mierze
wynika z tego, czy méj mqz jest w domu czy nie. (...) Chciatabym wiecej sie ruszaé, ale nie mam
kiedy :(, (IdeaBlog, ma dzieci, wyzsze wyksztatcenie, 38 lat, miasto)

,0d niedawna jestem na emeryturze, z nadmiaru czasu i checi zrobienia czegos dla siebie
zmienitam przyzwyczajenia, wiecej ruchu, basen, rower, sitownia oraz doktadniej wybieram
produkty do jedzenia, czytam etykiety w sklepie i wprowadzitam zmiany, zwtaszcza w ilosci
zjadania miesa w domu przez wszystkich domownikdw, jestem na etapie odkrywania smakéw
nowych potraw, uzywam duzej ilosci ziét.” (ldeaBlog, ma dzieci, srednie wyksztafcenie, 41 lat,
wies)

Kobieca rywalizacja jako driver do podejmowania dziatan prozdrowotnych
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U czesci kobiet istotnym motywatorem do podejmowania dziatan (przede wszystkim w zakresie
aktywnosci fizycznej, ale réwniez przejScia na diete) jest podswiadoma rywalizacja z innymi
kobietami. Czesto poréwnuja sie z innymi, najczesciej mtodszymi kobietami i satysfakcje sprawia im,
gdy okazujg sie sprawniejsze lub lepiej wygladajg od nich.

Dla mtodych kobiet z Warszawy istotng motywacjg do utrzymywania sie w formie byta z kolei che¢
doréwnania ,dziewczynom z internetu” — znajomym, blogerkom, celebrytkom, ktére prezentujg
swoje zdjecia w sieci.

Dodatkowo dla mtodych kobiet istotnym czynnikiem, wptywajgcym na aktywnos¢ fizyczng jest presja
srodowiska — w niektérych srodowiskach nie uprawianie sportu jest postrzegane jako wykluczajgce
badz przynajmniej obnizajgce atrakcyjnos¢ towarzyska.

»Ja mam takg zasade, Ze codziennie musze godzine chodzi, bo mam krokomierz i musi by¢
ta godzina. Jesli nie jest godzina, to zawsze ide na podtgodzinny spacer, zeby dobi¢ do godziny.
ZatoZytam to rok temu i sie sprawdza. Oprdcz tego od trzech miesiecy chodze na treningi personalne,
bo kolezanka mnie zmobilizowata. To jest dwa razy w tygodniu, ale zakwasy sq przez caty tydzien.
Na pewno to jest zdrowsze niz siedzenie i nicnierobienie. Ogdlnie jest taka troche presja spoteczna,
facebookowa, ze ten fitness jest potrzebny, zeby fizycznie sie meczyc.” (Warszawa, 25-34 lata)

»Dla mnie bardzo mobilizujgce jest to, ze w Internecie pojawia sie teraz milion fit grup, fit osob
i jak widze zdjecia dziewczyn, ktére majq idealnq figure, to im zazdroszcze i ja tez chce tak wyglgdac”.
(Warszawa, 25-34 lata)

,0 dzieciach myslatam, ze chciatabym im pomdc. Oni tez sie cieszq, Ze ja duZo chodze, biegam,
bo mamy sgsiadke 4 lata mtodszq ode mnie, ktéra juz w ogdle nie wychodzi z domu. Mieszkam
na Ursynowie i potrafie is¢ na Kabaty pieszo, kijki sobie biore, z siostrq chodzimy nad Dolinkg,
tez do Pyr, prawie na lotnisko chodzimy." (Warszawa, 60-69 lat)

3.2.2: Skala zachowan zwigzanych ze zdrowym stylem zycia

Wyniki czesci iloSciowej potwierdzajg znaczenie ruchu i sportu jako dziatan zwigzanych ze zdrowym
stylem zycia rowniez w populacji kobiet.

Ruch na s$Swiezym powietrzu, spacery, prace na dziatce to najczesciej wymieniane zachowania
prozdrowotne — deklaruje je 51% kobiet. Istotnie czesciej sg to kobiety starsze w wieku ponad 60 lat
(65%), wdowy (65%), emerytki, rencistki (61%) oraz osoby z wyksztatceniem zawodowym (64%).

Intensywny ruch, sport i ¢wiczenia fizyczne uprawia 38% kobiet, istotnie czesciej te mtodsze,
choé nie najmtodsze (25-34 lata) — az 65%. W tej grupie przewazajg osoby mtodsze w wieku 18-24
lata (66%) i 25-34 lata (69%), singielki (51%), pracujace (53%) i z wyzszym wyksztatceniem (56%),
dobrze oceniajgce swojg sytuacje materialng (48%) i mieszkajgce w duzych miastach (200-499 tys.
51%, 500 tys.+ 54%).

Jedzenie duzej ilosci warzyw i owocdéw wymienia 28% kobiet, przy czym istotnie czesciej kobiety
z wyzszym wyksztatceniem (34%). Wazne sg tez regularne positki (22%), szczegdlnie dla kobiet dobrze
oceniajacych swojg sytuacje materialng (29%) i mieszkajgcych w Warszawie (41%).

Dos¢ istotnie jest dla kobiet rowniez chodzenie do lekarza, gdy co$ im dolega i stosowanie sie
do zalecen lekarza. Méwi o tym 10% kobiet, przy czym istotnie czesciej starsze po 60 roku zycia
(16%).
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Uczestnictwo w badaniach profilaktycznych i kontrolnych deklaruje 8% kobiet, przy czym czesciej
sgto te osoby, ktére miaty zdiagnozowang chorobe nowotworowa (18%) i cierpigce na inne
przewlekte choroby (13%).

Niepalenie wymienia jedynie 4% kobiet, za$ niepicie alkoholu 3%.

Wykres nr 8

A2a. Co robi Pani dla zdrowia?

Duzo ruszam sie na $wiezym powietrzu - spacery, rower, prace na dziatce itp
Regulamie uprawiam sport, ¢wiczenia fizyczne
Jem duzo warzyw i owocow
Jadam regularnie positki w ciagu dnia
Chodze do lekarza, gdy co$ mi dolega i stosuje sie do zalecen lekarza
Unikam tlustego jedzenia
Wypoczywam, staram sie wysypiac
Uczestnicze w badaniach kontrolnych™\ okresowych, gdy nic mi nie dolega
Nie przejadam sig
Nie pale w ogole
Ograniczam cukier w swoich positkach- batony, stodzone napoje, stodkie przekaski
Unikam stonych przekasek (chipsy, paluszki, nie dosalanie potraw)
Nie pije w ogdle
Staram sie unikac stresujacych sytuacji
QOgraniczam alkohol
W ogdle nie chodze do lekarza
Staram sie nie opalac¢
Kiedy dluzej przebywam na stonicu, stosuje kremy z filtrem UV
Ograniczam palenie
* Zdrowo sig odzywiam

inne

0%

25% 50% 5%

100%

4%
4%
4%
4%
3%
3%
1%
0%
0%
0%

0%

10%
9%
8%

8%

1%

51%
38%
28%
22%

16%

Podstawa: osoby, deklarujace, ze dbaja o zdrowie, n=850
Pytanie wielokrotnego wyboru, dane posortowane malejaco
* pozycja zrekodowana z kategorii ,/nne (jakie?)’, kidra uzyskata przynajmniej 3% wskazan, odpowiedzi ponizej 3% wskazan zliczone w ,/nne’

Zrédfo: opracowanie whasne Kantar Millward Brown

75% Polek spedza czas codziennie lub kilka razy dziennie na czynnosciach nie wymagajgcych ruchu,
takich jak czytanie, ogladanie TV, siedzenie przed komputerem, stuchanie radia, drzemki, jazda
samochodem itp. Wsréd osdb po 60 roku zycia i wdow odsetek ten siega odpowiednio 85% i 87%.

Na zajecia domowe wymagajgce ruchu, wysitku (sprzatanie, prasowanie, majsterkowanie itp.) 66%
populacji kobiet poswieca czas codziennie lub kilka razy dziennie. Istotnie czesciej s to kobiety zyjace
w zwigzkach (73%), majace duze gospodarstwo domowe (76%), z wyksztatceniem zawodowym
(76%), mieszkajace na wsi (76%).

60% kobiet poswieca codziennie lub kilka razy dziennie czas na niezbyt intensywny ruch (np. spacery,
takze do pracy, szkoty, rekreacyjna jazda na rowerze, gimnastyka, itp. Czesciej sg to panie po 60 roku
zycia (67%).

Intensywny ruch (np. bieganie, ptywanie, aerobik, szybka jazda na rowerze, rekreacyjny, w sezonie
praca na dziatce lub w ogrodzie, jazda na rowerze, takze do pracy, szkoty) uprawia codziennie
lub kilka razy dziennie 20% Polek. Istotnie czesciej sa to mieszkanki wsi (27%), z wyksztatceniem
Srednim (25%).

Natomiast intensywny trening (np. sitownia, regularne uprawianie sportu) uprawia codziennie
lub kilka razy dziennie 7% Polek.
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Wykres nr 9
AB. Jak czgsto w czasie wolnym od pracy/ szkoly wykonuje Pani nastgpujace czynnosci?
0% 25% 50% 75% 100%

Czynnosci nie wymagajace ruchu, spedzanie czasu w pozycji siedzacej lub

lezacej (np. czytanie, ogladanie TV, siedzenie przed komputerem, stuchanie 42% 33% 15% 6% 2%2% Kilka razy dziennie
radia, drzemki, jazda samochodem itp.)

Zaiocia d h * Raz dziennie
ajecia domowe wymagajace ruchu, wysiku (sprzatanie prasowanie 38% 29% 27% 506 1%
majsterkowanie itp.)
Kilka razy w tygodniu
Niezbyt intensywny ruch (np. spacery, takze do pracy, szkoly, rekreacyjna jazda 20% 32% 24% 10%2% 4%

na rowerze, gimnastyka, itp.)

Kilka razy w miesiacu

Intensywny ruch (np. bieganie, plywanie, aerobik, szybka jazda na rowerze) o o o o
rekreacyjny, w sezonie praca na dziatce lub w ogrodzie, jazda na rowerze (takze 9% 11% 27% 13% 6% 34%
do pracy, szkoly) Rzadziej niz raz w miesigcu

o o o o
Intensywny trening (np. sitownia, regularne uprawianie sportu) £ 17% 7% . 63% Weale

Podstawa: cata préba, n=1061
Pytanie jednowyborowe, ocena na skali 1:6 (1: kilka razy dziennie, 6: wcale)
Odpowiedzi posortowane malejaco od najczesciej wykonywanych czynnosciach

Zrédio opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

3.2.3: Nawyki zywieniowe

Badane kobiety miaty bardzo rdéine zwyczaje i postawy wobec odiywiania. Czynnikiem, ktory
najbardziej réznicowat pod tym wzgledem kobiety byt poziom wyksztatcenia i ogdlnej wiedzy,
ciekawosci swiata.

Dzieci a odzywianie

Dla kobiet majgcych mate dzieci i jednoczesnie aktywnych zawodowo barierg w stosunku do wiekszej
dbatosci o odzywianie byt brak czasu na dbanie o siebie i swojg diete. Na ich talerzach do$¢ czesto
laduja fast foody, czes¢ z nich deklarowata réwniez, ze jedzg ,resztki po dzieciach”, to co zostaje
po nich na talerzach. Podczas porannego szykowania czesto brakuje im czasu na zjedzenie Sniadania
— szykujg siebie, dzieci, to o ich $Sniadanie dbaja.

Jednoczesnie pojawienie sie dziecka zazwyczaj pozytywnie wptywa na sposdb jedzenia czesci kobiet,
ktore wczesniej nie byly mocno zainteresowane tematykg zdrowego zywienia. W diecie czesciej
pojawiajg sie warzywa i owoce, zdrowsze sposoby obrébki mies (gotowane, pieczone, na parze)
zamiast smazonych.

Ograniczany jest rowniez cukier i sél. Wieksza wage przywigzujg rowniez do czytania etykiet
na produktach. Nie jest ono traktowane bardzo rygorystycznie i informacyjnie, nie oznacza
catkowitego odrzucania produktéw zawierajacych niezdrowe substancje, a raczej sprawdzenie
proporcji sktadnikéw w danych produkcie (na ile sktadnik, ktéry powinien by¢ podstawg danego
produktu jest faktycznie dominujacy, a przynajmniej ma znaczacy udziat w sktadzie).

Wieksza dbatos¢ o jedzenie nastepuje czesto juz na etapie cigzy, gdy wiele kobiet zaczyna myslec
z wiekszg dbatoscig o tym, czego dostarczajg swojemu organizmowi.

Momentem, ktdry zazwyczaj negatywnie wptywa na spozywane positkdw przez starsze kobiety
jest owdowienie i/lub wyprowadzka innych cztonkéw rodziny. Wiele kobiet, ktére do tego momentu
gotowaty, staraty sie zapewni¢ w domu w miare regularne i zbilansowane positki, odpuszcza sobie
gotowanie. Jedzg wtedy nieregularnie i mato wartosciowe positki, rzadko gotowane, na ciepto.
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Szczegdlnie starsze kobiety, ktére od wielu lat palg papierosy skarzyly sie na brak apetytu. Palenie
zastepuje im positki i czesto jedynie z rozsgdku cos$ jedza.

Nie chce sie robic i jes¢. Cztowiek inaczej funkcjonuje w pustym domu. Bo jak byli w domu to sztam
spa¢ o 2 w nocy, bo nie mogta zosta¢ ani jedna brudna szklanka, a teraz juz nikt nie bedzie
tak sprawdzac porzqgdku. | jak jest peten dom ludzi i sie gotuje dla innych to inaczej sie gotuje,
a dla dwojga to jest inaczej, ale ja gotuje nieraz w 2-3 garach i mqgz im zanosi. Jeszcze mamie i ojcu.
I garczek do rodzicéw, najwiekszy do corki i dla nas jeden. (Radom, 45-59 lat)

Gotowanie jako element mody na bycie Fit

Dla mtodych kobiet z Warszawy gotowanie jest postrzegane jako wazna czesé zycia i jednoczesnie
element autoprezentacji — ich zdaniem modnie i na czasie jest obecnie interesowac sie zdrowym
odzywaniem, gotowaé ciekawe potrawy na bazie zdrowych i nietypowych produktéw. Wpisuje sie
to w szerszy trend bycia Fit. Cze$¢ z nich sledzi blogi, fora dotyczgce zdrowego odzywiania, czerpie
przepisy z internetu.

Wyrazem dbatosci o odzywanie bywa tez samodzielne przygotowywanie positkbw do pracy —
tzw. dieta pudetkowa. Postrzegana jako zdrowa i ekonomiczna, ale przez wiekszos¢ réwniez jako
czasochtonna i wymagajaca nakfadéw pracy.

,Lubie te wszystkie blogerki i pomyslatam, ze trzeba sprobowad. Lubie te eksperymenty, ktore
te blogerki prdobujg robi¢, na przyktad z pestek dyni, albo z kaszy jaglanej rdozne ciasta. To mnie
mobilizuje”. (Warszawa, 25-34 lata)

Wiara w intuicje swojego organizmu

Wiele kobiet byto raczej zadowolonych ze swojego sposobu odzywiania. Wyznacznikiem jedzenia,
ktore jest dobre dla organizmu, jest ich zdaniem rozsadne stuchanie jego zachcianek — skoro mamy
na co$ ochote, to widocznie organizm potrzebuje danego sktadnika.

W tym kontekscie dodatkowo pozytywnie oceniane byto jedzenie réznorodnych rzeczy, zle widziane
byto ograniczanie sie, dieta eliminacyjna, uboga w sktadniki lub naduzywanie jakiegos typu jedzenia,
nadmierne objadanie sie. Jednak nie bylo praktycznie potraw, ktére w niewielkich ilosciach
postrzegane bytyby jako niezdrowe, szkodliwe.

Stodycze!

Najczesciej wskazywang staboscig, do ktérej przyznawaty sie kobiety byto zbyt duie, wrecz
kompulsywne spozycie stodyczy. Stodycze traktowane sg jako natdg, co$ z czym trudno sobie
poradzié. Gtéwnym zarzutem w stosunku do stodyczy jest dla badanych ich wptyw na sylwetke,
choc¢ pojedyncze kobiety wskazywaty réwniez na negatywny wptyw zawartego w nich cukru
na ogdlng kondycje organizmu (biata Smier¢).

Uwielbiam stodycze i ciasta i ziadam ogromne ilosci i potem mdwie od jutra nie robie ciast
iznowu. Bo ja za duzo jem i nie moge sie opanowac i to nie ma pozytywnego wptywu
na zdrowie. Za duzo dostarczytam cukru. Bo staratam sie jes¢ wtasciwie i tu zgubitam sie.
(Radom, 45-59 lat)
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Ja myslgc o niezdrowym jedzeniu, to mysle o tym, co wptywa na mojq figure, Ze na przyktad
cukier jest zty, bo tyje. (Warszawa, 25-34 lata)

Jestem niestety z siebie niezadowolona, Ze caty czas nie umiem wygrac ze stodyczami. To jest
taka rzecz, ktorej nie jestem w stanie sobie odmdowicé, mimo ze sie bardzo staram. Tak mam,
ze czuje sie lepiej jak zjem pare kostek czekolady. (Warszawa, 25-34 lata)

Jem 5 razy, rzeczy mato przetworzone, gotuje na parze albo blanszuje. Problem mdj jest,
ze teorie mam obcykang, 5 positkdw trzymam, ale problem zaczyna sie z czekoladq. Ja czasem
3 tygodnie nie jem stodyczy, a potem pdjde i kupie opakowanie Ptasiego Mleczka i mowie:
bedzie na tydzien, a ziem w 2 dni, czekolade to w 15 minut. Jest to moje grzeszenie, ktore
mi Zle robi na Zotqdek, odczuwam konsekwencje natychmiast, taki scisk mam tutaj, to nie jest
fajne, wiec sie lecze produktami mlecznymi, przestaje na tydzienn i znowu czekolade.
(Warszawa, 60-69 lat)

Jadanie $wiezych owocéw i warzyw to najczestsze pozytywne aspekty diety. Jadanie owocow
codziennie, a nawet kilka razy dziennie deklaruje 74% badanych kobiet, jadanie warzyw — 54%.

Swieze owoce jadajg istotnie czesciej kobiety po 60 roku zycia (81%), osoby dobrze oceniajace swoja
sytuacje materialng (80%), z wyzszym wyksztatceniem (79%). Takze surowe lub gotowane warzywa
istotnie czesciej spozywajg kobiety z wyzszym wyksztatceniem (67%), lepiej oceniajgce swojg sytuacje
materialng (61%) i mieszkanki duzych miast 500 tys. + (64%, w Warszawie nawet 71%).

19% kobiet pija codziennie soki warzywne, czesciej mieszkanki wsi (24%).

Kobiety rzadziej siegajg codziennie po produkty niezdrowe — stodzone napoje gazowane (7%),
potrawy smazone na ttuszczu (6%), czy czerwone mieso (7%).

Wykres nr 10

100%

5%

50%

25%

Ad. Prosze powiedzie¢ jak czesto jada lub pija Pani nastepujace potrawy i napoje?

1% - ) %
9% 15% ik 14% Woale
24% 1%
20%
: 10% 15% &
Rzadziej niz raz w
34% 8% 58% miesigcu
68%
30% 4%
31% 31% Kilka razy w miesiacu
23%
M%
Kilka razy w tygodniu
30%
10%
26%
9 42% Raz dziennie
" 15% 31% 17% 0%
27%
24% 1% 9% 9% Kilka razy dziennie
3% 5%
e % 2% 34 % % 1%
Swieze Surowe Soki Stodzone Czerwone Rosliny Potrawy Gotowe s0sy Ryby
owoce lub gotowane warzywne napoje migso straczkowe smazone na izupy
warzywa gazowane tuszezu w proszku

Podstawa: cata proba, n=1061
Pytanie jednowyborowe, ocena na skali 1:6 (1: kilka razy dziennie, 6: wcale)
Odpowiedzi posortowane malejaco od najczesciej jadanych / pijanych potrwa i napojéw (wediug odpowiedzi Kilka razy dziennie’)

Zréeio: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown
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3.2.4: Polki — wzrost, waga, BMI

Polki przy $rednim wzroscie 164 cm wazg Srednio 68 kg, co daje wskaznik BMI 25, czyli jeszcze
W hormie.

Tabelanr 3

Aba, ASb. lle ma Pani wzrostu , ile Pani wazy?

Wzrost Waga
Srednia 164 68
Mediana 164 67
Modalna 164 60
Warto$¢ minimalna 135 42
Warto$¢ maksymalna 187 116
Odchylenie standardowe 7 13
Podstawa (wazne*) n=1046 n=999

Podstawa: cafa proba
*wazne — bez odpowiedzi ,Nie wiem’i,Odmowa’

Zrédlo: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

Prawie potowa Polek ma wskaznik BMI w normie. Nadwage ma 40%, istotnie czesciej kobiety starsze
w wieku 45-59 lat (51%) i ponad 60 lat (62%), z wyksztatceniem zawodowym (49%) i zyjace
w skromnych warunkach materialnych (49%), mieszkanki wsi (45%). Osoby z nadwagg wystepuja
réwniez czesciej wsrod tych ze zdiagnozowanym nowotworem (53%), a nadcisnieniem (68%),
choroba wiencowg (73%), cukrzyca (83%) i innymi chorobami przewlektymi (56%).

Tabela nr 4
Wskaznik BMI % w populacji
< 18,5 - niedowaga 4%
18,5-24,99 —waga prawidtowa 49%
> 25 - nadwaga 40%
brak danych 7%
Podstawa n=1061
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4: Skala przywigzania do uzywek

4.1: Mieszkancy Polski

4.1.1: Analiza przywigzania do palenia papieroséw, spoizywania alkoholu i mozliwych dziatan
stuzacych ograniczeniu uzywek

4.1.1.1: Palenie tytoniu

Cze$¢ badanych jest uzalezniona od tytoniu, niektorzy zerwali z natogiem. Mniejszos¢ respondentéw
to osoby bez doswiadczen z papierosami.
Dwie odrebne postawy wobec palenia u niepalacych i palacych.
¢ Niepalacy traktuja ten natdg jako bardzo szkodliwy dla zdrowia. Wskazujg palenie jako jedna
z gtéwnych przyczyn raka ptuc.
e W przypadku palgcych pojawiaty sie rézne przekonania odnosnie szkodliwosci palenia:
1. Palenie nie _musi byé szkodliwe — znam wiele oséb, ktore pality cate zycie
i nie zachorowaty na nowotwor ptuc ani zaden inny
2. Palenie moze by¢ szkodliwe i moze sprzyja¢ rakowi ptuc — ale nie wiadomo, w jakim
stopniu
3. Palenie jest grozne dla zdrowia, podwyzsza ryzyko zachorowania na raka ptuc, ale licze
na szczescie i moze mnie to nie spotka

,Gdzies tam te papierosy majq wplyw na zdrowie. Z perspektywy zycia tak sie zastanawiam
czy do korica, reklamy i opakowania na papierosach to jest to wszystko przerazajgce, ale mqz
miat na przykfad kolege, ktory majq 33 lata zmart na raka ptuc, nigdy nie palit, nigdy nie pit, okaz
zdrowia...” (Wies mazurska, pary, 50-591)

,Mojej zony babcia miata 92 lata i paczke klubowych codziennie i dozyta godziwej starosci bez
chordb, inny miat predyspozycje i zachorowat na raka w wieku 35 lat, bo mfody cztowiek sie
zawingt na zawat....Chyba jest tendencja i moda do niepalenia.” (Wies wielkopolska, pary, 40-49l)

,Mysle, Zze bardziej srodowisko zatrute, genetyczne obcigzenia, trudno mi powiedziec, kazdy niech
sobie wierzy w co chce, by¢ moze, ze te papierosy, ale to nie jest koniecznie, znam ludzi, ktorzy
majgc... moja babcia miata przeszto 80 lat i palita, chowajgc papierosa w dfoni, zeby nikt
nie widziat. Ja mowie babcia, jak palisz, cate Zycie palitas, to czemu sie tak krepujesz? Bo to,
az gtupio, zeby w moim wieku pali¢ wstydzita sie bardziej, ale palita. Umarta majgc 83 lata.”
(Tczew, kobieta 50 lat, rodzice umarli na nowotwory ptuc i jelita grubego)

Osoby, ktére rzucaty palenie, miaty réine motywacje, réwniez niezwigzane z profilaktyka
nowotworowa.
Motywacjg do rzucenia palenia byt:
1. problem/dyskomfort fizyczny:
e kaszel, zadyszka (mezczyzni)
e pogorszenie kondycji fizycznej i sprawnosci
e uciazliwy zapach (kobiety)
lub powainy problem zdrowotny u oséb chorych kardiologicznie, onkologicznie — bezwzgledny
zakaz palenia narzucony przez lekarza
2. dyskomfort psychiczny:
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o wstyd (kobiety)

e presja spoteczna/moda na niepalenie
e presja bliskich oséb

e  koszty finansowe

,Intensywnie. Probowatem dwukrotnie. Bo syn po prostu nas gnebi.

Goni nas. Od matego. Teraz, jak jest dorosty i studiuje medycyne, to juz nas naprawde gnebi. Juz tak
ostro. Ze umrzemy, ze to. Prawde méwi. W sumie prawde. Sie juz nie patyczkuje. Mdwi
po medycznemu. Ze $mierdzi od nas.” (Wies mazurska, pary, 50-591)

»Smrdd. Mi bardzo jest przykro, Ze ostatniego papierosa pale sobie okoto dziesigtej. Moje dziecko
chce zebym dafa mu buziaka. Po kazdym papierosie myje zeby i rece. Jest mi zle z tym, ze zna mame,
jako mame palaczke. Mama smierdzqca. Skora, wtosy. Wszystko.” (Kobiety, 30-39], Warszawa)

»,Dwie paczki, jak sie spali, to jest 30zt. To jest... 10 tysiecy rocznie. W 10 lat, 100 tysiecy. To juz jest
dobrej klasy samochdd. Papierosy podrozaty i to znacznie. Kiedys byty tansze. Za 100 tysiecy, to juz
dobry samochdd mozna kupic, z dobrym wyposazeniem.” (Warszawa, mezczyzna 68l,chory na raka
jelita grubego)

Palgcy dostrzegajg wiele potencjalnych korzysci rzucenia palenia (lepsze samopoczucie, kondycja
fizyczna, tadny zapach, oszczednosé finansowa), ale silniejsze sg bariery:

e obawa o tycie (bardziej kobiety)

e utrata pewnych nawykdw i rytuatéw: kawa+ papieros, alkohol + papieros

e obawa o reakcje organizmu (czy nie bede sie czut gorzej?)

e niewiara we wfasne sity, w bycie wytrwatym

,Naprawde to nie wiadomo czy jest szkodliwe. Jedni mdwiq, Ze jest szkodliwe, inni mowig,
Ze w pewnym okresie, jezeli organizm sie przyzwyczait do papierosdw, to moze byc¢ bardziej
szkodliwe rzucenie tych papieroséw niz dalej palenie i wcale to nie jest powiedziane,
Ze ja po rzuceniu palenia nie dostane raka.” (Wies wielkopolska, pary, 40-491)

4.1.1.2: Skala i intensywnos¢ palenia papieroséw

Do palenia papieroséw przyznaje sie 31% populacji Polakéw. Wsrdéd palaczy jest istotnie wiecej
mezczyzn (38%) oraz osob z wyksztatceniem podstawowym (43%).

43



/\/\7 Ministerstwo
- Zdrowia

Wykres nr 11

IKANTAR 11V DBROWN

"

B1. Czy obecnie pali Pan/i tyton — papierosy lub inne wyroby tytoniowe, np. fajke, cygara?

100% -

5% -

50% -

25% -

0% -

Podstawa: cata préba, n=1062
Pytanie jednowyborowe

Zrédio: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

= Nie, w ogdle nie pale

Tak, inne wyraby
tytoniowe

= Tak, papierosy

Sposréd oséb niepalgcych az 42% palito w przesztosci. Istotnie czesciej byli to mezczyzni (53%), osoby
w wieku 45-59 lat (55%) i powyzej 60 lat (51%), z wyksztatceniem zawodowym (58%).

Wykres nr 12

B1a. A czy palit/a Pan/iw przesziosci

100% -

5% -

50% -

25% -

0% -

Podstawa: osoby obecnie nie palace, n=728
Pytanie jednowyborowe

Zrédio: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

Nie

uTak
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Osoby, ktore pality w przesztosci, rzucity palenie $rednio 13 lat temu.
Tabelanr5

B1b. Kiedy rzucil/a Pan/i palenie? lle lat temu?

Liczba lat

Srednia 13
Mediana 10
Modalna 20
Wartosé minimalna 0
Wartos¢ maksymalna 60
Odchylenie standardowe 11

Podstawa (wazne~) n=293

Podstawa: osoby obecnie nie palace, kidre pality w przesziosci
*wazne — bez odpowiedzi ,Nie wiemn’1,0dmowa’

Zrédfo: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

Zdecydowana wiekszos¢ palaczy pali codziennie (88%). Wsrdd oséb powyzej 60 roku zycia codziennie
pali az 95%.

Wykres nr 13

B2. Jak czesto Panl/i pali?

100% -

m Rzadziej niz raz w miesigcu, zupetnie
okazjonalnie

75% - = Mniej wiecej raz w miesigcu

Kilka razy w miesigcu

50%
Mniej wiecej raz w tygodniu
Kilka razy w tygodniu

25% -

= Codziennie

0% -

Podstawa: osoby palace papierosy, n=334
Pytanie jednowyborowe, ocena na skali 1:6 (1: codziennie, 6: rzadziej niz raz miesigcu, zupelnie okazjonalnie)

Zrédito: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

45



/\/\7 Ministerstwo ICANTAR
- Zdrowia

Prawie potowa (47%) palaczy wypala dziennie miedzy 10 a 20 papieroséw, a 13% ponad 20. Wsréd
palacych ponad 20 papieroséw dziennie przewazajg mezczyzni (21%).

Wykres nr 14

B3. lle papieroséw dziennie Pan/i wypala
100% -
Nie wiem / trudno powiedzie¢

75% - u Wiecej niz 20

m10-20
50% -
5-10
25% 4 21% 35
12% mi-2
1%

0%

Podstawa: osoby palace papierosy codziennie, n=288
Pytanie jednowyborowe

Zrédito: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

Zdecydowana wiekszo$¢ palaczy (81%) podejmowata proby rzucenia palenia, istotnie czesciej
mezczyzni (87%).

Srednio podejmowano 4 préby rzucenia palenia.
Tabelanr6

B4a. lle prob rzucenia palenia Pan/i podejmowal/a?

Liczba préb

Srednia 4

Mediana 2

Modalna 1

Warto$é minimalna 1
Wartosé maksymalna 70
Odchylenie standardowe 6

Podstawa (wazne*) n=526

Podstawa: osoby kiedykolwiek palace papierosy, ktére podjety prébe rzucenia palenia
*wazne — bez odpowiedzi ,Nie wiern’i,Odmowa’

Zrédlo: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown
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4.1.1.3: Dziatania i sytuacje zyciowe wplywajgce na rzucenie palenia

Pogorszenie stanu zdrowia to zdecydowanie najcze$ciej wymieniana sytuacja, ktéra w percepcji
palaczy mogtaby zmusic ich do rzucenia palenia (wymienito jg 66% palgcych osdb).

Co czwarty badany wskazat skale wydatkéw, przy czym istotnie czesciej kosztéw zakupu papieroséw
jako okazje do rzucenia palenia wskazywaty kobiety (39%).

Wptyw bliskich oséb wymienito 24% palaczy, istotnie bardziej wrazliwe na dziatania rodziny sg osoby

w wieku 35-44 lata (41%).

Dziatania informacyjne o szkodliwosci palenia nie wydajg sie mie¢ duzego wptywu
z natogiem, wymienito je tylko 6% oséb palgcych.

Wykres nr 15

B5. Prosze wskazac, ktore z ponizszych sytuacji moglyby skloni¢ Pana/ Panig do rzucenia palenia?

Pogorszenie mojego stanu zdrowia

Uswiadomienie sobie skali wydatkéw, np. w ciagu roku 6 tys

Wptyw kogos bliskiego, np. proshy dziecka, matzonka

Whprowadzenie catkowitego zakazu palenia w miejscu pracy

Choroba kogo$ z rodziny

Podwyzka cen papierosow

Nagroda za rzucenie palenia (np. premia itp.)

Kampania informacyjna o szkodliwosci palenia

Inne

Nic mnie nie sktoni do rzucenia palenia

Podstawa: osoby palace papierosy, n=334
Pytanie wielokrotnego wyboru, dane posortowane malejaco

Zrédlo: opracowanie whasne Kantar Millward Brown

0%

25% 50% 5%

na zerwanie

100%

66%

25%

24%

20%

19%

17%

1%

6%

4%

14%
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Jezeli chodzi o kampanie informujgce o szkodliwosci palenia, to nieco ponad potowa badanych (56%)
wyrazita potrzebe zintensyfikowania takich dziatan. W opinii 38% respondentéw obecny poziom
przekazu w tym temacie jest wystarczajacy.

Wykres nr 16

B6. Czy Panali zdaniem powinno sie jeszcze bardziej niz to ma miejsce obecnie, informowac o szkodliwosci palenia tytoniu dla zdrowia?

100% 3%
2%

Nie wiem / trudno powiedzie¢

5% 38%

Nie powinno sig o tym méwié, bo palenie nie jest
szkodliwe dla zdrowia

50%

Nie ma takiej potrzeby - méwi sig o tym
wystarczajaco duzo

56%
25%

Tak, pofrzeba wigcej informacji

0%

Podstawa: cata préba, n=1062
Pytanie jednowyborowe

Zrédio: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

Wiekszg potrzebe informacji wyrazaty istotnie czesciej kobiety (62%), osoby starsze, w wieku 60 lat
i powyzej (66%), emeryci i rencisci (69%) oraz osoby cierpigce na rézne przewlekte choroby (68%)

Za najbardziej skuteczny sposdb rozpowszechniania wiedzy na temat szkodliwosci palenia uznano
edukacje szkolng (46%). Jako najmniej skuteczng oceniono kampanie informacyjng na paczkach
papierosow.

Wykres nr 17
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B7. Jaki sposdb rozpowszechniania wiedzy o szkodliwosci palenia tytoniu jest Panali zdaniem najbardziej skuteczny?

0% 25% 50% 75% 100%

Powinno sie otym uczy¢ w szkole 46%

Powinno by¢ wigcej informacji w mediach (prasa, radio, TV, reklama na ulicach) 19%

Poprzez rézne zakazy (np. palenia w miejscach publicznych) 10%

Powinni o tym informowac lekarze 7%

Wigcej informacii na paczkach papieroséw 5%

Inne 6%

Nie wiem /trudno powiedziec¢ 6%

Podstawa: cata proba, n=1062
Pytanie wielokrotnego wyboru, dane posortowane malejaco

Zrédio: opracowanie wlasne Kantar Millward Brown

4.1.1.4: Skala i intensywnos¢ spozywania alkoholu

Alkohol jest uzywka bardziej akceptowang niz papierosy.

Powszechne byto przekonanie, ze niewielka ilos¢ alkoholu jest nie tylko nieszkodliwa, ale wrecz
pozadana: ,trzeba wypi¢ kieliszeczek dla zdrowia”. Nawet codziennie moze byé¢ korzystna
np. w przypadku oséb z niskim cisnieniem, stabym krazeniem. Wielu badanych powotywato
sie na rekomendacje lekarzy zwigzane z piciem alkoholu np. czerwonego wina, koniaku.

Tylko pojedyncze osoby unikaty alkoholu albo w ogdle go nie spozywaty. Powodem byty problemy
zdrowotne, wykluczajgce spozywanie alkoholu, np. choroby serca lub awersja smakowa do alkoholu.

W badaniu braty udziat osoby uzaleznione od alkoholu bedgce obecnie abstynentami.

Interesujgce wydajg sie konotacje z samym terminem alkohol. Pierwsze i najsilniejsze skojarzenia
to wddka oraz inne mocne trunki. Badani mocno rozgraniczali poszczegdlne rodzaje alkoholu i ich
percepcja byta bardzo rézna.

Wino i piwo wifasciwie nie s3 postrzegane przez badanych jako alkohol. Poniewaz
sg to niskoprocentowe alkohole i nie sg zwykle wypijane w duzych ilosciach, nie wydajg sie grozne:
uzalezniajgce czy wptywajgce negatywnie na zdrowie.

Niezdrowa, potencjalnie szkodliwa jest duza ilo$¢ alkoholu (wysokoprocentowego) prowadzaca
do upojenia alkoholowego, spozywana regularnie np. codzienne, prawie codziennie. Takie
naduzywanie alkoholu traktowano jako grozne np. dla watroby, trzustki, jelita grubego.

,Pierwsze piwo, to nie piwo. Drugie piwo, to pot piwa. Jak sie idzie w jakiejs ekipie, to 2-3 piwa
kazdy wypije. Natomiast juz nie tak, jak kiedys, Ze sie zdarzato wiecej. Tak, jak kiedys pot litra
na gtowe, to taki byt standard, jak sie pifo na jakims spotkaniu. Teraz sie pije mniej.” (Warszawa,
mezczyZni, 40-69I)
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»Po zawale lekarz do mnie przyszedt i mi zakazywat pewnych rzeczy. Niedawno rzucitem palenie,
wiec nie pale. Ale od czasu do czasu pije. Czy mozna? Oczywiscie. Za zdrowie lekarzy. Cwiartka.
Bo to rozrzedza krew.” (Mezczyzni 40-691,Warszawa)

,Wszystko jest dla ludzi, ale w ograniczonych ilosciach. Zeby wiedzie¢ kiedy jest ta granica.”
(Kobiety 30-391, Warszawa)

,Francuzi pijg codziennie wino do obiadu. Uwielbiam latem. Latem jak wypijesz jedno piwo
wieczorem to nie jest natdg. Poza tym nie przekraczam tez jakiejs dawki. 2 to jest géra. Chociaz
kiedys lekarz jeden powiedziaf, ze to nie ma znaczenia czy ktos sie upija do bdlu czy pije kieliszek
jeden, ale codziennie, bo systematycznos¢ powoduje, ze to jest tez natdg. Zalezy kto jakie ma
sktonnosci.” (Wies wielkopolska, pary, 40-49I)

Wyniki badania ilosciowego pokazujg, ze codziennie pije jedynie 3% badanych. Istotnie czesciej
to mezczyzni (6%). Picie alkoholu kilka 1-3 razy w tygodniu wskazato 14% badanych, 2-3 razy
w miesigcu 18%, w obu grupach istotnie czesciej byly to osoby z wyziszym wyksztatceniem
(odpowiednio 20% i 27%).

Co czwarta osoby wskazata spozywanie alkoholu jedynie kilka razy w roku, istotnie czesciej kobiety
(31%), osoby w wieku 40-49 lat (36%) oraz starsze, powyzej 60 roku zycia (33%).

Do niepicia alkoholu w ogdle przyznato sie 18% osdb, czesciej kobiety (23%), osoby w wieku 60 lat
i powyzej (28%), z wyksztatceniem podstawowym (35%), skromnie zyjgce (43%). Osoby obecnie
niepijgce to takze czesciej chorzy, ktdrzy juz mieli do czynienia z chorobg nowotworowg (38%)
badz cierpiacy na jakas przewlekta chorobe (34%).

Wykres nr 18

B8. Jak czesto w ciggu ostatniego roku zdarzalo sie Panuli pi¢ jakies napoje alkoholowe?

100%

18% W ogdle nie pije alkoholu

o mWeale w ciagu roku
0% T
mRaz w roku
25% Kilka razy w roku
50% Raz w miesigcu

11%
’ 2-3 razy w miesigcu

18% 1-3 razy w tygodniu
25%
4-6 razy w tygodniu
14%
m Codziennie

3%
W m— S

Podstawa: cata préba, n=1062
Pytanie jednowyborowe, ocena na skali 1:9 (1: codziennie, 9: w ogdle nie pije alkoholu)

Zrédio: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

Osoby pijagce alkohol srednio spozywajg 3 jego porcje (jedna porcja definiowana byta jako jeden
kieliszek wédki / wina / jeden drink lub jedna butelka piwa)

Tabela nr7

50



/\/\7 Ministerstwo IKANTAR
- Zdrowia

B9. Prosze powiedziec ile porcji alkoholu wypija Pan/i w ciagu jednego dnia (wtedy, kiedy Pani pije alkohol)?

Liczba porcji

Srednia 3
Mediana 2
Modalna 1
Wartosé minimalna 1
Warto$é maksymalna 50
QOdchylenie standardowe 3
Podstawa (wazne*) n=819

Podstawa: osoby pijace alkohol
*wazne — bez odpowiedzi ,Nie wiemn’i,0dmowa’
Jedna porgja alkoholu to jeden kieliszek wodki, wina, jeden drink lub w przypadku piwa — jedna butelka.

Zrédlo: opracowanie wlasne Kantar Millward Brown

Jezeli chodzi o postrzegany wptyw alkoholu na zdrowie, to w opinii zdecydowanej wiekszosci (74%)
badanych jest on negatywny, przy czym 51% uznato, ze Zle wptywajg na zdrowie tylko duze ilosci
wypijanego alkoholu, a 23%, ze niezaleznie od ilosci alkohol nie jest korzystny dla zdrowia.

Co pigta badana osoba uznata, ze mate ilosci alkoholu moga mie¢ nawet pozytywny wptyw
na zdrowie.

Wykres nr 19

B10. Czy picie alkoholu, Panali zdaniem, moze miec¢ niekorzystny wplyw na zdrowie?

100%

4%
o wiem / .
Nie wiem / trudno powiedzie¢
75% 2%
Nie, w matych ilosciach jest nawet korzystne
23%
50% Raczej nie
Tak - niezaleznie od iloSci
25% 51%
Tak, ale tylko w duzych ilosciach
0%

Podstawa: cata proba, n=1062
Pytanie jednowyborowe

Zrédio: opracowanie wfasne Kantar Millward Brown

Niekorzystny wptyw, ale tylko duzej ilosci wypijanego alkoholu istotnie czesciej wskazywaty osoby
mtode, wieku do 30 lat (61%) oraz mieszkanicy Warszawy (66%).
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Negatywny wptyw alkoholu, niezaleznie od jego ilosci, istotnie czesciej wymieniaty osoby w wieku
35-44 lata (32%) oraz osoby majgce rodzinne doswiadczenia z chorobg nowotworowg (26%).

Na pozytywny wptyw matych ilosci alkoholu na zdrowie zwracaty uwage czesciej osoby w wieku
45-59 lat (26%) oraz 60 lat i powyzej (27%), z wyksztatceniem zawodowym (27%).
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4.2: Polki

4.2.1: Analiza przywigzania do palenia papieroséw, spoizywania alkoholu i mozliwych dziatan
stuzgcych ograniczeniu uzywek

Palenie papieroséw

Najbardziej intensywnie i powszechnie pality kobiety starsze. Miaty one rdéwniez najsilniejszy
stosunek emocjonalny do palenia, tgcznie z przeswiadczeniem, ze nigdy nie porzucg tego natogu.

Praktycznie wszystkie palgce kobiety deklarowaty, ze palg cienkie, mentolowe papierosy.

W zaleznosci od poziomu $wiadomosci rodzaj palonych papieroséw byta postrzegany jako mniej
lub bardziej istotny przy szacowaniu szkodliwosci tego natogu. W tym kontekscie mniej swiadome
kobiety czesto wskazywato, ze takie ,cieniutkie, mietowe papieroski” nie sg az tak szkodliwe.
Traktowane byty z czutoscig, jako drobny grzeszek. Bardziej Swiadome palgce kobiety rzadziej
uzywaty argumentu o mniejszej szkodliwosci cienkich papieroséw, w ich wypadku byta to bardziej
wybor estetyczny i /lub smakowy.

Najczesciej wskazywane motywy palenia u kobiet to:

o Przyjemnosc palenia, ktore trudno sobie odmawic (ja tak lubie pali¢, ze nie wyobrazam sobie
swojego zycia bez palenia)

o Sposéb na poradzenie sobie ze stresem, szczegdlnie tym zwigzanym z pracg

o Element tozsamosci, cze$¢ wizerunku i sposobu zZycia (ja zawsze w takiej sytuacji siegam po
papierosa)

o Rytuat — papieros dla kobiet tgczy sie najczesciej z kawg lub alkoholem.

o Niektére kobiety podkreslaty réwniez znaczenie palenia dla podtrzymywania relacji w pracy
— wspdlne wychodzenie na papierosa.

Czes¢ kobiet obawia sie, ze gdyby rzucity palenie, mogtyby znaczaco przybra¢ na wadze (byto
to jedno z pierwszych pytan zadawanych przez palace respondentki tym, ktére deklarowaty, ze udato
im sie rzuci¢ palenie). Biorgc pod uwage znaczenie figury dla podejmowania dziatan prozdrowotnych
u kobiet obawa zwigzana z rzucaniem palenia moze stanowié¢ istotna bariere mentalng dla czesci
Z nich.

Kobiety, ktére rzucity (lub znaczgco ograniczyly) palenie wskazywaty na nastepujgce motywy swej
decyzji:

o Powazne problemy ze zdrowiem (motywacja do rzucenia palenia byly naprawde powazne
schorzenia — zatory, udary)

o Powigzane z chorobg sugestie lekarza (wiele kobiet przytaczato sytuacje, w ktdrych
prowadzacy ich lekarze zapowiedzieli, ze jezeli nie rzucg one palenie, to mogg sie u nich
nie pokazywadé, gdyz bez tego medycyna jest bezradna)

o Przypadek ciezkiej choroby u bliskich (zobaczytam jak méj wujek umiera na raka...)

o Wptyw dzieci/wnukow (wiele kobiet wskazywato, ze dzieci najlepiej potrafig je zawstydzi¢
badz zmotywowac)

o Ciaza i karmienie piersig jako moment w ktdrym naturalnie odstawia sie papierosy, a potem
czes¢ kobiet nie wraca juz do natogu

o Bol gtowy i ogdlne zte samopoczucie po papierosach

o Kwestie finansowe (nie samodzielnie, ale w potaczniu z innymi argumentami miat znaczenie)

o Zapach papieroséw —w domu, ubrania, ,,Smierdzacy” oddech

Jako argument sktaniajgcy do rozwaznie rzucenia palenia podawaty réwniez mode na niepalenie,
coraz mniej oséb palacych w ich otoczeniu. Przez starsze kobiety przytaczane sg proporcje oséb
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palgcych i niepalagcych w towarzystwie — w czasach ich mtodosci wiekszo$¢ oséb w pracy,
na imprezach, wyjazdach palita, obecnie palacze sg w mniejszosci.

»Mnie coraz bardziej denerwuje, ze kiedys oséb wychodzqcych na papierosa na imprezach
czy weselach bytfo duzo, teraz coraz mniej. Zaczetam pali¢ w liceum poniewaZz najciekawsze
rzeczy dziaty sie na papierosie w kiblu, teraz jak wychodze na papierosa to najciekawsze
rzeczy dziejq sie w srodku. Zycie towarzyskie toczy sie teraz nie wokdt papierosa, a bez niego.”
(Radom, 60-69 lat)

»Ja palitam do 30 roku zycia, bardzo duzo palitam, teraz nie pale i mnie do tego nie ciggnie.
Pierwsze dziecko i od tego czasu mnie nie ciggnie i w pracy wszyscy rzucili. Nikt nie palit, to tez
taka motywacja byta, to stato sie niemodne i teraz tez nie pale.” (Radom, 45-59 lat)

,Ja mniej, chciatabym rzucié, ale to ciezko. Bo jest tendencja i moda na niepalenie. A mqz
nie pali i mi tez nie daje, i tylko z 4 wypalitam, a kiedys to paczke. Jak wnuczek sie urodzit,
to rzucitam, a teraz sobie mysle, ze po weselu, a tak lubie sobie zapalic¢.” (Radom, 45-59 lat)

,Bo miatam jakies dolegliwosci z piersiami i lekarz powiedziat bym przestata palic.
Nic strasznego, ale sie przestraszytam i przez 5 lat nie palitam, ale wrdcitam, bo ja tak bardzo
lubie. | jak mam nie pali¢, to wole nie zy¢. Autentycznie mdwie prawde, to mi tyle daje i to mi
tak smakuje. Bo jakby ktos mi zabrat palenie, to ja nie chce zyc. Bo jak rzucatam palenie
i rozmawiatam z palaczkami starszymi ode mnie, ja im radzitam, by jak ja rzucitam palenie.
A one nie, ze to jest taka przyjemnosc, ze ja sobie tego nie odmdwie i teraz mysle podobnie.”
(Radom, 45-59 lat)

| ten papieros jest na wszystko. Na rados¢, ztos¢, podniecenie, na wszystko. A obydwoje
zmezem palimy, a ja tez duzo nie pale, ale sie delektuje. Pale to co mi smakuje. Cieniutkie
mentolki. Takie dobre.” (Radom, 45-59 lat)

,M0j tata palit dwie paczki dziennie i teraz jak czuje zapach papierosow, to cos mi sie robi.
Nie lubie tego bardzo. Nie rozumiem po co ktos pali, bo to ani nie jest smaczne. To jest tylko
wydatek, Zle wptywa na zdrowie.” (Warszawa, 25-34 lata)
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4.2.2: Skala i intensywnos¢ palenia papieroséw

22% Polek przyznaje sie do palenia papieroséw. Istotniej mniej pali kobiet po 70 roku zycia (tylko
12%), zyjacych w zwigzkach (18%) i z wyksztatceniem wyzszym (15%).

Wykres nr 20

B1. Czy obecnie pali Pani tyton — papierosy lub inne wyroby tytoniowe, np. fajke, cygara?
100% -
= Nie, w ogdle nie pale

5% -

Tak, inne wyroby

50% 4 tytoniowe

25% -
= Tak, papierosy

0% -+

Podstawa: cata proba, n=1061
Pytanie jednowyborowe

Zréeto: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

Sposrdd niepalacych 38% palito w przesztosci. Czesciej kobiety po 60 roku zycia (46%), z zawodowym
wyksztatceniem (48%), ze zdiagnozowanym nadcisnieniem (53%).

Wykres nr 21

B1a. A czy palita Pani w przesziosci

100% -

5% - Nie
62%

50%

uTak
25%

0% -+

Podstawa: osoby obecnie nie palgce, n=831
Pytanie jednowyborowe

Zréeto: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

55



/\/\7 Ministerstwo
- Zdrowia

Srednio kobiety palace w przesztoéci rzucity palenie 12 lat temu.

Tabelanr8

B1b. Kiedy rzucilta Pani palenie? lle lat temu?

Srednia

Mediana

Modalna

Wartosé minimalna
Wartos¢ maksymalna
Odchylenie standardowe

Podstawa (wazne*)

Podstawa: osoby obecnie nie palace, kidre pality w przesziosci
*wazne — bez odpowiedzi ,Nie wiem’i,Odmowa’

Zr6dio. opracowanie witasne Kantar Millward Brown

Liczba lat

12

20

50

n=297

IKANTAR '/ a R

Az 85% palacych kobiet pali codziennie i wypala 5-10 papieroséw (38%) lub 10-20 papierosow (42%).

Wykres nr 22

B2. Jak czesto Pani pali?

100% -

5% -

50% -

25% -

0% -

Podstawa: osoby palace papierosy, n=230

Pytanie jednowyborowe, ocena na skali 1:6 (1: codziennie, 6: rzadziej niz raz miesigcu, zupelnie okazjonalnie)

Zrédito: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

13%

mRzadziej niz raz w miesigcu, zupetnie okazjonalnie

mMniej wiecej raz w miesigcu

Kilka razy w miesiacu

Mniej wigcej raz w tygodniu

Kilka razy w tygodniu

= Codziennie
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Wykres nr 23

B3. lle papierosow dziennie Pani wypala

100%
Nie wiem / trudno powiedziec¢
75% £ mWiecej niz 20
10-20
50%
5-10
38%
25% 35
15% 1-2
0% 1%

Podstawa: osoby palace papierosy codziennie, n=194
Pytanie jednowyborowe

Zrédio: opracowanie wfasne Kantar Millward Brown

70% palacych kobiet prébowato bezskutecznie rzuci¢ palenie. Srednio podejmowaty 3 takie préby.
Tabelanr9

B4a. lle préob rzucenia palenia Pani podejmowata?

Liczba préb
Srednia 3
Mediana 2
Modalna 1
Wartoé¢ minimalna 1
Wartos¢ maksymalna 47
QOdchylenie standardowe 4
Podstawa (wazne™) n=434

Podstawa: osoby kiedykolwiek palace papierosy, kiore podjely prébe rzucenia palenia
*wazne - bez odpowiedzi ,Nie wiem’i,Odmowa’

Zrédio: opracowanie wlasne Kantar Millward Brown

4.2.3: Dziatania i sytuacje zyciowe wptywajace na rzucenie palenia

Pogorszenie stanu zdrowia to istotnie najczesciej wymieniana sytuacja, ktéra mogtaby zmusi¢ palgce
kobiety do rzucenia palenia (wymienito jg 69% palacych).

Dla 31% uswiadomienie sobie skali wydatkéw mogtoby mie¢ wptyw na rzucenie palenia. Wptyw
bliskich 0s6b wymienito 24% palaczy. Kampania informacyjna o szkodliwosci palenia mogtaby miec
wptyw na 8% palacych kobiet.
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Wykres nr 24

B5. Prosze wskazac, ktére z ponizszych sytuacji mogtyby skloni¢ Pania do rzucenia palenia?

0% 25% 50% 75% 100%

Pogorszenie mojego stanu zdrowia 69%
Uswiadomienie sobie skali wydatkéw , np. w ciagu roku 6 tys
Woptyw kogos bliskiego, np. prosby dziecka, matzonka
Podwyzka cen papierosow

Choroba kogo$ z rodziny

Woprowadzenie catkowitego zakazu palenia w miejscu pracy
Nagroda za rzucenie palenia (np. premia itp.)

Kampania informacyjna o szkodliwosci palenia

Inne

Nic mnie nie skioni do rzucenia palenia

Podstawa: osoby palace papierosy, n=230
Pytanie wielokrotnego wyboru, dane posoriowane malejgco

Zrédio: opracowanie wlasne Kantar Millward Brown

Jednak 62% kobiet uwaza, ze potrzeba wiecej informacji o szkodliwosci palenia. S3 to istotnie czesciej

kobiety po 60 roku zycia (72%), z wyksztatceniem podstawowym (76%), okreslajagce swoje warunki
materialne jako skromne (72%).

Wykres nr 25

B6. Czy Pani zdaniem powinno sig jeszcze bardziej niz to ma miejsce obecnie, informowac o szkodliwosci palenia tytoniu dla zdrowia?

100% - “
Nie wiem / trudno powiedzie¢
33%
5%
= Nie powinno sig o tym méwic, bo palenie nie jest
szkodliwe dia zdrowia
50%
Nie ma takiej potrzeby - mowi sig o tym
wystarczajaco duzo
25% -
m Tak, potrzeba wigcej informacji
0% -

Podstawa: cata préba, n=1061
Pytanie jednowyborowe

Zréeto: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown
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Zdaniem 44% kobiet najbardziej skuteczne jest informowanie o szkodliwosci palenia juz w szkole.
21% uwaza, ze powinno by¢ wiecej informacji w mediach (prasa, radio, TV, reklama na ulicach).

Wykres nr 26

B7. Jaki sposob rozpowszechniania wiedzy o szkodliwosci palenia tytoniu jest Pani zdaniem najbardziej skuteczny?

0% 25% 50% 75% 100%

Powinno sie o tym uczyé w szkole

44%

Powinno byé wiecej informacji w mediach (prasa, radio, TV, reklama na ulicach)

Poprzez rézne zakazy (np. palenia w miejscach publicznych)

Powinni o tym informowac lekarze

Wiecej informacji na paczkach papierosow

Inne

Nie wiem \trudno powiedzie¢

Podstawa: cata proba, n=1061
Pytanie wielokrotnego wyboru, dane posortowane malejaco

Zrddfo: opracowanie wlasne Kantar Millward Brown
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4.2.4: Skala i intensywnos¢ spozywania alkoholu

Picie alkoholu nie byto najczesciej przez kobiety postrzegane jako problem w ich zyciu. Te z nich
ktore pity alkohol, byty przekonane, ze dawki, ktére spozywajg sg bezpieczne, nie majg negatywnego
wptywu na ich zycia.

Nadmierne spozycie alkoholu jest przez kobiety uznawane za wstydliwe, stad przyznanie sie
do takiego picia jest dla nich ktopotliwe. Jako wstydliwe postrzegane jest réwniez picie w samotnosci
— chociaz niektére kobiety, ktére mieszkaja same wskazywaty, ze zdarza im sie wieczorem wypic
zimne piwo czy kieliszek wina do obiadu i nie stanowi to dla nich problemu — takie dawki alkoholu
nie s3 traktowane jako picie.

Bardzo czesto jako styl spozywania przez siebie alkoholu kobiety uzywaty okreslenia sporadyczne,
przy czym byto one dos$¢ szerokie i oznaczato zaréwno kilka razy w roku jak i raz w tygodniu
lub przy okazjach. Picie alkoholu w towarzystwie, przy jakiej$s okazji jest postrzegane jako naturalne,
nie niosgce powaznych konsekwenc;ji.

Jedynie najmtodsze kobiety uznawaty, ze by¢ moze powinny ograniczy¢ spozycie alkoholu. Moze
to wynika¢ zaréwno z ich wiekszej swiadomosci szkodliwych skutkéw picia, jak i faktycznego
wiekszego jego spozycia zwigzanego z trybem i etapem Zzycia, aktywnoscig towarzyska.

Motywacje do porzucenia spozycia alkoholu

W badaniu braty udziat kobiety, ktére swiadomie zaprzestaty nadmiernego spozywania alkoholu
i obecnie sg abstynentkami.

Jako motywacje zaprzestania spozywania alkoholu podawaty przede wszystkim:

o Wstyd (nie chciatam, Zzeby dzieci, wnuki widziaty mnie w takim stanie, to nie przystoi
kobiecie). W przypadku kobiet wstyd wydaje sie silniejsza motywacjg niz u mezczyzn.

o Powaine problemy ze zdrowiem, groigce sSmiercig (wyladowatam w szpitalu na OIOM
i juz nie byto innego wyjscia, jezeli nie przestatabym pi¢, szybko bym zeszta z tego swiata)

Wiele kobiet deklarowato, ze naturalnie spozywa obecnie mniej alkoholu niz kiedys. tgczyly to
z procesem ,starzenia” — teraz juz nie majg takiej ochoty na alkohol, bardziej odczuwajg skutki jego
spozycia nastepnego dnia, mniej sg w stanie wypic i nie sprawia im to takiej przyjemnosci jak kiedys.
Majg rowniez poczucie, ze w ich zyciu jest mniej sytuacji, ktdre sprzyjatyby piciu alkoholu.

,,0d 2004 roku nie miatam alkoholu w ustach. Miarka sie przebrata jak po 2 kieliszkach wdodki
bytam strasznie pijana i przestatam. Pije tylko wino, ktdre sama zrobie, tylko do smaku.
Poza tym zadnego alkoholu. Tez codziennie jestem za kierownicq.” (Radom, 60-69 lat)

,Ja tez bardzo lubie wino. W weekendy na pewno, prawie w kazdy weekend pije do obiadu
czy wieczorami. W tygodniu tez sie zdarza, ale rzadziej.” (Warszawa, 25-34 lata)

»Ja lubie. Alkohol mnie odstresowuje. Jak mam zty dzien, to wypije sobie piwo i od razu czuje
sie lepiej. Wodka nie bardzo, ale piwo i wino.” (Warszawa, 25-34 lata)
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W badaniu ilosciowym tylko 8% kobiet deklarowato, ze pije alkohol raz w tygodniu lub czesciej
(istotnie czesciej te z wyzszym wyksztatceniem (16%). Jedna trzecia pije zaledwie kilka razy w roku,
a 24% nie pije w ogdle.

Kobiety niepijgce to czesciej starsze po 60 roku zycia (40%) i stabiej wyksztatcone (podstawowe —45%
i zawodowe — 32%). Nie pijg rowniez te ze zdiagnozowanym nowotworem (39%), nadcisnieniem
(36%), chorobg wiencowg (51%), cukrzycg (40%), osteoporozg (65%) i innymi chorobami
przewlektymi (34%).

Wykres nr 27

B8. Jak czesto w ciggu ostatniego roku zdarzalo sig Pani pic jakie$ napoje alkoholowe?

100%

W ogole nie pijg alkoholu
24%
mWeale w ciagu roku

rene mRaz w roku

Kilka razy w roku
50% 33% Raz w miesiacu

2-3 razy w miesigcu

1-3 razy w tygodniu

13%
25%
4-6 razy w tygodniu
14%
= Codziennie
7%
404

0%

Podstawa: cata préba, n=1061
Pytanie jednowyborowe, ocena na skali 1:9 (1: codziennie, 9: w ogdle nie pije alkoholu)

Zrédio: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

Kobiety pijace alkohol spozywajg $srednio dwie porcje.
Tabela nr 10

B9. Prosze powiedziec¢ ile porcji alkoholu wypija Pani w ciggu jednego dnia (wtedy, kiedy Pani pije alkohol)?

Liczba porcji
Srednia 2
Mediana 1
Modalna 1
Wartosé minimalna 1
Wartos¢ maksymalna 50
Odchylenie standardowe 2
Podstawa (wazne?) n=766

Podstawa: osoby pijace alkohol
*wazne — bez odpowiedzi ,Nie wiem’i,Odmowa’
Jedna porcja alkoholu to jeden kieliszek wodki, wina, jeden drink lub w przypadku piwa — jedna butelka

Zrédio: opracowanie wlasne Kantar Millward Brown
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Mino, ze kobiety w zdecydowanej wiekszosci nie pijg duzo alkoholu, uwazajg, ze jest on szkodliwy
dla zdrowia tylko w duzych ilosciach (54%). Zdaniem 24% jest on szkodliwy w kazdej ilosci, za$ 17%
uwaza, ze w matych ilosciach jest nawet korzystny dla zdrowia. Czesciej twierdzg tak kobiety starsze
po 60 roku zycia (26%), z miast 500 tys.+ (29%)

Wykres nr 28

B10. Czy picie alkoholu, Pani zdaniem, moze mie¢ niekorzystny wplyw na zdrowie?

100% - 30

Nie wiem / trudno powiedziec¢

5%
mNie, w matych ilosciach jest nawet korzystne
24%

50% - Raczej nie

Tak - niezaleznie od ilosci
25% -

mTak, ale tylko w duzych ilosciach

0% -+

Podstawa: cata préba, n=1061
Pytanie jednowyborowe

Zréeto: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown
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5: Wiedza o zakresie uwarunkowan i przyczynach zachorowan na wybrane
rodzaje raka

5.1: Mieszkancy Polski
5.1.1. Percepcja nowotworéw — wstep

Wsrad badanych powszechne byto poczucie zagrozenia zachorowania na nowotwor, wzrastajgce
wraz z wiekiem respondentow.

»Obawiamy sie raka — To moze spotkac kazdego. Rak, to juz jest skazanie na Smierc.

4 tygodnie temu zachorowata moja przyjaciotka. Dziewczyna, ktora ¢wiczyta zawodowo sport,
mama dwdojki dzieci, usmiechnieta, piekna, cudowna kobieta. Spadfo, jak grom z nieba.
Ma nowotwdr ptuc z przerzutami na rdzen, na mdzg, na kosci. Dlatego mysle sobie, ze moze
mnie to tez spotkac.” (Warszawa, kobiety, 30-391)

»Ja bym powiedziat, zZe im cztowiek starszy, tym bardziej o tym mysli. Cztowiek, jak byt duzo
mtodszy, to wszystko dobrze. Czy jakies choroby, czy tego, to catkiem tak z boku jest.
A im cztowiek starszy, to sie wszystko zmienia. Bo chciatby coraz dfuzej zy¢.” (Warszawa,
mezczyzni, 60-691)

Obawy generuje wysoka czestotliwos¢ zachorowan, obserwowana w rodzinach i bliskim otoczeniu.
Im wiecej nowotwordéw w najblizszej rodzinie, tym lek przed chorobg wiekszy. Dosyé powszechne
byto przekonanie, ze podatnos¢ na zachorowanie jest uwarunkowana genetycznie.

Niektérzy wyrazali przekonanie, ze wszyscy ludzie majg komérki rakowe, ale nie u kazdego
sie rozwijaja. Sq pewne czynniki, ktédre mogg taki proces chorobowy uaktywnic.

»Wszyscy mamy komorki rakowe. Tylko nie wiadomo kiedy... one sie uaktywnig, nie.

No tak mdéwiq. Boje sie, ze mam i dlatego mowie, ze nie mam. Boje sie tego. Mi sie wydaje,
Ze to wie pani... Chodze z piersiami. Musiatam wypetni¢ ankiete, czy w rodzinie. Mama nie,
babcia nie. Ale siostra mojej mamy. | juz byfo zaznaczone, ze jednak... DuZo chordb jest
genetycznych. U mnie w rodzinie...” (Tczew, kobiety, 60-69)

Do czynnikdw podwyziszajacych ryzyko zachorowania zaliczano te, ktdre s3 niezalezne
od indywidualnego trybu zycia:

e zatrucie srodowiska, smog

e chemia w pozywieniu
oraz wynikajace z trybu zycia:

e palenie papieroséow

e niezdrowe odzywianie

Poczucie wewnatrzsterownosci i posiadania wptywu na swoje zdrowie byto rzadziej spotykane.

Badani szacowali, ze wptyw trybu zycia na ryzyko zachorowania waha sie od kilku do kilkudziesieciu
procent: zwykle jednak okoto 50%. Tylko pojedyncze osoby, ktdre uwazaty, ze prowadzg zdrowy tryb
zycia, bez obcigzen rodzinnych nowotworami oceniaty ryzyko zachorowania ponizej 50%.
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»Ja mysle, ze duzy. 60%. Ja 30%. Ja uwazam, ze mniej, bo to jest gtdwnie genetyka.” (Warszawa,
kobiety, 30-39l)

,Ja nie mam wiedzy, ale mysle, Ze ode mnie gora 5%.20%. Wiecej nie...

Ja uwazam, ze w duzym odsetku zalezy to ode mnie. Chociazby gdzie zyje, tak. Jesli zyje w duzym
miescie, to ode mnie zalezy. Srodowisko, hatas, spaliny wptywajg negatywnie na zdrowie.”
(Warszawa, mezczyzni, 60-69I)

, Tez warunki srodowiskowe wymieniajqg, jako te, ktore sq gtdwne odpowiedzialne za zapadalnos¢.
Dziura ozonowa, prawda. | chemia w pozywieniu.” (Warszawa, mezczyzni, 60-69I)

»Mysle, ze kofo 20%. Ja mysle, ze nawet mniej. W takich czasach, jak zyjemy, to wszystko jest
faszerowane. Mamy wptyw, ale w znikomym stopniu.” (Katowice, kobiety, 50-59I)

Cze$¢ badanych wypiera ten lek i stara sie nie mysle¢ o ciezkich chorobach lub zachowuje
optymizm, wiare w szczescie, w opatrznos¢ bosks. Nawet jesli w najblizszej rodzinie (rodzice)
zdarzaty sie nowotwory, respondenci starajg sie nie mysle¢ o tym zagrozeniu, ani sie przed nim
zabezpieczad.

»,Mam takie mysli, ale mam przekonanie, ze raczej mnie to nie spotka. Mam swiadomos¢, ze jest
ryzyko. Wszystko co robie dla swojego organizmu moze przynies¢ skutki.” (Radom, mezczyzni,
30-39I)

LJest takie myslenie, ze to nie ja bede. A jak mam inaczej mysle¢? Chodzi o pozytywne myslenie.
Moze, ale raczej kazdy chce, Ze jego to nie dotknie.

Mi ostatnio sie takie myslenie zmienito, dlatego, ze mdéj szef poprzedni miat 62 lata, zawingt sie
w jeden dzieri, miat tetniaka, o ktorym nie wiedziat, a nigdy nie byt na zadnych wakacjach,
pracowat non stop, nie miat nic z zycia wiec ja stwierdzitam z mezem, ze trzeba miec cos z zycia.
Wyjezdzasz rano do pracy i nie wiesz czy wrdcisz. Trzeba tak zy¢ jakby to miat by¢ kazdy twaéj
ostatni dzien. Trzeba byc pozytywnie nastawionym.” (Wies wielkopolska, pary, 40-49I)

,Bo to niczemu dobremu nie stuzy taka obsesja, ze ja jestem obcigZona, zdaje sobie z tego
sprawe, ale to ja mam od lekarza do lekarza biegad, przez caty czas sie badac i kontrolowac?
Obserwowac swdj organizm?

Depresyjne, obcigZzajqce, ja bym sfiksowata. To nie pasuje w ogdle do mojego stylu, to by byto
zbyt egoistyczne, ja nie chce ciggle mysle¢ o sobie, dla mnie moje dzieci sq wazne. Mysle, ze
przez to, Ze ja czynie drugim dobro moze mnie to nie dotknie.” (Tczew, kobieta 50I, rodzice
umarli na raka jelita grubego)

Rak/nowotwér kojarzy sie dosyé jednoznacznie ze $miercig, czesto powolnym umieraniem,
cierpieniem, ogromnym bdlem. Rzadziej pojawiajg sie konotacje z walkg, kalectwem, niewiadoma.

,Rak. Z szybkim odchodzeniem ludzi. Taka to jest prawda. Przyktad mojej mamy. Praktycznie
od momentu diagnozy do momentu Smierci mineto pét roku niecate. Btyskawicznie. Tak Ze takie
skojarzenie. Ze to cos, co jest bardzo grozne. Mysle, ze do tej pory jakos tam jest... mozliwosci
skutecznego zapobiegania.” (Warszawa, mezczyzna, 60-69I, rak prostaty)
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,Boje sie raka. To jest choroba, ktéra oddziatuje na mojg psychike. W sensie takim, ze taki cichy
zabdjca, ktérego w zasadzie, wiesz... jak sie dowiesz, to z regufy juz jest za pézno na ratunek.
Rak z walkg, z cierpieniem, smierc. Bol. Powszechnos¢. Taka niewiadoma. Wole myslec, ze mnie
to nie dotyczy. Chociaz tak nie do korica. Czego mdgtbym sie bac? Tego Zycia czy chorowania
z wyrokiem. Kiedy wiem, ze po prostu juz sobie nie wyjde. | moze bdlu.” (Katowice, mezczyzni,
40-491)

Niektérzy oswajajg raka poprzez znajdowanie gorszych jednostek chorobowych np. paraliz, brak
sprawnosci umystowe] i fizycznej, catkowite uzaleznienie od innych oséb. Rak jako wyrok smierci
wydaje sie lepszg alternatywa dla egzystencji sprowadzonej do podtrzymywania czynnosci zyciowych.

»Wylewu, takich rzeczy. Choroby, ktéra moze cztowieka unieruchomié. Ja bym sie bata, ze bym
byta ciezarem dla kogos. To jest najgorsze.” (Katowice, kobiety, 50-59)

»Tak, gorsze jest kalectwo. Cos takiego, co spowoduje, ze nagle przestajesz by¢ samodzielny.
Kazdej osobie, ktorej odbiera sie samodzielnos¢, uzaleznienie od kogos.” (Katowice, mezczyzni,
40-49])

»Stwardnienie rozsiane, dla mnie to jest straszna choroba. Nie ma kontroli nad wtasnym ciatem.
Cata rodzina obcigzona.” (Wies wielkopolska, pary, 40-491)

Innym mechanizmem obronnym jest wskazywanie naturalnosci zjawiska $mierci, ktdra konczy kazde
zycie i pogodzenie sie z tym faktem: ,na cos trzeba kiedys umrzec”.

Z perspektywy oséb zdrowych nowotwdr nie jest chorobg wstydliwg. Jest to bardzo powszechna
choroba, ktéra moze spotkac kazdego, w duzym stopniu niezalezna od danej osoby.

Jednak osoby, ktére same chorujg badz miaty w rodzinie kogos, kto chorowat miaty inng percepcje
podejscia do tej choroby. Chorzy majg problem, zeby nazwac¢ swojg chorobe rakiem lub gtosno
0 niej méwic.

Moze to wynikaé z odrzucania samej choroby, braku zgody na nig lub leku o odrzucenie ze strony
Srodowiska (rak — wyrok — osoba przestaje istniec).

,Ludzie sie wstydzg o tym mowic. Chorzy ludzie i nawet bliscy chorych, to nie uzywajq stowa
,wiesz, méj mgz ma raka”, tylko ,wiesz, ciezko choruje”. Nie mam zielonego pojecia. Ja akurat
jestem takq osobgq, Ze ja zaczetam z tym walczyC. Tak, jak mdéwie, zaczefam prowadzi¢ tego
bloga, zaczetam gtosno o tym mowic.

Przyszedt kolega do nas ten, ktory zachorowat po mezu na tego raka, a nie palit i przyszedt
i méwi do mojego meza ,wiesz, ja tez to mam”. A ja mdwie ,jakie to? Co to masz? Raka masz,
tak?” A on tak na mnie spojrzat i mnie tak spiorunowat wzrokiem, jakbym go obrazifa.
Albo ci chorzy probujg nie dopuszczac do siebie tego stowa rak, albo bojg sie reakcji otoczenia,
nie wiem, czy to jest zarazliwe, czy o co chodzi w ogdle. Dla mnie to byta niezrozumiata sytuacja,
Ze zaczeta sie robi¢ wkofo taka otoczka i jeden drugiemu gdzies tam przekazywat szeptem.
Tak to wyglgdato na poczqtku” (Katowice, kobieta, 401, mgz umart na raka ptuc)
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5.1.1: Wiedza na temat raka ptuc

Poziom wiedzy na temat raka ptuc byt raczej niski wsréd badanych. Tylko osoby, ktére miaty
w najblizszym otoczeniu osobe chorg na ten nowotwar, dysponowaty wiekszg iloscig informacji.
Osoby niepalace jako przyczyne raka ptuc najczesciej wskazywali palenie papieroséw, podczas gdy
palagcy mocno dyskutowali z t3 teorig. Najczesciej jako kontrargument wskazywano przypadki
zachorowan na tego raka wsrdd osob niepalacych. Nawet smieré bliskiej osoby, ktéra palita
i chorowata na nowotwar ptuc, nie wptywat na zmiane percepcji przyczyn zachorowania.

Wszyscy badani byli zgodni, ze zanieczyszczenie powietrza w duzym stopniu naraza wszystkich
na zachorowanie na raka ptuc.

W przypadku tego nowotworu, podobnie jak i innych; istotnym czynnikiem mogg by¢ obcigzenia
genetyczne.

»Palenie. Nadmierna ilos¢ substancji smolistych pewnie. Objawy: problemy z oddychaniem,
kaszel, ptytki oddech. Krew przy kaszlu. Swiszczenie w ptucach.” (Katowice, mezczyzni, 40-49l)

»Ja z doswiadczenia powiem tak, bo kazdy mowi, ze palenie papierosow. Owszem, mdj mqz palit
papierosy, ale wczesniej tez pracowat w takim bardzo srodowisku nieprzychylnym, bo byto duze
zapylenie. Bo on pracowat na kopalni. | zaczety sie rdzne juz, zapalenia oskrzeli bardzo czeste.
A drugie doswiadczenia mam takie z kolegq, ktory nigdy nie palit i tez zmart na raka ptuc.
Wiec sie zastanawiam, czy to zawsze jest przyczyna raka ptuc.” (Katowice, kobieta, 40 lat, mqgz
umart na raka ptuc)

»,No pono¢ szkodzi. Ale ja w to nie wierze. Ja tez nie. Ale u mnie bez palenia papierosow
tez umierajqg. No jasne. Tak. Duzo znamy takich. Tak. | to mfodo, prosze paniqg. Kto nie palit,
a zdarza sie, ze mtodzi umierajg, to wtasnie, to jest tak po rodzicach, po dziadkach.” (Tczew,
kobiety, 60-691)

Jako objawy nowotworu ptuc wskazywano:

e kaszel

e kaszel z krwig

e problemy z oddychaniem
e dusznosci

Wyobrazenie o przebiegu choroby sprowadzato sie do pogarszania funkcji oddechowych,
prowadzacego do utraty zdolnosci samodzielnego oddychania.

,M0j wujek zmart. Tragiczna Smier¢ ogdlnie, bo to przez uduszenie. To sie dusi cztowiek.
Nie mozesz ztapac powietrza. To nie wiem czy... to juz lepiej utopi¢ sie szybciej. Przerazajgce
to jest. Ptuca wyzarte, to jest tragedia. Wiemy chyba tylko z tych reklam, ze podobno wtasnie
od papieroséw...Ja znam, ze nigdy facet nie palit i umart na raka ptuc. Papierosy sie przyczyniajq.
Ale to wcale nie jest prawda, ze tylko od papierosow.” (Wies mazurska, pary, 50-59l)

Jezeli chodzi o ilosciowe dane na temat swiadomosci czynnikdw mogacych uchronié przed rakiem
ptuc, to najczesciej wskazywane zrezygnowanie z palenia tytoniu — 68% badanych wyrazito opinie,
ze niepalenie moze w_duzym stopniu ustrzec przed rakiem, 16% — Zze raczej moze ustrzec. Kolejno
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wskazywana byta dieta obfita w warzywa i owoce (37% wskazan ,w duzym stopniu”)
oraz ograniczenie badz rezygnacja z alkoholu (26% wskazan ,w duzym stopniu”).

Wdychanie chemikalidw i spalin oraz bierne palenie to zachowania w zdecydowanej wiekszosci
postrzegane jako moggace wrecz doprowadzi¢ do raka (odpowiednio 78% i 73%).

Wykres nr 29

D2. Jak Pan/i sadzi, czy zmieniajac pewne przyzwyczajenia i zachowania mozna ustrzec sie przed choroba nowotworowg?
Prosze okresli¢, ktore z ponizszych zachowan moga mie¢ wplyw na rozwoj raka pluc?

0% 25% 50% 75% 100%
. . . Moze w duzym stopniu ustrzec przed
Zrezygnowanie z palenia tytoniu 68% 16% 3% 4%5% 4% rakiem
Raczej moze ustrzec przed rakiem
Jedzenie wigkszej ilosci warzyw | owocdw 37% 25% 15% 15% 1% 7%
Raczej nie ma wplywu na zachorowanie na
raka
Ograniczenie lub zrezygnowanie z picia alkoholu 26% 23% 20% 15% 5% 11%
Nie ma wplywu na zachorowanie na raka
Diugie narazenie w miejscu pracy na wdychanie chemikaliéw, spalin itp. 13% 2% 2% 1% 78% 3%

Przeciwnie, moze doprowadzi¢ do
powstania nowotworu

‘Wdychanie dymu tytoniowego przez oscby niepalace (tzw. bierne

palenie) 12% 6% 3% 3% 73% 3% Nie wiem / trudno powiedzie¢

Podstawa: cata proba, n=1062
Pytanie jednowyborowe, ocena na skali 1:5 (1: moze doprowadzié do powstania nowotworu, 5: moze w duzym stopniu ustrzec przed rakiem)
Odpowiedzi posortowane malejaco wedlug odsetka odpowiedzi MozZe doprowadzi¢ do powstania nowotwory’

Zrodfo: opracowanie wtasne Kantar Millward Brown

5.2.2: Wiedza na temat raka jelita grubego

Rak jelita grubego dla czesci osob, ktdre nie zetknety sie osobiscie z kims chorym na ten nowotwor,
jest zupetnie nieznany. Tym osobom kojarzy sie jedynie z ciezkostrawng dietg, problemami
trawiennymi.

Wieksze prawdopodobienstwo zachorowania przypisywano mezczyznom, niz kobietom.

»To od odZywiania na pewno zalezy. Styszatem, ale podejrzewam, ze ma zwigzek z odzywianie.
Wydaje mi sie, ze spowodowany jest predzej awariq innych uktadow typu wgtroba.

Nie mam pojecia, kojarze bardziej z dietg, odzywaniem.” (Radom, mezczyzni, 30-391)

,Chyba mezczyzni. Nie wiemy.” (Wies wielkopolska, pary, 40-49l)

Badani, ktorzy znali osoby chore na ten nowotwodr badz miaty wsrdd osdb bliskich podejrzenie
tej choroby, wiedziaty znacznie wiece;j.

Do przyczyn raka jelita grubego — oprdcz ciezkostrawnej diety, ubogiej w btonnik, zaliczano takze
siedzacy tryb zycia, alkohol, palenie papierosow.

,Przyczyny, to na pewno jest odzywianie. Palenie. Tryb Zycia. Za duZo siedzimy. Zatwardzenie,
rozwolnienie. Wszystko pasuje. | tragedia murowana. Wtasnie, ten rak jest tragiczny. Tutaj, to sie
dobi¢ tylko. Chciataby pani z géwnem i z sikami chodzi¢? Straszne. Ale stomie robig.
Moja znajoma miata. To jest przerazajgce.” (Wies mazurska, pary, 50-59I)
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~Mezczyzni. Tez chyba genetycznie. Siedzqcy tryb Zycia. Dieta, mato bftonnika tez ma wptyw.
Ttuste jedzenie, mafo ruchu. Stres. Krwawienie, biegunka. Niestrawnosci, zgaga. To tez
sie odbija. Wzdecia. Ja mojego meza podejrzewatam o to. Miat krwawienie z jelita. Poszlismy
do lekarza. Najpierw mu zrobit lekarz gastroskopie, pdzniej kolonoskopie. Okazato sie, Ze to byty
polipy takie. Jak jest krew, to znaczy, ze prawdopodobnie jest juz bardzo zaawansowany.” (Wies
wielkopolska, pary, 40-49l)

»Na przyktad kierowcy tirow mogq miec. Od zylakow odbytu, potem jakies polipy sie z tego robigq.
Tak sie zaczyna. Nie ma krgzenia. Genetyka tez na pewno. OdZywianie. Palenie tez. Picie.”
(Katowice, kobiety, 50-59I)

Badani, ktérzy widzieli chorego na nowotwdr po operacji jelita, bardzo silnie kojarzg te chorobe
ze stomig. Samo wyobrazenie stomii, nawet bez doswiadczenia jej ogladania, jest na tyle
przerazajgce w swej fizjologicznosci, ze badani wskazujg ten nowotwér jako wyjatkowo straszny.

»Wiem, ze stomie trzeba miec, ten worek. Ja nawet... wiem, jak to wyglgda. Nigdy nie Smiatam
pytac. Kolezanka. Ale nie smiatam jej pytac, wie pani. Bo to takie... rozumie pani.” (Tczew,
kobiety, 60-69])

,MO0j wujek miat. Miat czes¢ jelita wyciete. Ma tq stomie. To takie obrzydliwe. Ale zyje, tak.
Na szczescie nie byto przerzutéow. Tylko tez taka funkcja zycia... tez niefajnie. Wstydliwe. Dieta
lekkostrawna. Kolonoskopie zrobic sobie.” (Warszawa, kobiety, 30-39I)

Pojedyncze osoby jako profilaktyke raka jelit wymieniali badania gastroskopia i kolonoskopia.
Obydwa badania kojarzg sie z mato przyjemnymi zabiegami, ktorych, zdaniem badanych
lepiej unikaé¢, jesli nie ma niepokojgcych objawdw ze strony uktadu pokarmowego.

,Okropne. Nawet nie miatam przypadku zeby mnie cos bolato, Zzebym musiata robic¢. Kolezanka
moja robita.” (Warszawa, kobiety, 30-39I)

»Ja nie myslatam o tym. Ja nigdy nie miatam problemu. Nie wiem.” (Katowice, kobiety, 50-59I)

,Gastroskopia i kolonoskopia, czyli przez odbyt takie badanie, wiec nie wiem.

Nigdy ich nie robitam. Jakby lekarz powiedziat, ze mam is¢, to pewnie bym poszta. Ale sama
nie chyba. Wszyscy mowiq, ze nieprzyjemne. Nie mam potrzeby, jakos nic mnie tam nie boli.
Mam nadzieje, ze obraz z morfologii krwi i réznych innych badan pokazuje, czy cos sie dzieje ztego
na przyktad w zotqdku.” (Katowice, kobieta 40l, mqgz umarf na raka ptuc)

Wyniki ilosciowe pokazuja, ze badani majg swiadomos¢, ze zdrowa dieta i aktywnos¢ fizyczna moga
ustrzec przed zachorowaniem na raka jelita grubego. Zdrowa dieta to przede wszystkim jedzenie
owocOw i warzyw, spozywanie urozmaiconych produktéw zbozowych oraz ograniczenie ttustych
potrwa i czerwonego miesa.
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We wszystkich przypadkach wiedza na temat diety ograniczajgcej rozwdj tego nowotworu byta
istotnie wyzsza wsréd kobiet oraz wérdd oséb z wyzszym wyksztatceniem.

Wykres 30

D2. Jak Pan/i sadzi, czy zmieniajac pewne przyzwyczajenia i zachowania mozna ustrzec sie przed choroba nowotworowa?
Prosze okreslic, ktore z ponizszych zachowan moga mie¢ wplyw na rozwdj raka jelita grubego?

0% 25% 50% 75% 100%
J - - . . Moze w duzym stopniu ustrzec przed
edzenie wiekszej ilosci warzyw i owocow 45% 28% 10% 9% 1% 8% rakiem
Raczej moze ustrzec przed rakiem
Ograniczenie jedzenia tfustych potraw 45% 25% 7% 8% | 8% 8%
Raczej nie ma wptywu na zachorowanie na
- L . raka
Spozywanie wigkszej ilosci produktow takich jak: kasza gryczana,
pozyw < ] P . o 42% 24% 13% 11% 1% 10%

jeczmienna, peczak, ptatki owsiane, pieczywo razowego

Nie ma wptywu na zachorowanie na raka

Zwigkszenie zajg¢ ruchowych 41% 28% 11% 1% 1% 8%
Przeciwnie, moze doprowadzié do
powstania nowotworu
Ograniczenie jedzenia czerwonego migsa (wotowina, wieprzowina) 21% 22% 17% 15% 4% 20% Nie wiem / trudno powiedzie¢

Podstawa: cata préba, n=1062
Pytanie jednowyborowe, ocena na skali 1:5 (1: moze doprowadzi¢ do powstania nowotworu, 5: moze w duzym stopniu ustrzec przed rakiem)
Odpowiedzi posortowane malejaco wediug odsetka odpowiedzi ,Moze doprowadzic do powstania nowotwory’

Zrédio opracowanie witasne Kantar Millward Brown

5.2.3: Wiedza na temat raka prostaty

Poziom wiedzy na temat tego nowotworu byt bardzo zréznicowany wsréd badanych.
Zalezat od wieku, potrzeb seksualnych i aktywnosci seksualnej mezczyzn.

Im starsi i bardziej zainteresowani uprawianiem seksu, tym wiedza i zainteresowanie nowotworem
prostaty wieksze.

Nie wszyscy wiedzieli, co to jest rak prostaty i jak sie objawia.

Podawano rézne mozliwe przyczyny:
e obcista bielizna
e ucisk na jadra
e nieodpowiednie odzywianie
e geny
e uzywanie prezerwatyw
e stosunek przerywany, hamowanie wytrysku

e brak aktywnosci seksualnej — brak wytryskéw

Wyobrazenia o objawach raka prostaty dotyczg giownie probleméw z oddawaniem moczu
oraz boélu przy oddawaniu moczu.

Wieksze ryzyko zachorowania adresowano do mezczyzn po 50-tym roku zycia.

Tylko niektérzy respondenci styszeli o badaniu PSA, ktdre jest elementem profilaktyki nowotworowej
w przypadku raka prostaty, a tylko pojedynczy mezczyzni takie badanie robili, zwykle
przy podejrzeniu raka prostaty.
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Dla partnerek mezczyzn biorgcych udziat w badaniu rak prostaty jest tematem dosyé wstydliwym,
pomijanym w rozmowie. Badane nie wypowiadaty sie na ten temat.

,Gruczot jest wiekszy podobno. Kojarze, ze jakas bielizna obcista uzywana.

Wsrdd rowerzystéw, oczywiscie zawodowcdw, to bardzo czeste zjawisko. Armstrong chyba
tez miat. Rak podobno szybko. Jak sie zaczyna akcja, to... to jest kwestia raczej dni, tygodni
niz miesiecy.” (Katowice, mezczyzni, 40-49I)

,MeziczyZni po 50. Nie wiem. Mdwig, ze nie ma cisnienia, bdl przy oddawaniu. Tutaj bym
moze powiedziat bardziej o odzywaniu, zdrowym trybie Zycia — sport, odzywanie to raczej
tego unikne. Tutaj geny i wrodzona podatnos¢ na choroby ma podatnos¢ wedtug mnie.
Powiem szczerze, moze gtupio, moze przez nie uzywanie gumek.” (Radom, mezczyzni, 30-39I)

,Nie koriczytes wytrysku i tak dalej. | teraz masz problem. Ja mowie, bzykaj jeszcze i dopdki
mozesz. Jezeli nie mozesz, le¢ na recznym, wyrzuc z tego. Bo rak prostaty, to jest nic innego,
tylko zarosniecie gruczotu krokowego. A przez to, pozostawiony w przewodzie.
Jak nie wyrzucisz z siebie tego, to ci zostanie. Podniecasz sie czy nie? Bo jak sie nie podniecasz,
to nie masz problemu. Ale jezeli sie podniecasz, to zaczynasz produkowac to, co sie pdzniej
nazywa tym, co sie wyrzuca. | jezeli tego nie wyrzucisz, tego nasienia, czes¢ sie wchtonie,
a czesc zostaje na scianach. Im wiecej tego zostaje, zarasta.” (Warszawa, mezczyZzni, 60-69l)

»Po 50. Nacisk na gruczoty, przerost gruczotow. Nie wiadomo. Czeste chodzenie do toalety,
problemy z oddawaniem mocz. Mowig, Ze jak wczesnie wykryty to... Badaniem PSA.

Z krwi, ale to podobno tez nie jest do konca takie miarodajne tylko wskaznik pierwszy,
bo moze byc podniesiony na skutek jakiegos stanu zapalnego innego w organizmie, ale jest to
juz powdd do pdjscia na dalsze badania, jakies USG.” (Wies wielkopolska, pary, 40-49l)
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Jezeli chodzi o ilosciowg kwantyfikacje zachowann mogacych ustrzec przed rakiem prostaty,
to najczesciej wymieniano badanie PSA (73% wskazan ,w duzym stopniu moze ustrzec” + ,raczej
moze ustrzec”). Nieco rzadziej wymieniane byto badanie per rectum (52% analogicznej sumy
wskazan).

Aktywnos$¢ fizyczna wskazywana byta na drugim miejscu. Jezeli chodzi o zdrowa diete, to kolejno
wymieniano owoce i warzywa, ograniczenie ttustych potrwa oraz spozywanie réznego rodzaju pestek
(dyni, stonecznika, sezamu.)

Wykres nr 31

D2. Jak Pan/i sadzi, czy zmieniajac pewne przyzwyczajenia i zachowania mozna ustrzec sig¢ przed chorobg nowotworowa?
Prosze okreslic, ktore z ponizszych zachowan moga mie¢ wplyw na rozwoj raka prostaty?

0% 25% 50% 75% 100%
Regularne wykonywanie badanie krwi stuzace wykrywaniu o s s Moze w duzym stopniu ustrzec przed
zaburzen prostaty (PSA) rakiem
Zwiekszenie zajec¢ ruchowych wiecej spaceréw, gimnastyki, ruchu 12% 9% 1Ig, 13% Raczej moze ustrzec przed rakiem
Regularne wykonywanie badania per rectum (przez odbyt) _ 15% 8% 11% I 27% Raczej nie ma wptywu na zachorowanie na
raka
Jedzenie wigkszej ilosci warzyw i owocow _ 250 1904 10% 1} 14% Nie ma wplywu na zachorowanie na raka
Ograniczenie jedzenia tiustych potraw 26% 10% 14% 14% =Przeciwnie, moze doprowadzi¢ do
powstania nowotworu
Spozywanie wigkszej ilosci produktéw takich jak: pestki dyni, pestki A P
slonecznika, sezam 20% 11% 13% 1 250 Nie wiem / trudno powiedzie¢

Podstawa: mezczyzni, n=507
Pytanie jednowyborowe, ocena na skali 1:5 (1: moze doprowadzi¢ do powstania nowotworu, 5: moze w duzym stopniu ustrzec przed rakiem)
Odpowiedzi posortowane malejaco wediug odsetka odpowiedzi ,Moze doprowadzic do powstania nowotwory”

Zréafo: opracowanie wfasne Kantar Millward Brown
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5.2: Polki
5.2.1: Wiedza na temat raka szyjki macicy

W przypadku raka szyjki macicy czes¢ badanych ma wieksze poczucie wptywu na unikniecie
zachorowania niz w przypadku raka piersi.

Jednoczesnie dla czesci mtodych kobiet jest to temat mocno odleglty i abstrakcyjny — maja
przekonanie, ze ich nie dotyczy. W ich gtowach funkcjonuje stereotyp kobiety, ktdra choruje
na te chorobe jako osoby z mniejszego miasta, starszej i zaniedbanej. Wraz z wiekiem
i doswiadczeniem choroba ta staje sie bardziej realna. Starsze kobiety majg wiekszg $wiadomosé
na temat ryzyka wystepowania tej choroby. Wynika ona zaréwno ze stykania sie z takimi
przypadkami w swoim otoczeniu, jak i wtasnymi doswiadczeniami z chorobami narzadéw kobiecych.

Niektére kobiety w wieku 60-69 lat deklarowaty, ze majg usuniete narzady kobiece. Cze$¢ z nich
sktaniato to do regularnej kontroli u ginekologa, ale zdarzaty sie tez przypadki catkowitego
zaniechania wizyt u tego lekarza po usunieciu narzadow rodnych u kobiet, ktére wychodzity
z zatozenia, ze problem ten przestat je catkowicie dotyczy¢ (ja mam juz to za sobg).

Wséréd czynnikéw, ktére moga zwiekszaé ryzyko wystgpienia tej choroby pojedyncze badane
wskazywaty posiadanie licznych partneréw seksualnych.

Bardzie powszechnie uznawano jednak, ze brak higieny intymnej moze mieé¢ negatywny wptyw
na zwiekszenie prawdopodobieristwa wystgpienia tego nowotworu.

Wskazywano réwniez na nieleczone dolegliwosci intymne (nadzerki, zapalenia), jako czynniki
moggce doprowadzi¢ do raka szyjki macicy. Jednak spontanicznie kwestie te wigzaty ze sobg tylko
pojedyncze osoby.

Czes¢ kobiet wskazywata na wirus HPV. Jednak wiedza na jego temat byta czesto szczatkowa,
sprzeczna. Pojedyncze kobiety zaszczepity swoje corki, inne wskazywaty, ze zastanawiaty sie nad tym,
ale lekarz im odradzit. Wsréd kobiet nie majgcych corek, ktére przechodzity przez okres dorastania
wiedza na temat wirusa HPV byta niewielka.

Kobiety praktycznie w ogdle nie wigzaty raka szyjki macicy ze stylem zycia, dietg, uzywkami.

Bardziej swiadome kobiety wychodzity z zatozenie, ze czynnikiem moggcym ograniczy¢ ryzyko
wystepowania tej choroby jest regularne wykonywanie cytologii. Jednak aby miec¢ takie podejscie
do tych badan konieczna jest wiedza na temat rozwoju tej choroby, kolejnych jej etapéw i tempa,
w jakim to postepuje.

,Tez szczepienia profilaktyczne stosowane u dziewczynek, by stosowac przed wspotzyciem,
moja corka byta szczepiona. To 12-13 lat. Bo nosicielami tego wirusa sq tez mezczyzni.
A ja posztam na takie spotkanie dowiedzie¢ sie, ale tez wiele rodzicow nie wyraza zgody
by ich dzieci byty zaszczepione.” (Radom, 45-59 lat)

»Mnie sie kojarzy z kobietami, ktdre sq juz po ciqzy i nie chodzq do lekarzy. Jak sq w cigzy,
to chodzg, a potem uwazajg, ze nie majq juz powodu i nie kontrolujq sie.” (Warszawa,
25-34 lata)

,0soby, ktére zaniedbujq sprawy ginekologiczne najczesciej zapadajq, na przyktad osoba,
ktora ma 25 lat i ani razu nie byta u ginekologa. Dla mnie to jest idealna kobieta dla raka
szyjki macicy, dlatego ze nie bedqc na kontrolach, rézne rzeczy mogq sie dziac. Nie wierze,
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Zeby tez nie miata réznego rodzaju infekcji przez ten czas. Osoba, ktora sie reqularnie bada,
to jest mniejsze narazenie na to, Zeby zachorowad.” (Warszawa, 25-34 lata)

,~Wydaje mi sie, Ze teZ dziewczyny, ktére majg partneréw czestych. Oni sie nie badajg,
ani sie nie zabezpieczajq i to tez tak wptywa na to.” (Warszawa, 25-34 lata)

»Ja nie styszatam takich kampanii jak w przypadku raka piersi. Tutaj raczej tak sie nie mowi.

Chyba faktycznie jest to spowodowane tym, Ze nie chodzi sie do lekarza.” (Warszawa,
25-34 lata)

Zdecydowana wiekszos$¢ kobiet uwaza, ze regularne wykonywanie cytologii moze i raczej moze
ustrzec przed rakiem (90%). To przekonanie jest istotnie wyzsze wsrdod kobiet w wieku 25-34 lata
(95%). Przekonanie, ze przed rakiem szyjki macicy moze ustrzec zrezygnowanie z palenia podziela
62% kobiet. Tu istotnie wiecej jest kobiet najmtodszych w wieku 18-24 lata (74%).

Wykres nr 32

D2. Jak Panl/i sadzi, czy zmieniajac pewne przyzwyczajenia i zachowania mozna ustrzec sig przed choroba nowotworowa?
Proszeg okresli¢, ktore z ponizszych zachowan moga mie¢ wplyw na rozwoj raka szyjki macicy?

0% 25% 50% 75% 100%

Regularne wykonywanie cytologii rakiem

Raczej moze ustrzec przed rakiem
21% 12% 10% 9%

Raczej nie ma wptywu na zachorowanie na

Mas , .
W ;- 1* - Moze w duzym stopniu ustrzec przed

Zrezygnowanie z palenia tytoniu

raka
Stosowanie antykoncepcji hormonalnej 13% 16% 13% - 28%
Nie ma wptywu na zachorowanie na raka
Duza liczba partneréw seksualnych 13% 12% 17%
= Przeciwnie, moze doprowadzi¢ do
powstania nowotwaru
Rozpoczynanie wspétzycia seksualnego w bardzo mtodym wieku 19% 19% - 21% Nie wiem \ trudno powiedzie¢

Podstawa: kobiety, n=1061
Pytanie jednowyborowe, ocena na skali 1:5 (1: moze doprowadzi¢ do powstania nowotworu, 5: moze w duzym stopniu ustrzec przed rakiem)
Odpowiedzi posortowane malejaco wediug odsetka odpowiedzi ,Moze w duzym stopniu ustrzec przed rakiem’

Zrédio. opracowanie wiasne Kantar Millward Brown
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5.2.2: Wiedza na temat raka piersi

Badane miaty w wiekszosci przekonanie, ze rak piersi jest raczej niezalezny od prowadzonego stylu
Zycia. Badane majg w wiekszosci poczucie, ze jest on powszechny i moze spotkac kobiety w kazdym
wieku. Przytaczaty liczne historie znanych osdb, ktére cierpiaty na te chorobe.

Jako gtéwny czynnik wptywajacy na zwiekszenie ryzyka wystgpienia raka piersi wskazywaty czynniki
genetyczne. Wydaje sie, ze ten nowotwodr jest postrzegany jako najbardziej dziedziczny sposrdd
omawianych.

Czes$¢ kobiet, w ktorych rodzinach nie wystepowaty przypadki zachorowania na raka piersi
ma poczucie, ze sg bezpieczniejsze, oceniajg ryzyko wystgpienia u siebie tej choroby jako nizsze.
Szczegdlnie w przypadku myslagcych w ten sposdb mtodych kobiet przektada sie to na mniejszg
sktonnosé do wykonywania badan profilaktycznych piersi.

Pojedyncze kobiety wskazywaty na wptyw Zle dobranej bielizny na zwiekszenie prawdopodobienstwa
wystgpienia raka piersi. W tym kontekscie wskazywaty staniki kupowane na bazarach, tanie
i postrzegane jako mato profesjonalne.

Jako czynnik zwiekszajacy ryzyko zachorowania na raka piersi cze$¢ kobiet wskazywata réwniez stres.
Uznawaty, ze odktada sie on w organizmie, obniza jego odpornosé na choroby.

Dos¢ niewielka grupa kobiet wskazywata, na udziat czynnikéw zwigzanych ze stylem Zzycia na ryzyko
wystgpienia nowotworu piersi — jezeli juz to ewentualnie palenie papieroséw moze zdaniem tej
grupy kobiet zwiekszaé prawdopodobienstwo zachorowania na tego raka.

7

,Skoro u mnie w rodzinie nikt nie chorowat na cos takiego, to moze ja tez nie bede.
(Warszawa, 25-34 lata)

,@Geny, z jakiej rodziny sie pochodzi, co tam sie wczesniej dziato w rodzinie.” (Warszawa, 25-
34 lata)

Przekonanie, ze robienie mammografii i samobadanie piersi moze ustrzec przed nowotworem jest
dos¢ powszechne. Miode kobiety (18-24 lata) istotnie czesciej niz populacja wskazujg ograniczenie
uzywek i ruch jako czynniki pozytywne.

Czynniki negatywne to zdaniem badanych czeste wykonywanie RTG klatki piersiowej oraz terapie
hormonalne i antykoncepcja hormonalna.
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Wykres nr 33

IKANTAR ' VAR DRROW

D2. Jak Pan/i sadzi, czy zr

iajac pewne przyzwy

Prosze okresli¢, ktore z ponizszych zachowan moga mie¢ wplyw na rozwoj raka piersi?

Q

Regularne wykonywanie mammaografii powyzej 50 roku zycia
Regularne samobadanie piersi

Regularne wykenywanie mammografii ponizej 50 reku zycia
Zrezygnowanie z palenia tytoniu

Zwiekszenie zajg¢ ruchowych wigcej spacerdw, gimnastyki, ruchu
Jedzenie wiekszej ilosci warzyw i owocow

Ograniczenie lub zrezygnowanie z picia alkoholu

Ograniczenie jedzenia tustych potraw

Czeste wykonywanie zdje¢ RTG (rézne czesci ciata)

E

13%

% 25% 50% 75%
IE ok
I o e

Podstawa: kobiety, n=1061
Pytanie jednowyborowe, ocena na skali 1:5 (1: moze dopi ¢ do , 5. moze w duzym stopniu ustrzec przed rakiem)

Odpowiedzi posortowane malejaco wedlug odsetka odpowiedzi ,Moze w duzym stopniu ustrzec przed rakiem

Zrédio: opracowanie wtasne Kantar Millward Brown

100%

i zachowania mozna ustrzec si¢ przed choroba nowotworowga?

mMoze w duzym stopniu ustrzec przed
rakiem

Raczej moze ustrzec przed rakiem

Raczej nie ma wplywu na zachorowanie na
raka

= Nie ma wptywu na zachorowanie na raka
m Przeciwnie, moze doprowadzi¢ do

powstania nowotworu

=Nie wiem \ trudno powiedzie¢
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6: Profilaktyka i programy profilaktyczne

6.1: Mieszkancy Polski

6.1.1: Analiza problematyki zapobiegania nowotworom

Termin ,,profilaktyka” zwykle rozumiany byt jako zapobieganie chorobom.

Pod pojeciem profilaktyki, w percepcji badanych, kryjg sie gtdwnie badania medyczne, rzadziej
zdrowy tryb zycia.

Profilaktyka — mimo, ze oznacza pozytywne dziatania, jako stowo uruchamia caty fanicuch
skojarzen, w wiekszosci negatywnych. Warto podkresli¢, ze zakres tych konotacji jest bardzo
szeroki:

1) lekarz —badania — choroba — szpital — rak — Smier¢
2) media— propaganda — nachalnos¢ — narzucanie
3) stuzba zdrowia — kolejki — petent — meczarnia — upokorzenie

,Badania. Jak rak na przyktad piersi. Ze sie bada piersi. To dla starszych kobiet. Od 50 roku chyba
zycia. Takie zaproszenie. Profilaktyka raka szyjki macicy. Cytologia do skrzynki pocztowej.”
(Warszawa, kobiety, 30-39])

»Pewnie, Ze zal umierac. Ale niestety, to juz... cztowiek w pewnym wieku, jakos tak troche dociera
do niego, ze to i tak nieuchronnie idzie. Ty to umiesz podnies¢ na duchu...” (Wies mazurska, pary,
50-591)

LJeslimamy na mysli takq zdrowotng, to ja bym rzucit hasto typu propaganda, nachalnosé.....
Co 3 lata musze w pracy robic. | wtedy cos tam wyjdzie. Prozdrowotnos¢ na pewno, profilaktyka.

To sq badania okresowe. W twojej swiadomosci, to nie jest profilaktyka. To jest twoja
Swiadomos¢, w ktdrej powinienes swoje zdrowie doktadnie zbadad, co jakis okres czasu.
A profilaktyka, to jest forma narzucania czegokolwiek, co my mamy zrobi¢. Trzeba
by sprecyzowac jeszcze stowo profilaktyka.” (Warszawa, mezczyzni, 60-69l)

,Biaty tydzien organizowany w niektérych... te biate dni. Kolejki sq tak monstrualne,
Ze sie przechodzi koto tego.” (Warszawa, mezczyzni, 60-69I)

,Jestem rozczarowana tym jak dziata stuzba zdrowia, jak to wszystko wyglgda, te cyfry,
to nie traktowanie ludzi jako cztowieka tylko te statystyki, te pienigdze, mnie to przeraza.”
(Tczew, kobieta, 501,rodzice umarli na raka jelita grubego)

,Nie chcq lekarze przepisywac. Samemu trzeba i zaptaci¢. Trzeba wyszarpywac. A po co pani
przeswietlenie ptuc?

Przy tarczycy pamietam, miatam ktopoty jakies i powiedziatam lekarce, ze chyba jakies schorzenia
zwigzane z puchnieciem ndg. Moze to od tarczycy. Zbadatabym sobie. A, wymysla pani,
mi powiedziata.” (Katowice, kobiety, 50-591)
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Pozytywne kojarzenia z profilaktyka to te zwigzane ze zdrowym trybem zycia oraz akcje, ktére sg
juz mocno zakorzenione w Polsce:

1) aktywnos$c¢ sportowa, warzywa/owoce, lekkostrawne pozywienie, dbanie o siebie
2) zaproszenia do skrzynki — kobiety — cytologia, mammografia — rak szyjki, rak piersi

Programy profilaktyczne, ktdre s3 w Polsce obecne, respondenci identyfikujg jako skierowane
do kobiet: darmowe mammografie, cytologie.

Mezczyzni nie czujg sie adresatem programéw profilaktycznych i przynajmniej cze$¢ z nich
ma poczucie braku w tym zakresie.

,Mi sie wydaje, ze profilaktyki jest za mato w ogdle. Zapobieganie. Moze byc rézna profilaktyka.
Dobrze sie odzywiac. Sport. Rzuci¢ palenie. Ruszac sie troche.” (Wies mazurska, pary, 50-59I)

,Swiadomos¢. Zapobiega¢ najpierw. Systematycznosé. Kontrola. Wysitek. Lek przed gorszym.
Dbanie o cos tam. Przeciwdziatanie. Ale kosztowne, wysitek, trzeba sporo wtozy¢ w to.

Raczej pozytywne. Mammowozy. Raczej dla kobiet — rak piersi.

Zeby po 40 sie zbadal. Nie ma programéw profilaktycznych, zeby pokazaé — zréb tak, smak
i owak, Zeby zapobiegac czemus. NFZ jest nastawiony, ze lepiej leczyc, zeby edukowad.

W przychodni czasem widze jakies plakaty. Jesli chodzi o prewencje, zapobieganie. W naszym
spofeczernistwie nie ma swiadomosci, zeby zapobiec, nie leczy¢.” (Radom, mezczyzni, 30-39I)

6.1.2: Percepcja i skojarzenia zwigzane okresleniem ,,zapobieganie nowotworom”

Zapobieganie nowotworom kojarzyto sie przede wszystkim z ogdlnodostepnymi badaniami,
ktére maja na celu wczesne wykrycie raka. Wymienito je 23% badanych, istotnie wiecej, bo az 32%
o0s6b w wieku 25-34 lata.

Zdrowy styl zycia wskazato 17% respondentéw. Zerwanie z natogiem — jedynie 6% badanych
(przy czym czesciej byli to mezczyZzni — 9%).

Blisko co pigty badany (18%) nie potrafit odpowiedzie¢ na to pytanie. Zdecydowanie czesciej
byli to mieszkancy wsi (24%), osoby z wyksztatceniem podstawowym (32%) oraz zasadniczym (28%),
a rzadziej posiadajacy wyzsze wyksztatcenie (jedynie 7%).
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Wykres nr 34

D1. Z czym najbardziej kojarzy sie Panul/i okreslenie ,,zapobieganie nowotworom”? Prosze wymienic¢ jeden taki czynnik.

0% 25% 50% 5% 100%

Z ogolnodostepnymi badaniami, ktére maja na celu wczesne wykrycie raka 23%

Ze zdrowym stylem zycia 17%

*Profilaktyka ogdlnie, regularne badania 10%

Z ogdlnodostepnymi badaniami, ktérych celem jest wezesne wykrycie zmian, ktére nie leczone
moga prowadzi¢ do rozwoju raka

*Rzucenie palenia i innych uzywek 6%

Z dziataniami propagujacymi zdrowy tryb zycia 4%

Inne 13%

Nie kojarzy mi sie z niczym 3%

Nie wiem / trudno powiedzie¢ 18%

Podstawa: cata préba, n=1062
Pytanie spontaniczne prekodowane, wielowyborowe, dane posortowane malejaco
* pozycja zrekodowana z kategorii ,/nny powdd (jaki?)’, ktéra uzyskata przynajmniej 3% wskazar; odpowiedzi ponizej 3% wskazan zliczone w ,Inne’

Zrodto: opracowanie wlasne Kantar Millward Brown

6.1.3: Analiza percepcji wykonywania badan profilaktycznych oraz ocena kampanii i dziatan
profilaktycznych

Badania profilaktyczne byty rozumiane bardzo szeroko.

e Badania kontrolne z pracy — pakiet
o Osoby aktywne zawodowo obligatoryjnie wykonujg badania okresowe

raz na 3-4 lata. Niektdorzy uwazajg, ze s3 one wystarczajgce i ze nie ma potrzeby
wykonywania dodatkowych badan.

e Badania podstawowe: badania krwi i moczu

e Rentgen ptuc

e Badania ginekologiczne: piersi (USG, mammografia), szyjki macicy — cytologia

e Badania specjalistyczne: kolonoskopia, gastroskopia, tomograf, PSA, markery nowotworowe

Za najbardziej obowigzkowe dla wszystkich badania profilaktyczne respondenci uznajg badania
krwi i moczu. Do takich badan wiekszos¢ potrafi sie sama mobilizowac przynajmniej raz na 2-3 lata.
Osoby aktywne zawodowo, posiadajgce ubezpieczenie w niepublicznych os$rodkach medycznych
generalnie chetniej i czesciej korzystajg z mozliwosci wykonania badan profilaktycznych.

Badani, ktdorzy majg schorzenia przewlekte (zwykle osoby po 60 roku zycia) typu cukrzyca,
nadcisnienie, choroby tarczycy, dosy¢ regularnie poddajg sie kontroli: raz w roku, raz na pét roku.

Wyisza frekwencja wykonywania badan przesiewowych i innych diagnostycznych dotyczyta
takze chorych na nowotwory lub oséb majacych przypadki nowotwordéw w rodzinie.

,Profilaktyka tak, nawet jestem w takim programie, jezeli chodzi o mammografie to X czasu
ze wzgledu na to, Ze moja mama miata raka piersi to w tym programie uczestnicze. Cykliczna
mammografia.” (Tczew, kobieta, 501, rodzice umarli na raka jelita grubego)
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»Profilaktyka na przyktad na badanie piersi, mammografie. Dzwoniq, zapraszajg. Wczoraj
dzwonili. Dzisiaj dzwoniq zebym przyszta kosci zbadac. Raz na 2 lata.” (Katowice, kobiety, 50-59I)

Kobiety biorgce udziat w badaniu w wiekszosci wykonujg dosy¢ regularnie (raz na rok, raz na dwa
lata) badania profilaktyczne zwigzane z rakiem szyjki macicy (cytologia) oraz rakiem piersi
(mammografia, USG).

Tylko pojedyncze respondentki unikajg cytologii, poniewaz wigze sie ona z badaniem fizykalnym,
ktorego sie wstydza.

,Dzieki mojej kolezance. Bo ona szta. ChodZ, chodz. Sitq zaprowadzita mnie. Jakies krepujgce
to dla mnie zawsze byfo. Ja u ginekologa juz dawno nie bytam. No juz tak podejrzewam, ze chyba
5 lat. | tak sie wybieram, wybieram. Az w koricu, kiedy rajstopy trzeba bedzie sciggngc.” (Tczew,
kobiety, 60-691)

,0g0dlnie tak, to ja czesto zwracam uwage, jak sq jakies badania dla kobiet, rak szyjki macicy,
badania piersi. Najczesciej w telewizji. To sq reklamy takie, jakies kampanie spoteczne
skierowane do kobiet. Sq podane numery telefonow, zwracam na to uwage.” (Katowice, kobieta
401, mgz umart na raka ptuc)

Wydaje sie, ze mezczyzni bardziej unikajg badan kontrolnych, szczegdlnie mtodsi do 40 roku zycia.
Im lepsze samopoczucie, tym wieksze lekcewazenie potrzeby badan.

6.1.4: Skala doswiadczen w wykonywaniu badan profilaktycznych

Ani jednego z analizowanych badan profilaktycznych nie zrobit co 10 badany (12%). Istotnie rzadziej
badaja sie mezczyini (20%), osoby najmtodsze w wieku 18-24 lata (34%) oraz w wieku 25-34 lata
(21%), single (22%), mieszkancy wojewddztwa mazowieckiego (20%), osoby ze wschodniego
makroregionu (26%).

Natomiast wszystkie analizowane badania profilaktyczne i przesiewowe istotnie czesciej wymieniaty
osoby, u ktérych kiedykolwiek zdiagnozowano chorobe nowotworowg badZ cierpigcy na choroby
przewlekte.
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Wykres nr 35

C1. Czy kiedykolwiek wykonywat/a Pan/i ktéres z tych badan?

0% 25% 50% 75% 100%

RTG klatki piersiowej

1%

USG jamy brzusznej

USG tarczycy

Badania krwi pod katem markerdw nowotworowych

Kolonoskopia

Badanie PSA, czyli badanie krwi stuzgce wykrywaniu zaburzen prostaty*

Zadne z powyzszych

Podstawa: cata proba, n=1062
Pytanie wielokrotnego wyboru, dane posortowane malejaco
* pytani tylko mezczyzni, n=507

Zrédio: opracowanie wlasne Kantar Millward Brown

Najczesciej wykonywane badanie profilaktyczne to RTG klatki piersiowe;.

Badanie to kiedykolwiek wykonato 71% badanych, najczesciej osoby w wieku 50-59 lat (91%)
oraz 60 lat i wiecej (84%), ze srednim wyksztatceniem (76%). Przeswietlenie klatki piersiowej byto
takze istotnie czesciej wymieniane przez osoby majgce osobiste doswiadczenia z choroba
nowotworowg (97%) oraz chorych na nadcisnienie (86%), chorobe wiernicowg (90%), cukrzyce (88%),
osteoporoze (89%) oraz inne choroby przewlekte (88%).

Co czwarty badany miat do tej pory zrobione tylko jedno tego typu badanie. Raz do roku przeswietla
sie co dziesiaty respondent.

Wykres nr 36
C3. A jak czgsto wykonuje Pan/i badanie RTG klatki piersiowej?

100% -

Nie wiem / trudne powiedzie¢

m Do tej pory miatem(am) tylko jedno takie badanie
5%

m Rzadziej nizraz na b lat

= Co 5 lat

50% -
Co 4 lata
11% Co 3 lata

25% -
17% Co 2 lata

= Raz do roku
0% L

Podstawa: osoby, ki6re kiedykolwiek robity badanie, n=751
Pytanie jednowyborowe, ocena na skali 1:6 (1: raz w roku, 6: rzadziej niz raz na 5 lat)

Zréeto: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown
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Kolejne wymieniane badanie profilaktyczne to USG jamy brzusznej, ktére kiedykolwiek wykonato 57%
badanych oséb. USG jamy brzusznej istotnie czesciej wykonujg kobiety (67%), osoby w wieku
45-59 lat (66%) oraz 60 lat i wiecej (70%), z wyzszym wyksztatceniem (66%). Profilaktyczne USG jamy
brzusznej wykonujg tez czesciej osoby, ktére miaty juz stycznos¢ z nowotworem (90%)
badz przewlekle choruja.

Blisko co drugi respondent (46%) wykonat dotychczas tylko jedno takie badanie, 14% respondentéw
zadeklarowato systematyczne kontrole raz do roku.

Wykres nr 37

C3. A jak czgsto wykonuje Pan/i badanie USG jamy brzusznej?

100%
Nie wiem / trudno powiedzie¢

u Do tej pory miatem(am) tylko jedno takie badanie

5%

®m Rzadziej nizraz na 5 lat

Co 5 lat
50%
Co 4 lata

Co 3 lata
25%

Co 2 lata

14% Raz do roku
0%

Podstawa: osoby, ktére kiedykolwiek robity badanie, n=601
Pytanie jednowyborowe, ocena na skali 1:6 (1: raz w roku, 6: rzadziej niz raz na 5 lat)

Zrédio: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

Trzecie wykonywane kiedykolwiek badanie profilaktyczne to USG tarczycy, wymienito je 27%
respondentéw. Tarczyce czesciej badaja kobiety (38%), osoby w wieku 45-59 lat (38%), emeryci
i rencisci (36%), osoby z wyzszym wyksztatceniem (33%), w przesztosci lub obecnie chorujacy na raka
badz cierpigcy na choroby przewlekte.

Badanie tarczycy jak dotad wykonat tylko raz blisko co drugi badany (47%). Natomiast 24% osdb,
ktore wykonato kiedykolwiek to badanie, robi je raz do roku.
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Wykres nr 38

C3. A jak czgsto wykonuje Pan/i badanie USG tarczycy?

100% -

Nie wiem / trudno powiedzieé

m Do tej pory miatem(am) tylko jedno takie badanie
75%

m Rzadziej nizraz na 5 lat
= Co 5 lat
50% -

Co 4 lata

Co 3 lata

25% -
Co 2 lata

24%

Raz do roku

0%

Podstawa: osoby, ktére kiedykolwiek robity badanie, n=289
Pytanie jednowyborowe, ocena na skali 1:6 (1: raz w roku, 6: rzadziej niz raz na 5 lat)

Zrédio: opracowanie wfasne Kantar Millward Brown

Badanie krwi pod kagtem markeréw nowotworowych miato kiedykolwiek robione 22% respondentéw.
Istotnie czesciej byly to osoby w wieku 45-59 lat (29%), emeryci i rencisci (31%), osoby majace
juz kontakt z nowotworem (bezposredni badz posredni) i przewlekle chorzy.

Tylko jedno badanie krwi pod katem markeréw nowotworowych miato zrobione 57% oséb, 18%
zadeklarowato, ze robi takie badania raz w roku.

Wykres nr 39

C3. A jak czesto wykonuje Pan/i badanie krwi pod katem markeréw nowotworowych?

100% -

Nie wiem / trudno powiedzie¢

m Do tej pory miatem(am) tylko jedno takie badanie
5%

m Rzadziej nizraz na 5 lat

= Co 5 lat
50% -
Co 4 lata

Co 3 lata
25% -

Co 2 lata

Raz do roku

0%

Podstawa: osoby, ki6re kiedykolwiek robity badanie, n=236
Pytanie jednowyborowe, ocena na skali 1:6 (1: raz w roku, 6: rzadziej niz raz na 5 lat)

Zréeto: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

Badanie PSA, stuzace wykrywaniu zaburzen prostaty, robito 25% mezczyzn. Co drugi z nich wykonat
do tej pory tylko jedno takie badanie, natomiast 23% deklaruje, ze robi je raz do roku.
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Wykres nr 40

C3. A jak czesto wykonuje Pan/i badanie PSA, czyli badanie krwi stuzace wykrywaniu zaburzen prostaty?

100%
Nie wiem / trudno powiedzieé

m Do tej pory miatem(am) tylko jedno takie badanie

75%

m Rzadziej nizraz na 5 lat
Co 5 lat

50%

D Co 4 lata

Co 3 lata
25% 7%

Co 2 lata

Raz do roku

Podstawa: mezczyzni, ktérzy kiedykolwiek robili badanie, n=125
Pytanie jednowyborowe, ocena na skali 1:6 (1: raz w roku, 6: rzadziej niz raz na 5 lat)

Zrédio: opracowanie wfasne Kantar Millward Brown

6.1.5: Powody poddawania sie badaniom profilaktycznym i przesiewowym

Motywacje do wykonywania badan profilaktycznych (poza obligatoryjnymi z pracy) s réine
w zaleznosci od postaw wobec zdrowia w ogdle.

Osoby wewnatrzsterowne, ktére doceniajg wptyw indywidualnych decyzji i zachowan na zdrowie
oraz z podwyzszonym ryzkiem zachorowania (obcigzone rodzinnie nowotworami), zgtaszajg sie
na badania profilaktyczne z potrzeby kontroli wtasnego zdrowia, dla zmniejszenia ryzyka wykrycia
powaznych choréb w pdznym stadium.

Regularnej kontroli zdrowia badanych sprzyja niewatpliwie lekarz specjalista, pod ktorego statg
opieka sie znajduja, np. ginekolog, diabetolog, kardiolog.

W przypadku oséb, ktére kwestionujg istotny wptyw indywidualnych zachowan na zdrowie,
motywacjg do wykonywania takich badan jest poczucie zagrozenia, lek przed chorobg wywotany
jakims niepokojacymi objawami: guzek w piersi, przewlekte zte samopoczucie, dolegliwosci bélowe.

,Ja nie robie tego. W ostatnim czasie nie, 2-3 miesigce temu bytem u okulisty. Dopiero jak sie Zle
poczuje. Do lekarza raczej kiedy cos mi jest, ale rok temu — na 30 tez udafem sie po taki pakiet,
zeby pomyslec troche o sobie. Przebudzenie mysli. Morfologia, EKG, czasem mam tak, Ze kfuje
mnije okolica serca, chciafem sie przeswietlic z tego powodu. Nic nie wykryte, 2 wizyty
u kardiologa i internisty. Generalnie caty pakiet krew i tak dalej, przeswietlenia ptuc.
Ja sie wybieratem wielokrotnie, ale jakos nie miatem na to czasu. W zesztym roku ztamanie
barku, wtedy wszystkie badania miatem.” (Radom, mezczyzni, 30-39)

,M0j mgz w ogdle do lekarza nie chodzi, nie zaciggne go. Nie pdéjdzie, nie stucha i nie daje sie
przekonac. Nawet jak jest chory, to mam ja go wyleczy¢. Nie ma kto pilnowac tak jak
w przypadku kobiet, ginekolog... Ja bytem ostatnio u lekarza jak bytem chory na zapalenie
ptuc .....Ja jestem zestresowany juz w kolejce do lekarza, w koricu dochodze do niego, a gosciu
mnie traktuje jakbym mu zawracat gfowe i czego ja tu w ogdle chce, jezeli cos mnie faktycznie
boli to tak, mam powdd.” (Wies wielkopolska, pary, 40-49I)
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W badaniu ilosciowym wsréd powoddw wykonywania badan profilaktycznych i przesiewowych
najczesciej wymieniano potwierdzenie badz wykluczenie stawianej przez lekarza diagnozy
oraz badania profilaktyczne. W przypadku USG jamy brzusznej motywem wykonania badania byty
takze niepokojgce objawy, podobnie jak w przypadku kolonoskopii. Natomiast mezczyzni, ktérzy
kiedykolwiek robili badania PSA, wskazywali rowniez wtasng inicjatywe, wynikajaca z dbania o swoje
zdrowie.

Badania profilaktyczne bardzo rzadko byty robione w ramach ogdlnodostepnego programu badan
profilaktycznych, wymienito go maksymalnie 8% respondentéw (kolonoskopia).

Tabela nr 11
C4. Jaka byla gléwna przyczyna wykonania tego badania?
Klatki F;I-;?s\owe] jamy L;i?szﬂej lai‘zﬁ:y Kelonoskopia E:;amm;::felzovf i;g::u::f ‘:::L]erza::
nowotworowych prostaty
Dbam o swoje zdrowie i wykonuje badania kontrolne 17% 12% 11% 1% 20% 21%
Lekarz zlecit mi dla potwierdzenia lub wykluczenia diagnozy| 22% 31% 36% 24% 27% 17%
Lekarz zlecit mi wykonanie badania profilaktycznego 25% 19% 24% 15% 22% 28%
Naleze do grupy ryzyka 2% 2% T% 5% 10% 3%
Skorzystatem(am) z ogdlnodostepnego programu badan profilaktycznych 6% 2% 3% 8% 5% 7%
Zauwazylem(am) niepokojace objawy 7% 21% 12% 28% 8% 19%
*Badanie okresowe do pracy, szkoly, sanatorium - - - 3%

“Choroba\ dolegliwosci\ béle 3% 5% 4%
Inne 16% 4% 2% 4% 4% 1%
Nie wiem \ trudno powiedzie¢ 2% 3% 0% 3% 4% 3%
Podstawan= 751 601 289 167 236 125

Zrédio: opracowanie wiasne Kantar Miliward Brown

6.1.6 Powody nie poddawania sie badaniom profilaktycznym i przesiewowym

Respondenci wskazujg na kilka barier zniechecajgcych do wykonywania badan profilaktycznych.

1. Woynikajace z uwarunkowan indywidualnych, wewnetrznych:

e lenistwo, brak czasu, zabieganie

e dobre samopoczucie

e wstyd (ginekolog)

e obawa przed bélem, dyskomfortem fizycznym (gastroskopia, kolonoskopia, per rectum)

2. Whynikajace z czynnikéw zewnetrznych:
panstwowa stuzba zdrowia: niechec¢ lekarzy pierwszego kontaktu do kierowania na badania
kontrolne

e panstwowa stuzba zdrowia: dtugi czas oczekiwania na wizyte u specjalisty, na badania
specjalistyczne

e panstwowa stuzba zdrowia: kolejki do zapiséw

e prywatna stuzba zdrowia: koszty

»W moim przypadku walka z leniem. Musi by¢ tatwo dostepna, ogdlnodostepna ta profilaktyka.
Najlepiej bezptatna. | blisko domu. Obowigzek raz na 5 lat przebadac. | koniec. Raz w roku
obowigzkowe badanie na przyktad. U mnie w pracy, ktos kto nie przejdzie tego badania
profilaktycznego, nie moze sie stawi¢ w pracy.” (Katowice, mezczyzni, 40-49I)
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,0srodek jest biedny i nasza lekarz robi wszystko, zeby odstrzeli¢. Ja wchodze i mowie, ze dzien
dobry, chciatabym badania. Ale jakie badania? Ja mdwie, nie wiem. Te, co mi przystugujq
raz na rok. Przysiegam.” (Wies mazurska, pary, 50-59I)

,Chodzi o to zeby lekarze specjalisci przyimowali raz na tydzien, a nie raz na rok. To by byfa
profilaktyka. Lekarze mdéwig, przyjmujemy chorych pacjentow na serce, na cukrzyce i tak dalej.
Cztowiek sie zapisuje do kardiologa na przyktad, za rok. A czy dozyje? Wtedy masz motywacje
zeby dozyé... stuzba zdrowia jest kompletnie niewydolna i jest niemozliwos¢ dostania sie
do jakiegokolwiek specjalisty.” (Warszawa, mezczyzni, 60-69I)

»Panstwowy on musi mie¢ jakgs podstawe, dlaczego on te badania chce dac. Musiatabym...
cos jakby mnie zaczeto bolec. Prywatnie wszystko. | zawsze musiatam tyle ptaci¢. Terminy dtugie.
To, ze trzeba ptacic¢. Cytologia na przyktad, takie ktdre sq... z tq szczoteczkq, to sq drogie rzeczy.
To nie jest wydatek 30-50 zt. To sq drogie rzeczy.” (Warszawa, kobiety, 30-39I)

6.1.7: Skala i zrédta wiedzy na temat programoéw dotyczacych profilaktyki przeciwnowotworowej
Znajomos$¢ programow dotyczacych profilaktyki przeciwnowotworowe] jest dos¢ wysoka, 70%
badanych deklaruje, ze o nich styszato.

Wykres nr 41

C15. Czy slyszal/a Pan/i o programach dotyczacych profilaktyki przeciwnowotworowej?

100% 204

D Nie wiem / trudno powiedziec
75%

50% Nie

70%
25%

Tak

0%

Podstawa: cata préba, n=1062
Pytanie jednowyborowe

Zréeio: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

Najczesciej wymieniane zrédto informacji o programach profilaktyki przeciwnowotworowej to media
publiczne, w tym telewizja wymieniane sg (66% wskazan).

Najrzadziej wymieniano zaproszenia otrzymane pocztg elektroniczng (1%).
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Wykres nr 42

C16. Z jakich zrodet sie Pan/i o nich dowiedziat/a?

0% 25% 50% 75% 100%
Z mediow tradycyjnych (telewizji, prasy, radia) 66%
Z ulotek / plakatéw w przychodni / o$rodku zdrowia 20%
Od lekarza 12%
Ze strony internetowej (np. NFZ, MZ) 1%
Z medidw spotecznosciowych (np. Facebook) 7%
Qd znajomych / przyjaciot 5%
0Od rodziny 5%
Z zaproszenia, ulotki olrzymanej poczta tradycyjna 5%
*Z internetu ogoinie 4%
Z zaproszenia, ulotki ofrzymanej poczig elektroniczng 1%
Inne 7%

Podstawa: osoby, kiore slyszaly o programach profilakiyki przeciwnowotworowej, n=747
Pytanie wielowyborowe, dane posortowane malejaco
* pozycja zrekodowana z kategorii ,Z innych Zrédef (jakich?)’, ktora uzyskata przynajmnie] 3% wskazan; odpowiedzi ponizej 3% wskazan zliczone w ,line’

Zrédfo: opracowanie whasne Kantar Millward Brown

Jezeli chodzi o rodzaje znanych kampanii profilaktyki przeciwnowotworowej, to dosy¢ powszechna
byta znajomos¢ kampanii promujacych badania profilaktyczne oraz programéw badan
profilaktycznych skierowanych do kobiet — zwtfaszcza zaproszenia na bezptatne badania
mammograficzne i cytologie.

Respondentki (w wiekszosci) otrzymywaty takie zaproszenia do domu i cze$é¢ z nich skorzystata
z takiej oferty.

Respondenci kojarzyli takze kampanie spoteczne w mediach promujace rzucenie palenia, akcje
spoteczne dotyczgce ruchu, aktywnosci sportowej.
Te, ktére zostaty najlepiej zapamietane to telewizyjne kampanie pokazujace skutki palenia: zdjecia
narzgdéw wewnetrznych zmienione przez palenie.

Osoby niepalgce pozytywnie oceniaty zdjecia na paczkach papieroséw, potencjalnie odstraszajgce
od palenia. Palacze traktujg je jako nieestetyczne, odrazajgce, ale nie wptywajace na percepcje
palenia oraz zamiar rzucenia palenia.

,Juz chyba wszystko jest przerobione. Od wypadkdw, po choroby na paczkach papierosow.

Ja akurat widziatem podobne akcje na walke z rakiem. Na kazdym maratonie biegnie sie tez
dla kogos. Wiec z tym sie spotkatem... Paczki papierosow. Odstraszajqgce.

To teZz nie pomaga. Ci, co majq pali¢, to palg. Nie przeraza ich na przyktad, nie wiem, chory
cztowiek czy rak krtani. Indywidualne podejscie do schematu. Albo ktos dba o swoje zdrowie
i ma takq swiadomos¢, albo po prostu ktos mdowi, ze mnie to i tak nie spotka. Taka wymowka.”
(Katowice, mezczyzni, 40-49I)
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,Bardzo mi sie podoba, wyglgda okropnie, przymusili te firmy tytoniowe do drukowania czegos
takiego. Nawet nie wiedziatem, ze tak jest. Kampanii przeciwko paleniu jest mndstwo rozmaitych,
ze niemodne, ze obciachowe, szkodliwe.” (Radom, mezczyzna, 67!, nowotwor prostaty)

,W formie filmu. Na paczkach sie cztowiek szybko moze przyzwyczaic. Bardziej w obrazie, filmie.
Ja sie sama smiatam z tego.” (Warszawa, kobiety, 30-39l)

Kampania ,rusz sie po zdrowie” realizowana poprzez pikniki w plenerze podobata sie badanym,
jako jednoznacznie pozytywna, zachecajgca do aktywnosci sportowe;j.

Natomiast w odstonie , kétko i krzyzyk”, gdzie wykreslono uzywki oraz fast foody, kampania spotkata
sie z krytyka wiekszosci badanych.
Zakazywanie kojarzy sie respondentom z infantylng i nieskuteczng metodg dziatania.

U niektdrych pojawia sie przekora i wieksza cheé ztamania tych zakazéw. Respondenci odbierajg taka
komunikacje jako $mieszna.

Rusz sie Reprd )
po zdrowie! SN

Dodatkowo, wykluczanie wszystkich ,przyjemnosciowych” rzeczy jest nieakceptowane przez
badanych jako podwazajgce sens egzystencji. Blizsze wszystkim badanym i bardziej kompromisowe
podejscie to zalecanie umiaru w korzystaniu z tego, co niezdrowe lub watpliwe zdrowotnie, np. fast
food lub zalecanie zmiany proporcji na korzysé¢ produktow/aktywnosci zdrowych. Taki rodzaj
perswazji wykorzystuje reklama online ,,Mozesz jes¢ na co tylko masz ochote, dobrze jednak jes¢
wiecej warzyw i owocow...”

,Przemawia. Bardziej niz ten obrazek, bo tam nie mdéwimy o tym, Ze nie jedz hamburgera
tylko zwieksz, dobrze sie odzywiaj doktadajqc to, to i to. Nikt nie lubi jak cos komus cos zakazuje.

Jezeli ktos by mi powiedziat, Ze nie jedz tego, bo umrzesz to na cos trzeba umrzel, zawsze
jest taka odpowiedz, na przekor. To jest tak jak z dziecmi, nie rob tego, nie wolno to i tak bedzie
to robit.

Pozytywne. Zwieksz ilos¢ ruchu, warzyw i owocow.
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Pal mniej. Ale to, ze cztowiek sie lepiej czuje jak rzuci palenie, to tak nie do konca, bardziej
do mnie przemdwit zdrowy tryb Zycia, cos w tym stylu, to jest ciekawsze.” (Wies wielkopolska,
pary, 40-491)

,Z perspektywy czasu i spostrzezenia i analizy ludzi, ktdrzy nie palili, nie pili, oszczedzali sie, bach
i co on z tego Zycia miat?

Nic, on nawet petniq zycia nie Zyt, bo on przez caty czas sie pilnowat. Nie, trzeba zy¢ radosciq
i cieszy¢ sie z kazdego dnia, a co przyjdzie to przyjdzie, po prostu zaakceptowac. Oczywiscie
nie mowie o skrajnosciach, bo jezeli ktos spala dwie paczki dziennie papieroséw to jest przesada.
Tak samo z alkoholem, on moze byé, ale jezeli ktos codziennie albo Zona mdéwi nie, dzisiaj nie, jest
przyjete i tak musi by¢. Wszystko z umiarem.” (Tczew, kobieta, rodzice umarli na raka jelita
grubego)

,Bardziej niz ten obrazek, bo tam nie mowimy o tym, ze nie jedz hamburgera tylko zwieksz,
dobrze sie odzywiaj doktadajqgc to, to i to. Nikt nie lubi jak cos komus cos zakazuje.

Jezeli ktos by mi powiedziat, Zze nie jedz tego, bo umrzesz to na cos trzeba umrzeé, zawsze
jest taka odpowiedz, na przekor. To jest tak jak z dziecmi, nie réob tego, nie wolno to i tak bedzie
to robit.

Pozytywne. Zwieksz ilos¢ ruchu, warzyw i owocdéw, bardziej do mnie przemowit zdrowy tryb Zycia,
cos w tym stylu, to jest ciekawsze.” (Wies wielkopolska, pary, 40-49I)

Badani deklarowali, ze najskuteczniejsze w zachecaniu do dziatan profilaktycznych s3 pozytywne
wzory: osoby, ktdre z powodzeniem zmienity swodj tryb zycia na zdrowy, osiggnety jakies sukcesy
mimo pewnych porazek.

Jako perswazyjne wskazywano przyktady wygranych walk z rakiem i pokazanie towarzyszacych
tej walce dziatan prozdrowotnych.

,Przedstawiac¢ argumenty konkretne. Do mnie liczby nie trafiajg...A do mnie bardziej osobista
historia. Jak cos zakazane, to tym bardziej... Kazdy o tym wie i co z tego?” (Warszawa, kobiety,
30-391)

»To najzdrowszy cztowiek byt z mojej wsi, Ze tak powiem. Najzdrowszy cztowiek. | tak zyt i tak
¢wiczyt, dlatego pokonat tq chorobe. Tak Ze on jest dla mnie jakis wiarygodny, ze mi sie chce.
Przyktadem wtasnie.” (Wies mazurska, pary, 50-59I)

,Wydzwiek pozytywny. Bardziej zawsze trafia niz negatywny.” (Warszawa, mezczyzni, 60-69I)

,Znam goscia, ktdry byt alkoholikiem, po 60 jest, zostat biegaczem. Miat proby samobdjcze,
zniszczony, ale z tego wyszedt. Ze z czegos ztego trafimy do dobrego, czemu nie. Nigdy nie jest
za pézno. Swiadectwa konkretnych ludzi.” (Radom, mezczyzni, 30-39I)
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6.1.8: Sktonno$¢ do uczestnictwa w ramach bezptatnych programéw profilaktyki
przeciwnowotworowej

Pomimo duzej znajomosci programodw profilaktyki przeciwnowotworowej, jedynie 28% badanych
zadeklarowato skorzystanie z bezptatnych badafn w ramach jakiegokolwiek programu. Istotnie
czesciej byty to kobiety (37%), osoby w wieku 45-59 lat (39%) oraz 60 lat i powyzej (40%), emeryci
i rencisci (38%), osoby, ktére miaty juz zdiagnozowany nowotwodr (45%), cukrzycy (55%) i przewlekle
chorzy (40%).

Wykres nr 43

C18. Czy kiedykolwiek Pan/i skorzystat/a z bezptatnych badan oferowanych w ramach programoéw profilaktycznych?

100%

5% Nie

72%

50%

25% Tak

28%

0%

Podstawa: osoby, ktére styszaty o programach profilaktyki przeciwnowotworowej lub dostaly zaproszenie, n=713
Pytanie jednowyborowe

Zrédio: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown
Gtéwny powdd nie skorzystania z bezptatnych badan w ramach programoéw profilaktycznych to brak
potrzeby, wymienita jg co druga osoba majgca Swiadomos¢ takiej mozliwosci.

Wykres nr 44

C15a. Dlaczego nie skorzystal/a Pan/i/ z bezplatnych badan oferowanych w ramach programow profilaktycznych?

0% 25% 50% 75% 100%
Czutem(am) potrzeby zrobienia badania 53%
Gdy byta organizowana ta akcja nie maitem(am) akurat czasu 15%
Nie styszatem(am) o takich akcjach 7%
*Jestem za mtody/a, badania byty dla 45,50 55 + 5%
*Nie bylo w poblizu miejsca zamieszkania / w mojej misjscowosci 3%
“Brak takiej okazji 3%
Zabrakio wolnych miejsc 2%
Sama regulamie wykonuje mammografig 1%
Sama regulamie wykonuje cyfologie 1%
Inne 13%

Podstawa: osoby, kidre slyszaly o programach profilaktycznych, ale nie skorzystaly z bezplatnych badan w ramach programow, n=538

Pytanie spontaniczne prekodowane, wielowyborowe, dane posortowane malejaco
* pozycja zrekodowana z kategorii ,/nny powdd (jaki?)’, ktéra uzyskata przynajmniej 3% wskazar: odpowiedzi ponizej 3% wskazan zliczone w ,Inne’

Zrédio: opracowanie wlasne Kantar Millward Brown
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6.2: Polki

ICANTAR

6.1.2: Percepcja i skojarzenia zwigzane okresleniem ,,zapobieganie nowotworom”

Najsilniejsze skojarzenie z zapobieganiem nowotworom to ogdlnodostepne badania majgce na celu
wczesne wykrycie raka (28%). Istotnie czesciej wskazujg je kobiety mtode w wieku 24-35 lat (39%),
okreslajgce swoja sytuacje materialng jako dobrg (35%), z wyzszym wyksztatceniem (34%).

Zdrowy styl zycia wskazuje 15% Polek.
Wykres nr 45

D1. Z czym najbardziej kojarzy sie Panuli okreslenie ,,zapobieganie nowotworom”? Prosze wymieni¢ jeden taki czynnik.

0%

25% 50% 75% 100%

Z ogdlnodostepnymibadaniami, ktére majg na celu wczesne wykrycie raka

Ze zdrowym stylem zycia

Z ogdlnodostepnymibadaniami, ktérych celem jest wezesne wykrycie zmian,
ktére nie leczone moga prowadzi¢ do rozwoju rak

Z dziataniami propagujacymi zdrowy tryb zycia

* Profilaktyka ogdlinie, regularne badania

Inne

Nie kojarzy mi sie z niczym

nie wiem, trudno powiedzie¢

Podstawa: cata proba, n=1062

Pytanie spontaniczne prekodowane, wielowyborowe, dane posortowane malejaco

28%

15%

9%

4%

10%

13%

4%

18%

* pozycja zrekodowana z kategorii ,inny powdd (jaki?)’, ktéra uzyskata przynajmnisj 3% wskazari; odpowiedzi ponizej 3% wskazar zliczone w Inne’

Zrddfo: opracowanie wlasne Kantar Millward Brown

6.2.3: Analiza percepcji wykonywania badan profilaktycznych ze szczegdélnym uwzglednieniem
mammografii i cytologii oraz ocena kampanii i dziatan profilaktycznych

Podczas badania jakosciowego pokazywalismy kobietom dwie kampanie spoteczne, namawiajgce

do wykonywania cytologii.

Kampania nr 1 ,Nie pakuj sie do trumny”

https://www.youtube.com/watch?v=eakidSkwwlg
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Kampania nr 2 ,,Zdrowo jest wiedzie¢”

https://www.youtube.com/watch?v=-Qll50l02hs

> » o) oo02/032

Odbiér tych kampanii w poszczegélne grupach byto mocno zréznicowany i uzalezniony od postaw
wobec regularnego wykonywania badan cytologicznych.

Kampania nr 1 ,Nie pakuj sie do trumny”

Kobiety, ktore w miare regularnie wykonywaty badanie cytologiczne i odwiedzaty ginekologa lepiej
ocenialy kampanie ,Nie pakuj sie do trumny”. Upewniata ona ich w stusznosci swojego
postepowania, a jednoczesnie miaty nadzieje, ze przez swdj drastyczny przekaz trafi do kobiet, ktore
sie nie badaja.

Wyjatkiem sg to miode kobiety z Warszawy (25-34 lata), ktére pomimo wykonywania raczej
regularnie cytologii nie wigzaty jej z profilaktyka nowotworowa i uznawaty, ze ta kampania jest zbyt
drastyczna i skierowana do innych grup wiekowych. Dla nich zaréwno zachorowanie na raka szyjki
macicy jak i rychta $mier¢ sg tematem odlegtym i abstrakcyjnym.

Kobiety, ktore nie wykonywaty regularnie cytologii Zle reagowaty na kampanie ,Nie pakuj
sie do trumny”. Uznawaty, Ze jest ona zbyt drastyczna, wprowadza atmosfere leku, strachu
przed $miercia.

Poprzez uzywanie jedynie argumentow negatywnych, nie zachecata ich do wykonywania badania —
pokazujgc potencjalnie Smiertelne skutki wykrycia choroby zwiekszata jeszcze lek zwigzany
z wykonaniem badania.

Watpliwosci nie budzita raczej sama fabuta kampanii, ktdra byta w swym przekazie jasna i czytelna —
zarowno jedne jak i drugie kobiety bez trudu rozumiaty jej przestanie.
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Kampania nr 2 ,,Zdrowo jest wiedzie¢”

Do kobiet nie wykonujgcych regularnie cytologii bardziej przemawiata kampania ,Zdrowo jest
wiedzie¢”. Byta przez nie oceniana jako tagodniejsza, mniej szokujaca.

Jako istotny pozytyw tej kampanii wskazywano pokazanie pozytywnych konsekwencji wykonywania
badan cytologicznych — mozliwos¢ powstrzymania raka szyjki macicy dzieki badaniom
profilaktycznym.

Przez kobiety, wykonujgce cytologie byta czesciej oceniana negatywnie — jako zbyt zawita i mato
skuteczna. Nie do konica jasny byfa dla nich przekaz kampanii, cze$¢ z nich miata rdwniez problem
ze zrozumieniem motywacji gtéwnej bohaterki spotu.

Fabuta i konwencja kampanii budzity do$¢ znaczne watpliwosci u wielu badanych — niezrozumiata,
zawita, nieadekwatna fabutfa. Budzita skojarzenia z kampanig dotyczacg innych schorzen -
schizofrenii, depres;ji.

Czes¢ kobiet doceniata jednak element zaskoczenia i humoru obecny ich zdaniem w kampanii
»Zdrowo jest wiedzied¢”. Zwiekszat on ich zdaniem zaangazowanie w opowiadang w spocie historie,
budzit zaciekawienie. Raczej pozytywnie oceniana byta réwniez obecnos¢ w reklamie znanej aktorki —
co zdaniem badanych zwieksza zainteresowanie spotem.

Czes$¢ badanych wskazywata, ze pomimo pozytywnej oceny tej kampanii jest ona zbyt mato wyrazista,
by przebié sie wystarczajgco mocno do swiadomosci kobiet.

Dos¢ znaczna grupa kobiet kojarzyty te kampanie z telewizji.

Whioski dotyczgce sposobu komunikacji badan profilaktycznych pod katem raka szyjki macicy

Biorgc pod uwage reakcje kobiet na obie kampanie wydaje sie, ze aby przekonaé kobiety
do rozpoczecia i regularnego wykonywania badan profilaktycznych warto podkresla¢ pozytywne
skutki regularnej profilaktyki.

Jednoczesnie pokazanie negatywnych konsekwencji nie wykonywania badan moze by¢ czynnikiem
dodatkowo przykuwajgcym uwage kobiet, silnie je angazujagcym. Warto jednak w takich sytuacjach
podkreslaé¢ réowniez pozytywne konsekwencje wykonywania badan i benefity, jakie one daja.
Samo pokazanie konsekwencji nie wykonywania badan moze nie by¢ wystarczajgco perswazyjne,
a dodatkowo nasila u czesci kobiet leki zwigzane z badaniem sie — jezeli mam sie zbada¢ tylko po to,
aby okazato sie, ze cierpie na Smiertelng chorobe, to by¢ moze lepiej nie wiedzie¢ o chorobie.

»Kampania jest bardzo dramatyczna, smutna, przykra. Nie przemawia do mnie w ogdle.
Wywotuje nieprzyjemne uczucia i bardzo duzy smutek. Stabe strony przewazZajg. Wywotuje
negatywne uczucia. Zamiast skupic sie na reklamie, skupiam sie na smutku. Zaczynam myslec
o moich bliskich, ktérzy odeszli, zamiast o swoim zdrowiu. Nie widze mocnych stron. {...)
Odegra tylko takq role, ze ludzie bedq wychodzi¢ z pokoju, gdy ta reklama bedzie leciata.
Nie powinno sie uzywac az tak drastycznych trikow.” (IdeaBlog, wyksztatfcenie wyzsze, miasto,
29 lat)

,Kampania ma element humorystyczny, co jest fajne, mimo, Ze dotyczy trudnego tematu.
Kampania przemawia do mnie w stu procentach. Skupitam sie na reklamie, chciatam
jg obejrze¢ do korica. Uwazam, ze jest w niej bardzo duzo racji. Mocne strony to element
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humorystyczny. Przekoloryzowanie, ktdre idealnie tutaj pasuje i skupia uwage na problemie
badarn i wynikdw, ktorych sie znac nie chce, a przeciez to tak wazne, jak wiedza o swoim mezu
— wiedza podstawowa. Stabych stron nie ma. Przyjemne odczucia. Zastanowitam sie
po obejrzeniu tej reklamy, czy nie czas na zrobienie sobie badan, bo wiedza jest
najwazniejsza.” (IdeaBlog, wyksztatcenie wyzsze, miasto, 29 lat)

,Pierwsza reklama wydaje Ci sie okropna, ale jednak jq zapamietasz. To zupetnie
jak z papierosami i drastycznymi zdjeciami na opakowaniach, takie rzeczy trudniej wyrzucic¢
z pamieci.” (IdeaBlog, wyksztatcenie wyzsze, miasto, 30 lat)

,Pierwsza kampania jest bardzo brutalna, dosadna i nieprzyjemna. Nie ma Zzadnego zwigzku
z badaniami profilaktycznymi (poza krotkim stwierdzeniem na koricu) — stwierdzitabym raczej,
ze moze trafi¢c do oséb z zaburzeniami psychicznymi, ktdre rozwazajg popetnienie
samobdjstwa. Nie przemawia do mnie, poniewaz mimo chwytliwego sloganu, nie przekazuje
zupetnie nic. Bardzo mi sie nie podoba. Druga kampania jest jasniejsza, bardziej pozytywna
i mimo Ze rowniez dosadnie traktuje temat choroby, potrafi z humorem przekazac, ze wiedza
0 swoim zdrowiu jest bardzo wazna. Wywotata usmiech na mojej twarzy i z pewnosciq jest
w stanie trafi¢ do innych kobiet, ktore majqc pouktadane zycie i wiedzgc wszystko na kazdy
temat, zechcq miec réwniez petny poglqgd na swoje zdrowie.

Pierwsza kampania jest moim zdaniem zta i szkodliwa, zniecheca do wykonywania badan
(bo co jesli jestem chora? mam sie pakowac?). Druga pokazuje pozytywny aspekt — badania
wcale nie réwnajq sie wykryciu choroby, a tylko (i az) zdobyciu wiedzy o tym, ze jesteSmy
zdrowe.” (IdeaBlog, wyksztatcenie wyzsze, miasto, 26 lat)

»A moim zdaniem pierwsza kampania ma o wiele wiekszq site od drugiej. Ta druga jest zbyt
tagodna, delikatna. Pierwsza ma za zadanie wstrzqsngc cztowiekiem, zwrdcic¢ jego uwage.
Mysle, ze taki szok pozwala zaczqc¢ sie zastanawia¢ nad istotq kampanii. Po drugiej mozna
przejs¢ do codziennosci, to pierwsza kaze sie obudzic.” (ldeaBlog, wyksztatcenie wyisze,
miasto, 34 lata)

»Pierwsza reklama: mocna i dajgca do myslenia, na poczgtku myslatam, ze gosciowa pakuje
sie na wakacje, a potem nagle bach ta trumna! Mysle, ze reklama zmusza do przemyslenia
kwestii badan profilaktycznych u siebie i swoich bliskich. Druga reklama: troche dziwna,
poczgtek sprawia, Ze mysle "moze kobieta ma depresje, jest chora?", potem jednak okazuje
sie to taka przenosniq. Do mnie do korica nie trafia. Obie reklamy sq technicznie fajnie
zrobione, a w drugiej reklamie gra znana aktorka, to na plus ;)” (ldeaBlog, wyksztatfcenie
wyzsze, wies, 33 lata)

Znajomosc logotypow kampanii

Wsrdd badanych kobiet bardziej rozpoznawalny byt logotyp dotyczacy profilaktyki raka szyjki macicy.
Kobiety stykaty sie z nim najczesciej podczas wizyt w rdoznego typu przychodniach, wystepowat
ich zdaniem na wiszgcych tam plakatach lub dostepnych ulotkach.
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- | Populacyjny

\ ( Program Profilaktyki
i Wezesnego
Wykrywania

cytologia|Raka Szyiki Macicy

Jedynie pojedyncze kobiety kojarzyty logotyp programu wczesnego wykrywania raka piersi.

Populacyjny

Mammao /' |Program
Weczesnego
‘ Wykrywania
grafialRaka Piersi

Najbardziej krytyczne w stosunku do badanych logotypow byty mtodsze kobiety, ktére uznawaty
je (szczegodlnie ten dotyczgcy mammografii) za mato nowoczesne i atrakcyjne.

Bardziej pozytywnie oceniane byto logo dotyczace cytologii. Zdaniem wiekszosci badanych byto raczej
subtelne, kobiece i delikatne. Niektdre kobiety miaty jednak zastrzezenia odnosnie jego czytelnosci.

Logotyp programu dotyczgcego mammografii budzit jeszcze wieksze watpliwosci. Cze$¢ badanych
kobiet wskazywata, ze kojarzy im sie bardziej z akcjg dotyczacg wspierania karmienia piersig,
pobudzania laktacji, itp. Dodatkowo brak symetrii w zaprezentowanych piersiach budzi u czesci
skojarzenia z mastektomig, powodujgce uczucie niepokoju i leku.

6.2.4: Skala doswiadczen w wykonywaniu badan profilaktycznych

85% Polek wykonato kiedykolwiek cytologie. Odsetek ten wzrasta wraz z wiekiem kobiet i po 25 roku
zycia wynosi juz 89%. Istotnie wiecej kobiet z wyzszym wyksztatceniem robito to badanie — 91%.

Mammografie wykonato 49% kobiet. W grupie powyzej 50 roku zycia odsetek ten wzrasta do 83%.
USG piersi wykonato rowniez 49% Polek — w grupie 20-49 lat 43%, w grupie 50+ 57%.
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Wykres nr 46

C1. Czy kiedykolwiek wykonywala Pani ktéres z tych badan?

0% 25% 50% 75% 100%

Cytologia 85%

RTG klatki piersiowej 72%

USG jamy brzusznej 69%

Mammografia 49%

USG piersi 49%

USG tarczycy 41%

Badania krwi pod katem markerdw nowotworowych 24%

Kolonoskopia 16%

Zadne z powyzszych 4%

Podstawa: cata préba, n=1061
Pytanie wielokrotnego wyboru, dane posortowane malejaco
* pytane tylko kobiety; ** pytani tylko mezczyzni

Zrédfo: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

6.2.5: Powody poddawania sie badaniom profilaktycznym

Argumenty, ktore sktaniajg kobiety do wykonywania badan profilaktycznych mozna podzieli¢
na 3 giéwne grupy:

Argumenty medyczne

1.

Choroba weczesnie wykryta jest uleczalna — argument dotyczacy profilaktyki badan
nowotworowych.

Cytologia jest w stanie wykry¢ zmiany, ktére nie majg jeszcze charakteru rakowego. Rak
rozwija sie kilka lat, jeSli robisz badania regularnie, nie doprowadzisz sie nigdy
do zaawansowanego stadium choroby. Byt to argument pojawiajgcy sie u pojedynczych
kobiet, jednak wywotywat zywe zainteresowanie innych, ktére nie miaty na ten temat
wiedzy.

Argumenty lifestylowe

3.

4.

Wizyty u ginekologa to czes¢ rytuatu dbania o siebie — tak jak chodzenie do dentysty, fryzjera
czy kosmetyczki.

Dbanie o kobiece sprawy to czes$¢ bycia kobietg — szczegdlnie dla kobiet wkraczajgcych
w okres  przekwitania jest traktowane jako podtrzymywanie poczucia bycia
petnowartosciowg kobieta.

Poczucie osobistej odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie, szczegdlnie w konteks$cie dbania
o organy kobiece. S3 to na tyle intymne strefy, ze tylko sama kobieta moze o to zadba¢, nikt
inny jej w tym nie pomoze, nie zadba o to (np. maz/partner)

Argumenty na rzecz dtugiego zycia:
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6. Najwazniejszym motywatorem dla kobiet posiadajgcych dzieci jest chec jak najdtuzszego
bycia z nimi — zaréwno na etapie, gdy sg mate i uzaleznione od nich catkowicie (wiele kobiet
ma poczucie, ze ich mezowie, partnerzy nie poradziliby sobie z opiekg nad dzie¢mi, gdyby ich
zabrakto), jak i pdzniej, gdy chca $ledzi¢ ich losy, by¢ z nimi w waznych dla dzieci momentach
— zakonczenie szkoty, $lub, narodziny ich dzieci.

7. Wiele kobiet ma réwniez silng potrzebe samowystarczalnosci — nie chciatby znalei¢
sie w sytuacji, gdy to nimi kto$ bedzie musiat sie zajmowac¢, dlatego w pewnym momencie
podejmujg dziatania majace na celu jak najdtuzsze zachowanie sprawnosci zaréwno fizycznej
jak i umystowej.

Mam by¢ skontrolowana i bede sie lepiej czuta. O takie rzeczy kobieta powinna sama zadbac,
bo nikt z otoczenia nie bedzie o to dbat. Tak jak sie samemu o to zadba. (Radom, 45-59 lat)

Dla samej siebie. Tego sie nie czuje, to nie boli. Tak mi sie wydaje. By sprawdZzic, czy jest wszystko
ok. Bo kazdqg chorobe we wczesnym stadium da sie wyleczyc. (Radom, 45-59 lat)

Dla mnie to podstawa. To jest tak jak higiena osobista, ten kontakt z lekarzem, wiec przede
wszystkim dentysta, ginekolog, badania krwi. Jak jestem chora, to nie ma czegos takiego,
ze odwlekam, ze mecze sie tydzien. Od razu z marszu do lekarza, niech zobaczy specjalista. Lepiej
po prostu leczy¢ i zapobiegad, niz doprowadzic¢ sie do stanu kryzysowego i czotgac sie do pracy
i meczy¢ z jakgs chorobqg. Dla mnie to jest taki czysty, mdéj wewnetrzny obowiqzek, zeby miec
kontakt z lekarzem. Lubie dbac o swoje zdrowie, wiedziec co jest grane, moc zapobiec jak jest cos
nie tak. Dla mnie zdrowie jest najwazniejsze w Zyciu. (Warszawa, 25-34 lata)

Mysle, ze w dzisiejszych czasach ludzie mtodzi dbajg o to zdrowie. Ogdlinie jest moda na zdrowie.
(Warszawa, 25-34 lata)
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6.2.6: Skala i Zradta wiedzy na temat programoéw dotyczacych profilaktyki przeciwnowotworowej

78% Polek styszalo o programach profilaktyki nowotworowej. Wsréd kobiet z wyzszym
wyksztatceniem odsetek ten siega 84%.

Wykres nr 47

C15. Czy slyszala Pani o programach dotyczacych profilaktyki przeciwnowotworowej?

100% 206
22%

Nie wiem / trudno powiedzied
75%

50% Nie
76%

25%
Tak

0%

Podstawa: cata préba, n=1062
Pytanie jednowyborowe

Zrédio: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

Gtéwne zrdodto wiedzy o programach to nadal tradycyjne media. Kobiety czerpig tez informacje
z ulotek i plakatéw w o$rodkach zdrowia i od lekarzy.

Z zaproszenia otrzymanego pocztg tradycyjng dowiedziato sie o programie profilaktycznym 7%
kobiet. Sposrdd nich 36% skorzystato z badan, o ktérych byta mowa w zaproszeniu.
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Wykres nr 48

6.2.7:

C16. Z jakich zrodet sie Pani o nich dowiedziata?

0% 25% 50% 75% 100%

Z mediéw tradycyjnych (telewizji, prasy, radia) 67%

Z ulotek™" plakatéw w przychodni’\” o$rodku zdrowia 20%

Od lekarza 16%

Ze strony internetowej (np. NFZ, MZ) 9%

Z mediéw spotecznosciowych (np. Facebook) 8%

Z zaproszenia, ulotki ofrzymane] poczta tradycyjng %

0Od znajomych™\" przyjaciot 6%

0Od rodziny 4%

Z zaproszenia, ulotki ofrzymanej poczta elektroniczng 1%

*Z internetu ogdlnie 3%

inne 7%

Podstawa: osoby, kiore slyszaly o programach profilakiyki przeciwnowotworowej, n=809
Pytanie wielowyborowe, dane posortowane malejaco
* pozycja zrekodowana z kategorii ,inna (jaka?)’, kiora uzyskata przynajmniej 3% wskazan; odpowiedzi ponizej 3% wskazan zliczone w ,Inne

Zrédfo: opracowanie whasne Kantar Millward Brown

Sktonno$¢ do uczestnictwa w ramach bezptatnych programéw profilaktyki

przeciwnowotworowej

Udziat w badaniach przesiewowych piersi

Zdecydowana wiekszos¢ kobiet po 50 —tym roku zycia deklarowata, ze otrzymuje zaproszenia
na bezptathg mammografie. S one dostarczane w postaci listéw umieszczanych w skrzynkach
pocztowych.

Badanym podoba sie forma, w jakiej zapraszane sg na badanie:

O

Otrzymanie zaproszenia w postaci pisemnej pozwala zapoznac sie z nim w dowolnej chwil,
umiesci¢ je ,na widoku, tak, zeby przypominato o mozliwosci wykonania badania. Wiele
kobiet wspominato, ze przyczepia takie zaproszenie na lodéwce lub umieszcza na innym,
»,honorowym” miejscu, tak, zeby rzucato sie w oczy

Forma zaproszenia — podkresla indywidualny charakter korespondencji, jej spersonalizowany
a jednoczesnie dobrowolny charakter. Daje to badanym poczucie, ze zostaty ,zaproszone”
do udziatu w czym$, ma pozytywne konotacje z zaproszeniami na mite wydarzenia
(w przeciwienstwie do bardziej urzedowych, wywotujacych lek zawiadomien)

Jednoczesnie skierowanie tego zaproszenia do konkretnej osoby mobilizuje do zareagowania
na taka korespondencje, dane poczucie, ze nie jest sie anonimowym, Ze kto$ moze
»Sprawdzié¢” czy poszliSmy na badanie

W kontekscie deklarowanych probleméw z otrzymywaniem skierowan na rézne badania
profilaktyczne mozliwo$¢ wykonania tego badania bezptatnie, bez koniecznos$ci proszenia
sie o skierowanie jest traktowana jako ,okazja z ktérej zal nie skorzysta¢”, udogodnienie a
nawet co$ w rodzaju promocji (poczucie, ze otrzymalismy mozliwos¢ przebadania sie gratis)

Niektére kobiety deklarowaty, ze wolg otrzymywaé zaproszenia na badania w postaci telefonicznej
badZ sms-owej. Jednak dla wiekszosci z nich forma pisemna jest optymalna — nie zawsze mogg
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odebrac¢ telefon (niekoniecznie chcg tez rozmawiac na takie tematy przy innych osobach), a nawet jak
go odbiorg, nie majg gdzie zapisac¢ terminu, data badania moze im umkna¢.

Reakcja na otrzymane zaproszenie

Wiekszos$¢ kobiet korzysta raczej z otrzymywanych zaproszen. Czesé¢ z nich motywuje to checig
skorzystania z darmowego badania — skoro jest okazja, to czemu z niej nie skorzystac.

Czes$¢ odczuwa potrzebe skontrolowania swojego stanu zdrowia. Co ciekawe w tym wypadku
motywacjg jest przede wszystkim che¢ uspokojenia sie, oczekiwanie, ze po wykonaniu takiego
badania przyjedzie uczucie ulgi i rados¢ z upewnienia sie, ze w tym obszarze wszystko jest
w porzadku. Szczegdlnie respondentki w starszym wieku podkreslaty, ze biorgc pod uwage dos¢
liczne schorzenia, z ktérymi sie borykajg, swiadomos¢ ze majg zdrowe piersi stanowi dla nich
pewnego rodzaju rado$é — sg jakies obszary, w ktdrych jestem zdrowa, z tego nalezy sie cieszy¢.

W tym przypadku nieskorzystanie z zaproszenia wynikato przede wszystkim z dwéch czynnikdéw:

o Generalnej niecheci wobec wykonywania badan profilaktycznych, lekarzy, badania sie
o Braku czasu, niskiej pozycji badan profilaktycznych na liscie priorytetow

Bariera wstydu w stosunku do wykonywania mammografii praktycznie nie byta wskazywana.

Udziat w badaniach przesiewowych raka szyjki macicy

Pisemne zaproszenia do wykonania bezptatnej cytologii otrzymywato niewiele kobiet — sposrdd nich
czes$¢ z niego skorzystata.

Ocena tego typu programow byta ambiwalentna — z jednej strony kobiety wskazywaty, ze mogtoby
toje zacheci¢ i zmobilizowaé¢ do wykonania tego badania i zniwelowaé problem z zapisami
do publicznej stuzby zdrowia badz optatami u lekarzy prywatnych.

Z drugiej strony wizyta u lekarza ginekologa wydaje sie wiekszosci kobiet o wiele bardziej stresujaca
i krepujaca w porédwnaniu do badania piersi. Dlatego cze$¢ z nich wychodzita z zatozenia, ze wolataby
nadal korzysta¢ z wykonywania cytologii u swojego zaufanego ginekologa (nawet jesli przyjmuje
on prywatnie) lub jezeli w ogdle miataby przetamac sie i pdjs¢ do lekarza tej specjalizacji, to raczej
poleconego, o dobrej opinii, a nie przypadkowego.

40% Polek skorzystato z bezptatnych badan oferowanych w ramach programéw profilaktycznych.
Wsrdd kobiet miedzy 50 a 70 rokiem zycia odsetek ten siega 60%.

Czesciej byty to kobiety z mniejszych miast — 20-49 tys. mieszkaricéw — 53%, 50-99 tys. mieszkarcéw
—57%.
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Wykres nr 49

C18. Czy kiedykolwiek Pani skorzystala z bezplatnych badan oferowanych w ramach programow profilaktycznych?

100%
75% Nie
60%
50% -
25% m Tak
0% -

Podstawa: 0soby, ktore styszaly o programach profilaktyki przeciwnowotworowe] lub dostaly zaproszenie, n=753
Pytanie jednowyborowe

Zrédio: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

Kobiety, ktére nie skorzystaty z bezptatnych badan najczesciej twierdza, ze nie miaty potrzeby ich
zrobienia. Rzadziej pojawiajg sie powody zwigzane z brakiem miejsc lub niedostepnoscia w miejscu
zamieszkania.

Wykres nr 50

C15a. Dlaczego nie skorzystata Pani z bezplatnych badan oferowanych w ramach programow profilaktycznych?

0% 25% 50% 75% 100%

czutem(am) potrzeby zrobienia badania A7%
gdy byta organizowana ta akcja nie mailem(am) akurat czasu

nie styszatem(am) o takich akcjach

zabrakto wolnych miejsc

sama regulamie wykonuje cytologie

sama regulamie wykonuje mammografie

* jestem za mioda, badania byty dla 45 50,55 +

* brak takiej okazji

* nie bylo w poblizu miejsca zamieszkania \ w mojej miejscowosci
* nie dostatam zaproszenia

nne

nie wiem/rudno powiedzie¢

Podstawa: osoby, kiore slyszaly o programach profilaktycznych, ale nie skorzystaly z bezplatnych badan w ramach programow, n=491
Pytanie spontaniczne prekodowane, wielowyborowe, dane posortowane malejaco
* pozycja zrekodowana z kategorii ,inna (jaka?)’, kiora uzyskata przynajmniej 3% wskazan, odpowiedzi ponizej 3% wskazan zliczone w ,Inne’

Zrédio: opracowanie wlasne Kantar Millward Brown
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6.2.10: Skala i czestotliwos¢ wykonywania cytologii

Ponad 1/3 kobiet (37%) wykonuje cytologie raz do roku. Istotnie czesciej sg to kobiety mtode w wieku
25-34 lata (58%), z wyksztatceniem wyzszym (52%), dobrze oceniajgce swojg sytuacje materialng
(48%), mieszkanki Warszawy (63%). Rowniez czesciej wykonujg cytologie kobiety, ktdre miaty wtasne
doswiadczenie z nowotworem (49%) lub u kogos$ z rodziny (41%).

Wykres nr 51

C3. A jak czesto wykonuje Pani cytologie?

100%

Nie wiem / trudno powiedzie¢

m Do tej pory miatam tylko jedno takie badanie

5%

11%

m Rzadziej niz raz na 5 lat

Co 5 lat
50% 26%
Co 4 lata
Co 3 lata
25%
37% Co 2 lata
Raz do roku

0%

Podstawa: kobiety, ktére kiedykolwiek robity badanie, n=899
Pytanie jednowyborowe, ocena na skali 1:6 (1: raz w roku, 6: rzadziej niz raz na 5 lat)

Zrédio: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

Tabela nr 12

C2. Kiedy ostatnio robita Pani cytologig?

Liczba miesigcy

Srednia 21
Mediana 12
Modalna 12
Wartos¢ minimalna 0
Wartosé¢ maksymalna 360
Odchylenie standardowe 37
Podstawa (wazne?) n=845

Podstawa: kobiety, ktére kiedykolwiek robity badanie
*wazne — bez odpowiedzi ,Nie wiem'i,Odmowa’

Zrédio: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown
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Gtéwnym powodem wykonywania cytologii jest dbanie o zdrowie (45%). W drugiej kolejnosci kobiety

robity badanie na zalecenie lekarza (21%).

Wykres nr 52

C4. Jaka byta gléwna przyczyna wykonania cytologii?

0% 25% 50%

75% 100%

Dbam o swoje zdrowie | wykonuje badania kontrolne

45%

Lekarz zlecit mi wykonanie badania profiaktycznego

Skorzystatem(am) z ogéInodostepnego programu badan profilaktycznych

Lekarz zlecit mi dla potwierdzenia lub wykluczenia diagnozy

Zauwazytlem(am) niepokojace objawy

Naleze do grupy ryzyka

Inne

Nie wiem \trudno powiedzie¢

Podstawa: kobiety, kiore kiedykolwiek robity badanie, n=899
Pytanie wielokrotnego wyboru, dane posortowane malejaco

Zrddfo: opracowanie wlasne Kantar Millward Brown

Polki robig pierwszg cytologie srednio w wieku 28 lat.

Tabela nr 13

C5. lle miata Pani lat gdy miala Pani wykonana pierwszg cytologie?

Wiek
Srednia 28
Mediana 23
Modalna 20
Wartos¢ minimalna 15
Wartos¢ maksymalna 82
QOdchylenie standardowe 12
Podstawa (wazne~) n=705

Podstawa: kobiety, ktére kiedykolwiek robity cytologie
*wazne — bez odpowiedzi ,Nie wiem’i , Odmowa’

Zrédfo: opracowanie whasne Kantar Millward Brown
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Kobiety, ktére nie robity nigdy cytologii uwazajg, ze nic im nie dolega i czujg sie zdrowe
tez brakiem zalecenia lekarza.

Wykres nr 53

C6. Dlaczego nie miata Pani nigdy wykonanej cytologii? Prosze wskazac jeden giéwny powod.

0% 25% 50% 75%

. Thumacza to

100%

Nic mi nie dolega - czuje sie zdrowa 33%

Lekarz nigdy nie zalecit 33%

Nie mam czasu 7%

Jestem za mioda 7%

W najblizszej okolicy nie mam gdzie zrobi¢ badania 6%

Nigdy nie styszatam o takim badaniu 4%

To zbyt drogie badanie 3%

inne 2%

nie wiem, trudno pow iedziec¢ 5%

Podstawa: kobiety, kidre nigdy nie robily cytologii, n=162
Pytanie jednowyborowe, dane posortowane malejaco

Zrédio: opracowanie wlasne Kantar Millward Brown

6.2.11: Powody i bariery wykonywania cytologii
Cytologia a wizyty u lekarza ginekologa

Podstawowg barierg w stosunku do wykonywania badania cytologicznego byta

koniecznos¢

odwiedzenia w tym celu lekarza ginekologa i poddania sie badaniu ginekologicznemu na fotelu.

Zdecydowana wiekszos¢ kobiet nie lubi wizyt u tego lekarza i uznaje je za niekomfortow
Kobiety w rézny sposdb prébujg oswajac to doswiadczenie.

o Stosujg zabawne nazewnictwo — lekarz ,dowcipny”

e, krepujace.

o Odpowiednio ubierajac sie na wizyte — dtugie spddnice, ktére majg jednoczesnie ostonié je
w drodze do fotela (zeby nie paradowacé z gotg pupga) jak i pozwalajg troche zastoni¢ okolice

intymne jak i siebie podczas samego badania.

Na nieche¢ wobec wizyt u ginekologa wptywajg negatywne doswiadczenia:

o Bolesne, nieprzyjemne badanie — respondentki poréwnywaty je do rozrywania od srodka,

celowego i ztosliwego. W ten sposéb wykonane badanie stanowito dla nich mocne
naruszenie delikatnych i wrazliwych stref intymnych.
o Negatywne doswiadczenia z zachowaniem lekarza — mato delikatne i nietaktowane

komentarze.

A w przypadku starszych kobiet dodatkowo braku potrzeby, wykreslenia tego obszaru zycia ze swojej

Swiadomosci.
Wydaje sie jednak, ze negatywne doswiadczenia nie stanowig kluczowego czynnika p
nieodwiedzania ginekologa. Bardziej jest to kwestia indywidulanego poczucia wstydu

owodujgcego
i intymnosci.
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Poziom lekéw i uprzedzen wobec badan ginekologicznych jest nadal bardzo wysoki u czesci kobiet
(w badaniu stanowity one mniejszos¢, ale postawy takie wystepowaty praktycznie we wszystkich

grupach wiekowych).

Ponizej znajdujg sie wybrane przez respondentki zdjecia, obrazujgce podejscie do wykonywania

badan cytologicznych.

Bariery wobec wykonywania cytologii

UTRATA POCZUCIA KONTROLI

czuje sie, jak szmaciana lalka, ktéra nie ma na nic
wplywu, z ktéra mozna zrobic wszystko i ktéra
nawet nie moze sie broni¢

BOL, NIEPRZYJEMNE UCZUCIE

nieprzyjemny bol podczas wykonywania badania
oraz ktucie w podbrzuszu po badaniu, dlatego
wbijanie gwozdzi oraz laleczka voodoo

LEK PRZED LEKARZEM

czekajac na pobranie probki, czuje sie okropnie,
lekarz moze zrobi¢ wszystko, a nawet nie widze,
co sie dzieje, moge trafi¢ na jakiegos psychola,
ktéry zniszczy moje zdrowie, czuje sie, jak za
kratami, zamknigta

mam lek przed lekarzami, a mimo to probuje
sie przetamac

BOL

szpital, bolesne badania

TEMAT TABU, WYPIERANY ZE SWIADOMOSCI

kojarzy mi sie z tym Ze nadal badanie
cytologiczne jest tematem tabu i wiele kobiet
wstydzi sie wizyty u ginekologa i nie zdajg sobie
sprawy z zagrozen ktére sie z tym wiaza

OBRZYDZENIE, WSTRET, WSTYD

- czuje sie pusta w Srodku, zezarta
przez obrzydzenie | odraze. Nienawidze
gabinetéw ginekologicznych i badan,
gadzie wymagaja, aby Sciagnela majtki

(

OGRANICZENIE, UPRZEDMIOTOWIENIE

coS, co mnie ogranicza. Bardzo chciatabym,
aby pobO0r probki byl przeprowadzany w inny
sposob, zebym sama mogla to zrobi¢, albo
W innej pozycji. Siadanie na fotelu
ginekologicznym jest uwlaczajace

czuje pewnego rodzaju dyskomfort,gdy
przeprowadzam badanie w nieznanym mi
dotad gabinecie,u innego lekarza niz
zazwyczaj

WSTYD, CHEC SCHOWANIA SIE

czasem musimy natozy¢ " maske " przy
wykonywaniu badan, nie pokazywac swojej
niecheci, obrzydzenia itd

kojarzy mi sie z lekkim zawstydzeniem zwigzanym
z wizyta u ginekologa oraz wykonaniem badania

przybieram maske, chciatabym by¢ w momencie
badania niewidzialna...
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sJedna kobieta mi powiedziata, ze jej mama umarta ze wstydu, bo nigdy nie chodzita
do ginekologa. Zachorowata chyba na raka szyjki macicy nie chodzita, nie chodzita i ona tak
nazwata, ze mama umarta ze wstydu. Bo wstydzita sie chodzic¢ do ginekologa.” (Radom, 45-59 lat)

,Bytam raz w Zyciu na cytologii jak syn miat 15 lat. Nienawidze tego robi¢. Nienawidze
ginekologa.” (Radom, 60-69 lat)

Generalnie, jezeli kobiety odwiedzajg regularnie ginekologa, wykonujg przy okazji badania
cytologiczne.

Jednoczesnie bezposrednim powodem odwiedzania ginekologa czesto nie jest che¢ wykonania
badania cytologicznego. Dotyczy to szczegdlnie kobiet, ktére stosujg antykoncepcje hormonalng
i potrzebujg regularnie otrzymywac recepty na tabletki.

Mtodsze kobiety traktujg bardziej cytologie jako badanie zapobiegajagce mniej powazinym
schorzeniom, nie biorg raczej pod uwage mozliwosci zachorowania na raka szyjki macicy.

Wraz z wiekiem coraz czesciej powodem odwiedzania ginekologa jest cheé skontrolowania swojego
stanu zdrowia. Wigze sie to wiekszg swiadomosci mozliwosci wystgpienia chordb organdw kobiecych.
Wraz z wiekiem zmniejsza sie z kolei motywacja zwigzana z regulowaniem ptodnosci.

Pilnowanie regularnosci

Im bardziej regularnie kobiety odwiedzajg ginekologa i wykonujg cytologie, tym tatwiej im tego
pilnowac. Przy wykonywaniu jej co rok perspektywa czasowa nie jest bardzo odlegta i fatwiej
zapamietaé, kiedy wykonane byto ostatnie badanie. Wiele kobiet regularnie sie badajgcych
operowato w tym kontekscie poszczegdlnymi porami roku, okolicami waznych dla nich swiat, dat
(zawsze na wiosne, na przetomie roku, w okolicach moich urodzin).

Problem mogg stanowié kobiety, ktére w starszym wieku wykonujg cytologie jedynie wtedy, gdy
przystuguje ona za darmo w ramach NFZ czyli raz na 3 lata. Jest to na tyle dtuga perspektywa
czasowa, ze trudno im dokfadnie pilnowac regularnosci tego badania.
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Drivery wykonywania cytologii

DBANIE O SWOJA KOBIECOSC P & () 4N \/YRAZ SYSTEMATYCZNOSCI | UPORZADKOWANIA
l"n‘ BT

_Q{*F—

warto robi¢ porzadek w swoim zyciu, miec¢
wszystko pouktadane, a badania pozwalajg na
zapobiegniecie chorobie

kwiat, mak? - czewony - symbol kobiecosci, ten
rozmazany obraz jakos idealnie podkresia dla
mnie potrzebe dbatosci o kobiecy ukiad ptciowy

staram sig pilnowac terminéw

ELEMENTDBANIA O SIEBIE

porzadek i systematycznosc, to moja dewiza

zadbana kobieta, biegajaca, pijaca wode | dbajgca o
siebie w zakresie profilaktyki nowotworowej (cytologia,
UsG)

SZANSA NAWYLECZENIE, NADZIEJA

wizja leczenia, ktéra nie jest przeciez
ostatecznoscia i droga do umierania, ale
pozwala na powrét do zdrowia

po wykonaniu badan mam lepsze samopoczucie

W TROSCE O DZIECI

tylko zdrowa mama moze zadbac o swoje dzieci

ABY DOZYC STAROSCI

chce dozy¢ sedziwego wieku, jesienizycia
dlatego robie badania

kojarzy mi sie z zalozeniem rodziny. Nie jednokrotnie
wykonanie cytologii pomogto we wczesnym wyKryciu
niebezpiecznych zmian dzieki czemu kobieta po
wyleczeniu mogta spokojnie zajs¢ w cigze

kojarzy mi sie z tym ze dzieki badaniom

ZAUFANIE DO SWOJEGO LEKARZA profilaktycznym moge dozy¢ péznej starosci

zawsze moge porozmawiac Zz moja lekarka jak
z przyjaciotka

Obowigzkowa cytologia?

Zdaniem czesci badanych badanie ginekologiczne powinno by¢ wykonywane w ramach
obowigzkowych badan okresowych do pracy. Zmobilizowatoby to ich zdaniem wiele kobiet, ktére
unikajg tego badania.

,Wiem, ze sq wysytane zaproszenia na mammografie, natomiast badanie cytologiczne lezy juz
w naszej gestii. Ja mam w torebce wydruk ostatniego i sprawdzam co jakis czas kiedy bede mogfta
wykonac kolejne, bo NFZ refunduje je raz na 3 lata. Staram sie tego pilnowac. Spotykam plakaty
zawsze jak jestem u lekarza, informujq wtasnie o tym, jak wazne jest to badanie i ze trzeba sie
badacd. To wg mnie tez bardzo dobry sposdb przekazywania informacji.” (IdeaBlog, wyksztatcenie
srednie, miasto, 38 lat)

,Tak mi to utkwito, ze to musze robi¢ u ginekologa, nie lubie, ale chodze, jak do dentysty.
To nie jest przyjemnosc. Ale chodze. W razie potrzeby raz na pot roku, czy co rok, ale ide, to taki
obowigzek.” (Radom, 45-59 lat)

,Nie tylko gtdwnie pod kqtem raka szyjki, tylko réznych chordb. USG kojarzy sie tylko z guzami,
z rakiem, a cytologia to na wiele. Na zakazenia, zapalenia, bakterie.” (Warszawa, 25-34 lata)

,Mysle, Zze bytoby dobrze, gdyby cytologia byta refundowana co roku. Teraz jest chyba co 2 lata
ija nigdy nie pamietam, czy bytam czy nie. Ja mysle, ze lekarz powinien proponowac takie
badania.” (IdeaBlog, wyksztatcenie srednie, miasto, 38 lat)
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Znaczenie lekarza ginekologa w profilaktyce raka szyjki macicy

Duze znaczenie ma posiadanie jednego, sprawdzonego i dajacego poczucie komfortu i zaufania
lekarza tej specjalizacji.

Preferencje i opinie na temat wad i zalet chodzenia do lekarza badz lekarki ginekolog byty
zrdznicowane. Czes¢ kobiet wskazywata, ze woli kobiety, gdyz rozbieranie sie przed mezczyznami —
ginekologami jest dla nich trudniejsze, bardziej krepujace. Wsréd wielu kobiet panuje jednak
przekonanie, ze kobiety — ginekolodzy sg mniej delikatne, badanie przez nie wykonywane moze by¢
bolesne i nieprzyjemne.

Czesto lekarze ginekolodzy, do ktérych pacjentki chodzg regularnie, sami pilnujg regularnosci
wykonywania przez nie cytologii, a nawet samych wizyt — dzwonig, sms-ujg z przypomnieniem
o zblizajgcym sie terminie, w ktorych nalezatoby powtdrzy¢ badanie (od badania mineto juz...).

»,Moje doswiadczenia z paristwowq stuzbq zdrowia i badaniami profilaktycznymi sq niezbyt dobre
—batagan, biurokracja, kolejki. Trudno doczekac sie rzetelnych informacji i empatii. Prywatnie —
wszystko pieknie, ale dos¢ drogo.

Obserwuje znamiona na skorze, czesciej niz raz w miesigcu robie samobadanie piersi, cytologia
(dopiero dwa razy, a wiem, ze to za rzadko). Cytologie robitam dwa razy w zyciu.

Badania wykonuje prywatnie, ze wzgledu na stosunek lekarzy paristwowej stuzby zdrowia,
z ktorymi sie zetknetam do pacjentéw. Plusy takiego rozwigzania to szybsze, dogodne dla mnie
terminy, minusy to koszt.

Troche moje wrodzone lenistwo, odktadanie waznych rzeczy na pdzniej, a troche chroniczny brak
czasu. Gdybym znalazta wreszcie lekarza, ktory emanowat by empatiq i profesjonalizmem tatwiej
byto by mi sie przemdc do regularnych badan.” (IdeaBlog, wyksztatcenie wyzsze, wies, 33 lata)

W tej kwestii powiem szczerze, Zze mam wiecej szczescia niz rozumu. Kiedys strasznie zawiodta
mnie pani ginekolog i stracitam zaufanie do lekarzy. Ostatni raz bytam u lekarza jakies 8-9 lat
temu, czyli po urodzeniu syna. Niedawno ktos namowit mnie na wizyte u przemitej pani doktor
w przychodni i nie Zatuje. Nawet na mnie nie krzyczata, a powinna. Przebadata mnie doktadnie,
tgcznie z piersiami i USG i zrobita cytologie. Wczoraj z wynikiem bytam u lekarki — wszystko jest
OK:) Zaprosita mnie tylko za pdét roku, maksymalnie rok na kolejng cytologie.” (ldeaBlog,
wyksztatcenie Srednie, miasto, 40 lat)

»Juz od kilku lat dostaje zaproszenie na cytologie i bardzo jestem z tego zadowolona, bo Zeby nie
to to bym po prostu zapominata o tym badaniu.” (IdeaBlog, wyksztatfcenie srednie, miasto, 35 lat)

,Ja mam srodowisko moZze mfodsze i czesto spotykatam sie z opiniq, ze to jest bolesne badanie
i duzo oséb narzekato, ze nie jest to komfortowe. Sq tez tacy specjalisci, ktérzy mogq to delikatnie
zrobié. Przede wszystkim poleci¢ dobrego specjaliste, kogos delikatnego”. (Warszawa, 25-34 lata)
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6.2.12: Skala i czestotliwos¢ wykonywania mammografii

Ponad potowa kobiet (53%) robigcych mammografie wykonujg jg raz na dwa lata. Istotnie czesciej
sg to kobiety po 60 roku zycia (62%).

Wykres nr 54

C3. A jak czgsto wykonuje Pani badanie mammografia?

100% -

4%
Nie wiem / trudno powiedzie¢
m Do tej pory miatam tylko jedno takie badanie
5%
J m Rzadziej niz raz na 5 lat
= Co 5 lat
50%
Co 4 lata
53%
Co 3 lata
25% -
Co 2 lata
14% Raz do roku
0%

Podstawa: kobiety, ktére kiedykolwiek robity badanie, n=520
Pytanie jednowyborowe, ocena na skali 1:6 (1: raz w roku, 6: rzadziej niz raz na 5 lat)

Zrédito: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

Tabela nr 14

C2. Kiedy ostatnio robitla Pani mammografig?

Liczba miesigcy
Srednia 26
Mediana 14
Modalna 12
Warto$¢ minimalna 0
Wartodé maksymalna 360
Odchylenie standardowe 36
Podstawa (wazne~) n=499

Podstawa: kobiety, kiore kiedykolwiek robity badanie
*wazne — bez odpowiedzi ,Nie wiem’|,Odmowa’

Zrédio: opracowanie wlasne Kantar Millward Brown
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Gtéwnym powodem wykonywania mammografii jest dbanie o zdrowie (46%) ale tez wiele kobiet

skorzystato z programu badan profilaktycznych (29%).
Wykres nr 55

C4. Jaka byta gléwna przyczyna wykonania mammografii?

0% 25% 50%

75% 100%

Dbam o swoje zdrowie | wykonuje badania kontrolne

36%

Skorzystatem(am) z ogoinodostepnego programu badan profilaktycznych

Lekarz zlecit mi wykonanie badania profiaktycznego

Naleze do grupy ryzyka

Lekarz zlecit mi dla potwierdzenia lub wykluczenia diagnozy

Zauwazytlem(am) niepokojace objawy

inne

Nie wiem \trudno powiedzie¢

Podstawa: kobiety, kicre kiedykolwiek robity badanie, n=520
Pytanie wielokrotnego wyboru, dane posortowane malejaco

Zrddfo: opracowanie wlasne Kantar Millward Brown

Polki robig pierwszg cytologie srednio w wieku 43 lat.

Tabela nr 15

C7. lle miala Pani lat gdy miala Pani wykonang pierwszga mammografie?

Wiek
Srednia 43
Mediana 45
Modalna 50
Wartosé minimalna 10
Warto$¢ maksymalna 86
Odchylenie standardowe 1
Podstawa (wazne*) n=437

Podstawa- kobisty, ktdre kiedykolwiek robity mammografie, n=520
*wazne — bez odpowiedzi ,Nie wiem’i,Odmowa’

Zrédio: opracowanie wlasne Kantar Millward Brown
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Kobiety, ktére nie robity mammografii wyjasniajg to brakiem zalecenia lekarza. Cze$¢ kobiet zdaje
sobie sprawe, ze jest za mtoda na to badanie.

Wykres nr 56

C8. Dlaczego nie miata Pani nigdy wykonanej mammografii? Prosze wskazac jeden gtéwny powod.

0% 25‘% 5[?% 75‘% 109%
Lekarz nigdy nie zalecit 36%
Nic mi nie dolega - czuje sie zdrowa 28%
Jestem za mtoda 21%
Nie mam czasu 3%
W najblizsze] okolicy nie mam gdzie zrobi¢ badania 2%

To zbyt drogie badanie 2%

Nigdy nie styszatam o takim badaniu 0%
inne 3%
nie wiem, trudno pow iedziec¢ 5%

Podstawa: kobiety, kidre nigdy nie robity mammografii, n=541
Pytanie jednowyborowe, dane posortowane malejaco,

Zr6dio: opracowanie wlasne Kantar Millward Brown

6.2.13: Powody i bariery wykonywania mammografii

Wsrdd kobiet, ktdre objete sg programem bezptatnych badan mammograficznych wiekszos¢
wykonywato to badanie przynajmniej raz w zyciu.

Jest to badanie postrzegane jako mniej inwazyjne i naruszajace intymnos¢ niz cytologia, wigzaca
sie z badaniem ginekologicznym.

Jedynie pojedyncze kobiety wspominaty, ze badanie to moze by¢ bolesne, przez co dosc
nieprzyjemne. Jednak nawet one uznawaty, ze bdl ten trwa bardzo krétko i nie stanowi wiekszego
problemu.

Mammografia a USG piersi

USG piersi jest badaniem wykonywanym mniej powszechnie niz mammografia. Kobiety nie maja
jasnosci w jakim wieku i z jakg czestotliwoscig nalezy je wykonywaé.

Czesc¢ kobiet twierdzita, ze ich ginekolodzy nie zalecajg im wykonywania tego badania — nawet, jesli
o skierowanie na nie prosity.

Niektére kobiety traktowaty USG piersi jako badanie, ktére jest zlecane dopiero wtedy, gdy podczas
manualnego badania piersi przez lekarza ginekologa wyczuje on co$ niepokojgcego. Oznacza to w ich
przypadku, ze nie widzg potrzeby wykonywania USG piersi, o ile lekarz wyraznie tego nie zaleci.
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Czesciej takie badanie wykonywaty kobiety, ktore miaty za sobg epizody zdiagnozowania u siebie
guzkéw nieztosliwych, torbieli, cyst i innego rodzaju niegroznych przypadtosci. Sktaniato je to raczej
do regularnego wykonywania USG piersi.

Analizujgc zdjecia wybrane przez respondentki, pokazujgce odczucia w stosunku do wykonywania
USG piersi mozna zauwazyé, ze jest to badanie postrzegane jako bardziej przyjazne i mniej inwazyjne
w poréwnaniu z cytologig, nie budzi tez takich obaw. Wigzg sie z nim raczej pozytywne emocje.

Drivery w stosunku do wykonywania USG piersi

RELAKS

badanie jest przyjemne, odbieram je wrecz
Jako przyjemny masaz, zamykam oczy |
relaksuje sie

WYKRYCIE W ZARODKU

celujemy w punkt i mozemy pokonac¢
chorobe, kiedy jest w najwczesniejszym
stadium rozwoju

DBAM O SIEBIE | ZDROWIE

badania i dbanie o zdrowie pozwalajg na
aktywne zycie

RADOSC W TRACIE | PO

mam bardzo dobry nastroj przed, w
trakcie i po badaniu, moglabym je robic

o kiikadn; pozwala cieszy¢ siez pozytywnych wynikow,

profilaktyka najwazniejsza

lekkosc, radosc | zadowolenie, bo robie
cos waznego DLA SIEBIE.

po badaniu, czuje sie jak dziewczyna ze
zdjecia UCIECZKA PRZED TEMATEM
USG piersi temat jakze bagatelizowany
.. Szkoda

SATYSFAKCJA Z ZADBANIA O SIEBIE

po badaniu jestem zadowolona, poniewaz
zadbatam o swoje zdrowie | przebadatam sie
profilaktycznie

Kobiety boja sie tego badania, chowajg sie
niczym Dzin w swojej lampie

e | 4

Wydaje sie, ze wykonywanie USG piersi jest raczej postrzegane pozytywnie — bariery jego
wykonywania wynikajg bardziej z braku wiedzy na temat koniecznosci wykonywania tego badania
(w tym wieku jeszcze nie musze; skoro podczas badania manualnego nic nie wychodzi, to nie ma
takiej potrzeby; skoro lekarz ginekolog mi go nie zaleca, to widocznie nie ma takiej potrzeby)
jak i wynikajgcymi z utrudnionym dostepem do tego badania (brak skierowan od lekarza, dtugie
terminy oczekiwania).

,Bo naleze do poradni chordb piersi, mastopatia, torbieliki, nic ztego sie nie dzieje, ale staram sie
to kontrolowac i lekarz zleca USG i mammografie. Bardzo sie badam. Bo naleze do tej poradni
i od tego lekarza sq takie skierowania. | przestrzegam tego od wielu lat.” (Radom, 45-59 lat)
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6.2.14: Skala i powody wizyt u ginekologa

ICANTAR

61% kobiet chodzi regularnie na wizyty kontrolne do ginekologa. Odsetek ten jest istotnie wyzszy
wsrdd kobiet od 25 do 59 roku zycia oraz wsrdd tych bedacych w zwigzkach, ze srednim i wyzszym
wyksztatceniem, dobrze oceniajgcych swojg sytuacje materialng, mieszkanek Warszawy.

Wykres nr 57

C9. W jakich sytuacjach chodzi Pani do ginekologa?

100%

5%

50%

25%

0%

Podstawa: wszystkie kobiety, n=1061
Pytanie jednowyborowe

Zrédio: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

3%

61%

36%

Nigdy nie bylam u ginekologa

Chodze regularnie na badania kontrolne oraz
wtedy, gdy jest taka koniecznos¢ (cigza
choroba itp.)

Tylko gdy musze (niepokojace objawy, ciaza)

W przypadku 39% kobiet powodem pierwszej wizyty u ginekologa byta cigza (istotnie czesciej wsréd
kobiet starszych po 45 roku zycia. Jednoczesnie kobiety mtode istotnie czesciej poszty na pierwszg

wizyte w celu badan profilaktycznych.

Wykres nr 58
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C11. Jaki byt powéd Pani pierwszej wizyty u ginekologa?

0% 25% 50% 75%

100%

Ciaza 39%

Badanie profiaktyczne bez zadnych objawow 36%

Niepokojace objawy, leczenie 15%

Po recepte na srodki antykoncepcyjine 6%

inne 1%

nie pamigtam 4%

Podstawa: kobiety, ktére kiedykolwiek byty u ginekologa, n=1030
Pytanie wielowyborowe, dane posortowane malejaco

Zrédfo: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

6.2.15: Badanie piersi u ginekologa i Swiadomos¢ samobadania

Badanie piersi przez lekarza ginekologa

Wykonywanie badania piersi podczas wizyt u lekarza ginekologa jest dos¢ powszechne, jednak

istnieje grupa kobiet, ktdrej sie z tym nie zetknety.

Wiekszos¢ kobiet nie ma przed tym badaniem opordéw, niezaleznie od pfci lekarza. Nie jest raczej
traktowane jako inwazyjne ani bardzo krepujace w pordwnaniu z badaniem wykonywanym

na fotelu ginekologicznym.

Respondentki, ktdre majg wykonywanie manualne badanie piersi przez zaufanego ginekologa,
uwazajy, ze jest to bardzo wiarygodne badanie. Daje im ono poczucie, ze kto$ profesjonalnie
je przebadat, ze takie badanie wykonane przez lekarza ma o wiele wiekszg warto$¢ niz samobadanie

piersi.

2/3 Polek miato badane piersi podczas wizyty u ginekologa.

Wykres nr 59
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C12. Czy kiedykolwiek ginekolog badat Pani piersi?

100% 19

33% Nie wiem / trudno powiedzie¢
75%

50% Nie

66%
25%
Tak

0%

Podstawa: kobiety, ktdre kiedykolwiek byly u ginekologa, n=1030
Pytanie jednowyborowe

Zréeio: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

Samobadanie piersi

Cze$¢ badanych wykonuje samobadanie piersi. Rzadko jest ono wykonywanie regularnie, raczej
od przypadku do przypadku.

Cze$¢ kobiet deklarowata, ze boi sie wykonywaé¢ samobadanie piersi, gdyz czuje, ze nie majac
wystarczajgcej wiedzy i umiejetnosci, mogg niepotrzebnie spanikowaé, wyczuwszy cos,
co potraktujg jako nowotwor.

Dos¢ liczne byty przypadki kobiet, ktdre bardziej lub mniej Swiadomie wyczuty u siebie jakies
zgrubienia, ktére je zaniepokoity i sktonity do wizyty u lekarza. Czesto byly to torbiele lub ttuszczaki,
czasem pozostatosci po karmieniu piersia.

Pojawiaty sie jednak przypadki kobiet, ktére z powodu niewprawnego wykonania samobadania
natrafity na zgrubienia, ktére potraktowaty jako guzy i wpadty w panike, ktéra okazata
nieuzasadniona. Zniecheca to troche do samobadania, jesli nie wiedzg, jak rozrdzni¢ faktyczne
symptomy choroby od niegroznych i naturalnych

O sposobach samobadania piersi respondentki dowiadujg sie z ulotek lub internetu. Majg jednak
poczucie niedosytu wiedzy na ten temat. Uwazajg, ze temat ten powinien by¢ bardziej nagtosniony,
co mogtoby sktonic je do wiekszej regularnosci w tym zakresie, szczegdlnie, ze bariery wydajg sie dos¢
tatwe do przetamania.

Jedna z mtodszych respondentek z Warszawy wskazywata, Zze nauczyta sie wykonywania
samobadania piersi podczas bezptatnych zaje¢ w liceum. Na tyle dobrze oceniata te zajecia, ze do tej
pory wykonuje to badanie regularnie w domu, a jednoczesnie ma poczucie, ze wie jak to robié
odpowiednio.

Wiekszos¢ kobiet miata jednak poczucie niskiej kompetencji i niepewnosci w tym zakresie —
jednoczesnie deklarowaty w znacznej czesci duzg otwarto$¢ na zwiekszenie swojej wiedzy
i umiejetnosci samobadania piersi. Paradoksalnie im wieksza wiedza na temat prawidtowego
schematu i sposobow wykonywania tego badania, tym wieksze budzi to watpliwosci badanych —
dotyczace np. momentu cyklu, w ktérym nalezy je wykonywac.

Wydaje sie, ze powszechne rozestanie instrukcji wykonywania samobadania piersi poczta
wraz z adresem strony, na ktorej mozna zobaczy¢ film instruktazowy spotkatoby sie z pozytywnym
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odbiorem kobiet i mogto zwiekszyé zaréwno odsetek kobiet, ktére w ogdle sie badajg
jakiregularnos¢ i staranno$¢ wykonywania samobadania przez kobiety, ktdére obecnie robig
to sporadycznie badz nieudolnie.

,Niestety, bardzo rzadko wykonuje samobadanie piersi, utrudnia mi to fakt, Zze zapominam o tym,
oraz to, ze nie do korica potrafie takie badanie wykona¢ samod_zielnie. Mysle, ze zmobilizowatoby
mnie, gdyby czesciej w mediach pojawiata sie informacja i instrukcja jak takie badanie wykonac.”
(IdeaBlog, wyksztatfcenie srednie, miasto, 28 lat)

,Nigdy nie wykonywatam USG piersi, ale regularnie badam je sama. Nie wiem jednak, czy robie
to odpowiednio. Mimo wielu akcji promujgcych te badania, nie majgc kontaktu z przyktadami —
jak to powinno wyglgdaé, a jak nie — nie jestem w stanie na 100% stwierdzi¢ czy wszystko jest
dobrze.” (IdeaBlog, wyksztatcenie wyzsze, miasto, 26 lat)

,Cytologie wykonuje raz na 3 lata, tak jak nakazuje prawo NFZ &. USG piesi nigdy nie miatam.
Ginekologa odwiedzam z reguty jak mam jakis problem zdrowotny, wtedy juz nie mam wyjscia...
Wg mnie ginekolog powinien sam zbadac piersi, przy wizycie, jednak tutaj gdzie mieszkam nikt
tego nie wykonuje. Lekarze podchodzq przedmiotowo, badajg to, co muszqg, co akurat Cie boli,
podobnie jak mdj rodzinny. Szkoda stdw, ciezko dzisiaj o lekarza z powotaniem. Czesto spotykam
sie z tym, ze jesli sama prosze o skierowanie na jakies badanie, to stysze, ze jestem za mfoda,
Ze nie musze tego robic, albo ze jesli chce, to mam to zrobic¢ prywatnie. W takich zyjemy czasach.
A sktadki optacam juz prawie 20 lat.” (IdeaBlog, wyksztatcenie srednie, miasto, 38 lat)

,Natomiast ja tez jestem zwolenniczkg, zeby samemu pod prysznicem te piers przebadac. To sq
bardzo proste ruchy. Jak trafitas na to, zeby samemu badac piersi? W szkole w ramach réznych
zajec. Byta to jakas organizacja wolontariatu w liceum. Przyjezdzali i pokazywali na jakichs
modelach jak to robic.” (Warszawa, 25-34 lata)

,Moze jakies lepsze instrukcje, jakiS obrazek. Raz mi ginekolog pokazat jak nalezy badad,
ale pdézniej jak cokolwiek, jakqgs grudke wyczutam, to juz sie stresowatam, ze to na pewno jest rak
i ze na pewno umre. To mnie zniechecito. Nie wiem co by mnie przekonato. Moze jakas lepsza
informacja lekarska.” (Warszawa, 25-34 lata)

Niemal wszystkie kobiety styszaty o koniecznosci regularnego samobadania piersi.

Wykres nr 60
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C13. A czy slyszala Pani o koniecznosciregularnego samodzielnego (w domu) badania piersi?

100% -
= Nie wiem / trudno powiedziec¢
75% -
50% - = Nie
25% -
u Tak
0% -

Podstawa: kobiety, ktore kiedykolwiek byly u ginekologa, n=1030
Pytanie jednowyborowe

Zrédio: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

Cho¢ regularnie bada sie tylko 40%, a 41% przyznaje, ze robi to zbyt rzadko.
Wykres nr 61

C14. Czy bada Pani sobie piersi (samodzielnie, w domu)?

100% -

= Nie
75%
50% - = Tak, ale rzadko
25% -

u Tak , regularnie
0% -

Podstawa: kobiety, ktdre slyszaly o koniecznosci samodzielnego badania piersi, n= 1014
Pytanie jednowyborowe

Zrédio: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown
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7: Segmentacja Polakow ze wzgledu na zréznicowanie postaw zdrowego stylu
zycia oraz profilaktyki nowotworowej

7.1: Zatozenia dotyczace podziatu badanych populacji w oparciu przejawiane postawy
wobec zdrowego stylu zycia

Na podstawie danych z badania przeprowadzono wewnetrzne zréznicowanie populacji mieszkaricow
Polski oraz populacji Polek pod katem diagnozowanych postaw wobec zdrowego stylu Zzycia
oraz profilaktyki nowotworowej. W tym celu wykonano analizy segmentacyjne w obu grupach.
Efektem tego jest wyodrebnienie wzglednie jednorodnych podgrup — segmentdw, ktdre istotnie
roznig sie miedzy sobg. W ten sposdb mozina pordwnaé wyniki kazdego z segmentéow
np. do przecietnego wyniku w populacji czy odpowiednio okresinych norm. Uzyskane rozrdznienie
w ramach préby Polakéw oraz Polek pozwala na lepsza, niz w przypadku operowania na ogdlnej
ich probie,:

— identyfikacje potrzeb/deficytéw w zakresie profilaktyki,
— opracowanie odpowiednio zréznicowanych komunikatéw nakierowanych na zmiane postaw,

— wyznaczenie kluczowych wskaznikdw do mierzenia efektywnosci kampanii opartych
na przekonaniach dotyczacych zachowan prozdrowotnych,

— zaprojektowanie optymalnej strategii komunikacyjnej (kanat, komunikat).

Rysunek 1. Od segmentacji do skutecznej komunikacji.

KOMU DDI:> co DIZII:> JAK

Dysponujac  kompleksowym opisem
segmentow mozliwe jest
zaprojektowanie optymalne] strategii
komunikacyjnej (kanat, komunikat) dla
kazdego z nich.

W efekcie przeprowadzenia procesu Znajac wrazliwosé¢ na okreslone
segmentacyjnego uzyskiwany  jest przekonania w ramach poszczegdlnych
podziat na kilka specyficznych podgrup - segmentéw mozliwe jest opracowanie
segmentow. odpowiednio zréznicowanych

komunikatéw nakierowanych na zmiane
Kazda z nich moze sta¢ sig adresatem postaw. Dzieki temu staje sie ona bardziej
pewnej ,oferty”, gdyz jej preferencje s skuteczna.

wzglednie jednorodne.

Zrédto: Opracowanie wiasne Kantar MillwardBrown.

7.2: Pomiar przejawianych zachowan prozdrowotnych

Zachowania prozdrowotne mieszkaricéw Polski i Polek diagnozowano w pieciu obszarach:
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- nawyki zywieniowe (pozytywne i negatywne),

- aktywnosc¢ ruchowa (nieintensywna i intensywna),
- palenie wyrobdéw tytoniowych

- spozywanie alkoholu oraz

- uczestnictwo badaniach profilaktycznych.

W celu okreslenia wptywu poszczegdlnych przekonan zwigzanych ze zdrowym stylem 2zycia
oraz profilaktyki nowotworowej na okreslone zachowania prozdrowotne utworzono skale
czestotliwosci tych zachowan.

7.2.1 Nawyki zywieniowe
W ramach nawykéw zywieniowych wyodrebniono nawyki pozytywne i nawyki negatywne.
Do pozytywnych nawykéw zywieniowych zaliczono spozywanie: a) $wiezych owocow,

b) surowych lub gotowanych warzyw i roslin strgczkowych, c) ryb, oraz d) sokéw warzywnych.
Dla kazdego respondenta obliczono czestotliwos¢ spozywania tych produktéw w skali miesigca
(zakres skali: min 0; max 360). Minimalny wynik otrzymuje osoba, ktéra w ciggu miesigca nie spozywa
zadnego z wymienionych produktéw. Maksymalny wynik otrzymuje osoba, ktéra 3 razy dziennie
spozywa kazdy z pieciu rodzajow produktow (3 razy dziennie x 4 kategorie produktdw x 30 dni).

Do negatywnych nawykéw zywieniowych zaliczono spozywanie: a) potraw smazonych na ttuszczu,
b) gotowych soséw i zupy w proszku, c) czerwonego miesa (wotowina, wieprzowina)
oraz d) stodzonych napojéw gazowanych. Dla kazdego respondenta obliczono czestotliwos¢
spozywania tych produktow w skali miesigca (zakres skali: min 0; max 360). Minimalny wynik
otrzymuje osoba, ktéra w ciggu miesigca nie spozywa zadnego z wymienionych produktow.
Maksymalny wynik otrzymuje osoba, ktéra 3 razy dziennie spozywa kazdy z czterech rodzajow
produktow (3 razy dziennie x 4 kategorie produktow x 30 dni).

7.2.2 Aktywnosc ruchowa
Aktywnosc¢ ruchowg podzielono na dwa obszary — ruch nieintensywny oraz ruch intensywny.

Do nieintensywnej aktywnosci ruchowej zaliczono: a) zajecia domowe wymagajgce ruchu, wysitku
(sprzatanie, prasowanie, majsterkowanie itp.) oraz b) niezbyt intensywny ruch (np. spacery, takze
do pracy, szkoty, rekreacyjna jazda na rowerze, gimnastyka, itp.). Dla kazdego respondenta obliczono
czestotliwo$é wykonywania nieintensywnej aktywnosci ruchowej w skali miesigca (zakres skali
0 — 180). Minimalny wynik otrzymuje osoba, ktéra w ciggu miesigca nie wykonuje zadnej tego typu
aktywnosci. Maksymalny wynik otrzymuje osoba, ktéra 3 razy dziennie wykonuje kazdy z dwu
rodzajow nieintensywnego ruchu (3 razy dziennie x 2 rodzaje ruchu x 30 dni).

Do intensywnej aktywnosci ruchowej zaliczono: a) intensywny ruch (np. bieganie, ptywanie, aerobik,
szybka jazda na rowerze), w sezonie praca na dziatce lub w ogrodzie, jazda na rowerze (takie
do pracy, szkoty) oraz b) intensywny trening (np. siftownia, regularne uprawianie sportu). Dla kazdego
respondenta obliczono czestotliwo$¢ wykonywania intensywnej aktywnosci ruchowej w skali
miesigca (zakres skali 0 — 180). Minimalny wynik otrzymuje osoba, ktéra w ciggu miesigca nie
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wykonuje zadnej tego typu aktywnosci. Maksymalny wynik otrzymuje osoba, ktéra 3 razy dziennie
wykonuje kazdy z dwu rodzajow intensywnego ruchu (3 razy dziennie x 2 rodzaje ruchu x 30 dni).

7.2.3 Palenie wyrobow tytoniowych

W obszarze nawyku palenia wyrobéw tytoniowych dla kazdego respondenta obliczono liczbe
wypalanych papieroséw w ciggu miesigca (zakres skali min 0 — max 900). Minimalny wynik otrzymuje
osoba, ktéra w ogdle nie pali. Maksymalny wynik otrzymuje osoba, ktéra wypala 30 papieroséw
dziennie i wiecej.

7.2.4 Spozywanie alkoholu

W obszarze spozywania alkoholu dla kazdego respondenta obliczono liczbe okazji siegania po alkohol
W ciggu miesigca (zakres skali: min 0; max 30). Minimalny wynik otrzymuje osoba, ktéra w ogodle nie
pije alkoholu. Maksymalny wynik otrzymuje osoba, ktdra siega po alkohol codziennie.

7.2.5 Uczestnictwo badaniach profilaktycznych

W obszarze badan profilaktycznych respondenci otrzymywali punkty za kazde wykonane badanie
W ciggu swojego zycia (zakres skali min 0; max 6 lub 7). Skala uczestnictwa w badaniach
profilaktycznych uwzgledniata specyfike a) grupy mezczyzn oraz b) grupy kobiet ponizej 50 roku zycia
i c) grupy kobiet powyzej 50. roku zycia. Ponizsza tabela pokazuje sposéb przyznawania punktéw
za wykonywanie badan profilaktycznych w zaleznosci od przynaleznosci respondenta do jednej
z trzech grup.

Tabela nr 16

Sposdb przyznawania punktdow za wykonywanie badan profilaktycznych

Rodzaj badania Mezczyzni Kobiety pon. 50 r.z.  Kobiety pow. 50r.Z.
Cytologia v v
Mammografia v
Kolonoskopia, czyli badanie jelita vV v v
grubego
USG jamy brzusznej Vv v v
RTG klatki piersiowej Vv v v
USG piersi v
Badania krwi pod katem

. \Y v %
markeréw nowotworowych
USG tarczycy Vv v v

Badanie PSA, czyli badanie krwi

stuzgce wykrywaniu zaburzen V

prostaty

Razem max: 6 max: 7 max: 7
Zrédto: Opracowanie wiasne Kantar Millward Brown.
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Minimalny wynik otrzymuje osoba, ktéra nigdy nie wykonata badania. Maksymalny wynik otrzymuje
osoba, ktdéra uczestniczyta we wszystkich wtasciwych dla niej badaniach.

7.3: Pomiar i struktura postaw wobec zdrowego stylu zycia

Do ilosciowego pomiaru i identyfikacji nasilenia postaw wobec zdrowego stylu zycia oraz profilaktyki
nowotworowej postuzono sie stwierdzeniami pozyskanymi w toku badan jakosciowych. Uzyskany tg
drogg materiat dobrze odwzorowuje zakres, sposéb myslenia i wyrazania sie badanych w kontekscie
problematyki zwigzanej z dziataniami prozdrowotnymi.

Postawa zachowan prozdrowotnych jest ztozona, dlatego zastosowano szereg stwierdzen
odnoszacych sie do czterech obszaréw, wobec ktérych badani wyrazajg swéj poziom zgodnosci
na pieciostopniowej skali (1 — zdecydowanie nie zgadzam sie, 5 zdecydowanie zgadzam sie). Ponizsza
tabela prezentuje stwierdzenia, ktére postuzyly do diagnozy stosunku mieszkaiicdw Polski i Polek
wobec zachowan majacych wptyw na zdrowie cztowieka. Dodatkowo w przypadku kazdego
stwierdzenia zaznaczono jaki ma ono charakter (pozytywny, negatywny) w kontekscie zachowan
prozdrowotnych.

Tabela nr 17
Stwierdzenia sktadajace sie na skale postaw wobec okreslonych zachowan prozdrowotnych.
Stwierdzenia Pozytywne Negatywne

Dieta / odzywianie

Powinno sie dbac o diete, gdyz ma to wptyw na zdrowie

Pomimo duzej ilosci obowigzkdéw nalezy regularnie sie odzywiaé

Nalezy jes$¢ z umiarem

Warto przestrzegac jakies diety pomimo tego, ze zwykle wyklucza ona

to, co sie lubi jes¢ v
Powinno sie zawraca¢ uwage na sktad produktéw w zywnosci czytajgc
etykiety podczas robienia zakupéw v

Alpha Cronbacha = 0,77

Aktywnosé / ruch

Niezaleznie od ilosci obowigzkdw powinno sie regularnie uprawiac¢ sport v

Jesli nie ma sie czasu w tygodniu na sport, to powinno sie planowac

aktywny wypoczynek przynajmniej w weekendy v

W dzisiejszych czasach lepiej jest sie postrzeganym w towarzystwie, jesli

uprawia sie jakis sport v

Alpha Cronbacha =0,60

Uzywki

S3 osoby ktérym palenie nie szkodzi — znam wiele oséb, ktére pality cate

zycie i nie miaty probleméw ze zdrowiem. v
Sam fakt rzucenia palenia powoduje tycie v
Uwazam, ze jeden kieliszeczek wina czy szklanka piwa, nawet codziennie,

jeszcze nikomu nie zaszkodzito v
Uwazam, Zze palenie jest grozne dla zdrowia kazdego cztowieka,

podwyzsza ryzyko zachorowania na raka ptuc,

Szkoda zdrowia i pieniedzy na papierosy

Alpha Cronbacha = 0,47
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Profilaktyka/ badania
Nalezy robi¢ sobie badania, gdy kto$ z rodziny choruje/chorowat naraka v
Warto sie badac regularnie, zeby miec¢ poczucie kontroli nad wtasnym

organizmem v
Osoba, u ktorej w rodzinie kto$ zachorowat na raka, powinna sie czesciej
badac v
Alpha Cronbacha = 0,71

Rak

Uwazam, ze jesli nic ztego sie nie dzieje, nie ma potrzeby badan
profilaktycznych

Nie mamy wptywu na to, czy zachorujemy na raka.

W mojej rodzinie nie byto przypadkdéw zachorowan na raka, wiec mnie to
tez nie spotka.

Na raka choruja tylko ludzie starzy

Raka nie da sie wyleczy¢

Rak boi sie noza i nie powinno sie go operowac

Alpha Cronbacha = 0,57

Zrédto: Opracowanie wtasne Kantar Millward Brown.

<

< < < <

W ujeciu psychologicznym zachowanie cztowieka nie tylko zalezy od jego postawy. Warto tutaj
wspomnie¢ o dodatkowych dwéch czynnikach, ktére wytoniono w toku prac nad rozwojem modeli
psychologicznych badajgcych problem zwigzku postawa — zachowanie. To subiektywna norma oraz
spostrzegana kontrola nad wtasnym zachowaniem (tez kontrola behawioralna)’. Szereg badan
potwierdzito przydatno$é tych pojeé¢ w wyjasnianiu zachowan cztowieka®.

Subiektywna norma jest wynikiem oszacowania przez jednostke wywieranej na nig presji przez
najblizsze otoczenie oraz checi podporzagdkowania sie tym osobom. Subiektywna norma odnosi sie
do mechanizmu kontroli spotecznej. Jednostka jako cztonek grupy w kontaktach z nig (w trakcie
porozumiewania sie) wymienia wzajemne bodzce, ktére sg dla niej zrodtem kar i nagréd. Z kolei
bodzZce te dziatajg wzmacniajgco na jej zachowanie. W badaniu zastosowano zestaw stwierdzen
odnoszacych sie subiektywnej normy (Tabela nr 18).

Tabela nr 18
Stwierdzenia mierzgce subiektywng norme.

Stwierdzenia Pozytywne Negatywne
Osoby, na ktérych mi zalezy dbajg o zdrowie v

W mojej rodzinie zwraca sie uwage na to, by dbac¢ o zdrowie v

Brak dbatosci o wtasne zdrowie spotyka sie z krytyka osdb,

na ktérych mi zalezy v

Czut(a)bym sie nieswojo wsrdd bliskich, kiedy widzieliby

mnie z papierosem i/lub pod widocznym wptywem alkoholu v

! Ajzen, 1. (1991). The theory of planned behavior. Organizational Behavior and Human Decision

Processes, 50, 179-211.
% Armitage, C. J., Conner, M. (2001). Efficacy of the theory of planned behaviour: A metaanalytic

review. British Journal of Social Psychology, 40, 471-475.
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Moi bliscy oczekujg ode mnie, ze bede dbat/a o zdrowie v
Alpha Cronbacha = 0,75
Zrédto: Opracowanie wtasne Kantar Millward Brown.

Spostrzega kontrola nad wfasnym zachowaniem to poziom kontroli nad danym zachowaniem,
o ktérej cztowiek sadzi, ze jg posiada. Ten rodzaj kontroli odnosi sie do oceny wtasnej osoby pod
katem mozliwosci zrealizowania danego zamierzenia. W badaniu zastosowano zestaw stwierdzen
odnoszacych sie do kontroli nad wtasnym zachowaniem (Tabela nr 19).

Tabela nr 19

Stwierdzenia mierzace kontrole.

Stwierdzenia Pozytywne Negatywne
Jedli tylko zechce moge zrobi¢ co$ dla poprawy swojego

zdrowia v

Mam silng wole, dzieki ktérej mogtbym/ mogtabym zrobic

cos dla poprawy swojego zdrowia v

Jesli moim celem bedzie dobra kondycja mojego organizmu,

to bez problemu go osiggne v

Alpha Cronbacha = 0,70
Zrédto: Opracowanie wtasne Kantar Millward Brown.

Wyodrebnione skale postaw (poza ,,Uzywkami”) osiggajg satysfakcjonujgcy poziom rzetelnosci (miara
Alpha Cronbacha). Zatem stwierdzenia wchodzgce w sktad danej skali sg spdjne wewnetrznie i mozna
zatozy¢, ze badajg one podobne do siebie zjawisko.
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7.5: Mieszkancy Polski
7. 5.1 Opis wyodrebnionych segmentoéw w ramach populacji mieszkancow Polski

Aby wyodrebni¢ w ramach badanej préby zrdéinicowane segmenty, zebrane dane poddano
nastepujacej procedurze:

- stworzono skale postaw w oparciu o stwierdzenia odnoszace sie do zachowan prozdrowotnych,
dbajac o ich odpowiedni poziom rzetelnosci;

- skale postaw wraz ze zmienng opisujacg samoocene dbatosci o zdrowie poddano hierarchicznej
analizie skupien z uzyciem metody Sredniej odlegtosci wewnatrz skupien, aby uzyskac jak najbardziej
jednorodne grupy.

W ten sposéb otrzymano zréznicowane segmenty, ktére charakteryzujg sie wewnetrzng spojnoscia.

Uzyskany model pozwolit na wyodrebnienie 3 grup mieszkancéw Polski (wykres nr 62), ktére zostaty
nazwane na podstawie ich charakterystycznych cech. Nalezy jednak pamietaé, ze nazwy te majg
charakter umowny i pomocniczy, odnoszacy sie do cech wyrdzniajacych, odstajgcych od srednie;j,
co nie oznacza, ze osoby zaklasyfikowane do jednej grupy nie mogg w zadnym stopniu posiadaé
cechy wyrdzniajgcej dla drugiej grupy, ani ze dana cecha przynalezy wytgcznie cztonkom jednej grupy.

Wyrdzniono nastepujgce segmenty:

- segment ,Trzymajacy sie w ryzach”, obejmujacy niespetna 1/3 badanych (okoto 9,8 milionow
mieszkancow Polski);

- segment ,Folgujacy sobie bez sprzeciwu”, takze obejmujgcy niespetna 1/3 badanych; (okoto
9,7 miliondw mieszkancéw Polski);

- segment ,Racjonalni z wyboru”, ktéry obejmuje ponad 1/3 badanych (okoto 11,8 milionéw
mieszkancow Polski).

Niespetna jeden procent badanych nie zostat zaklasyfikowany do Zzadnej z powstatych grup,
ze wzgledu na wystepowanie w odpowiedziach tych oséb brakéw danych.

Wykres nr 62
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Wielko$¢ wyodrebnionych segmentow w prébie i w populacji mieszkancow Polski

m niesklasyfikowani
0.2 min

1%
® Racjonalni z wyboru ' ® Trzymajacy sie w ryzach

= Folgujacy sobie bez sprzeciwu

Podstawa. cata proba, n=1062

Segmenty wyrdznione na podstawie pytania D4 — stwierdzen opisujacych postawe wobec zachowan prozdrowotnych
oraz pytania A2 — samooceny dbatosci o swoje zdrowie

Wykres wewnetrzny opisuje podziat procentowy proby, a wykres zewnetrzny — wielkos¢ segmentéw w tysigcach osob,
oszacowana na podstawie danych populacyjnych GUS

Zrédio: opracowanie wlasne Kantar Millward Brown
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7.5.2: Skala zachowan oraz przejawiane postawy i przekonania wobec zachowan prozdrowotnych
przez pryzmat wyodrebnionych segmentéw

W kolejnych ustepach opisano co charakteryzuje segmenty i czym rdznig sie od siebie. Ten opis
pozwoli zrozumie¢ ich unikalno$¢ i odnalezé sposoby komunikowania tematéw prozdrowotnych
najlepiej dostosowane do kazdego z nich.

7.5.2.1: Segmenty w Swietle ich cech konstrukcyjnych — postawy i przekonania wobec zachowan
prozdrowotnych oraz samoocena dbatosci o zdrowie

e Segment ,Trzymajacy sie w ryzach”

Dla segmentu , Trzymajgcych sie w ryzach” szczegélnie wysoko wypadajg wskazniki odpowiadajgce
kontroli i subiektywnej normie, jeszcze istotnie wyzej niz ma to miejsce w catej probie, gdzie
juz oceny na tych wymiarach sg wysokie. Sg tu zatem osoby, ktére wysoko cenig swojg umiejetnosc
zachowania kontroli wtasnych dziatan i doprowadzenia do zamierzonych celéw, a takze sg podatne
na presje otoczenia.

Wykres nr 63

Skala mierzace subiektywna norme oraz kontrole
versus segment,, Trzymajacy sie w ryzach”

4.12
kontrola
3.95
subiektywna noma

B Trzymajacy sie w ryzach (N=331)

Podstawa: cata proba, n=1062 / segmenty
Skala postaw w oparciu o stwierdzenia odnoszace sie do zachowan prozdrowotnych,
wskaznik na skal 1:5 (1: zdecydowanie sie nie zgadzam, 5: zdecydowanie sie zgadzam)

Symbole +/- oznaczaja, ze dana wartosé jest rozna w sposob istotny statystycznie od wartosci ogétem (odpowiednio wieksza / mniejsza)

Zrédio: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

Segment ten ma istotnie wyzsze wskazania od indeksu dla catej populacji na skali opisujgcej stosunek
do diety i odzywiania, a takze aktywnosci i ruchu. Na wymiarze opisujgcym stosunek do profilaktyki
prozdrowotnej wypada jednak istotnie stabiej niz ma to miejsce w ogdlnej populacji, chociaz
w dalszym ciggu profilaktyka jest wysoko ceniona w tej grupie.

Cho¢ osoby nalezace do tego segmentu tak wysoko cenig sobie diete i sport — nie potepiajg takze
uzywek, mozna powiedzieé, Zze cenig zycie w rdéinych aspektach, nie zawsze tych
najbezpieczniejszych.

Ich indeks na skali opisujgcej stosunek do zachorowan na raka oraz tego co mozna robi¢ aby go
unikna¢ takze jest wyzszy niz przecietna dla populacji — pokazuje to swojego rodzaju bezradnosé
w tym obszarze, postawe ,,nie mam na to wptywu”.
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Wykres nr 64

Skala postaw w oparciu o stwierdzenia odnoszace sie do zachowan prozdrowotnych
versus segment,, Trzymajacy sie w ryzach”

5
dieta / odzywianie
4.58+

profilaktyka
akfywnos¢ / ruch
uzywki

rak

mogotem

mTrzymajacy sie w ryzach (N=331)

Podstawa: cata préba, n=1062 / segmenty

Skala postaw w oparciu o stwierdzenia odnoszace sie do zachowan prozdrowotnych,

wskaznik na skali 1:5 (1: zdecydowanie sie nie zgadzam, 5: zdecydowanie sie zgadzam)

Symbole + /- oznaczaja, ze dana wartos¢ jest rézna w sposob istotny statystycznie od wartosci ogétem (odpowiednio wieksza / mnigjsza)

Zrédfo: opracowanie wtasne Kantar Millward Brown

Samoocena dbatosci o wiasne zdrowie jest w tym segmencie zdecydowanie wyzsza od wskazan
dla ogétu, a takze najwyzsza ze wszystkich segmentdw, uwazajg zatem, ze robig to po prostu bardzo
dobrze, znacznie lepiej niz uwaza na swdj temat usredniony mieszkaniec Polski.

Wykres nr 65
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A2. Czy uwaza Panli, ze dba o wlasne zdrowie?
versus segment ,, Trzymajacy si¢ w ryzach”

BN B
Nie wiem / trudno powiedzie¢
16%
75% - 4%
m Zdecydowanie nie
50% 4 50% Raczej nie
Raczej tak
25% -
m Zdecydowanie tak
0% -
ogotem Trzymajacy sie w
Zdecydowanie ryzach (N=331)
+ Raczej tak 78% 96%+

Podstawa: cata proba, n=1062 / segmenty
Pytanie jednowyborowe, ocena na skali 1:4 (1: zdecydowanie tak, 4: zdecydowanie nie)

Symbole +/- oznaczaja, ze dana wartos¢ jest rozna w sposob istotny statystycznie od wartosci ogélem (odpowiednio wieksza / mniejsza)

Zrodio. opracowanie wiasne Kantar Millward Browrn

e Segment ,Folgujacy sobie bez sprzeciwu”

Segment ,,Folgujgcy sobie bez sprzeciwu” ma niskie wskazania — istotnie nizsze niz w catej prébie —
na wymiarach kontroli i subiektywnej normy. Ich poczucie kontroli nad wtasnymi dziataniami jest
nizsze niz ma to miejsce w ogole, ale rowniez presja otoczenia nie wywiera na nich tak silnego efektu.

Wykres nr 66

Skala mierzgce subiektywna norme oraz kontrole
versus segment,,Folgujacy sobie bez sprzeciwu”

-
h%]
w
=S

(4]

E=
h+]

kontrola
3.85-
subiektywna noma
3.72- = ogotem
- Folgujacy sobie bez sprzeciwu (N=326)

Podstawa: cala proba, n=1062 / segmenty

Skala postaw w oparciu o stwierdzenia odnoszace sie do zachowan prozdrowotnych,

wskaznik na skali 1-5 (1- zdecydowanie sig nie zgadzam, 5: zdecydowanie sie zgadzam)

Symbole +/- oznaczaja, ze dana wartosc jest rozna w sposob istotny statystycznie od wartosci ogélem (odpowiednio wieksza / mniejsza)

Zrodio: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

Osoby, ktére zaklasyfikowano do segmentu ,Folgujgcych sobie bez sprzeciwu” stawiajg w mniejszym
stopniu na diete i aktywny styl Zzycia niz ma to miejsce ogdtem. Jezeli chodzi o wymiar skali opisujgcy
stosunek do profilaktyki — jest on w tym segmencie doktadnie taki jak w catej badanej populacji
tacznie, a wiec bardzo wysoki (dla tego segmentu to najwyzsze wskazanie).
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Badani tu opisywani majg takze szczegdlnie przychylny stosunek do uzywek (znacznie wyisze
wskazanie niz dla ogdétu). Ich stosunek do zachorowalnosci na nowotwory jest zblizony do $redniej
dla mieszkaricéw Polski.
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Wykres nr 67

Skala postaw w oparciu o stwierdzenia odnoszace sie do zachowan prozdrowotnych
versus segment ,,Folgujacy sobie bez sprzeciwu”

5

4.48

dieta / od2zywianie
4.53

profilaktyka

4.49
aktywnosé / ruch
uzywki

rak
mogdtem

m Folgujacy sobie bez sprzeciwu (N=326)

Podstawa: cata proba, n=1062 / segmenty

Skala postaw w oparciu o stwierdzenia odnoszace sig do zachowarn prozdrowotnych,

wskaznik na skali 1:5 (1: zdecydowanie sie nie zgadzam, 5 zdecydowanie sie zgadzam)

Symbole +/- oznaczaja, ze dana wartos¢ jest rozna w sposob istotny statystycznie od wartosci ogétem (odpowiednio wieksza / mniejsza)

Zrédfo: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown
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»Folgujacy sobie bez sprzeciwu” zdajg sobie sprawe, ze ich dbatos¢ o zdrowie pozostawia wiele
do zyczenia — ich samoocena w tym aspekcie jest niska, znacznie nizsza od przecietnej.

Wykres nr 68

A2. Czy uwaza Panl/i, ze dba o wlasne zdrowie?
versus segment ,,Folgujacy sobie bez sprzeciwu”

100% * 2%
Nie wiem / trudno powiedzie¢
16%
35%+
75% -
m Zdecydowanie nie
500 50% Raczej nie
57%+ Raczej tak
25% -
m Zdecydowanie tak
0% -
ogotem Folgujacy sobie bez
Zdecydowanie sprzeciwu (N=326)
+ Raczej tak 78% 63%-

Podstawa cala proba, n=1062 / segmenty
Pytanie jednowyborowe, ocena na skali 1:4 (1: zdecydowanie tak, 4: zdecydowanie nie)

Symbole +/- oznaczaja, ze dana wartos¢ jest rézna w sposcb istotny statystycznie od wartosci ogélem (odpowiednio wieksza / mniejsza)

Zrédio opracowanie wiasne Kantar Millward Brown
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e Segment ,Racjonalni z wyboru”

»Racjonalni z wyboru” to segment, dla ktérego wskazania na wymiarach kontroli i subiektywnej
normy sg takie same jak przecietnie ma to miejsce w populacji, nie wyrdznia ich to, cho¢ oczywiscie
nadal poziom tych wskaznikéw jest wysoki — bo w ogdle jest wysoki.

Wykres nr 69

Skala mierzace subiektywng norme oraz kontrolg
versus segment ,,Racjonalni z wyboru”

kontrola

subiektywna noma
mogotem

®m Racjonalni z wyboru (N=397)

Podstawa: cata proba, n=1062 / segmenty

Skala postaw w oparciu o stwierdzenia odnoszace sie do zachowan prozdrowotnych,

wskaznik na skali 1:5 (1: zdecydowanie sie nie zgadzam, 5: zdecydowanie sie zgadzam)

Symbole +/- oznaczaja, ze dana wartos¢ jest rézna w sposdb istotny statystycznie od wartosci ogétem (odpowiednio wigksza / mniejsza)

Zrédio: opracowanie wtasne Kantar Millward Brown

Nazwa ,Racjonalni z wyboru” odwotuje sie do racjonalnego myslenia, a ono znajduje
odzwierciedlenie w wysokiej wadze przyktadanej do trzech podstawowych wymiaréw postaw
prozdrowotnych: diety, aktywnosci i profilaktyki. W tym segmencie wszystkie 3 majg wskazania
wyzsze od ogodtu, takze profilaktyka, ktora jest wyrdznikiem w tej tylko grupie.

Natomiast stosunek do uzywek i zachorowania na raka — wyrazony na skali liczbowej — wypada
istotnie nizej niz w probie w ogdle — co rowniez zgodne jest z duchem racjonalnego myslenia o swoim
zdrowiu.
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Wykres nr 70

Skala postaw w oparciu o stwierdzenia odnoszace sige do zachowan prozdrowotnych
versus segment,,Racjonalniz wyboru”

5
dieta / odzywianie
profiaktyka
4.70+
aktywnosé / uch
uzywki
rak
= ogotem

m Racjonalni z wyboru (N=397)

Podstawa: cata proba, n=1062 / segmenty
Skala postaw w oparciu o stwierdzenia odnoszace sie do zachowanr prozdrowotnych,
wskaznik na skall 1:5 (1: zdecydowanie sie nie zgadzam, 5: zdecydowanie sig zgadzam)

Symbole +/- oznaczaja, ze dana wartosé jest rézna w sposéb istotny statystycznie od wartosci ogétem (odpowiednio wieksza / mnigjsza)

Zrodfo: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown
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,Racjonalni z wyboru” oceniajg wtasng dbatos¢ o zdrowie tak jak ogdt, nie odbiegaja w zadng
ze stron. Ich ocena jest dos¢ wysoka — jak i w catej populacji — jednak by¢ moze ze swoim racjonalnym
podejsciem zdajg sobie sprawe, ze mogliby to robic jeszcze lepiej — dlatego nie wyrdzniajg sie in plus
jak to ma miejsce w segmencie ,, Trzymajgcych sie w ryzach”.

Wykres nr 71

A2. Czy uwaza Panli, ze dba o wtasne zdrowie?
versus segment ,Racjonalni z wyboru”

o * -
Nie wiem / trudno powiedzie¢

16%
13%

75%
m Zdecydowanie nie

50% 50% 50% Raczej nie

Raczej tak

25% -

= Zdecydowanie tak

0% -

ogdtem Racjonalni z wyboru
Zdecydowanie (N=397)
+ Raczej tak 78% 76%

Podstawa: cata proba, n=1062 / segmenty
Pytanie jednowyborowe, ocena na skali 1:4 (1: zdecydowanie tak, 4: zdecydowanie nie)

Symbole +/- oznaczaja, ze dana wartos¢ jest rézna w sposob istotny statystycznie od wartosci ogdlem (odpowiednio wieksza / mnigjsza)

Zrédio: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown
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e Pordéwnanie trzech segmentéw

Na wymiarze kontroli ,, Trzymajacy sie w ryzach” wypadli istotnie wyzej niz oba pozostate segmenty,
a ,Folgujacy sobie bez sprzeciwu” — najnizej z nich. ,Racjonalni z wyboru” sg na tym wymiarze wyzej
niz , Folgujacy sobie” ale nizej od ,, Trzymajgcych sie w ryzach”.

Z subiektywng normga jest nieco podobnie — mamy najwyzej plasujacy sie na tym wymiarze segment
»Trzymajgcych sie w ryzach” oraz nieco — lecz nieistotnie statystycznie nizej uplasowany segment
»Racjonalnych”. Oba te segmenty sg istotnie wyzej na tej skali niz ,Folgujgcy sobie” — oceniajacy sie
na tym wymiarze najnizej.

Wykres nr 72

Skala mierzgce subiektywng norme oraz kontrole versus segmenty

kontrola

ogdtem

419+ m Trzymajacy sie w ryzach (N=331)
subiektywna nomma
Folgujacy sobie bez sprzeciwu (N=326)
4.00

Racjonalni z wyboru (N=397)

Podstawa: cala proba, n=1062 / segmenty
Skala postaw w oparciu o stwierdzenia odnoszace sie do zachowan prozdrowotnych,
wskaznik na skali 1:5 (1. zdecydowanie sie nie zgadzam, 5. zdecydowanie sie zgadzam)

Symbole + /- oznaczaja, ze dana wartosc jest rozna w sposob istoiny statystycznie od wartosci ogdtem (odpowiednio wigksza / mnisjsza)

Zrédio: opracowanie wlasne Kantar Millward Brown

W przypadku dwdch segmentdw: ,Trzymajacy sie w ryzach” i ,,Racjonalni z wyboru” indeks na skali
opisujgcej postawe wobec diety i odzywania jest istotnie wyiszy niz w przypadku segmentu
»Folgujacy sobie bez sprzeciwu”.

Jezeli chodzi o profilaktyke — najwyzszy indeks w tym obszarze odnotowujemy w segmencie
»Racjonalnych”, istotnie wyzszy od indeksu dla obu pozostatych segmentéw.

Stosunek do aktywnosci i ruchu — tu mamy istotne statystycznie rdznice pomiedzy wszystkimi
segmentami: najwyzej plasujacy sie na tym wymiarze segment , Trzymajgcych sie w ryzach”, istotnie
nizej uplasowany segment ,,Racjonalnych” oraz ,,Folgujgcych sobie” — najnizej na tym wymiarze.

Stosunek do uzywek jest zdecydowanie poluzowany w segmencie ,Folgujacych sobie”, segment
»Trzymajacy sie w ryzach” jest istotnie mniej przychylnie nastawiony do uzywek, ale nadal na tym
wymiarze wskaznik ma wartos¢ wyzszg niz dla ogotu, zas najnizsza wartos¢ wskaznika na tej skali
wystepuje w segmencie ,Racjonalnych” — istotnie nizsza wartos¢ dla tego segmentu w stosunku
do dwdch pozostatych wskazuje na wysoki stopien podzielania przekonania, ze uzywki nie sg zdrowe.

Skala, ktdra mierzy przekonanie o nieuchronnosci raka i braku wptywu na zachorowalnos$é na te
chorobe, pokazuje bardzo zréznicowane wskazania w réznych segmentach. | tak — dla , Trzymajacych
sie w ryzach” ma bardzo wysokg warto$é, znacznie i istotnie wyzszg od pozostatych segmentow,
przecietna wartos$¢ przyjmowana jest dla segmentu , Folgujgcych sobie”, a zdecydowanie i istotnie
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najnizsza — dla segmentu ,Racjonalnych”, zatem w tym segmencie przede wszystkim badani
nie podzielajg pogladu o braku mozliwosci wptywu na zachorowanie na raka.

Wykres nr 73

Skala postaw w oparciu o stwierdzenia odnoszace sie do zachowan prozdrowotnych versus segmenty

4.48
. - 458+
dieta / odzywianie

462+

453

profilaktyka
4.49
470+

aktywnosé / ruch

uzywki

uogotem

B Trzymajacy sie w ryzach (N=331)
2 86+

rak
® Folgujacy sobie bez sprzeciwu (N=326)

® Racjonalni z wyboru (N=397)
Podstawa: cata proba, n=1062 / segmenty

Skala postaw w oparciu o stwierdzenia odnoszace sie do zachowarl prozdrowotnych,
wskaznik na skali 1:5 (1: zdecydowanie sig nie zgadzam, 5 zdecydowanie sig zgadzam)

Symbole + /- oznaczaja, ze dana wartos¢ jest rézna w sposcob istotny statystycznie od wartosci ogétem (odpowiednio wigksza / mnigjsza)

Zrédio: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown
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Samoocena dbatosci o zdrowie jest najwyzsza, istotnie wyzsza niz w innych segmentach,
dla segmentu ,Trzymajacych sie w ryzach”, jest przecietna w segmencie , Racjonalnych z wyboru”
i jest najnizsza, istotnie nizsza niz w innych segmentach, w segmencie ,Folgujacy sobie bez
sprzeciwu”.

Wykres nr 74

A2. Czy uwaza Panli, ze dba o wlasne zdrowie? versus segmenty

100% - [ = =
’ &% s —
11%+
T Nie wiem / trudno powiedziec¢
o
35%+ 5D
75% - 44%
Zdecydowanie nie
50% - D 50% Raczej nie
TR Raczej tak
25% - 52%+
28% 26% Zdecydowanie tak
0% . ‘ §%s ‘ ‘
ogotem Trzymaijacy sie w Folgujacy sobie bez  Racjonalni z wyboru
Zdecydowanie ryzach (N=331) sprzeciwu (N=326) (N=397)
+ Raczej tak 78% 96%+ 63%- 76%

Podstawa: cata proba, n=1062 / segmenty
Pytanie jednowyborowe, ocena na skali 1:4 (1: zdecydowanie tak, 4: zdecydowanie nie)

Symbole +/- oznaczaja, ze dana wartoS¢ jest rézna w sposob istotny statystycznie od wartosci ogétem (odpowiednio wieksza / mniejsza)

Zrédlo: opracowanie wlasne Kantar Millward Brown

e Syntetyczne podsumowanie poréwnania trzech segmentéw

Segment , Trzymajacy sie w ryzach” charakteryzuje dbatos¢ o diete, ruch, silne poczucie kontroli
i podatnos¢ na normatywna funkcje spoteczenstwa. Mimo tego prozdrowotnego nastawienia,
sg mniej niz badani z innych segmentéw przekonani o koniecznosci profilaktyki, majg stosunkowo
mato restrykcyjne podejscie do uzywek i nie majg poczucia wptywu na kwestie zachorowalnosci
na raka. Natomiast wysoko oceniajg swoje dziatania w celu dbania o wtasne zdrowie.

Segment ,Folgujacy sobie bez sprzeciwu” w istotnie mniejszym stopniu zgadza sie z przekonaniem
o koniecznosci wtasciwiej, prozdrowotnej diety i aktywnego trybu zycia, nie ma duzej kontroli
nad swoimi dziataniami i nie jest zbyt podatny na presje spoteczng. Badani w tym segmencie maja
najluzniejszy stosunek do stosowania uzywek. Nisko oceniajg swojg dbatos¢ o zdrowie.

Segment ,Racjonalni z wyboru” jest w wysokim stopniu zgodny co do tego, ze dieta, profilaktyka
i ruch to podstawy zdrowego trybu zycia, natomiast uzywki — wrecz przeciwnie. Majg najwyzsze
ze wszystkich badanych segmentdow poczucie, ze z rakiem mozna walczy¢.
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Tabela nr 20

Nasilenie poziomu zgody wobec postaw z réznych obszaréw dla poszczegélnych segmentow

Trzymajacy sie | Folgujacy sobie Racjonalni
w ryzach bez sprzeciwu z wyboru

DIETA

PROFILAKTYKA

RUCH

UZYWKI

KONTROLA

NORMA SPOLECZNA

Samoocena dbalosci o zdrowie

— kolor niebieski oznacza istotnie wyzszy od przeciginego poziom zgody wobec postawy w danym obszarze dla danego segmentu
— kolor pomarariczowy oznacza istotnie nizszy od przecietnego poziom zgody wobec postawy w danym obszarze dla danego segmentu

Zrédio: opracowanie wlasne Kantar Millward Brown
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7.5.2.2: Segmenty a skala zachowan prozdrowotnych

e Pordéwnanie trzech segmentéw

»Trzymajacy sie w ryzach” i ,,Racjonalni z wyboru” — respondenci zaklasyfikowani do tych segmentéw
odzywiajg sie szczegdlnie dobrze, gorzej natomiast respondenci z trzeciego wytonionego segmentu —
»Folgujacych sobie bez sprzeciwu”.

Ogélnie respondenci czesciej siegajg po wskazane niz niewskazane produkty, jednak réznice miedzy
segmentami sg charakterystyczne. Wskaznik mierzacy pozytywne nawyki zywieniowe jest istotnie
wyzszy dla ,Trzymajgcych sie w ryzach” niz dla préby ogdétem, ale negatywne nawyki zywieniowe
sg W tej grupie na poziomie ogdétu. W tym segmencie badani jedzg zdrowo, ale nie pogardzg czyms
niezdrowym od czasu do czasu.

Segment ,Racjonalni z wyboru” istotnie rzadziej niz cata préba i niz oba pozostate segment siega
po produkty niezdrowe, a zdrowe spozywa czesSciej niz ,Folgujgcy sobie bez przyczyny”, jednak
nie ma istotnej réznicy pod tym wzgledem miedzy segmentem a ogdétem. W tym segmencie odrzuca
sie zatem pokarmy niezdrowe, przyktadajac dosé duzg, ale nie bardzo duzg, wage do wyboru tych
zdrowych.

Ostatni segment — ,Folgujgcy sobie bez sprzeciwu” — istotnie czesciej niz ogdét i niz segment
»Racjonalnych” siega po jedzenie niezdrowe, a istotnie rzadziej od dwu pozostatych segmentéw jada
positki zdrowe. Zdecydowanie jest to najmniej zdrowo zywigca sie grupa.

Wykres nr 75

Skala zachowan prozdrowotnych — nawyki Zywieniowe
versus segmenty

180 210 240 270 300 330 360

nawyki zywieniowe
(pozytywne)

ogolem
nawyki zywieniowe
(negatywne)

B Trzymajacy sie w ryzach (N=331)
Folgujacy sobie bez sprzeciwu (N=326)

Racjonalni z wyboru (N=397)

Podstawa: cata proba, n=1062 / segmenty

Czestotliwosé spozywania produkiéw w skali miesiaca w podziale na pozytywne i negatywne (zakres skali- min 0; max 360)

Minimalny wynik — nie spozywa ?adnego z produktéw (pozytywnych lub negatywnych)

Maksymalny wynik — 3 razy dziennie spozywa kazdy z pigciu rodzajow produkiow (pozytywnych lub negatywnych)

Symbole +/- oznaczaja, ze dana wartosé jest rozna w sposdb istotny statystycznie od wartosci ogétem (odpowiednio wigksza / mnigjsza)

Zrédfo: opracowanie wlasne Kantar Millward Brown

Aktywnos$¢ i ruch — niezaleznie od tego czy jest intensywny czy raczej umiarkowany — nie réznicuje
w istotny sposdb badanych w segmentach. Jedynie ,Trzymajacy sie w ryzach” wykazujg nieco wyzszg
czestotliwos¢ w obszarze intensywnego ruchu, jednak rdznica ta nie jest istotna statystycznie
ani w stosunku do ogdtu, ani w stosunku do pozostatych segmentow.
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Wykres nr 76

Skala zachowan prozdrowotnych — aktywnosc¢ ruchowa
versus segmenty

80 100 120 140 160 180
77.95
aktywnosc ruchowa 78.34
(nieintensywny) 77.79
77 60

ogdtem
aktywnos¢ ruchowa
(intensywny)

B Trzymajacy sie w ryzach (N=331)
Folgujacy sobie bez sprzeciwu (N=326)
= Racjonalni z wyboru (N=397)

Podstawa: cata proba, n=1062 / segmenty

Czestotliwos¢ wykonywania aktywnosci ruchowe] w skall miesiaca w podziale na intensywna | nieintensywna (zakres skali 0 — 180)
Minimalny wynik — w ciggu miesigca nie wykonuje zadnej tego typu aktywnosci (intensywnej lub nieintensywnej)

Maksymalny wynik — 3 razy dziennie wykonuje kazdy z dwu rodzajéw ruchu (intensywnego lub nieintensywnego)

Symbole + /- oznaczaja, ze dana warlosc jest rozna w sposob istotny statystycznie od wartosci ogdtlem (odpowiednio wigksza / mniejsza)

Zrédto: opracowanie wlasne Kantar Millward Brown

Palenie papieroséw, czy innych wyrobdéw tytoniowych znaczgco réznicujgcym segmenty czynnikiem.
»Folgujacy sobie bez sprzeciwu” palg najwiecej, istotnie wiecej niz badani z obu pozostatych
segmentéw i w catej probie. ,Trzymajacy sie w ryzach” palg istotnie mniej, ale w tym segmencie
réznica na tle populacji nie jest istotna, palg tyle, co przecietni Polacy (nieco mniej, ale statystycznie
nieistotnie). ,,Racjonalni z wyboru” palg najmniej — istotnie mniej niz , Folgujgcy sobie”, istotnie mniej
niz ogot, réznica w stosunku do ,, Trzymajgcych sie” nie jest istotna, ale tez nieco mniej od nich.

Wykres nr 77

Skala zachowan prozdrowotnych — palenie wyrobow tytoniowych
versus segmenty

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900
11017 ogdiem
palenie wyrobow 94 54 ® Trzymajacy sie w ryzach (N=331)
tytoniowych 162.53+ Folgujgcy sobie bez sprzeciwu (N=326)
79.67- m Racjonalni z wyboru (N=397)

Podstawa: cala proba, n=1062 / segmenty

Liczba wypalanych papierosow w ciagu miesigca (zakres skali min 0 — max 900)
Minimalny wynik — nie pali

Maksymalny wynik — wypala 30 papierosow dziennie | wigce]

Symbole +/- oznaczaja, ze dana wartosc jest rozna w sposob istotny statystycznie od wartosci ogotlem (odpowiednio wieksza / mnigjsza)

Zrédio: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

»Folgujacy sobie bez sprzeciwu” takze pijg alkohol czesciej niz pozostali respondenci — istotnie
czesciej niz ogdt, niz ,Racjonalni”, a takze czesciej niz , Trzymajacy sie w ryzach” (cho¢ tu rdéznica
nie jest istotna statystycznie). Segment , Trzymajgcy sie w ryzach” spozywa nieco mniej alkoholu
niz przecietnie ma to miejsce w Polsce, ale rdznica nie jest istotna. Najrzadziej po alkoholu siegajg
»Racjonalni z wyboru” — istotnie rzadziej niz , Folgujgcy sobie”, acz tylko troche mniej od ogodtu

i segmentu ,, Trzymajgcych sie”, przy czym ta rdznica nie jest istotna statystycznie.
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Wykres nr 78

Skala zachowan prozdrowotnych — picie alkoholu
versus segmenty

0 5 10 15 20 25 30
368 ogotem
325 mTrzymajacy sie w ryzach (N=331)
picie alkoholu
471+ Folgujacy sobie bez sprzeciwu (N=326)
3.19 Racjonalni z wyboru (N=397)

Podstawa: cala proba, n=1062 / segmenty

Liczba okazji siegania po alkohol w ciagu miesigca (zakres skali min 0 — max 30)
Minimalny wynik — nie pije alkoholu

Maksymalny wynik — siega po alkohol codziennie

Symbole + /- oznaczaja, ze dana wartos¢ jest rézna w sposéb istotny statystycznie od wartosci ogétem (odpowiednio wigksza / mnigjsza)

Zrddio: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

Profilaktyka jest mocng strong segmentu ,Racjonalni z wyboru” — sg istotnie bardziej gruntownie
przebadani niz badani z préby w ogdle, a takie niz badani z segmentu ,Folgujgcych sobie”.
Ten ostatni segment doktadnie na odwrdt — respondenci zaklasyfikowani do niego wykonali sredni
istotnie mniej badan profilaktycznych w swoim zyciu niz wynosi przecietna dla Polski (oczywiscie
tez istotnie mniej niz w segmencie ,Racjonalni z wyboru”). Segment ,Trzymajacy sie w ryzach”
ma doktadanie takg srednig wykonanych badan jak ogdt mieszkaricow Polski, nie wyrdznia sie tu
ani na plus ani na minus.

Wykres nr 79

Skala zachowan prozdrowotnych — uczestnictwo w badaniach profilaktycznych
versus segmenty

0 1 2 3 4 5 6 7
279 ogdltem
uczestnictwo w 278 B Trzymajacy sie w ryzach (N=331)
badaniach
profilaktycznych 2.54- Folgujacy sobie bez sprzeciwu (N=326)
3.03+ Racjonalni z wyboru (N=397)

Podstawa: cala proba, n=1062 / segmenty

Punkty za kazde wykonane badanie w ciagu swojego zycia (zakres skali min 0; max 7)
Minimalny wynik — nie zrobit zadnego badania z listy

Maksymalny wynik — zrobit wszystkie badania z listy

Symbole + /- o0znaczaja, ze dana wartosé jest rézna w sposcb istotny statystycznie od wartosci ogétem (odpowiednio wieksza / mniejsza)

Zrédfo: opracowamnie wiasne Kantar Millward Brown

Wskaznik BMI nie wykazuje rdznic istotnych statystycznie ani pomiedzy segmentami ani miedzy
segmentami a ogétem badanych. W tacznej prébie 45% badanych miesci sie w zakresie prawidtowego
wskazania dla tego wskaznika (czyli od 18,5 do 25 punktéw), bardzo podobnie w segmentach
»Folgujacych sobie bez przyczyny” i ,Racjonalnych z wyboru”. W segmencie ,Trzymajacych sie
w ryzach” jest on nieco, ale nie w sposdb statystycznie istotny, nizszy niz w pozostatych, mozna wiec
powiedzie¢, ze jest tu niewielkie przesuniecie (w strone nadwagi).
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Wykres nr 80

Indeks BMI versus segmenty

0% 20% 40% 60% 80% 100%
45% ogdtem
BMI - prawidtowy 39% ®mTrzymajacy sie w ryzach (N=331)

zakres Folgujacy sobie bez sprzeciwu (N=326)

Racjonalni z wyboru (N=397)

Podstawa: cata préba, n=1062 / segmenty

Indeks BMI liczony jako waga dzielona przez wzrost do podniesiony do kwadratu

Zakres prawidlowego BMI = <185; 25>

Symbole +/- oznaczaja, 7e dana wartos¢ jest rozna w sposéb istotny statystycznie od wartosci ogotem (odpowiednio wigksza / mnigjsza)

Zrédio: opracowanie wfasne Kantar Millward Brown

Syntetyczne podsumowanie poréwnania trzech segmentow

Segment ,Trzymajacy sie w ryzach” wykazuje przede wszystkim pozytywne nawyki zywieniowe,
a pozostate zachowania, ktdére analizowano w badaniu, s3 w tym segmencie na poziomie
nie odbiegajgcym od przecietnej dla catej populacji.

Segment ,Folgujgcy sobie bez sprzeciwu” ma gorsze nawyki zywieniowe, ponadprzecietng sklonnos¢
do siegania po uzywki, natomiast dbatos¢ o wykonywanie badan profilaktycznych jest w tym
segmencie nizsza od przecietnej.

Segment ,Racjonalni z wyboru” przejawia najbardziej prozdrowotne zachowania — cze$ciej wykazuje
pozywane nawyki zywieniowe, a rzadziej negatywne, rzadziej siega po wyroby tytoniowe, bardziej
dba o profilaktyke, wykonujgc zalecane badania
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Tabela nr 21

Nasilenie czestotliwosci roZznych zachowan prozdrowotnych dla poszczegélnych segmentow

Folgujacy sobie
bez sprzeciwu

Trzymajacy sie
W ryzach

Racjonalni
z wyboru

Nawyki zywieniowe
(pozytywne)

Nawyki zywieniowe
(negatywne)

Aktywnosé ruchowa
(nieintensywny)

Aktywnos¢ ruchowa
(intensywny)

Palenie wyrobdw tytoniowych

Picie alkoholu

Uczestnictwo w badaniach
profilaktycznych

Indeks BMI
(prawidtowy zakres)

— kolor niebieski oznacza istoinie wyzsza od przecietnej czestotliwo$é danego zachowania prozdrowoinego dla danego segmentu
— kolor pomararczowy oznacza istotnie nizsza od przecietnej czestotliwos¢ danego zachowania prozdrowoinego dla danego segmentu

Zr6dio: opracowanie wlasne Kantar Millward Brown

145



/\/\7 Ministerstwo IKANTAR
- Zdrowia

7.5.2.3: Opis segmentow w kategoriach demograficzno-spotecznych

e Pordéwnanie trzech segmentéw

Segment , Trzymajacych sie w ryzach” wyrdznia sie na tle ogétu badanych nastepujgcymi cechami:
- istotnie wiecej mezczyzn;
- istotnie czesciej osoby starsze (powyzej 60 roku zycia), a rzadziej mtodsze (do 34 lat);

- istotnie czesciej — emeryci, rencisci, osoby na zasitkach, a istotnie rzadziej pracownicy najemni
z sektora prywatnego;

- istotnie wiecej o0sdéb z wyksztatceniem podstawowym i zawodowym, a istotnie mniej —
z wyksztatceniem srednim i wyzszym;

- istotnie wiecej mieszkannicow wsi.

Segment ,,Racjonalnych z wyboru” wyréznia sie na tle ogétu badanych nastepujgcymi cechami:
- istotnie wiecej kobiet;
- istotnie rzadziej osoby z najstarszej grupy wiekowej (powyzej 60 roku zycia);

- istotnie wiecej oséb zatrudnionych w sektorze publicznym, a istotnie mniej emerytéw, rencistéw,
0s6b na zasitkach;

- istotnie czesciej widzg sie jako osoby dobrze sytuowane, a istotnie rzadziej — jako radzace sobie
skromnie;

- istotnie wiecej oséb z wyksztatceniem wyzszym, a istotnie mniej — z wyksztatceniem podstawowym
i zawodowym;

- istotnie wiecej mieszkaricéw miast 100-500 tysiecy mieszkancdw, a istotnie rzadziej mieszkarcy wsi;

- istotnie czesciej zdarzajg sie osoby, w ktérych rodzinie miato miejsce zachorowanie na raka.

Segment ,Folgujgcych sobie bez sprzeciwu” wyrdznia sie na tle ogdétu badanych nastepujacymi
cechami:

- istotnie rzadziej osoby z najstarszej grupy wiekowej (powyzej 60 roku zycia);
- istotnie mniej emerytéw, rencistow, oséb na zasitkach;
- istotnie rzadziej widzg sie jako osoby dobrze sytuowane;

- istotnie mniej 0séb z wyksztatceniem wyzszym.
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Wykres nr 81

Zmienne demograficzne: ple¢i wiek — versus segmenty

0% 20% 40% 60% 80% 100%

48%
54%+

mezczyzna 519

52%
kobieta
B61%+

m ogotem
B Trzymajacy sie w ryzach (N=331)
" Folgujgcy sobie bez sprzeciwu (N=326)

18 do 24 lat = Racjonalni z wyboru (N=397)

25 do 34 lat

35 do 44 lat

45 do 59 lat

powyze] 60 lat 40%+

Podstawa: cafa préba, n=1062 / segmenty
Dane w procentach

Symbole +/- oznaczaja, Zze dana wartosé jest rézna w sposcb istotny statystycznie od wartosci ogélem (odpowiednio wigksza / mniejsza)

Zrédfo: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown
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Wykres nr 82

Zmienne demograficzne: miejsce zatrudnienia i samoocena sytuacji materialnej — versus segmenty

0% 20% 40% 60% 80% 100%

praca najemna w sektorze publicznym
praca najemna w sektorze prywatnym
praca na wiasny rachunek (w tym rolnictwo)
emerytura, renta, zasiek - 44%+

inne

odmowa mogotem

B Trzymajacy sie w ryzach (N=331)
= Folgujacy sobie bez sprzeciwu (N=326)
m Racjonalni z wyboru (N=397)

skromnie
srednio

dobrze
45%+

3
odmowa Z/g/u

Podstawa: cata proba, n=1062 / segmenty
Dane w procentach

Symbole +/- oznaczajg, Ze dana wartosSc jest rozna w sposob istotny statystycznie od wartosci ogdtem (odpowiednio wieksza / mniejsza)

Zr6dio: opracowanie wilasne Kantar Millward Brown
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Wykres nr 83

Zmienne demograficzne: liczha oséb w gospodarstwie domowym i wyksztatcenie — versus segmenty

0% 20% 40% 60% 80% 100%

powyzej 4
Hogotem
B Trzymajgcy sie w ryzach (N=331)
= Folgujacy sobie bez sprzeciwu (N=326)
® Racjonalni z wyboru (N=397)
podstawowe
zawodowe
srednie
8%
wyzsze

Podstawa: cata préba, n=1062 / segmenty
Dane w procentach

Symbole + /- oznaczaja, Zze dana wartosé jest rézna w sposob istotny statystycznie od wartosci ogélem (odpowiednio wigksza / mniejsza)

Zrédio: opracowanie wfasne Kantar Millward Brown
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Wykres nr 84

Zmienne demograficzne: wielko$¢ miejscowosci zamieszkania i makroregion — versus segmenty

0% 20% 40% 60% 80% 100%

wies

do 100 tys.

100- 499 tys.

500+ tys.

Hogotem
m Trzymajgcy sie w ryzach (N=331)
= Folgujacy sobie bez sprzeciwu (N=326)

centralny ® Racjonalni z wyboru (N=397)

wielkopolski
Slaski

zachodni
pomorski
péinocnowschodni
wschodni

malopolski

Podstawa: cata préba, n=1062 / segmenty
Dane w procentach

Symbole +/- oznaczaja, ze dana wartosc jest rézna w sposob istotny statystycznie od wartosci ogdlem (odpowiednio wieksza / mniejsza)

Zrédio: opracowanie wtasne Kantar Millward Brown
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Wykres nr 85

Historia medyczna —versus segmenty

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdiagnozowany nowotwor - respondent

57%
Zdiagnozowany nowotwor - rodzina 550,
62%+

Obecne choroby:

Nadcis$nienie

Cukrzyca

Choroba wiericowa =ogdtem
BTrzymajacy sie w ryzach (N=331)
mFolgujacy sobie bez sprzeciwu (N=326)

Osteoporoza
mRacjonalni z wyboru (N=397)

Inne przewlekte choroby (inne niz rak)

57%

59%
59%

Zadne

Podstawa. cata proba, n=1062 / segmenty
Dane w procentach

Symbole + /- oznaczaja, ze dana wartos¢ jest rézna w sposob istotny statystycznie od wartosci ogdtem (odpowiednio wieksza / mniejsza)

Zrédto: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

VARDBROWN
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7.5.3: Kluczowe przekonania i postawy w kontekscie konstruowania komunikacji stuzacej
pobudzaniu zachowan prozdrowotnych przez pryzmat wyodrebnionych segmentéw

Celem tej czesci opracowania jest wyselekcjonowanie tych przekonan, ktére w najwiekszym stopniu
sg zwigzanie z zachowaniami prozdrowotnymi. Nasilanie tych przekonan (np. za posrednictwem
kampanii informacyjnych) wsréd wyodrebnionych grup docelowych bedzie zwiekszato szanse
na urzeczywistnienie sie tych zachowan. Tym samym bedg one podstawowym materiatem, na bazie
ktdrego zostang wypracowane miekkie wskazniki do mierzenia efektywnosci kampanii informacyjnej.

Na poczatku warto sprawdzi¢ ogélnie jak poszczegdlne zachowania majgce wptyw na nasze zdrowie
sg wzajemnie ze sobg powigzane — ta wiedza pozwala przewidywaé konsekwencje odziatywania
na poszczegdlne zachowania. Zachowania wspétwystepujg ze sobg, zatem pobudzanie jednego moze
skutkowac¢ wzrostem lub spadkiem czestotliwosci innych zachowan.

Kolejnym krokiem bedzie sprawdzenie na ile postawy i okreslone poglady s3 zwigzane
z rzeczywistymi zachowaniami ludzi — to z kolei pozwala stwierdzi¢ jak silnie mozna oddziatywac
na zachowania poprzez poglady w kontekscie zachowan zwigzanych z naszym zdrowiem.

Na koniec przedstawione zostang przekonania w postaci stwierdzen, ktore sg najsilniej zwigzane
z poszczegdlnymi  zachowaniami. Opracowanie obejmuje  mieszkaicow  Polski  ogdtem
oraz wyodrebnione segmenty.

Ponizsza tabela pokazuje wspotwystepowanie zachowan majacych zwigzek z naszym stanem zdrowia.
Tabela nr 22

Zwigzki miedzy zachowaniem — mieszkancy Polski ogétem.
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NAWYKI ZYWIENIOWE (POZYTYWNE) — Zachowanie X - 0,16
NAWYKI ZYWIENIOWE (NEGATYWNE) — Zachowanie X 0,16 0,20 -
AKTYWNOSC RUCHOWA (Umiarkowana) — Zachowanie - X - 0,12
AKTYWNOSC RUCHOWA (Intensywna) — Zachowanie 0,16 - X
PALENIE — Zachowanie -0,10 0,16 X 0,14 -0,11
SPOZYWANIE ALKOHOLU — Zachowanie 0,20 -0,10 0,14 X -
UCZESTNICTWO W BADANIACH — Zachowanie F026 1 0,12 011 025 x

Korelacje Pearsona istotne na poziomie 0,01

Korelacja pozytywna Korelacja , Korelacja negatywna Korelacja negatywna miedzy -
L pozytywna miedzy - L
powyzej 0,2 0.1do-0.2 powyzej -0,2 0,1do0,2

Zrédto: Opracowanie wiasne Kantar Millward Brown.
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Istotne zwigzki obserwuje sie miedzy:

pozytywnymi nawykami zywieniowymi a czestszg umiarkowang i intensywng aktywnoscig
ruchowa,

negatywnymi nawykami zywieniowymi a czestszym paleniem, spozywaniem alkoholu
i rzadszym uczestnictwem w badaniach,

umiarkowang i intensywng aktywnoscig ruchowa a czestszym uczestnictwem w badaniach
i pozytywnymi nawykami zywieniowymi,

paleniem a czestszym niestosowaniem sie do zalecen zdrowego Zzywienia, czestszymi
negatywnymi nawykami zywieniowymi, spozywaniem alkoholu i rzadszym uczestnictwem
w badaniach,

spozywaniem alkoholu a czestszymi negatywnymi nawykami zywieniowymi i paleniem
oraz rzadszej aktywnosci ruchowej i rzadszym uczestnictwem w badaniach,

uczestnictwem w badaniach a czestszg aktywnoscig ruchowa, rzadszymi negatywnymi
nawykami zywieniowymi i rzadszym paleniem i spozywaniem alkoholu.

Powyzsze zaleznosci pokazujg, ze zachowania pozytywnie wptywajgce na nasze zdrowie ,idg ze sobg
w parze” i odwrotnie. Osoby majgce w swoim repertuarze zachowania ryzykowne czesciej podejmuja
inne tego typu zachowania.

Generalnie postawy przektadajg sie na zachowania ludzi w obszarze zdrowia, chociaz nie tak silnie
jakby mogto sie to poczatkowo wydawaé (przyjmuje sie, ze korelacja na poziomie r >0,6 $wiadczy
o silnym zwigzku). Zaobserwowane zwigzki nie przekraczajg r=0,30. Ponizsza tabela przedstawia
zwigzek poszczegdlnych postaw z danym zachowaniem.

Tabela nr 23

Zwigzek poszczegdlnych postaw z danym zachowaniem— mieszkancy Polski ogétem.
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Pozytywna postawa wobec ZDROWEGO ODZYWIANIA 014 [10922° 0,11 0,14 -020 0,18
Pozytywna postawa wobec AKTYWNOSCI RUCHOWE) 0,10 -0,13
Pozytywna postawa wobec UZYWEK 0,19 -- -0,13
Poczucie BRAKU KONTROLI nad zachorowalnoscig na 0,18 0,14 0,13

Pozytywna postawa wobec BADAN -0,12 0,11 -0,11

Poczucie WPLYWU SPOLECZNEGO nakierowanego na
DBALOSC o ZDROWIE

Poczucie UMIEJETNOSCI KONTROLI NAD SWOIM 0ir G | o0 995 | a0 -

0,20 -0,12 0,16 -0,17

ZACHOWANIEM

Korelacje Pearsona istotne na poziomie 0,01
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Korelacja  pozytywna Korelacja ) Korelacja negatywna Korelacja negatywna miedzy -
e pozytywna miedzy - e
powyzej 0,2 0.1do-0.2 powyzej -0,2 0,1do0,2

Zrédto: Opracowanie wtasne Kantar Millward Brown.

Zwigzki miedzy postawami a zachowaniami przedstawiajg sie nastepujgco:

— im bardziej pozytywna postawa wobec zdrowego zywienia tym czesciej stosowane sg zdrowe
nawyki zywieniowe, czestsza jest aktywnos¢ ruchowa oraz uczestnictwo w badaniach.
Natomiast rzadszy jest nawyk ztego zywienia, palenia oraz spozywania alkoholu,

— im bardziej pozytywna postawa wobec aktywnosci ruchowej tym czesciej stosowane
sg zdrowe nawyki zywieniowe i rzadszy nawyk palenia,

— pozytywna postawa wobec uzywek przektada sie na czestsze negatywne nawyki zywieniowe,
palenie, spozywanie alkoholu oraz rzadsze uczestnictwo w badaniach.

— pozytywna postawa wobec uczestnictwa w badaniach skutkuje czestszym uczestnictwem
w badaniach i czestszg aktywnoscig ruchowg zas rzadszym stosowaniem negatywnych
nawykow zywieniowych i rzadszym paleniem.

Dodatkowo silniejsze poczucie wptywu spotecznego nakierowanego na dbatosé o zdrowie przektada
sie na czestsze stosowane zdrowych nawykow zywieniowych i rzadsze tych negatywnych. Ponadto
na czestszg aktywnos¢ ruchowa i rzadszy nawyk palenia. Podobnie dziata poczucie umiejetnosci
kontroli nad wtasnym zachowaniem. Z tym, ze dodatkowo wraz ze wzrostem takiego poczucia
kontroli czestsze staje sie uczestnictwo w badaniach a rzadsze spozywanie alkoholu. Z kolei wieksze
poczucie braku kontroli nad zachorowalnoscia na raka objawia sie w czestszym negatywnym
nawykiem zywienia oraz paleniem natomiast rzadszym uczestnictwem w badaniach.

Warto w tym miejscu wspomnie¢ o sytuacji, w ktorej to czesto podejmowane zachowanie moze
ksztattowac postawy. Przyktadem moze by¢ sieganie po uzywki — ,jestem $wiadomy szkodliwosci
palenia ale pale, wiec palenie nie moze by¢ takie szkodliwe”>. Cztowiek dazy do tego by by¢ spdjnym
wewnetrznie i jesli nie zachowuje sie w sposéb zgodny ze swojg postawg, to bedzie jg modyfikowat
by zredukowaé dysonans. W tym wzgledzie lepszy skutek ,polityki naprawczej” przyniostaby
na poczatku zmiana doswiadczen niz zmiana pogladow.

Zwigzki miedzy postawami a zachowaniami pokazujg, ze najwiekszg liczbe pozytywnych zachowan
generuje:

- pozytywna postawa wobec zdrowego zywienia oraz

- wiara we wtasne sity w kontekscie zachowan prozdrowotnych, szczegdlnie jesli sg one elementem
normy spotecznej obowigzujgcej wsrdd najblizszych.

Odwrotnie dziata pozytywna postawa wobec uzywek.

Kolejny etap analizy to dokonanie selekcji sposréd diagnozowanych przekonan do listy tych
najistotniejszych — czyli takich, ktére w najwiekszym stopniu sg zwigzane z zachowaniami
prozdrowotnymi. To ich nasilenie (w przypadku stwierdzen pozytywnie oddziatujgcych
na zachowania prozdrowotne) badz obnizenie (w przypadku stwierdzen negatywnie oddziatujgcych)

* Eagly, H. A., Chaiken, S. (1993). Psychology of attitudes. TomsonWadsworth.
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przyniesie mozliwie najwieksze korzysci w kierunku

ICANTAR

zwiekszenia czestotliwosci zachowan

prozdrowotnych badz rzadszego praktykowania tych ryzykownych.

W tabeli nr 24 oznaczono kolorami najistotniejsze zwigzki miedzy poszczegdlnymi przekonaniami

a okreslonymi zachowaniami.

Tabela nr 24

Zwigzek poszczegdlnych przekonan z danym zachowaniem — mieszkaricy Polski ogdtem.

ZYWIENIOWE

(POZYTYWNE)
Zachowanie
NAWYKI

Pozytywna postawa wobec ZDROWEGO ODZYWIANIA

Powinno sie dba¢ o diete, gdyz ma to wptyw na zdrowie 0,1

Pomimo duzej ilosci obowigzkdw nalezy regularnie sie
odzywiaé

Nalezy jes¢ z umiarem

Warto przestrzegac jakies diety pomimo tego, ze zwykle
wyklucza ona to, co sie lubi jes¢

Powinno sie zawraca¢ uwage na sktad produktow w
zZywnosci czytajac etykiety podczas robienia zakupdow
Pozytywna postawa wobec AKTYWNOSCI RUCHOWE)
Niezaleznie od ilosci obowigzkéw powinno sie regularnie
uprawiac sport

Jesli nie ma sie czasu w tygodniu na sport, to powinno sie
planowac aktywny wypoczynek przynajmniej w weekendy
W dzisiejszych czasach lepiej jest sie postrzeganym w
towarzystwie, jesli uprawia sie jakis sport

Pozytywna postawa wobec UZYWEK

Sa osoby ktérym palenie nie szkodzi — znam wiele oséb,
ktore pality cate zycie i nie miaty probleméw ze zdrowiem.
Sam fakt rzucenia palenia powoduje tycie

Uwazam, ze jeden kieliszeczek wina czy szklanka piwa,
nawet codziennie, jeszcze nikomu nie zaszkodzito
Uwazam, ze palenie NIE jest grozne dla zdrowia kazdego
cztowieka, podwyzsza ryzyko zachorowania na raka ptuc*
NIE Szkoda zdrowia i pieniedzy na papierosy*

Pozytywna postawa wobec BADAN

Nalezy robi¢ sobie badania, gdy ktos z rodziny
choruje’/"chorowat na raka

Warto sie badac regularnie, zeby mieé poczucie kontroli
nad wiasnym organizmem.

Osoba, u ktorej w rodzinie kto$ zachorowat na raka,
powinna sie czesciej badac

Poczucie BRAKU KONTROLI nad zachorowalnoscig na RAKA
Uwazam, ze jesli nic ztego sie nie dzieje, nie ma potrzeby
badan profilaktycznych

Nie mamy wptywu na to, czy zachorujemy na raka.

W mojej rodzinie nie byto przypadkéw zachorowan na
raka, wiec mnie to tez nie spotka.

Na raka choruja tylko ludzie starzy

Raka nie da sie wyleczy¢

Rak boi sie noza i nie powinno sie go operowac

NAWYKI

N

ZYWIENIOWE

(NEGATYWNE)
Zachowanie

(=)
I
e

-0,16

0,11

0,12
0,16

-0,15

0,16

0,14
0,13

0,11

Poczucie WPLYWU SPOLECZNEGO nakierowanego na DBAtOSC o ZDROWIE
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-0,16 0,13
016 [022000
0,11 0,12 -0,12
-0,16 0,16
-0,13
-0,10
-0,11
0,20 0,13
0,14
- -0,13
0,17 0,11
02100 020 013
0,15
0’13 -0'10 -
0,14
0,12 -0,17
0,13
0,17
-0,13

155



/\/\7 Ministerstwo IKANTAR
- Zdrowia

Osoby, na ktdrych mi zalezy dbajg o zdrowie 0,10 -0,15 0,11

021
:/zr:\;]eej rodzinie zwraca sie uwage na, to by dbac o - 0,15 0,15 0,11 0,19
Brak dbatosci o witasne zdrowie spotyka sie z krytyka
0s6b, na ktérych mi zalezy
Czut(a)bym sie nieswojo wsrdd bliskich, kiedy widzieliby
mnie z papierosem i/lub pod widocznym wptywem -0,14 -0,17 0,16
alkoholu
Moi bliscy oczekuja ode mnie, ze bede dbat(a) o zdrowie 0,13 -0,10 0,12 0,18
Poczucie UMIEJETNOSCI KONTROLI NAD SWOIM ZACHOWANIEM
Jesli tylko zechce moge zrobi¢ cos dla poprawy swojego
zdrowia

Ma'm silng wole, d2|§k| ktérej m_ogfbym(mogfabym) zrobié 0,14 0,11 0,12
cos$ dla poprawy swojego zdrowia

Jesli moim celem bedzie dobra kondycja mojego
organizmu, to bez problemu go osiggne

-0,11

0,15 0,11

018  -0,12 0,14

Korelacje Pearsona istotne na poziomie 0,01

*Stwierdzenia przekodowania kierunku pozytywnym wobec uzywek/

Korelacja negatywna Korelacja negatywna miedzy -

. Korelacja
Korelacja  pozytywna pozytywna miedzy -
powyzej 0,2 0,1do-0,2 powyzej -0,2 0,1do0,2

Zrédto: Opracowanie wiasne Kantar Millward Brown.

Te samg logike, ktorg przedstawiono wczesniej zastosowano do wyselekcjonowania najwazniejszych
przekonan w kontekscie zachowan prozdrowotnych dla wyodrebnionych segmentéw.

Tabela nr 25

Kluczowe przekonania majgce zwigzek z danym zachowaniem — , Trzymajacy sie w ryzach”.
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Pozytywna postawa wobec ZDROWEGO ODZYWIANIA
Powinno sie dba¢ o diete, gdyz ma to wptyw na 0.16
zdrowie ’
Por.’nim.olduiej ilosci obowigzkéw nalezy regularnie sie 012 013 013
odzywiaé
Nalezy je$¢ z umiarem 0.13 -0.14
Warto przestrzegaé jakies diety pomimo tego, ze
. S 0.12 0.12
zwykle wyklucza ona to, co sie lubi jes¢
Powinno sie zawraca¢ uwage na sktad produktow w 015
zywnosci czytajgc etykiety podczas robienia zakupow ’
Pozytywna postawa wobec AKTYWNOSCI RUCHOWE)
Niezaleznie od ilosci obowigzkéw powinno sie 012
regularnie uprawiac sport ’
Jesli nie ma sie czasu w tygodniu na sport, to powinno
sie planowac¢ aktywny wypoczynek przynajmniej w 0.10 0.14

weekendy
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W dzisiejszych czasach lepiej jest sie postrzeganym w
towarzystwie, jesli uprawia sie jakis sport
Pozytywna postawa wobec UZYWEK

-0.13 0.19 -0.11

Sg osoby ktorym palenie nie szkodzi — znam wiele
0s6b, ktore pality cate zycie i nie miaty probleméw ze -0.10 0.11 0.18
zdrowiem.

Sam fakt rzucenia palenia powoduje tycie 0.12 -

Uwazam, ze jeden kieliszeczek wina czy szklanka piwa, 016
nawet codziennie, jeszcze nikomu nie zaszkodzito ’

Uwazam, ze palenie NIE jest groine dla zdrowia

kazdego cztowieka, podwyzsza ryzyko zachorowania na 0.13 -0.11 -0.11
raka ptuc*
NIE Szkoda zdrowia i pieniedzy na papierosy* 0.12

Pozytywna postawa wobec BADAN

Nalezy robi¢ sobie badania, gdy kto$ z rodziny
choruje’/ chorowat na raka
Warto sie badac¢ regularnie, zeby mie¢ poczucie

. . -0.10 0.13 0.15
kontroli nad wtasnym organizmem.
Osoba, u ktérej w rodzinie kto$ zachorowat na raka,
powinna sie czesciej badac
Poczucie BRAKU KONTROLI nad zachorowalnoscig na RAKA
Uwazam, ze jesli nic ztego sie nie dzieje, nie ma

) ) .14 .1 -0.12

potrzeby badan profilaktycznych 0 0.10 0
Nie mamy wptywu na to, czy zachorujemy na raka.
W mojej rodzinie nie byto przypadkéw zachorowan na 013 0.10

raka, wiec mnie to tez nie spotka.

Na raka choruja tylko ludzie starzy -

Raka nie da sig wyleczy¢ 0.11 -0.18  0.16

Rak boi sie noza i nie powinno sig¢ go operowac -0.11  0.16 0.17 0.11
Poczucie WPLYWU SPOLECZNEGO nakierowanego na DBALOSC o ZDROWIE

Osoby, na ktérych mi zalezy dbaja o zdrowie 0.17 0.16 0.12
\Z/\érgw;ij:j rodzinie zwraca sie uwage na, to by dbac o - 0413 012

Brak dbatosci o wtasne zdrowie spotyka sie z krytyka
0s0b, na ktérych mi zalezy

Czut(a)bym sie nieswojo wsréd bliskich, kiedy
widzieliby mnie z papierosem i/lub pod widocznym -0.16 0.11
wptywem alkoholu

Moi bliscy oczekujg ode mnie, ze bede dbat(a) o
zdrowie

Poczucie UMIEJETNOSCI KONTROLI NAD SWOIM ZACHOWANIEM

0.13 0.18 -0.19

0.12 0.14 0.11

Jesli tylko zechce moge zrobic¢ cos dla poprawy swojego

. 0.14 0.11 0.12
zdrowia
Mam silng wole, dzieki ktdérej mogtbym(mogtabym) 012
zrobi¢ co$ dla poprawy swojego zdrowia ’
Jesli moim celem bedzie dobra kondycja mojego 0.15 012

organizmu, to bez problemu go osiggne

Korelacje Pearsona istotne na poziomie 0,01

*Stwierdzenia przekodowania kierunku pozytywnym wobec uzywek/

Korelacja pozytywna Korelacja pozytywna Korelacja negatywna Korelacja negatywna miedzy -
powyzej 0,2 miedzy -0,1 do -0,2 powyzej -0,2 0,1do0,2

Zrédto: Opracowanie wiasne Kantar Millward Brown.

157



/\/\7 Ministerstwo ICANTAR
- Zdrowia

158



/\/\7 Ministerstwo ICANTAR
- Zdrowia

Tabela nr 26

Kluczowe przekonania majace zwigzek z danym zachowaniem — ,Folgujacy sobie bez sprzeciwu”.
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Pozytywna postawa wobec ZDROWEGO ODZYWIANIA
Powm.no sie dba¢ o diete, gdyz ma to wptyw na 016 015 012
zdrowie
Pomimo duzej ilosci obowigzkdw nalezy regularnie sie 012
odzywiad ’
Nalezy je$¢ z umiarem - -0.10 -
Warto przestrzegac Jakles'dlet\'/'p’o’mlmo tego, ze 015 012 016 0413
zwykle wyklucza ona to, co sie lubi jes¢
Powinno sie zawraca¢ uwage na sktad produktéow w
. s . . L B 0.15 -0.15
2ywnosci czytajac etykiety podczas robienia zakupéw
Pozytywna postawa wobec AKTYWNOSCI RUCHOWE)
Niezaleznie od ilosci obowigzkéw powinno sie -0.20
regularnie uprawiac sport ’
Jesli nie ma sie czasu w tygodniu na sport, to powinno
sie planowa¢ aktywny wypoczynek przynajmniej w -0.11 -0.13
weekendy
W dzisiejszych czasach lepiej jest sie postrzeganym w 0413 016
towarzystwie, jesli uprawia sie jakis sport ’ ’
Pozytywna postawa wobec UZYWEK
Sa osoby ktédrym palenie nie szkodzi — znam wiele
0s0b, ktére pality cate zycie i nie miaty probleméw ze  0.12 -0.10 0.12 0.11
zdrowiem.
Sam fakt rzucenia palenia powoduje tycie -0.19 0.15
Uwazam, ze jeden kieliszeczek wina czy szklanka piwa,
nawet codziennie, jeszcze nikomu nie zaszkodzito
Uwazam, ze palenie NIE jest groine dla zdrowia
kazdego cztowieka, podwyzsza ryzyko zachorowania na  0.10 0.11 0.11

raka ptuc*

NIE Szkoda zdrowia i pieniedzy na papierosy* 0.20 0.14 --

Pozytywna postawa wobec BADAN

Nalezy robi¢ sobie badania, gdy ktos z rodziny
RN -0.15
choruje’/ chorowat na raka

Warto sie badac¢ regularnie, zeby mieé¢ poczucie 015

kontroli nad wtasnym organizmem. ’

Osol?a, u ‘ktorejl w .rodzmlle kto$ zachorowat na raka, 014 012 - 017 016

powinna sie czesciej badac

Poczucie BRAKU KONTROLI nad zachorowalnoscig na RAKA

Uwazam, ze jedli nic ztego sie nie dzieje, nie ma

potrzeby badan profilaktycznych 0.19 0.11 0.18
Nie mamy wptywu na to, czy zachorujemy na raka. 0.12 0.12
w mOJ(?j rod2|.n|e nlel byflo przypadkéw zachorowan na 012 0.18 0.19 -0.19
raka, wiec mnie to tez nie spotka.

Na raka chorujg tylko ludzie starzy -0.17
Raka nie da sie wyleczy¢ 0.19
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Rak boi sie noza i nie powinno sie go operowac

-0.11

ICANTAR

Poczucie WPLYWU SPOLECZNEGO nakierowanego na DBALOSC o ZDROWIE

Osoby, na ktorych mi zalezy dbajg o zdrowie

W mojej rodzinie zwraca sie uwage na, to by dbaé o
zdrowie

Brak dbatosci o wtasne zdrowie spotyka sie z krytyka
0s6b, na ktérych mi zalezy

Czut(a)oym sie nieswojo wsrdod bliskich, kiedy
widzieliby mnie z papierosem i/lub pod widocznym
wptywem alkoholu

Moi bliscy oczekujg ode mnie, ze bede dbat(a) o
zdrowie

Poczucie UMIEJETNOSCI KONTROLI NAD SWOIM ZACHOWANIEM

Jesli tylko zechce moge zrobié¢ co$ dla poprawy swojego
zdrowia

Mam silng wole, dzieki ktérej mogtbym(mogtabym)
zrobic¢ cos dla poprawy swojego zdrowia

Jesli moim celem bedzie dobra kondycja mojego
organizmu, to bez problemu go osiggne

Korelacje Pearsona istotne na poziomie 0,01

0.19

0.18

0.19

0.18

0.18

*Stwierdzenia przekodowania kierunku pozytywnym wobec uzywek/

i Korelacja
Korelacja  pozytywna .
owyzej 0,2 pozytywna miedzy -
P ’ 0,1do -0,2

Zrédto: Opracowanie wiasne Kantar Millward Brown.

Tabela nr 27

Korelacja negatywna

-0.16 0.11

-0.14 0.15
0.15

-0.19 0.13
0.13

-0.14

-0.15 0.13

powyzej -0,2

0.11

-0.14

-0.19

-0.14

-0.15

Korelacja negatywna miedzy -
0,1do 0,2

Kluczowe przekonania majace zwigzek z danym zachowaniem — ,Racjonalni z wyboru”.

Pozytywna postawa wobec ZDROWEGO ODZYWIANIA
Powinno sie dba¢ o diete, gdyz ma to wptyw na zdrowie

Pomimo duzej ilosci obowigzkéw nalezy regularnie sie
odzywiac

Nalezy jes¢ z umiarem

Warto przestrzega¢ jakies diety pomimo tego, ze zwykle
wyklucza ona to, co sie lubi jes¢

Powinno sie zawraca¢ uwage na sktad produktéw w
zZywnosci czytajac etykiety podczas robienia zakupdw
Pozytywna postawa wobec AKTYWNOSCI RUCHOWE!

Niezaleznie od ilosci obowigzkéw powinno sie regularnie
uprawiac sport

Jesli nie ma sie czasu w tygodniu na sport, to powinno sie
planowa¢ aktywny wypoczynek przynajmniej w
weekendy

W dzisiejszych czasach lepiej jest sie postrzeganym w
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towarzystwie, jesli uprawia sie jakis sport

Pozytywna postawa wobec UZYWEK

Sq osoby ktorym palenie nie szkodzi — znam wiele oséb,

ktore pality cate zycie i nie miaty probleméw ze 0.18

zdrowiem.
Sam fakt rzucenia palenia powoduje tycie

0.16

Uwazam, ze jeden kieliszeczek wina czy szklanka piwa,
nawet codziennie, jeszcze nikomu nie zaszkodzito

Uwazam, ze palenie NIE jest grozne dla zdrowia kazdego
cztowieka, podwyzsza ryzyko zachorowania na raka ptuc*
NIE Szkoda zdrowia i pieniedzy na papierosy* 0.14 -0.13 0.19 -0.13

Pozytywna postawa wobec BADAN

-0.10

Nalezy robi¢ sobie badania, gdy kto$ z rodziny
choruje’/"chorowat na raka
Warto sie badad regularnie, zeby mie¢ poczucie kontroli

: 0.19
nad wiasnym organizmem.
Osot?a, u 'ktore! 'w' rodZ|,n|e ktos zachorowat na raka, 014 018 011 012
powinna sie czesciej badac
Poczucie BRAKU KONTROLI nad zachorowalnoscig na RAKA
Uwazam, ze jesli nic ztego sie nie dzieje, nie ma potrzeby 012 017 0.19
badan profilaktycznych : : :
Nie mamy wptywu na to, czy zachorujemy na raka. 0.16
W mojej rodzinie nie byto przypadkéw zachorowan na 015
raka, wiec mnie to tez nie spotka. ’
Na raka choruja tylko ludzie starzy
Raka nie da sie wyleczy¢ 0.13
Rak boi sie noza i nie powinno sie go operowac -0.15
Poczucie WPLYWU SPOLECZNEGO nakierowanego na DBALOSC o ZDROWIE
Osoby, na ktérych mi zalezy dbaja o zdrowie - 011 0.14 -0.13
w mqjej rodzinie zwraca sie uwage na, to by dba¢ o 0.19 018 0.19 -0.19 011 0.16
zdrowie
Brak dbatosci o wtasne zdrowie spotyka sie z krytyka
0s6b, na ktérych mi zalezy
Czut(a)bym sie nieswojo wsrdd bliskich, kiedy widzieliby
mnie z papierosem i/lub pod widocznym wptywem 0.13 -0.16 0.16
alkoholu
Moi bliscy oczekuja ode mnie, ze bede dbat(a) o zdrowie .15 0.16 0.16
Poczucie UMIEJETNO§CI KONTROLI NAD SWOIM ZACHOWANIEM
Jesli tylko zechce moge zrobic¢ cos dla poprawy swojego 041 017 015

zdrowia

Mam silng wole, dzieki ktérej modgtbym(mogtabym) 0.12
zrobié¢ co$ dla poprawy swojego zdrowia ’

Jesli moim celem bedzie dobra kondycja mojego
. . 0.15 -0.15
organizmu, to bez problemu go osiggne

Korelacje Pearsona istotne na poziomie 0,01

*Stwierdzenia przekodowania kierunku pozytywnym wobec uzywek/

Korelacja  pozytywna Korelacja . Korelacja negatywna Korelacja negatywna miedzy -
e pozytywna miedzy - e
powyzej 0,2 0.1do-0.2 powyzej -0,2 0,1do0,2

Zrédto: Opracowanie wtasne Kantar Millward Brown.
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Mozna zauwazyé, ze zaobserwowane zwigzki przekonanie — zachowanie sg czesto silniejsze
niz w prébie ogdtem. Potwierdza to uzytecznos$¢ zaproponowanego rozwigzania segmentacyjnego,
ktore pozwala na lepsze niz w przypadku operowania na ogdlnej prdbie, wyznaczenie kluczowych
wskaznikdw do mierzenia efektywnosci kampanii.

7.5.4. Propozycja wskaznikow do mierzenia efektywnosci kampanii opartych na przekonaniach
dotyczacych zachowan prozdrowotnych przez pryzmat wyodrebnionych segmentéw

Celem kampanii jest pobudzanie zachowan prozdrowotnych i zmniejszanie intensywnosci zachowan
ryzykownych, co okazuje sie mozliwe dzieki zmianie okreslonych przekonan. Badania pokazaty,
ze dana postawa wobec okreslonego zachowania ma z nim istotny zwigzek. Dlatego niwelowanie
deficytow w ramach okredlonych postaw moze przynies¢ korzystne zmiany w zwiekszaniu
czestotliwosci zachowan prozdrowotnych, a obnizaniu tych ryzykownych.

Wyodrebnione segmenty charakteryzujg sie specyficznymi dla siebie deficytami — wiekszym
nasileniem postaw odpowiedzialnych za czestsze praktykowanie zachowan ryzykownych, badz tez
mniejszym nasileniem postaw, ktore odpowiadajg za praktykowanie zachowan pozytywnych.

Dla kazdego segmentu:

— wyznaczono postawy — deficyty, ktorych nasilenie generuje zachowania negatywnie
wptywajgce na nasze zdrowie, a nastepnie

— w ramach tych deficytowych postaw przekonania — stwierdzenia, ktdre w najwiekszym
stopniu sg zwigzanie z odpowiadajgcymi im zachowaniami.

Aby niwelowaé podstawowe deficyty w ramach wyodrebnionych grup nalezy odpowiednio
modyfikowaé te przekonania. Tym samym odsetek o0sdb zgadzajgcych sie z dalej opisanymi
stwierdzeniami badz srednia arytmetyczna bedzie wskaznikiem efektywnosci kampanii w ramach
grup docelowych.

W ramach wszystkich trzech segmentow istotng role w generowaniu zachowan pozytywnie
wptywajgcych na nasze zdrowie i niwelowaniu tych negatywnych petni:

— silniejsze poczucie wptywu spotecznego nakierowanego na dbatos¢ o zdrowie oraz
— silniejsze poczucie umiejetnosci kontroli nad swoim zachowaniem.

Kluczowe przekonania w ramach tych obszaréw przedstawia a tabela nr 28. Sugerujemy, aby
niezaleznie od zastosowanego podziatu segmentacyjnego $ledzi¢ poziom zgodnosci z tymi
stwierdzeniami.

Tabela nr 28

Kluczowe stwierdzenia dotyczgce wptywu spotecznego i sprawowanej kontroli nad wtasnym
zachowaniem jako uniwersalne wskazniki do mierzenia efektywnosci kampanii

Obszar Stwierdzenia

pocuie wptpwu SO S ol i o "
spotecznego Pap P y Py

nakierowanego na W mojej rodzinie zwraca sie uwage na, to by dba¢ o zdrowie

dbatosc o zdrowie Osoby, na ktorych mi zalezy dbajg o zdrowie
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Mam silng wole, dzieki ktérej modgtbym(mogtabym) zrobi¢ cos

Poczucie umiejetnosci ) )
dla poprawy swojego zdrowia

kontroli nad swoim
zachowaniem Jesli tylko zechce moge zrobi¢ cos dla poprawy swojego zdrowia

Zrédto: opracowanie wtasne Kantar Millward Brown.
Ponadprzecietne deficyty segmentu , Trzymajacy sie w ryzach” dotycza:

— mniej negatywne] postawy wobec uzywek,
— mniejszego poczucia kontroli nad zachorowalnoscig na raka i
— mniej pozytywne]j postawy wobec uczestnictwa w badaniach.

W tabeli nr 29 przedstawiono kluczowe stwierdzenia w najwiekszym stopniu odpowiedzialne
za generowanie zachowan negatywnie wptywajgcych na zdrowie. Tym samym poziom zgodnosci
z tymi stwierdzeniami bedzie miarg skutecznosci kampanii.

Tabela nr 29
Kluczowe wskazniki do mierzenia efektywnosci kampanii w segmencie , Trzymajacy sie w ryzach”.

Priorytetowe dziatanie w obszarze
gtéwnych deficytéw na rzecz
wzmachiania postaw  wobec
zdrowego stylu zycia

Postawa , deficytowa” Stwierdzenia

Sg osoby ktdrym palenie nie szkodzi — znam
wiele oséb, ktére pality cate zycie i nie miaty Ostabiac
probleméw ze zdrowiem

Uzywki Sam fakt rzucenia palenia powoduje tycie Ostabiac

Uwazam, ze jeden kieliszeczek wina czy
szklanka piwa, nawet codziennie, jeszcze Ostabiac
nikomu nie zaszkodzito

Poczucie braku kontroli . N . . .
Uwazam, ze jesli nic ztego sie nie dzieje,

nad zachorowalnosci . , ! Ostabiac
q niema potrzeby badan profilaktycznych
na raka
Uczestnictwo w Warto sie badac¢ regularnie, zeby mieé .
. . . . Wzmacniac
badaniach poczucie kontroli nad wtasnym organizmem

Zrédto: Opracowanie wiasne Kantar Millward Brown.

Istotne jest réwniez zachowanie poziomu wskaznikdw w ramach postaw, ktére wyrdzniajg dany
segment ,na plus”. W tabeli nr 30 podano stwierdzania, ktérych poziom nie powinien sie obnizy¢
w trakcie trwania kampanii, aby nie zredukowaé jej pozytywnego wptywu na zgeneralizowany
stosunek do zdrowego stylu zycia.

Tabela nr 30
Wskazniki wymagajgce monitorowania.
Postawa Stwierdzenia Dziatanie

Zdrowe Utrzymywacé lub wzmacniac

R Powinno sie dba¢ o diete, gdyz ma to wptyw na zdrowie
odzywianie

Nalezy jes¢ z umiarem Utrzymywac lub wzmacniaé

163



/\/\7 Ministerstwo IKANTAR
- Zdrowia

Aktywnos¢ Jesli nie ma sie czasu w tygodniu na sport, to powinno sie
ruchowa planowaé aktywny wypoczynek przynajmniej w weekendy
Zrédto: Opracowanie wtasne Kantar Millward Brown.

Utrzymywac lub wzmacniaé

W tym segmencie poziom odczuwanego wptywu spotecznego oraz poczucie kontroli nad wtasnym
zachowaniem jest wysokie na tle pozostatych dwu segmentdw. Nalezy utrzymywac lub wzmacniaé
poziom przekonan w ramach tych obszarow.

Ponadprzecietne deficyty segmentu ,,Folgujgcy sobie bez sprzeciwu” dotyczg przede wszystkim:

— mniej negatywne] postawy wobec uzywek,
— mniej pozytywne] postawy wobec zdrowego odzywiania i
— mniej pozytywne] postawy wobec aktywnosci ruchowej.

Tabela nr 31

Kluczowe wskazniki do mierzenia efektywnosci kampanii w segmencie ,Folgujacy sobie bez
sprzeciwu”.

Priorytetowe dziatanie w
Postawa . . obszarze gtéwnych deficytéow
. ” Stwierdzenia & y' . v
»deficytowa na rzecz wzmachiania postaw
wobec zdrowego stylu zycia

Pomimo duzej ilosci obowigzkdéw nalezy regularnie sie

., Wzmacniac
odzywiac
Nalezy je$¢ z umiarem Wzmacniac
Zdr.ow? . Warto przestrzegaé jakies diety pomimo tego, ze .
odzywianie . sy Wzmacniac
zwykle wyklucza ona to, co sie lubi jes¢
Powinno sie zawraca¢ uwage na sktad produktow w .,
. . . . - . Wzmacniac
zywnosci czytajac etykiety podczas robienia zakupdéw
Uwazam, ze jeden kieliszeczek wina czy szklanka piwa,
nawet codziennie, jeszcze nikomu nie zaszkodzito Ostabiac
. . Uwazam, ze palenie jest grozne dla zdrowia kazdego
Uzywki cztowieka, podwyisza ryzyko zachorowania na raka Wzmacnia¢
ptuc
Szkoda zdrowia i pieniedzy na papierosy Wzmacniaé
Niezaleznie od ilosci obowigzkéw powinno si .
. o 2 P « Wzmacniac
Aktywnosé regularnie uprawiac sport
ruchowa W dzisiejszych czasach lepiej jest sie postrzeganym w '
towarzystwie, jesli uprawia sie jakis sport Wzmacniac

Zrédto: Opracowanie wtasne Kantar Millward Brown.

Réwnolegle nalezy monitorowaé¢ poziom wskaznikdw w ramach przekonan dotyczacych poczucia
braku kontroli nad zachorowalnoscig na raka oraz dotyczacych uczestnictwa w badaniach (tabela nr
32). Aby nie zredukowac¢ pozytywnego wptywu kampanii, poziom zgodnosci z tymi stwierdzeniami
nie powinien sie:
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— obnizy¢ w przypadku stwierdzen oddziatujgcych na zachowania sprzyjajgce naszemu zdrowiu
lub
— podwyzszyé w przypadku stwierdzen generujgcych zachowania ryzykowne.
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Tabela nr 32

Wskazniki wymagajgce monitorowania.

Postawa

Poczucie braku kontroli
nad zachorowalnoscia
na raka

Uczestnictwo w
badaniach

Stwierdzenia

Uwazam, ze jesli nic ztego sie nie dzieje, nie
ma potrzeby badan profilaktycznych

W mojej rodzinie nie byto przypadkow
zachorowan na raka, wiec mnie to tez nie
spotka

Nalezy robi¢ sobie badania, gdy ktos z
rodziny choruje’/ chorowat na raka

Warto sie badac¢ regularnie, zeby miec
poczucie kontroli nad wtasnym
organizmem.

Zrédto: Opracowanie wiasne Kantar Millward Brown.

ICANTAR

Dziatanie

Nie dopusci¢ do wzrostu

Nie dopusci¢ do wzrostu

Utrzymywac lub wzmacniac

Utrzymywac lub wzmacniac

Dodatkowo segment ,,Folgujgcy sobie bez sprzeciwu” charakteryzuje sie niskim poczuciem wptywu
spotecznego nakierowanego na dbatos¢ o zdrowie oraz niskim poczuciem umiejetnosci kontroli
nad swoim zachowaniem na tle dwu pozostatych segmentéw. Do dziatan priorytetowych nalezy
wzmachianie poziomu przekonan w ramach tych obszaréw.

Segment ,Racjonalni z wyboru” charakteryzuje sie zdecydowanie najlepszym profilem postaw
w poréwnaniu do pozostatych dwu segmentow.

Osoby zaklasyfikowane do tego segmentu majg bardziej pozytywnga postawe wobec:

— zdrowego odzywiania,
— aktywnosci ruchowej oraz
— uczestnictwa w badaniach.

Z drugiej strony maja:

— bardziej negatywng postawe wobec stosowania uzywek oraz
— wieksze poczucie kontroli nad zachorowalnoscig na raka.

W ramach tego segmentu przede wszystkim nalezy monitorowa¢ wskazniki odpowiedzialne
za generowanie zachowan pozytywnych badz redukowanie tych ryzykownych.
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Tabela nr 33

Wskazniki wymagajgce monitorowania.

Obszar

Zdrowe odzywianie

Aktywnosc¢ ruchowa

Uczestnictwo w
badaniach

Uzywki

Poczucie braku kontroli
nad zachorowalnoscia
na raka

Stwierdzenia

Pomimo duzej ilosci obowigzkéw nalezy
regularnie sie odzywiaé

Nalezy jes¢ z umiarem

Powinno sie zawraca¢ uwage na sktad
produktdw w 2zywnosci czytajac etykiety
podczas robienia zakupdéw

Niezaleznie od ilosci obowigzkéw powinno
sie regularnie uprawiac sport

W dzisiejszych czasach lepiej jest sie
postrzeganym w towarzystwie, jesli uprawia
sie jakis sport

Warto sie badaé regularnie, zeby mieé
poczucie kontroli nad wtasnym
organizmem.

Osoba, u ktdrej w rodzinie ktos$ zachorowat
na raka, powinna sie czesciej badac

Sg osoby ktérym palenie nie szkodzi — znam
wiele oséb, ktore pality cate zycie i nie miaty
probleméw ze zdrowiem.

Uwazam, ze jeden kieliszeczek wina czy
szklanka piwa, nawet codziennie, jeszcze
nikomu nie zaszkodzito

Uwazam, ze palenie jest grozne dla zdrowia
kazdego cztowieka, podwyzisza ryzyko
zachorowania na raka ptuc

Uwazam, ze jesli nic ztego sie nie dzieje, nie
ma potrzeby badan profilaktycznych

ICANTAR

Dziatanie
Utrzymywac lub wzmacniac

Utrzymywac lub wzmacniac

Utrzymywac lub wzmacniac

Utrzymywac lub wzmacniac

Utrzymywac lub wzmacniac

Utrzymywac lub wzmacniac

Utrzymywac lub wzmacniac

Nie dopusci¢ do wzrostu

Nie dopusci¢ do wzrostu

Utrzymywac lub wzmacniac

Utrzymywac lub wzmacniac

Wsrdéd ,,Racjonalnych z wyboru” poziom odczuwanego wptywu spotecznego nakierowanego
na dbatos¢ o zdrowie oraz poziom poczucia umiejetnosci kontroli nad swoim zachowaniem osigga
przecietny poziom — podobny do zaobserwowanego wsréd mieszkancéw Polski ogotem. Ewentualnie
mozna wzmacniaé¢ poziom przekonan w ramach tych obszaréw, aby dodatkowo ugruntowaé w tej
grupie pozytywny profil przekonan.
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7.6: Polki
7.6.1 Opis wyodrebnionych segmentéw w ramach populacji kobiet mieszkajgcych w Polsce

Aby wyodrebni¢ w ramach badanej préby zrdéinicowane segmenty, zebrane dane poddano
nastepujacej procedurze:

- stworzono skale postaw w oparciu o stwierdzenia odnoszgce sie do zachowan prozdrowotnych,
dbajac o ich odpowiedni poziom rzetelnosci;

- skale postaw wraz ze zmienng opisujgcg samoocene dbatosci o zdrowie poddano analizie
klasyfikacyjnej metodg grupowania dwustopniowego, ze wstepnym podziatem metodg k-srednich
i ostatecznym dopasowaniem metodg hierarchicznej analizy skupien. Algorytm dwustopniowy okazat
sie niezbedny ze wzgledu na znaczng jednorodnosé grupy (jednopfciowa), aby uzyskaé jak najbardziej
réznigce sie od siebie grupy.

W ten sposéb otrzymano zréznicowane segmenty, ktére charakteryzujg sie wewnetrzng spojnoscia.

Uzyskany model pozwolit na wyodrebnienie 3 grup mieszkanek Polski (wykres nr 86), ktére zostaty
nazwane na podstawie ich charakterystycznych cech. Nalezy jednak pamietaé, ze nazwy te majg
charakter umowny i pomocniczy, odnoszacy sie do cech wyrdzniajacych, odstajgcych od srednie;j,
co nie oznacza, ze kobiety zaklasyfikowane do jednej grupy nie mogg w zadnym stopniu posiadac
cechy wyrdzniajacej dla drugiej grupy, ani ze dana cecha przynalezy wytgcznie cztonkiniom jednej
grupy.

Wyrdzniono nastepujgce segmenty:

- segment ,Zalezne od przypadku”, obejmujacy ponad 1/3 badanych (okoto 5,9 milionow
mieszkanek Polski);

- segment ,Silne ze wsparciem”, obejmujgcy znacznie ponad 1/3 badanych; (okoto 6,4 milionéw
mieszkanek Polski);

- segment ,Praktyczne z umiarem”, ktéry obejmuje okoto 1/4 badanych (okoto 3,9 milionow
mieszkanek Polski).

Niespetna jeden procent badanych nie zostat zaklasyfikowany do Zzadnej z powstatych grup,
ze wzgledu na wystepowanie w odpowiedziach tych oséb brakéw danych.
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Wykres nr 86

Wielkos¢ wyodrebnionych segmentow w probie i w populacji kobiet mieszkajacych w Polsce

m niesklasyfikowane
0.1 min

m Praktyczne z umiarem

m Zalezne od przypadku

m Silne ze wsparciem

Podstawa: cata préba, n=1061
Segmenty wyréznione na podstawie pytania D4 — stwierdzen opisujacych postawe wobec zachowan prozdrowotnych

oraz pytania A2 — samooceny dbalosci o swoje zdrowie
Wykres wewnetrzny opisuje podziat procentowy proby, a wykres zewnetrzny — wielkos¢ segmentow w tysigcach osob,
oszacowana na podstawie danych populacyjnych GUS

Zrodio: opracowanie wlasne Kantar Millward Brown
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7.6.2: Skala zachowan oraz przejawiane postawy i przekonania wobec zachowan prozdrowotnych
przez pryzmat wyodrebnionych segmentéw

W kolejnych ustepach opisano co charakteryzuje segmenty i czym rdznig sie od siebie. Ten opis
pozwoli zrozumie¢ ich unikalno$¢ i odnalezé sposoby komunikowania tematéw prozdrowotnych
najlepiej dostosowane do kazdego z nich.

7.6.2.1: Segmenty w Swietle ich cech konstrukcyjnych — postawy i przekonania wobec zachowan
prozdrowotnych oraz samoocena dbatosci o zdrowie

e Segment ,Silne ze wsparciem”

Dla segmentu ,Silnych ze wsparciem” szczegdlnie wysoko wypadajg wskazniki odpowiadajgce
kontroli i subiektywnej normie, jeszcze istotnie wyzej niz ma to miejsce w catej prébie kobiet, gdzie
oceny na tych wymiarach sg juz wysokie. Sg tu zatem kobiety, ktére wysoko cenig swojg umiejetnos¢
zachowania kontroli wtasnych dziatan i doprowadzenia do zamierzonych celéw, a takze sg podatne
na presje otoczenia.

Wykres nr 87

Skala mierzace subiektywng norme oraz kontrole
versus segment,,Silne ze wsparciem”

kontrola
427+

subiektywna norma
439+ Hogotem

u Silne ze wsparciem (N=418)

Podstawa: cata préba, n=1061 / segmenty

Skala postaw w oparciu o stwierdzenia odnoszace sie do zachowan prozdrowotnych,

wskaznik na skali 1:5 (1: zdecydowanie sie nie zgadzam, 5: zdecydowanie sig¢ zgadzam)

Symbole + /- oznaczaja, ze dana wartos¢ jest rozna w sposéb istotny statystycznie od wartosci ogélem (odpowiednio wigksza / mniejsza)

Zrédfo: opracowanie wfasne Kantar Millward Brown
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Segment ten wyrdzinia sie szczegdlnie wysokimi wskazaniami na skali opisujgcej stosunek
do aktywnosci i ruchu — znacznie wyzszymi od indeksu dla catej populacji.

Ponadto istotnie wyzsze wskazania od populacyjnych w tym segmencie odnotowano na skalach
opisujgcych stosunek do diety i odzywiania, a takze profilaktyki prozdrowotnej, choé¢ juz wskazania
dla catej préby sg na bardzo wysokim poziomie.

Stosunek tego segmentu do uzywek nie jest ani bardziej ani mniej potepiajgcy niz ma to miejsce
w proébie kobiet traktowanych jako catos¢.

Podobna sytuacja ma miejsce w przypadku skali opisujgcej stosunek do zachorowan na raka
oraz tego co mozna robi¢ aby go unikna¢: jest prawie taki sam jak przecietna dla populacji.

Wykres nr 88

Skala postaw w oparciu o stwierdzenia odnoszace sig do zachowan prozdrowotnych
versus segment ,,Silne ze wsparciem”

dieta / odzywianie
479+

profilaktyka
489+

aktywnosc / uch
472+

uzywki

rak
®ogolem

m Silne ze wsparciem (N=418)

Podstawa: cala proba, n=1061 / segmenty

Skala postaw w oparciu o stwierdzenia odnoszace sie do zachowarn prozdrowotnych,

wskaznik na skali 1:5 (1: zdecydowanie sie nie zgadzam, 5: zdecydowanie sie zgadzam)

Symbole +/- oznaczaja, ze dana wartos¢ jest rézna w sposéb istotny statystycznie od wartosci ogétem (odpowiednio wieksza / mniejsza)

Zrodio: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown
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Samoocena dbatosci o wtasne zdrowie jest w tym segmencie bardzo zblizona, tylko nieznacznie
wyzsza od wskazan dla ogdtu kobiet. By¢ moze ich normy, ktérym przeciez silnie podlegajg, sg na tyle
wysrubowane, ze mimo prozdrowotnego podejscia, same we wtasnych oczach uwazajg, ze mogtyby
dziatac jeszcze lepiej.

Wykres nr 89

A2. Czy uwaza Pani, ze dba o wtasne zdrowie?
versus segment ,,Silne ze wsparciem”

15% 12%- Nie wiem / trudno powiedzie¢

75% -
m Zdecydowanie nie
36%-
51%

50% - Raczej nie

Raczej tak

25% -

= Zdecydowanie tak

0% -

ogdtem Silne ze wsparciem
Zdecydowanie (N=418)
+ Raczej tak 80% 83%

Podstawa: cata proba, n=1061 / segmenty
Pytanie jednowyborowe, ocena na skali 1:4 (1: zdecydowanie tak, 4: zdecydowanie nie)

Symbole +/- oznaczajg, ze dana wartos¢ jest rézna w sposob istotny statystycznie od wartosci ogétem (odpowiednio wigksza / mniejsza)

Zrbdio: opracowanie wlasne Kantar Millward Brown
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e Segment ,Zalezne od przypadku”

Segment ,Zalezne od przypadku” ma niskie wskazania — istotnie nizsze niz w catej prébie —
na wymiarach kontroli i subiektywnej normy. Ich poczucie kontroli nad wtasnymi dziataniami jest
nizsze niz ma to miejsce wsrdod badanych kobiet w ogdle, ale réwniez presja otoczenia nie wywiera
na nie silnego efektu.

Wykres nr 90

Skala mierzace subiektywna norme oraz kontrole
versus segment ,,Zalezne od przypadku”

4.03
kontrola

410
subiektywna noma

mogdtem

u Zalezne od przypadku (N=381)

Podstawa: cata proba, n=1061 / segmenty

Skala postaw w oparciu o stwierdzenia odnoszace sie do zachowan prozdrowotnych,

wskaznik na skali 1°5 (1: zdecydowanie sig nie zgadzam, 5 zdecydowanie sig zgadzam)

Symbole + /- oznaczaja, ze dana wartosc¢ jest rozna w sposob istoiny statystycznie od wartosci ogotlem (odpowiednio wigksza / mnisjsza)

Zrodio: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown
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Kobiety, ktére zaklasyfikowano do segmentu ,Zaleznych od przypadku” stawiaja w mniejszym
stopniu na diete i aktywny styl zycia, a takze przeprowadzanie badan profilaktycznych, niz ma to
miejsce ogdtem.

Badane tu opisywane majg takze szczegdlnie przychylny stosunek do uzywek (istotnie wyisze
wskazanie niz dla ogdtu kobiet). Ich stosunek do zachorowalnosci na nowotwory jest takze bardziej
nacechowany poczuciem bezsilnosci, wyrazonym istotnie wyzszym indeksem na mierzacej to skali,
niz ma to miejsce przecietnie dla mieszkanek Polski.

Wykres nr 91

Skala postaw w oparciu o stwierdzenia odnoszgce sig do zachowan prozdrowotnych
versus segment ,,Zalezne od przypadku”

dieta / odzywianie

profiaktyka

akiywnosé / ruch

uzywki

rak
= ogdtem

m Zalezne od przypadku (N=381)

Podstawa: cala proba, n=1061 / segmenty

Skala postaw w oparciu o stwierdzenia odnoszace sie do zachowan prozdrowotnych,

wskaznik na skali 1:5 (1: zdecydowanie sie nie zgadzam, 5: zdecydowanie sie zgadzam)

Symbole + /- oznaczaja, ze dana wartosc jest rozna w sposob istotny statystycznie od wartosci ogdtem (odpowiednio wigksza / mniejsza)

Zrédio: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

,Zalezne od przypadku” zdajg sobie sprawe, ze ich dbatosé o zdrowie pozostawia wiele do zyczenia —
ich samoocena w tym aspekcie jest niska, znacznie nizsza od przecietnej.

174



/\/\7 Ministerstwo IKANTAR '/
- Zdrowia

Wykres nr 92

A2. Czy uwaza Pani, Ze dba o wtasne zdrowie?
versus segment ,,Zalezne od przypadku”

000 ) il esEE—
15% = Nie wiem / trudno powiedzie¢
29%+
75%
m Zdecydowanie nie
51% .
50% - Raczej nie
50%
Raczej tak
25% -
m Zdecydowanie tak
0%
ogotem Zalezne od przypadku
. (N=381)
Zdecydowanie
+ Raczej tak 80% 68%-

Podstawa: cata praba, n=1061 / segmenty
Pytanie jednowyborowe, ocena na skali 1:4 (1: zdecydowanie tak, 4. zdecydowanie nie)

Symbole +/- oznaczaja, ze dana wartosc¢ jest rézna w sposéb istotny statystycznie od wartosci ogélem (odpowiednio wieksza / mniejsza)

Zrodio: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

e Segment ,Praktyczne z umiarem”

,Praktyczne z umiarem” to segment, dla ktérego wskazania na wymiarach kontroli i subiektywnej
normy sg takie same jak przecietnie ma to miejsce w populacji kobiet, nie wyrdznia ich to, cho¢
oczywiscie nadal poziom tych wskaznikéw jest wysoki —bo w ogdle jest wysoki.

Wykres nr 93

Skala mierzgce subiektywna norme oraz kontrole
versus segment ,,Praktyczne z umiarem”

kontrola

subiektywna noma
421 = ogotem

m Praktyczne z umiarem (N=254)

Podstawa: cata proba, n=1061 / segmenty

Skala postaw w oparciu o stwierdzenia odnoszace sie do zachowan prozdrowotnych,

wskaznik na skali 1-5 (1: zdecydowanie sie nie zgadzam, 5: zdecydowanie sie zgadzam)

Symbole +/- oznaczaja, Zze dana wartos¢ jest rézna w sposob istotny statystycznie od wartosci ogétem (odpowiednio wigksza / mnigjsza)

Zrédfo: opracowarne wfasne Kantar Millward Brown
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Nazwa ,Praktyczne z umiarem” odwotuje sie do praktyki zyciowej, a ta znajduje odzwierciedlenie
w wysokiej wadze przyktadanej do dwdch podstawowych wymiardw postaw prozdrowotnych: diety
i profilaktyki. W tym segmencie oba majg wskazania wyzsze od ogétu kobiet. Natomiast mniejsza
waga, wyrazona istotnie nizszym wskazaniem na skali, jest przyktadana do aktywnosci i ruchu.

Natomiast stosunek do uzywek i zachorowania na raka — wyrazony na skali liczbowej — wypada
istotnie nizej niz w prébie kobiet w ogdle — co réwniez zgodne jest z praktycznym podejsciem
do myslenia o swoim zdrowiu.

Wykres nr 94

Skala postaw w oparciu o stwierdzenia odnoszace sie do zachowan prozdrowotnych
versus segment ,,Praktyczne z umiarem”

dieta / odzywianie

477+

profiaktyka

aktywnosé / ruch

uzywki

rak
mpgdtem

® Praktyczne z umiarem (N=254)

Podstawa® cata praba, n=1061 / segmenty

Skala postaw w oparciu o stwierdzenia odnoszace sie do zachowan prozdrowotnych,

wskaznik na skali 1-5 (1: zdecydowanie sie nie zgadzam, 5° zdecydowanie sie zgadzam)

Symbole +/- oznaczaja, ze dana wartosé jest rozna w sposob istotny statystycznie od wartosci ogétem (odpowiednio wieksza / mnigjsza)

Zrodio: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown
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,Praktyczne z umiarem” oceniajg wtasng dbato$¢ o zdrowie znacznie lepiej niz ogdt kobiet,
ich samoocena pod tym wzgledem jest istotnie wyzsza niz przecietna, osiggajgc bardzo wysoki putap.

Wykres nr 95

A2. Czy uwaza Pani, Ze dba o wtasne zdrowie?
versus segment ,,Praktyczne z umiarem”

0 ity e
15% Nie wiem /trudno powiedziec
75%
m Zdecydowanie nie
79%+
51%
50% - Raczej nie
Raczej tak
25% -
m Zdecydowanie tak
0% -
ogGtem Praktyczne z umiarem
Zdecydowanie (N=254)
+ Raczej tak 80% 7%+

Podstawa: cata préba, n=1061 / segmenty
Pytanie jednowyborowe, ocena na skali 1:4 (1: zdecydowanie tak, 4: zdecydowanie nie)

Symbole + /- oznaczaja, ze dana wartosc jest rézna w sposob istotny statystycznie od wartosci ogolem (odpowiednio wieksza / mniejsza)

Zrédio: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown
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e Pordwnanie trzech segmentéow

Na wymiarze kontroli ,Silne ze wsparciem” wypadly istotnie wyzej niz oba pozostate segmenty,
a ,Zalezne od przypadku” — najnizej z nich. ,Praktyczne z umiarem” sg na tym wymiarze wyzej niz
»Zalezne od przypadku” ale nizej od ,,Silnych ze wsparciem”.

Z subiektywng norma jest analogicznie — mamy najwyzej plasujacy sie na tym wymiarze segment
»Silnych ze wsparciem” oraz istotnie statystycznie nizej uplasowany segment ,Praktycznych
z umiarem”. Oba te segmenty sg istotnie wyzej na tej skali niz ,Zalezne od przypadku” — oceniajace
sie na tym wymiarze najnizej.

Wykres nr 96

Skala mierzace subiektywng norme oraz kontrole versus segmenty

4.03
73-
kontrola EaE

ogdtem

372- Zalezne od przypadku (N=381)

subiekiywna norma .
— 439 ugine 76 wsparciem (N=413)
4.21

Prakiyczne z umiarem (N=254)

Podstawa: cata proba, n=1061 / segmenty
Skala postaw w oparciu o stwierdzenia odnoszace sig do zachowan prozdrowotnych,
wskaznik na skali 1:5 (1- zdecydowanie sie nie zgadzam, 5: zdecydowanie sie zgadzam)

Symbole +/- oznaczaja, Ze dana wartosé jest rézna w sposob istotny statystycznie od wartosci ogdtem (odpowiednio wigksza / mniejsza)

Zrédio: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

W przypadku dwdch segmentéow: ,Silne ze wsparciem” i ,Praktyczne z umiarem” indeks na skali
opisujgcej postawe wobec diety i odzywania jest istotnie wyzszy niz w przypadku segmentu ,Zalezne
od przypadku”.

Jezeli chodzi o profilaktyke — sytuacja jest analogiczna, jak w przypadku diety: najwyzsze indeksy w
tym obszarze odnotowujemy w segmentach ,,Silnych” i ,Praktycznych”, istotnie wyzsze od indeksu
dla trzeciego segmentu.

Stosunek do aktywnosci i ruchu — tu mamy istotne statystycznie rdznice pomiedzy wszystkimi
segmentami: najwyzej plasujacy sie na tym wymiarze segment ,Silnych ze wsparciem”, istotnie nizej
uplasowany segment ,,Praktycznych” oraz ,Zaleznych od przypadku” — najnizej na tym wymiarze.

Stosunek do uzywek jest zdecydowanie poluzowany w segmencie ,Zaleznych od przypadku”,
segment ,Silnych ze wsparciem” jest istotnie mniej przychylnie nastawiony do uzywek,
ze wskazaniem wskaznika takim jak dla ogétu, zas najnizsza wartos¢ wskaznika na tej skali wystepuje
w segmencie ,,Praktycznych” — ten segment cechuje najbardziej restrykcyjne nastawienie do uzywek.

Skala, ktdéra mierzy przekonanie o nieuchronnosci raka i braku wptywu na zachorowalnos¢
na te chorobe, pokazuje podobne zréznicowanie, jak podejscie do uzywek. | tak — dla ,,Praktycznych
z umiarem” ma najnizszg wartos$¢, istotnie nizszg od ogdtu badanych kobiet, cho¢ juz nie istotnie
od segmentu ,Silnych ze wsparciem”. Ten ostatni segment charakteryzuje przecietna wartosc¢
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przyjmowana na tej skali, za$ zdecydowanie i istotnie najwyzsza przyjmowana jest dla segmentu
,Zaleznych od przypadku”.

Wykres nr 97

Skala postaw w oparciu o stwierdzenia odnoszace sie do zachowan prozdrowotnych versus segmenty

dieta / odzywianie
479+

477+

468

rofilaktyka
. v 4.89+

4.85+

aktywnosé / ruch
472+

uzywki

mogdtem

m Zalezne od przypadku (N=381
5t przyp. ( )

rak
H Silne ze wsparciem (N=418)

u Praktyczne z umiarem (N=254)
Podstawa: cata proba, n=1061 / segmenty

Skala postaw w oparciu o stwierdzenia odnoszace sie do zachowan prozdrowotnych,
wskaznik na skali 1:5 (1: zdecydowanie sie nie zgadzam, 5: zdecydowanie sie zgadzam)

Symbole +/- oznaczajg, ze dana wartos¢ jest rozna w sposob istotny statystycznie od wartosci ogétem (odpowiednio wigksza / mnigjsza)

Zrodlo: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

Samoocena dbatosci o zdrowie jest najwyzsza, istotnie wyisza niz w innych segmentach,
dla segmentu ,,Praktycznych z umiarem”, jest przecietna w segmencie ,Silnych ze wsparciem” i jest
najnizsza, istotnie nizsza niz w innych segmentach, w segmencie ,,Zaleznych od przypadku”.
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Wykres nr 98

A2. Czy uwaza Pani, Zze dba o wlasne zdrowie? versus segmenty

100% g
1% 3% 6% e
15% 12%- Nie wiem / trudno powiedzie¢
29%+
5%
Zdecydowanie nie
36%-
79%+
51% i
50% Raczej nie
50%
Raczej tak
25% 26%+
299, Zdecydowanie tak
18%- 18%-
0% T T |
ogdtem Zalezne od przypadku Silne ze wsparciem Praktyczne z umiarem
(N=381) (N=418) (N=254)

Zdecydowanie
+ Raczej tak 80% 68%- 83% 97%+

Podstawa: cata proba, n=1061 / segmenty
Pytanie jednowyborowe, ocena na skali 1:4 (1: zdecydowanie tak, 4: zdecydowanie nie)

Symbole +/- oznaczaja, ze dana warto$c jest rozna w sposob istotny statystycznie od wartosci ogétem (odpowiednio wigksza / mnigjsza)

Zrédio: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

e Syntetyczne podsumowanie poréwnania trzech segmentéw

Segment ,Silne ze wsparciem” charakteryzuje dbatos¢ o diete, ruch, a takze profilaktyke —
podstawowe 3 aspekty pozytywne prozdrowotnej higieny cztowieka. Kobiety zaklasyfikowane
do tego segmentu charakteryzuje takze silne poczucie kontroli i podatnos¢ na normatywna funkcje
spoteczenstwa. Ich stosunek do zjawisk negatywnych — uzywek, zachorowalnosci na raka — jest dos¢
neutralny, na tle ogétu badanych. Badane w tym segmencie na srednim poziomie oceniajg swoje
dziatania w celu dbania o wtasne zdrowie.

Segment ,Zalezne od przypadku” w istotnie mniejszym stopniu zgadza sie z przekonaniem
o koniecznosci wtasciwiej, prozdrowotne] diety, profilaktyki i aktywnego trybu zycia, nie ma duzej
kontroli nad swoimi dziataniami i nie jest zbyt podatny na presje spoteczng. Badane w tym segmencie
majg najmniej restrykcyjny stosunek do stosowania uzywek i uwazajg, ze na raka nie mozna mieé
wptywu. Nisko oceniajg swojg dbatos¢ o zdrowie.

Segment ,Praktyczne z umiarem” jest w wysokim stopniu zgodny co do tego, ze dieta, i ruch
to podstawy zdrowego trybu zycia, natomiast uzywki — wrecz przeciwnie. Majg najwyisze
ze wszystkich badanych segmentéw poczucie, ze z rakiem mozna walczyé. Ich poczucie kontroli
i zwazanie na normy spoteczne jest na przecietnym poziomie. Aktywny tryb Zzycia nie jest dla nich
priorytetem, a swojg dbatos¢ o zdrowie oceniajg wyzej niz przecietnie.
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Tabela nr 34

Nasilenie poziomu zgody wobec postaw z roznych obszarow dla poszczegolnych segmentow

Zalezne Silne Praktyczne
od przypadku ze wsparciem Z umiarem

DIETA

PROFILAKTYKA

RUCH

UZYWKI

KONTROLA

NORMA SPOLECZNA

Samoocena dbatosci o zdrowie

— kolor niebieski oznacza istotnie wyzszy od przecietnego poziom zgody wobec postawy w danym obszarze dla danego segmentu
— kolor pomaranczowy oznacza istotnie nizszy od przecigtnego poziom zgody wobec postawy w danym obszarze dla danego segmentu

Zrodio: opracowanie wlasne Kantar Millward Brown
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7.6.2.2: Segmenty a skala zachowan prozdrowotnych

e Pordwnanie trzech segmentow

Szczegdlnie dobrze odzywiajg sie respondentki zaklasyfikowane do segmentu ,Silne ze wsparciem”,
nieco gorzej ale nadal do$é¢ dobrze te z segmentu ,Praktyczne z umiarem”, najgorzej natomiast
respondenci z trzeciego wytonionego segmentu — ,,Zaleznych od przypadku”.

Ogdlnie respondenci czesciej siegajg po wskazane niz niewskazane produkty, jednak réznice miedzy
segmentami sg charakterystyczne. Wskaznik mierzacy pozytywne nawyki zywieniowe jest istotnie
wyzszy dla ,,Silnych ze wsparciem” niz dla préby ogdtem, zas miara dotyczgca negatywnych nawykéw
zywieniowych jest w tej grupie istotnie nizsza od ogdtu. W tym segmencie badani jedza zdrowo,
odrzucajgc pokarmy niezdrowe.

Segment ,,Praktyczne z umiarem” w poréwnaniu do catej préby kobiet, a szczegdlnie do segmentu
»Zaleznych od przypadku”, istotnie rzadziej siega po produkty niezdrowe, a zdrowe spozywa czesciej
od segmentu ,Zaleznych”, cho¢ juz nie od ogdétu. W tym segmencie odrzuca sie zatem pokarmy
niezdrowe, przyktadajgc dosc duzg, ale nie bardzo duzg wage do wyboru tych zdrowych.

Ostatni segment — ,,Zalezne od przypadku” — istotnie czesciej niz ogdt i niz pozostate segmenty siega
po jedzenie niezdrowe, a istotnie rzadziej od dwu pozostatych segmentéw jada positki zdrowe.
Zdecydowanie jest to najmniej zdrowo zywigca sie grupa.

Wykres nr 99

Skala zachowan prozdrowotnych — nawyki Zywieniowe
versus segmenty

0 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 360

9198
nawyki Zywieniowe 79.63-
ozyiyune) | o' o5+
94.57
24.32 ogdtem
nawyki zywieniowe 29.67+ Zalezne od przypadku (N=381)
negatywne
(negatyne) 2182 B Silne ze wsparciem (N=418)
20.40- Praktyczne z umiarem (N=254)

Podstawa: cata proba, n=1061 / segmenty

Czestotliwos¢ spozywania produkiow w skall miesiaca w podziale na pozytywne | negatywne (zakres skali: min 0; max 360)

Minimalny wynik — nie spozywa zadnego z produkiow (pozytywnych lub negatywnych)

Maksymalny wynik — 3 razy dziennie spozywa kazdy z pieciu rodzajow produkiow (pozytywnych lub negatywnych)

Symbole + /- oznaczaja, ze dana wartos¢ Jest rézna w sposob istotny statystycznie od wartosci ogotem (odpowiednio wieksza / mniejsza)

Zrédo: opracowanie wtasne Kantar Millward Brown
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Aktywnos¢ i ruch — niezaleznie od tego czy jest intensywny czy raczej umiarkowany — nie réznicuje
w znaczny sposob badanych w segmentach. Jedynie ,Praktyczne z umiarem” wykazujg nieco wyzszg
czestotliwos¢ w obszarze umiarkowanego ruchu, i jest to rdznica istotna statystycznie w stosunku
do ogdétu, oraz w stosunku do segmentu ,Zaleznych od przypadku”. Mozna wiec powiedziec,
ze w kwestii umiarkowanego ruchu, ktéry obejmuje takze zajecia domowe, to kobiety z grupy
»Praktycznej” sg najbardziej aktywne.

Wykres nr 100

Skala zachowan prozdrowotnych — aktywnos¢é ruchowa
Versus segmenty

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

84.36
81.171

83.31
90.07+

aktywnos¢ ruchowa
(nieintensywny)

mogdlem
aktywnosé ruchowa

Zalezne od przypadku (N=381)
(intensywny)

mSilne ze wsparciem (N=418)
m Prakiyczne z umiarem (N=254)

Podstawa: cata proba, n=1061 / segmenty

Czestotliwosé wykonywania aktywnosci ruchowej w skali miesiaca w podziale na intensywna i nieintensywna (zakres skali 0 — 180)
Minimalny wynik — w ciagu miesiaca nie wykonuje zadnsj tego typu aktywnosci (intensywnej lub nieintensywnsj)

Maksymalny wynik — 3 razy dziennie wykonuje kazdy z dwu rodzajow ruchu (infensywnego lub nieintensywnego)

Symbole +/-oznaczaja, ze dana wartosc jest rozna w sposob istoiny statystycznie od wartosci ogolem (odpowiednio wieksza / mnigjsza)

Zrédlfo: opracowanie wtasne Kantar Millward Brown
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Palenie papieroséw, czy innych wyrobdéw tytoniowych jest czynnikiem rdznicujgcym segmenty.
»Zalezne od przypadku” palg najwiecej, istotnie wiecej niz badani z obu pozostatych segmentéw
i w catej prébie. ,Praktyczne z umiarem” palg istotnie mniej, ale w tym segmencie rdéznica na tle
populacji nie jest istotna, palg tyle, co przecietni Polacy (nieco mniej, ale statystycznie nieistotnie).
»Silne ze wsparciem” palg najmniej — istotnie mniej niz ,Zalezne od przypadku”, istotnie mniej
niz ogot, réznica w stosunku do ,,Praktycznych z umiarem” nie jest istotna, ale réwniez nieco mniej
od nich.

Wykres nr 101

Skala zachowan prozdrowotnych — palenie wyrobhéw tytoniowych

versus segmenty
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900
50.10 ogdlem
palenie wyrobow 79.19+ Zalezne od przypadku (N=381)
tytoniowych 44.45- mSilne ze wsparciem (N=418)

92.99 Praktyczne z umiarem (N=254)

Podstawa: cata proba, n=1061 / segmenty

Liczba wypalanych papierosow w ciagu miesiaca (zakres skali min 0 — max 900)

Minimalny wynik — nie pali

Maksymalny wynik — wypala 30 papierosow dziennie iwiece]

Symbole + /- oznaczaja, ze dana wartosc jest rézna w sposob Istotny statystycznie od wartosci ogélem (odpowiednio wigksza / mniejsza)

Zrédio: opracowamie wiasne Kantar Millward Brown

Wsrdd kobiet spozywanie alkoholu w ogéle nie jest réznicujgca cecha. Pijany jest rzadko i z tg samg
intensywnoscig we wszystkich wytonionych segmentach.

Wykres nr 102

Skala zachowan prozdrowotnych — picie alkoholu
versus segmenty

0 5 10 15 20 25 30
1.49 ogotem
1.47 Zalezne od przypadku (N=381)
picie alkoholu
1.46 m Silne ze wsparciem (N=418)
1.59 Praktyczne z umiarem (N=254)

Podstawa: cala proba, n=1061 / segmenty

Liczba okaz)i siegania po alkohol w ciagu miesiaca (zakres skall min 0 — max 30)
Minimalny wynik — nie pije alkoholu

IMaksymalny wynik — siega po alkohol codziennie

Symbole + /- oznaczaja, ze dana warfosc jest rozna w sposob istotny statystycznie od wartosci ogélem (odpowiednio wigksza / mnisjsza)

Zrédfo: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown

Profilaktyka to z kolei mocna storna kobiet w ogdle, ale szczegdlnie segmentéw ,Silnych
ze wsparciem” i ,Praktycznych z umiarem” — te dwa segmenty s3g istotnie bardziej gruntownie
przebadane niz kobiety z préby w ogdle, a takze niz badani z segmentu ,Zaleznych od przypadku”.
Ten ostatni segment dokfadnie na odwrdét — respondentki zaklasyfikowane do niego wykonaty
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srednio istotnie mniej badan profilaktycznych w swoim zyciu niz wynosi przecietna dla Polski
(oczywiscie tez istotnie mniej niz badane z obu pozostatych segmentéw).

Wykres nr 103

Skala zachowan prozdrowotnych — uczestnictwo w badaniach profilaktycznych
versus segmenty

0 1 2 3 4 5 6 7
368 mogdtem
uczestnictwo w 399 Zalezne od przypadku (N=381)
badaniach
profilaktycznych 393+ m Silne ze wsparciem (N=418)
3.94+ m Praktyczne z umiarem (N=254)

Podstawa: cata proba, n=1061 / segmenty

Punkty za kazde wykonane badanie w ciagu swojego Zycia (zakres skali min 0; max 7)
Minimalny wynik — nie zrobit Zzadnego badania z listy

Maksymalny wynik — zrobit wszystkie badania z listy

Symbole +/- oznaczaja, ze dana wartos¢ Jest rozna w sposob istotny statystycznie od wartosci ogotlem (odpowiednio wieksza / mniejsza)

Zrédio: opracowanie wtasne Kantar Millward Brown

Wskaznik BMI nie wykazuje rdznic istotnych statystycznie ani pomiedzy segmentami ani miedzy
segmentami a ogétem badanych kobiet. W tgcznej prébie prawie potowa, bo 49% badanych miesci
sie w zakresie prawidtowego wskazania dla tego wskaznika (czyli od 18,5 do 25 punktéw), bardzo
podobnie w segmentach ,Silnych ze wsparciem”. W segmencie ,Praktycznych z umiarem” jest on
nieco, ale nie w sposéb statystycznie istotny, wyzszy niz w pozostatych, mozna wiec powiedziec,
ze jest charakteryzuje sie on nieznacznie lepszg waggy, a w segmencie ,Zaleznych od przypadku”
odnotowa¢ mozna, ze wskaznik prawidtowego zakresu BMI jest nieco, ale nieistotnie, nizszy —
€0 0znacza, ze mamy nieco mniej 0séb z prawidtowg wagg w tym segmencie.

Wykres nr 104

Indeks BMI versus segmenty

0% 20% 40% 60% 80% 100%

49% = 0gotem

BMI - prawidiowy 46% Zalezne od przypadku (N=381)

zakes 51%  mSilne ze wsparciem (N=418)

53% mPraktyczne z umiarem (N=254)

Podstawa: cata proba, n=1061 / segmenty

Indeks BMI liczony jako waga dzielona przez wzrost do podniesiony do kwadratu

Zakres prawidlowego BMI = <18.5; 25>

Symbole + /- oznaczaja, ze dana wartosc jest rozna w sposcb istoiny statystycznie od wartosci ogdtem (odpowiednio wigksza / mnigjsza)

Zrédio: opracowanie wtasne Kantar Millward Brown
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¢ Syntetyczne podsumowanie porodwnania trzech segmentow

Segment ,Silne ze wsparciem” wykazuje przede wszystkim pozytywne nawyki Zzywieniowe,
oraz wysokg dbatos¢ o profilaktyke, ponadto w tym segmencie pali sie mniej niz w innych. Pozostate
zachowania, ktére analizowano w badaniu, s3 w tym segmencie na poziomie nie odbiegajgcym
od przecietnej dla catej populacji.

Segment ,Praktyczne z umiarem” stroni od ztych nawykdéw Zzywieniowych i rusza sie czesciej
od innych, cho¢ z umiarem. Réwniez w tym segmencie respondentki nie zapominajg o badaniach
profilaktycznych. Pozostate zachowania, ktére analizowano w badaniu, s3 w tym segmencie
na poziomie nie odbiegajgcym od przecietnej dla catej populacji.

Segment ,Zalezne od przypadku” ma gorsze nawyki zywieniowe, ponadprzecietng sktonnosc
do siegania po papierosa, natomiast dbatos¢ o wykonywanie badan profilaktycznych jest w tym
segmencie nizsza od przecietnej.

Tabela nr 35

Nasilenie czestotliwosciroznych zachowan prozdrowotnych dla poszczegdélnych segmentow

Zalezne Silne Praktyczne
od przypadku ze wsparciem Z umiarem

Nawyki zywieniowe
(pozytywne)

Nawyki zywieniowe
(negatywne)

Aktywnosc ruchowa
(nieintensywny)

Aktywnosc ruchowa
(intensywny)

Palenie wyrobow tytoniowych

Picie alkoholu

Uczestnictwo w badaniach
profilaktycznych

Indeks BMI
(prawidtowy zakres)

— kolor pomaranczowy oznacza istotnie nizsza od przecieine] czestotliwos¢ danego zachowania prozdrowoinego dla danego segmentu

— kolor nisbieski oznacza istotnie wyzsza od przecieinej czestolliwosé danego zachowania prozdrowoinego dla danego segmentu

Zrédfo: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown
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7.6.2.3: Opis segmentow w kategoriach demograficzno-spotecznych

e Pordwnanie trzech segmentow

Segment ,Zalezne od przypadku” wyrdznia sie na tle ogétu badanych nastepujgcymi cechami:
- istotnie rzadziej osoby starsze (powyzej 60 roku zycia);
- istotnie rzadziej widzg sie jako osoby dobrze sytuowane;

- istotnie czesciej z 3-osobowych gospodarstw domowych.

Segment ,,Silne ze wsparciem” wyrdéznia sie na tle ogétu badanych nastepujgcymi cechami:

- istotnie czesciej osoby z najstarszej grupy wiekowej (powyzej 60 roku zycia), a rzadziej z grupy

35-44 |ata;

- istotnie rzadziej z 3-osobowych gospodarstw domowych.

Segment ,,Praktyczne z umiarem” wyrdznia sie na tle ogétu badanych nastepujacymi cechami:

- istotnie czesciej osoby z grupy wiekowe] 35-44 |ata;

- istotnie mniej emerytéw, rencistdow, osob na zasitkach;

- istotnie mniej oséb z wyksztatceniem podstawowym, a istotnie wiecej z wyzszym;

- istotnie m niej mieszkancéw miast do 100 tysiecy mieszkancow;

- istotnie czesciej zdarzajg sie osoby, ktére majg w swojej historii diagnoze nowotworu.
Wykres nr 105

Zmienne demograficzne: wiek — versus segmenty

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

10%
18 do 24 lat 8 13% ogotem

%
10% Zalezne od przypadku (N=381)
1%"62 = Silne ze wsparciem (N=418)
2500 34 ol 1501 Praktyczne z umiarem (N=254)
17%
0,
35dosdlat ™0
i 22%+
24%
450059 ot g 515
4%
| 22%
30%
25%

powyzej 60 lat - 6%+
28%

Podstawa® cata praba, n=1061 / segmenty
Dane w procentach

Symbole + /- oznaczaja, ze dana warlos¢ jest rozna w sposab istotny statystycznie od wartosci ogdtem (odpowiednio wigksza / mniejsza)

Zrédito: opracowanie wilasne Kantar Millward Brown
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Wykres nr 106

Zmienne demograficzne: miejsce zatrudnienia i samoocena sytuacji materialnej — versus segmenty

0% 20% 40% 60% 80% 100%

praca najemna w sekiorze publicznym

praca najemna w sekforze prywatnym

praca na wtasny rachunek (w tym rolnictwo)

emerytura, renta, zaskek

inne

odmowa mogotem

m Zalezne od przypadku (N=381)
m Silne ze wsparciem (N=418)
m Praktyczne z umiarem (N=254)

skromnie

45%
6%

4

q
18,

Srednio
dobrze " a7,
39%

odmowa

Podstawa: cata préba, n=1061 / segmenty
Dane w procentach

Symbole +/- oznaczaja, ze dana wartos¢ jest rozna w sposab istotny statystycznie od wartosci ogdlem (odpowiednio wieksza / mniejsza)

Zrédio: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown
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Wykres nr 107

Zmienne demograficzne: liczba os6b w gospodarstwie domowym i wyksztalcenie — versus segmenty

60% 80% 100%
1
2
3
powyzej 4
Hogotem

= Zalezne od przypadku (N=381)
mSilne ze wsparciem (N=418)

mPraktyczne z umiarem (N=254)
podstawowe

zawodowe

srednie

wyzsze

Podstawa: cata préba, n=1061 / segmenty
Dane w procentach

Symbole +/- oznaczaja, ze dana wartos¢ jest rozna w sposab istotny statystycznie od wartosci ogdlem (odpowiednio wieksza / mniejsza)

Zrédio: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown
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Wykres nr 108

Zmienne demograficzne: wielko$¢ miejscowosci zamieszkania i makroregion — versus segmenty

0% 20% 40% 60% 80% 100%

wies

do 100 tys.

100 - 499 tys.

500+ tys. mogotem

= Zalezne od przypadku (N=381)
m Silne ze wsparciem (N=418)

centralny H Prakiyczne z umiarem (N=254)

wielkopolski

slaski

zachodni

pomorski

potnocnowschodni

wschodni

matopolski

Podstawa: cata préba, n=1061 / segmenty
Dane w procentach

Symbole +/- oznaczaja, ze dana wartos¢ jest rozna w sposab istotny statystycznie od wartosci ogdlem (odpowiednio wieksza / mniejsza)

Zrédio: opracowanie wiasne Kantar Millward Brown
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Wykres nr 109

Historia medyczna —versus segmenty

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdiagnozowany nowotwor - respondent
Zdiagnozowany nowotwor - rodzina
Obecne choroby:

Nadcisnienie

Cukrzyca

Choroba wiericowa

Osteoporoza

mogdtem

Tarczyca
m Zalezne od przypadku (N=381)

Choroby reumatyczne, zwyrodnienia staw ow mSilne ze wsparciem (N=418)

m Praktyczne z umiarem (N=254)
Astma

Inne

Zadne

Podstawa® cata préba, n=1061 / segmenty
Dane w procentach

Symbole + /- oznaczaja, ze dana warlos¢ jest rozna w sposab istotny statystycznie od wartosci ogétem (odpowiednio wieksza / mniejsza)

Zrédito: opracowanie wtasne Kantar Millward Brown
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7.6.3: Kluczowe przekonania i postawy w kontekscie konstruowania komunikacji stuzacej
pobudzaniu zachowan prozdrowotnych przez pryzmat wyodrebnionych segmentéw

Celem tej czesci opracowania jest wyselekcjonowanie tych przekonan, ktére w najwiekszym stopniu
sg zwigzanie z zachowaniami prozdrowotnymi. Nasilanie tych przekonan (np. za posrednictwem
kampanii informacyjnych) wsréd wyodrebnionych grup Polek bedzie zwiekszato szanse
na urzeczywistnienie sie tych zachowan. Tym samym bedg one podstawowym materiatem, na bazie
ktdrego zostang wypracowane miekkie wskazniki do mierzenia efektywnosci kampanii informacyjnej.

Po pierwsze sprawdzono ogélnie jak poszczegdlne zachowania majgce wptyw na zdrowie Polek
sg wzajemnie ze sobg powigzane. Umozliwia to przewidywanie konsekwencji odziatywania
na poszczegdlne zachowania. Zachowania wspoétwystepujg ze sobg — pobudzanie jednych zachowan
moze skutkowad zwiekszeniem lub zmniejszeniem intensywnosci innych.

Kolejnym krokiem bedzie sprawdzenie na ile postawy i okreslone poglady sg zwigzane
z rzeczywistymi zachowaniami Polek. Zaobserwowane zwigzki pozwalajg stwierdzi¢ jak silnie mozna
oddziatywa¢ na zachowania poprzez poglady w kontekscie zachowan zwigzanych z naszym zdrowiem.

Na koniec przedstawione zostang przekonania w postaci stwierdzen, ktore sg najsilniej zwigzane
z poszczegdlnymi zachowaniami. Opracowanie obejmuje populacje Polek ogétem oraz w ramach
wyodrebnionych segmentow.

Ponizsza tabela pokazuje wspotwystepowanie zachowan majacych zwigzek z naszym stanem zdrowia.
Tabela nr 36

Zwigzki miedzy zachowaniem — Polki ogétem.
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NAWYKI ZYWIENIOWE (POZYTYWNE) — Zachowanie X --

NAWYKI ZYWIENIOWE (NEGATYWNE) — Zachowanie X 0.12 -

AKTYWNOSC RUCHOWA (Umiarkowana) — Zachowanie - X 0.18

AKTYWNOSC RUCHOWA (Intensywna) — Zachowanie - 0.18 X

PALENIE — Zachowanie 0.12 X

SPOZYWANIE ALKOHOLU — Zachowanie X

UCZESTNICTWO W BADANIACH — Zachowanie - X

Korelacje Pearsona istotne na poziomie 0,01

Korelacja pozytywna Korelacj ? Korelacja negatywna Korelacja negatywna miedzy -
e pozytywna miedzy - .
powyzej 0,2 0.1do-0.2 powyzej -0,2 0,1do0,2

Zrédto: Opracowanie wiasne Kantar MillwardBrown.
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Istotne zwigzki obserwuje sie miedzy:

ICANTAR

— pozytywnymi nawykami zywieniowymi a czestszg umiarkowang i intensywng aktywnoscia

ruchowg

— negatywnymi nawykami zywieniowymi a czestszym paleniem i rzadszym uczestnictwem

w badaniach,

— umiarkowang i intensywng aktywnoscig ruchowa,
— paleniem a czestszymi negatywnymi nawykami zywieniowymi,
— uczestnictwem w badaniach a rzadszymi negatywnymi nawykami zywieniowymi.

Powyzsze zaleznosci pokazujg, ze zachowania pozytywnie wptywajgce na zdrowie Polek czesto ida
ze sobg w parze i odwrotnie. Kobiety majgce w swoim repertuarze zachowania ryzykowne czesciej

podejmujg inne tego typu zachowania.

Generalnie postawy przekfadajg sie na zachowania ludzi w obszarze zdrowia, chociaz nie tak silnie
jakby mogto sie to poczagtkowo wydawacé (przyjmuje sie, ze korelacja na poziomie r >0,6 Swiadczy
o silnym zwigzku). Zaobserwowane zwigzki nie przekraczajg r=0,25. Poniisza tabela przedstawia
zwigzek poszczegdlnych postaw z danym zachowaniem.

Tabela nr 37

Zwigzek poszczegdlnych postaw z danym zachowaniem — Polki ogétem.

Pozytywna postawa wobec ZDROWEGO ODZYWIANIA
Pozytywna postawa wobec AKTYWNOSCI RUCHOWE)
Pozytywna postawa wobec UZYWEK

Poczucie BRAKU KONTROLI nad zachorowalnoscig na RAKA

Pozytywna postawa wobec BADAN

Poczucie WPLYWU SPOLECZNEGO nakierowanego na
DBALOSC o ZDROWIE

Poczucie UMIEJETNOSCI KONTROLI NAD SWOIM
ZACHOWANIEM

Korelacje Pearsona istotne na poziomie 0,01

Korelacja pozytywna
powyzej 0,2

NAWYKI ZYWIENIOWE
(POZYTYWNE) —

Korelacja pozytywna
miedzy -0,1 do -0,2

Zachowanie

0.12

-0.11

0.18

0.17

Zrédto: Opracowanie wiasne Kantar MillwardBrown.
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UCZESTNICTWO W
BADANIACH —
Zachowanie

0.11
0.15

-0.10
0.19

Korelacja negatywna miedzy -

0,1do0,2
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Zwiazki miedzy postawami a zachowaniami przedstawiajg sie nastepujaco:

— im bardziej pozytywna postawa wobec zdrowego zywienia tym czesSciej praktykowane
sg pozytywne nawyki zywieniowe oraz uczestnictwo w badaniach,

— im bardziej pozytywna postawa wobec aktywnosci ruchowej tym rzadszy nawyk palenia
i czestsze uczestnictwo w badaniach,

— im bardziej pozytywna postawa wobec uzywek tym rzadziej praktykowane sg pozytywne
nawyki zywieniowe a czesciej te negatywne oraz czestsze palenie,

— im wiekszy spostrzegany brak kontroli nad zachorowalnoscig na raka tym czesciej
praktykowane sg negatywne nawyki zywieniowe oraz rzadsze uczestnictwo w badaniach,

— bardziej pozytywna postawa wobec uczestnictwa w badaniach skutkuje rzadszym
stosowaniem negatywnych nawykow zywieniowych i czestszym uczestnictwem w badaniach.

Dodatkowo silniejsze poczucie wptywu spotecznego nakierowanego na dbato$é o zdrowie przektada
sie na czestsze stosowane zdrowych nawykow zywieniowych. Ponadto na czestszg aktywnosé
ruchowg i rzadszy nawyk palenia. Podobnie dziata poczucie umiejetnosci kontroli nad wtasnym
zachowaniem w aspekcie — czestsze praktykowanie zdrowych nawykéw zywieniowych oraz rzadsze
palenia. Dodatkowo wraz ze wzrostem takiego poczucia kontroli rzadsze staje sie spozywanie
alkoholu a czestsze uczestnictwo w badaniach.

Warto w tym miejscu wspomnie¢ o sytuacji, w ktdrej to czesto podejmowane zachowanie moze
ksztattowac postawy. Przyktadem moze byc¢ sieganie po uzywki — ,jestem swiadoma szkodliwosci
palenia ale pale, wiec palenie nie moze by¢ takie szkodliwe”*. Cztowiek dazy do tego by by¢ spdjnym
wewnetrznie i jesli nie zachowuje sie w sposéb zgodny ze swojg postawa, to bedzie j3 modyfikowat
by zredukowaé dysonans. W tym wzgledzie lepszy skutek ,polityki naprawczej” przyniostaby
na poczatku zmiana doswiadczen niz zmiana pogladow.

Zwigzki miedzy postawami a zachowaniami pokazujg, ze najwiekszg liczbe pozytywnych zachowan
generuje wiara we wtasne sity w kontekscie zachowan prozdrowotnych szczegdlnie jesli s3 one
elementem normy spotecznej obowigzujgcej wsrdd najblizszych. Odwrotnie dziata pozytywna
postawa wobec uzywek i poczucie braku kontroli nad zachorowalnoscig na raka.

Kolejny etap analizy to dokonanie selekcji sposréd diagnozowanych przekonan do listy tych
najistotniejszych — czyli takich, ktére w najwiekszym stopniu sg zwigzane z zachowaniami
prozdrowotnymi. To ich nasilenie (w przypadku stwierdzen pozytywnie oddziatujgcych
na zachowania prozdrowotne) badz obnizenie (w przypadku stwierdzen negatywnie oddziatujgcych)
przyniesie mozliwie najwieksze korzysci w kierunku zwiekszenia czestotliwosci zachowan
prozdrowotnych badz rzadszego praktykowania tych ryzykownych.

W tabeli nr 38 oznaczono kolorami najistotniejsze zwigzki miedzy poszczegdlnymi przekonaniami
a okreslonymi zachowaniami.

* Eagly, H. A., Chaiken, S. (1993). Psychology of attitudes. TomsonWadsworth.
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Tabela nr 38
Zwigzek poszczegdlnych przekonan z danym zachowaniem — Polki ogotem.
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Pozytywna postawa wobec ZDROWEGO ODZYWIANIA

Powinno sie dba¢ o diete, gdyz ma to wptyw na zdrowie 0.12

PornirrTo,duiej ilosci obowigzkdow nalezy regularnie sie -0.09 0.09

odzywiaé

Nalezy jes$¢ z umiarem -0.13 0.14

Warto przestrzegac jakie$ diety pomimo tego, ze zwykle

wyklucza ona to, co sie lubi jes¢

Powinno sie zawracac uwage na sktad produktow w

; s . . . , 0.15 0.14

Zywnosci czytajac etykiety podczas robienia zakupow

Pozytywna postawa wobec AKTYWNOSCI RUCHOWE)

Niezalgitmie od ilosci obowigzkdw powinno sie regularnie 0.09 0.09

uprawiac sport

Jesli nie ma sie czasu w tygodniu na sport, to powinno sie

planowac aktywny wypoczynek przynajmniej w 0.09 0.13

weekendy

W dzisiejszych czasach lepiej jest sie postrzeganym w 014 012

towarzystwie, jesli uprawia sie jakis sport ’ ’

Pozytywna postawa wobec UZYWEK

S3 osoby ktérym palenie nie szkodzi — znam wiele osdb,

ktdre pality cate zycie i nie miaty probleméw ze 0.09 0.19

zdrowiem.

Sam fakt rzucenia palenia powoduje tycie -0.11 0.13

Uwazam, ze jeden kieliszeczek wina czy szklanka piwa, 013

nawet codziennie, jeszcze nikomu nie zaszkodzito
Uwazam, ze palenie NIE jest grozne dla zdrowia kazdego
cztowieka, podwyzsza ryzyko zachorowania na raka ptuc*

NIE Szkoda zdrowia i pieniedzy na papierosy* 0.13 - -0.13
Pozytywna postawa wobec BADAN

Nalezy robi¢ sobie badania, gdy kto$ z rodziny

choruje'/"chorowat na raka 010 LHED
Warto sie badaé regularnle, zeby mie¢ poczucie kontroli 0.09 012 0.18
nad wtasnym organizmem.

Osoba, u ktorej w rodzinie ktos zachorowat na raka, 013
powinna sie czesciej badac ’
Poczucie BRAKU KONTROLI nad zachorowalnoscia na RAKA

Uwazam, ze jesli nic ztego sie nie dzieje, nie ma potrzeby 011 -0.10 016
badan profilaktycznych ’ ’ ’
Nie mamy wptywu na to, czy zachorujemy na raka.

W mojej rodzinie nie byto przypadkdéw zachorowan na -0.08

raka, wiec mnie to tez nie spotka. ’

Na raka choruja tylko ludzie starzy 0.17 -0.07 -0.11
Raka nie da sie wyleczy¢ -0.10 0.11 -0.11

Rak boi sie noza i nie powinno sie go operowac 0.11 -0.13  -0.11
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Poczucie WPLYWU SPOLECZNEGO nakierowanego na DBAtOSC o ZDROWIE

Osoby, na ktérych mi zalezy dbajg o zdrowie 0.18 -0.12 0.12
W mojej rodzinie zwraca sie uwage na, to by dbac o

zdrowie 0.10 0.10 0.11 0.09

Brak dbatosci o wiasne zdrowie spotyka sie z krytyka 0.09

0s6b, na ktérych mi zalezy
Czut(a)bym sie nieswojo wsrdd bliskich, kiedy widzieliby

mnie z papierosem i/lub pod widocznym wptywem 0.11
alkoholu
Moi bliscy oczekujg ode mnie, ze bede dbat(a) o zdrowie 0.13 -0.09 -

Poczucie UMIEJETNOSCI KONTROLI NAD SWOIM ZACHOWANIEM

Jesli tylko zechce moge zrobi¢ cos dla poprawy swojego

. 0.14 0.10
zdrowia
Mam silng wole, dzieki ktorej mégtbym(mogtabym
1 silng wole, dzigki ktrej mogtbym(mogtabym) 014 -0.10 017 019
zrobi¢ cos dla poprawy swojego zdrowia
Jesli moim celem bedzie dobra kondycja mojego
. ¢ 1avea mojeg 015  -0.09 0.14
organizmu, to bez problemu go osiggne
Korelacje Pearsona istotne na poziomie 0,01
*Stwierdzenia przekodowania kierunku pozytywnym wobec uzywek/
Korelacja pozytywna Korelac_/q Korelacja negatywna Korelacja negatywna miedzy -
L pozytywna miedzy - .
powyzej 0,2 0.1do-0.2 powyzej -0,2 0,1do 0,2

Zrédto: Opracowanie wtasne Kantar MillwardBrown.

Te samg logike, ktorg przedstawiono wczesniej zastosowano do wyselekcjonowania najwazniejszych
przekonan w kontekscie zachowan prozdrowotnych dla wyodrebnionych segmentéw.

Tabela nr 39

Kluczowe przekonania majace zwigzek z danym zachowaniem — ,Zalezne od przypadku”.
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Pozytywna postawa wobec ZDROWEGO ODZYWIANIA
Powinno sie dbac o diete, gdyz ma to wptyw na zdrowie 0.14 -0.13

Pomimo duzej ilosci obowigzkdéw nalezy regularnie sie

odzywiac

Nalezy je$¢ z umiarem -0.11 -
Warto przestrzegac jakies diety pomimo tego, ze zwykle 0413

wyklucza ona to, co sie lubi jes¢ ’
Powinno sie zawraca¢ uwage na sktad produktow w
zZywnosci czytajac etykiety podczas robienia zakupdw
Pozytywna postawa wobec AKTYWNOSCI RUCHOWE!)

0.16 0.11

Niezaleznie od ilosci obowigzkéw powinno sie regularnie
uprawiac sport
Jesli nie ma sie czasu w tygodniu na sport, to powinno sie 0.13 0.11 0.13

0.11
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planowac aktywny wypoczynek przynajmniej w
weekendy

W dzisiejszych czasach lepiej jest sie postrzeganym w
towarzystwie, jesli uprawia sie jakis sport

Pozytywna postawa wobec UZYWEK

-0.10

Sq osoby ktérym palenie nie szkodzi — znam wiele osdb,

ktdre pality cate zycie i nie miaty probleméw ze 0.14 0.15

zdrowiem.

Sam fakt rzucenia palenia powoduje tycie 0.13

Uwazam, ze jeden kieliszeczek wina czy szklanka piwa,
nawet codziennie, jeszcze nikomu nie zaszkodzito
Uwazam, ze palenie NIE jest grozne dla zdrowia kazdego
cztowieka, podwyzsza ryzyko zachorowania na raka ptuc*

0.15

0.13

NIE Szkoda zdrowia i pieniedzy na papierosy* 0.14 0.19 -0.14
Pozytywna postawa wobec BADAN

Nalezy robi¢ sobie badania, gdy ktos z rodziny
choruje’/"chorowat na raka

Warto sie bada¢ regularnie, zeby mie¢ poczucie kontroli

nad wtasnym organizmem.

Osoba, u ktérej w rodzinie kto$ zachorowat na raka,
powinna sie czesciej badac

Poczucie BRAKU KONTROLI nad zachorowalnoscig na RAKA

0.13
-0.14 0.17
0.14
Uwazam, ze jesli nic ztego sie nie dzieje, nie ma potrzeby

badan profilaktycznych
Nie mamy wptywu na to, czy zachorujemy na raka. 0.11 0.12

0.16 -0.14 -0.14

W mojej rodzinie nie byto przypadkéw zachorowar na
raka, wiec mnie to tez nie spotka.

Na raka choruja tylko ludzie starzy 0.20 -
Raka nie da sie wyleczy¢ -0.11

-0.13

Rak boi sie noza i nie powinno sig go operowaé 0.16 -0.13  -0.18

Poczucie WPLYWU SPOLECZNEGO nakierowanego na DBALOSC o ZDROWIE

Osoby, na ktérych mi zalezy dbajg o zdrowie 0.16 0.13 -0.19 0.12

w mOj.ej rodzinie zwraca sie uwage na, to by dbac o - 014 010 011 012 -
zdrowie

Brak dbatosci o wiasne zdrowie spotyka sie z krytyka 0.15
0s6b, na ktérych mi zalezy ’
Czut(a)bym sie nieswojo wsrdd bliskich, kiedy widzieliby

mnie z papierosem i/lub pod widocznym wptywem -0.17

alkoholu

Moi bliscy oczekuja ode mnie, ze bede dbat(a) o zdrowie 0.19 -0.11 -

Poczucie UMIEJETNOSCI KONTROLI NAD SWOIM ZACHOWANIEM

Jesli tylko zechce moge zrobi¢ cos dla poprawy swojego
zdrowia
Mam silng wole, dzieki ktorej mogtbym(mogtabym)

o . . 0.17 0.14
zrobié¢ co$ dla poprawy swojego zdrowia
Jesli moim celem bedzie dobra kondycja mojego
organizmu, to bez problemu go osiggne

0.13

-0.13 0.12
Korelacje Pearsona istotne na poziomie 0,01
*Stwierdzenia przekodowania kierunku pozytywnym wobec uzywek/

Korelacja pozytywna o0z tKEV":La;j,? dzy - Korelacja negatywna Korelacja negatywna miedzy -
powyzej 0,2 pozyty cazy powyzej -0,2 0,1do0,2

0,1do-0,2
Zrodto: Opracowanie wtasne Kantar MillwardBrown.
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Tabela nr 40

ICANTAR

Kluczowe przekonania majace zwigzek z danym zachowaniem — ,Silne ze wsparciem”

NAWYKI ZYWIENIOWE
(POZYTYWNE) —
Zachowanie
NAWYKI ZYWIENIOWE

Pozytywna postawa wobec ZDROWEGO ODZYWIANIA
Powinno sie dbac o diete, gdyz ma to wptyw na zdrowie

Pomimo duzej ilosci obowigzkéw nalezy regularnie sie
odzywiaé

Nalezy jes¢ z umiarem

Warto przestrzegac jakie$ diety pomimo tego, ze zwykle
wyklucza ona to, co sie lubi jes¢

Powinno sie zawraca¢ uwage na sktad produktéow w
zZywnosci czytajac etykiety podczas robienia zakupow

Pozytywna postawa wobec AKTYWNOSCI RUCHOWE!
Niezaleznie od ilosci obowigzkéw powinno sie regularnie
uprawiac sport

Jesli nie ma sie czasu w tygodniu na sport, to powinno sie
planowac aktywny wypoczynek przynajmniej w
weekendy

W dzisiejszych czasach lepiej jest sie postrzeganym w
towarzystwie, jesli uprawia sie jakis sport

Pozytywna postawa wobec UZYWEK

-0.10

S3 osoby ktérym palenie nie szkodzi — znam wiele osdb,
ktére pality cate zycie i nie miaty probleméw ze
zdrowiem.

Sam fakt rzucenia palenia powoduje tycie

Uwazam, ze jeden kieliszeczek wina czy szklanka piwa,
nawet codziennie, jeszcze nikomu nie zaszkodzito

Uwazam, ze palenie NIE jest grozne dla zdrowia kazdego
cztowieka, podwyzsza ryzyko zachorowania na raka ptuc*

NIE Szkoda zdrowia i pieniedzy na papierosy*

Pozytywna postawa wobec BADAN

Nalezy robi¢ sobie badania, gdy kto$ z rodziny
choruje’/"chorowat na raka

Warto sie bada¢ regularnie, zeby mie¢ poczucie kontroli

nad wtasnym organizmem.

Osoba, u ktorej w rodzinie ktos zachorowat na raka,
powinna sie czesciej badac

Poczucie BRAKU KONTROLI nad zachorowalnoscig na RAKA

Uwazam, ze jesli nic ztego sie nie dzieje, nie ma potrzeby
badan profilaktycznych
Nie mamy wptywu na to, czy zachorujemy na raka.

-0.11

W mojej rodzinie nie byto przypadkéw zachorowan na
raka, wiec mnie to tez nie spotka.
Na raka choruja tylko ludzie starzy

Raka nie da sie wyleczy¢ -0.14

(NEGATYWNE) —
Zachowanie

-0.11

0.11

0.12

0.14
0.16

< < D
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BADANIACH —
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-0.10

-0.12

0.11

0.10

0.13
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Rak boi sie noza i nie powinno sie go operowac

ICANTAR

Poczucie WPLYWU SPOLECZNEGO nakierowanego na DBALOSC o ZDROWIE

Osoby, na ktérych mi zalezy dbaja o zdrowie 0.19

W mojej rodzinie zwraca sie uwage na, to by dbaé o
zdrowie

Brak dbatosci o wiasne zdrowie spotyka sie z krytyka
0s06b, na ktdérych mi zalezy

Czut(a)bym sie nieswojo wsrdd bliskich, kiedy widzieliby
mnie z papierosem i/lub pod widocznym wptywem
alkoholu

Moi bliscy oczekujg ode mnie, ze bede dbat(a) o zdrowie

0.16

Poczucie UMIEJETNOSCI KONTROLI NAD SWOIM ZACHOWANIEM

Jesli tylko zechce moge zrobi¢ cos dla poprawy swojego
zdrowia

Mam silng wole, dzieki ktérej mégtbym(mogtabym)
zrobié¢ co$ dla poprawy swojego zdrowia

Jesli moim celem bedzie dobra kondycja mojego
organizmu, to bez problemu go osiggne

*Stwierdzenia przekodowania kierunku pozytywnym wobec uzywek/

i Korelacja
Korelacja pozytywna :
owyzej 0,2 pozytywna miedzy -
g ' 0,1do-0,2

Zrédto: Opracowanie wiasne Kantar MillwardBrown.

Tabela nr 41

-0.11
-0.15
0.15 -0.12
0.16 -0.11 0.12
-0.14 0.15

-0.14 0.17 -0.13 -0.17
0.14 -0.11
Korelacja negatywna Korelacja negatywna miedzy -
powyzej -0,2 0,1do0,2

Kluczowe przekonania majgce zwigzek z danym zachowaniem — , Praktyczne z umiarem”.

NAWYKI ZYWIENIOWE
(POZYTYWNE) —

Pozytywna postawa wobec ZDROWEGO ODZYWIANIA
Powinno sie dbac o diete, gdyz ma to wptyw na zdrowie 0.14

Pomimo duzej ilosci obowigzkéw nalezy regularnie sie
odzywiac

Nalezy jes¢ z umiarem 0.14
Warto przestrzegac jakies diety pomimo tego, ze zwykle
wyklucza ona to, co sie lubi jes¢

Powinno sie zawraca¢ uwage na sktad produktow w
zywnosci czytajac etykiety podczas robienia zakupdw
Pozytywna postawa wobec AKTYWNOSCI RUCHOWE!

0.13

Niezaleznie od ilosci obowigzkéw powinno sie regularnie
uprawiac sport

Jesli nie ma sie czasu w tygodniu na sport, to powinno sie
planowac aktywny wypoczynek przynajmniej w
weekendy

W dzisiejszych czasach lepiej jest sie postrzeganym w
towarzystwie, jesli uprawia sie jakis sport

Pozytywna postawa wobec UZYWEK

Zachowanie
NAWYKI ZYWIENIOWE

0.10

(NEGATYWNE) —
Zachowanie

-0.13
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S3 osoby ktérym palenie nie szkodzi — znam wiele osdb,

ktdre pality cate zycie i nie miaty probleméw ze -0.13

zdrowiem.

Sam fakt rzucenia palenia powoduje tycie -0.15 0.15
Uwazam, ze. Jed?n I_(lellszecz_ek wma_czy szklank.a piwa, 011 016 0.4 017
nawet codziennie, jeszcze nikomu nie zaszkodzito

Uwazam, ze palenie NIE jest grozne dla zdrowia kazdego
cztowieka, podwyzsza ryzyko zachorowania na raka ptuc*

NIE Szkoda zdrowia i pieniedzy na papierosy* 0.12 -
Pozytywna postawa wobec BADAN

0.20

Nalezy robic sobie badania, gdy ktos z rodziny
choruje’/"chorowat na raka

Warto sie badad regularnie, zeby mie¢ poczucie kontroli
nad wtasnym organizmem.

Osoba, u ktérej w rodzinie kto$ zachorowat na raka,
powinna sie czesciej badac

Poczucie BRAKU KONTROLI nad zachorowalnoscig na RAKA
Uwazam, ze jesli nic ztego sie nie dzieje, nie ma potrzeby
badan profilaktycznych

Nie mamy wptywu na to, czy zachorujemy na raka. -0.11

-0.16 -0.11

W mojej rodzinie nie byto przypadkow zachorowan na
raka, wiec mnie to tez nie spotka.
Na raka chorujg tylko ludzie starzy 0.15

Raka nie da sie wyleczy¢ - -0.13

Rak boi sie noza i nie powinno sie go operowac -0.14
Poczucie WPLYWU SPOLECZNEGO nakierowanego na DBALOSC o ZDROWIE

0.12

Osoby, na ktérych mi zalezy dbajg o zdrowie -0.11

W mojej rodzinie zwraca sie uwage na, to by dbac o 013
zdrowie ’

Brak dbatosci o wiasne zdrowie spotyka sie z krytyka

0s06b, na ktdérych mi zalezy

Czut(a)bym sie nieswojo wsrdd bliskich, kiedy widzieliby

mnie z papierosem i/lub pod widocznym wptywem -0.17
alkoholu

Moi bliscy oczekuja ode mnie, ze bede dbat(a) o zdrowie 0.17

Poczucie UMIEJETNOSCI KONTROLI NAD SWOIM ZACHOWANIEM

Jesli ty.Iko zechce moge zrobi¢ cos dla poprawy swojego 018 012 011
zdrowia

Mam silng wole, dzieki ktorej mogtbym(mogtabym) 018
zrobi¢ cos dla poprawy swojego zdrowia ’
Jesli moim celem bedzie dobra kondycja mojego

0.19 0.15 0.13

organizmu, to bez problemu go osiggne

*Stwierdzenia przekodowania kierunku pozytywnym wobec uzywek/

Korelacja pozytywna Korelacj t,] Korelacja negatywna Korelacja negatywna miedzy -
e pozytywna miedzy - L
powyzej 0,2 0.1do-0.2 powyzej -0,2 0,1do0,2

Zrédto: Opracowanie wiasne Kantar MillwardBrown.

Mozna zauwazyé, ze zaobserwowane zwigzki przekonanie — zachowanie sg czesto silniejsze
niz w prébie ogdtem. Potwierdza to uzytecznos$¢ zaproponowanego rozwigzania segmentacyjnego,
ktore pozwala na lepsze niz w przypadku operowania na ogdlnej prébie, wyznaczenie kluczowych
wskaznikdw do mierzenia efektywnosci kampanii.

201



/\/\7 Ministerstwo ICANTAR
- Zdrowia

202



/\/\7 Ministerstwo IKANTAR
- Zdrowia

7.6.4. Propozycja wskaznikdw do mierzenia efektywnosci kampanii opartych na przekonaniach
dotyczacych zachowan prozdrowotnych przez pryzmat wyodrebnionych segmentéw

Celem kampanii jest pobudzanie zachowan prozdrowotnych i zmniejszanie intensywnosci zachowan
ryzykownych, co okazuje sie mozliwe dzieki zmianie okreslonych przekonan. Badania pokazaty,
ze dana postawa wobec okreslonego zachowania ma z nim istotny zwigzek. Dlatego niwelowanie
deficytow w ramach okreslonych postaw moze przynies¢ korzystne zmiany w zwiekszaniu
czestotliwosci zachowan prozdrowotnych, a obnizaniu tych ryzykownych.

Wyodrebnione segmenty charakteryzujg sie specyficznymi dla siebie deficytami — wiekszym
nasileniem postaw odpowiedzialnych za czestsze praktykowanie zachowan ryzykownych, badz tez
mniejszym nasileniem postaw, ktdre odpowiadajg za praktykowanie zachowan pozytywnych.

Dla kazdego segmentu:

— wyznaczono postawy — deficyty, ktdorych nasilenie generuje zachowania negatywnie
wplywajgce na nasze zdrowie, a nastepnie

— w ramach tych deficytowych postaw przekonania — stwierdzenia, ktdre w najwiekszym
stopniu sg zwigzanie z odpowiadajgcymi im zachowaniami.

Aby niwelowa¢ podstawowe deficyty w ramach wyodrebnionych grup nalezy odpowiednio
modyfikowaé te przekonania. Tym samym odsetek osdéb zgadzajacych sie z dalej opisanymi
stwierdzeniami badz srednia arytmetyczna bedzie wskaznikiem efektywnosci kampanii w ramach
grup docelowych.

W ramach wszystkich trzech segmentow istotng role w generowaniu zachowan pozytywnie
wptywajgcych na nasze zdrowie i niwelowaniu tych negatywnych petni:

— silniejsze poczucie wptywu spotecznego nakierowanego na dbatos¢ o zdrowie oraz
— silniejsze poczucie umiejetnosci kontroli nad swoim zachowaniem.

Kluczowe przekonania w ramach tych obszaréw przedstawia a tabela nr 42. Sugerujemy,
aby niezaleznie od zastosowanego podziatu segmentacyjnego $ledzi¢ poziom zgodnosci z tymi
stwierdzeniami.

Tabela nr 42

Kluczowe stwierdzenia dotyczace wptywu spotecznego i sprawowanej kontroli nad witasnym
zachowaniem jako uniwersalne wskazniki do mierzenia efektywnosci kampanii

Obszar Stwierdzenia
Poczucie wptywu Czut(a)bym sie nieswojo wsréd bliskich, kiedy widzieliby mnie z
spotecznego papierosem i/lub pod widocznym wptywem alkoholu

:Z?{ng:v:az::i:v?: W mojej rodzinie zwraca sie uwage na, to by dbac o zdrowie
Mam silng wole, dzieki ktérej mogtbym(mogtabym) zrobi¢ cos dla

Poczucie umiejetnosci  poprawy swojego zdrowia

kontroli nad swoim

zachowaniem Jesli moim celem bedzie dobra kondycja mojego organizmu, to bez
problemu go osiggne

Zrédto: opracowanie wtasne Kantar MillwardBrown.

203



/\/\7 Ministerstwo
- Zdrowia

Ponadprzecietne deficyty segmentu ,,Zalezne od przypadku” dotycza:

— mniej pozytywne] postawy wobec zdrowego odzywiania sie,
— mniej pozytywne] postawy wobec aktywnosci ruchowej,

— mniej negatywnej postawy wobec uzywek,

— mniejszego poczucia kontroli nad zachorowalnoscig na raka
— mniej pozytywne]j postawy wobec uczestnictwa w badaniach.

ICANTAR

W tabeli nr 43 przedstawiono kluczowe stwierdzenia w najwiekszym stopniu odpowiedzialne
za generowanie zachowan negatywnie wptywajgcych na zdrowie. Tym samym poziom zgodnosci
z tymi stwierdzeniami bedzie miarg skutecznosci kampanii.

Tabela nr 43

Kluczowe wskazniki do mierzenia efektywnosci kampanii w segmencie ,,Zalezne od przypadku”.

Postawa ,,deficytowa”

Zdrowe odzywianie

Aktywnos¢ ruchowa

Uzywki

Poczucie braku kontroli
nad zachorowalnoscia
na raka

Uczestnictwo w
badaniach

Stwierdzenia

Powinno sie zawraca¢ uwage na sktad
produktéow w zywnosci czytajac etykiety
podczas robienia zakupdéw

Powinno sie dbac¢ o diete, gdyz ma to wptyw
na zdrowie

Niezaleznie od ilosci obowigzkéw powinno
sie regularnie uprawiac sport
S3 osoby ktérym palenie nie szkodzi — znam

wiele oséb, ktdre pality cate zycie i nie miaty
probleméw ze zdrowiem.

NIE Szkoda zdrowia i pieniedzy na papierosy

Na raka choruja tylko ludzie starzy

Rak boi sie noza i nie powinno sie go
operowac

Warto sie badac regularnie, zeby miec
poczucie kontroli nad wtasnym
organizmem.

Osoba, u ktérej w rodzinie kto$ zachorowat
na raka, powinna sie czesciej badac

Zrédto: Opracowanie wiasne Kantar MillwardBrown.

Priorytetowe dziatanie w obszarze
gtéwnych deficytow na rzecz
wzmacniania postaw wobec

zdrowego stylu zycia

Wzmacniaé

Wzmacniaé

Wzmacniaé

Ostabiaé

Ostabiaé

Ostabiaé

Ostabiaé

Wzmacniaé

Wzmacniaé

Dodatkowo segment ,Zalezne od przypadku” charakteryzujg sie niskim poczuciem wptywu
spotecznego nakierowanego na dbatos¢ o zdrowie oraz niskim poczuciem umiejetnosci kontroli
nad swoim zachowaniem na tle dwu pozostatych segmentéw. Do dziatan priorytetowych nalezy
wzmacnianie poziomu przekonan w ramach tych obszaréw.
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Segment ,Silne ze wsparciem” charakteryzuje sie zdecydowanie najlepszym profilem postaw
w poréwnaniu do pozostatych dwu segmentow.

Kobiety zaklasyfikowane do tego segmentu majg bardziej pozytywnga postawe wobec:

— zdrowego odzywiania,
— aktywnosci ruchowej oraz
— uczestnictwa w badaniach.

Z drugiej strony maja:

— bardziej negatywng postawe wobec stosowania uzywek oraz
— wieksze poczucie kontroli nad zachorowalnoscig na raka.

W ramach tego segmentu przede wszystkim nalezy monitorowaé wskazniki odpowiedzialne
za generowanie zachowan pozytywnych badz redukowanie tych ryzykownych.

Tabela nr 44

Wskazniki wymagajgce monitorowania.

Obszar Stwierdzenia Dziatanie
Nalezy je$¢ z umiarem Utrzymywac lub wzmacniac
Zdrowe odzywianie Powmn’o sie z.awraclat? uwag'e na skfgd , N
produktow w zywnosci czytajac etykiety Utrzymywac lub wzmacniaé

podczas robienia zakupow
Niezaleznie od ilosci obowigzkédw powinno

Aktywnos¢ ruchowa . . .
sie regularnie uprawia¢ sport

Utrzymywac lub wzmacniac

. Warto sie badac regularnie, zeby miec
Uczestnictwo w

badaniach poczucie kontrgh nad wtasnym Utrzymywac lub wzmacniac
organizmem.
NIE Szkoda zdrowia i pieniedzy na papierosy Utrzymywac lub ostabiaé
Uzywki
Sam fakt rzucenia palenia powoduje tycie Utrzymywac lub ostabiaé

Poczucie braku kontroli
nad zachorowalnoscia
na raka

Uwazam, ze jesli nic ztego sie nie dzieje, nie

ma potrzeby badan profilaktycznych Utrzymywac lub osfabia¢

W tym segmencie poziom odczuwanego wptywu spotecznego oraz poczucie kontroli nad wtasnym
zachowaniem jest wysoki na tle pozostatych dwu segmentow. Nalezy utrzymywac lub wzmacniaé
poziom przekonan w ramach tych obszarow.

Ponadprzecietne deficyty segmentu ,,Praktyczne z umiarem” dotycza:

— mniej pozytywne] postawy wobec aktywnosci ruchowej.

W tabeli nr 45 przedstawiono kluczowe stwierdzenia w najwiekszym stopniu odpowiedzialne
za generowanie zachowan negatywnie wptywajgcych na zdrowie. Tym samym poziom zgodnosci
z tymi stwierdzeniami bedzie miarg skutecznosci kampanii.
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Tabela nr 45

Kluczowe wskazniki do mierzenia efektywnosci kampanii w segmencie , Trzymajgcy sie w ryzach”.

Priorytetowe dziatanie w obszarze
gtéwnych deficytéw na rzecz
wzmachiania postaw wobec

zdrowego stylu zycia

Postawa ,,deficytowa” Stwierdzenia

Niezaleznie od ilosci obowigzkéw powinno

. . ., Wzmacniaé
sie regularnie uprawiad sport

Aktywnos¢ ruchowa

Réwnolegle nalezy monitorowaé poziom wskaznikdw w ramach przekonan dotyczacych zdrowego
odzywiania, stosowania uzywek, poczucia braku kontroli nad zachorowalnosciag na raka
oraz dotyczacych uczestnictwa w badaniach (tabela nr 46). Aby nie zredukowa¢ pozytywnego wptywu
kampanii, poziom zgodnosci z tymi stwierdzeniami nie powinien sie:

— obnizy¢ w przypadku stwierdzen oddziatujgcych na zachowania sprzyjajgce naszemu zdrowiu
lub
— podwyzszy¢ w przypadku stwierdzen generujgcych zachowania ryzykowne.

Tabela nr 46
Wskazniki wymagajgce monitorowania.
Postawa Stwierdzenia Dziatanie

Powinno sie dbad o diete, gdyz ma to wptyw

L . Utrzymywac lub wzmacniac
Zdrowe odzywianie  nazdrowie

Nalezy je$¢ z umiarem Utrzymywac¢ lub wzmacniaé

NIE Szkoda zdrowia i pieniedzy na papierosy Utrzymywac lub ostabiac

Sq osoby ktdrym palenie nie szkodzi — znam

wiele oséb, ktére pality cate zycie i nie miaty Utrzymywac lub ostabiac
Uzywki probleméw ze zdrowiem.

Uwazam, ze jeden kieliszeczek wina czy

szklanka piwa, nawet codziennie, jeszcze Utrzymywac lub ostabiaé

nikomu nie zaszkodzito

Poczucie braku kontroli

., . Uwazam, ze jesli nic ztego sie nie dzieje, nie
nad zachorowalnoscia »2€) go sig je,

ma potrzeby badan profilaktycznych Utrzymywac lub osfabia¢

na raka
Uczestnictwo w Warto sie badac regularnie, zeby miec , .
. . . . Utrzymywacé lub wzmacniaé
badaniach poczucie kontroli nad wtasnym organizmem

Zrédto: Opracowanie wiasne Kantar MillwardBrown.

Wsrdd grupy kobiet ,Praktyczne z umiarem” poziom odczuwanego wptywu spotecznego
nakierowanego na dbatos¢ o zdrowie oraz poziom poczucia umiejetnosci kontroli nad swoim
zachowaniem osigga przecietny poziom — podobny do zaobserwowanego ws$réd kobiet ogdtem.
Ewentualnie mozna wzmacnia¢ poziom przekonan w ramach tych obszaréw, aby dodatkowo
ugruntowac w tej grupie pozytywny profil przekonan.
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8: Aneks — narzedzia, dokumentacja, tabele

8.1 — Opis metod badawczych i szczegoty dotyczace zrealizowanej préby

8.1.1: Czesc jakosciowa

8.1.1.1: FGI (Focus Group Interview) — wywiady grupowe

Jedna z najpopularniejszych metod badan jakosciowych, polegajaca na wspdlnej dyskusji grupy
respondentéw / uczestnikdw wywiadu, na zadany z géry temat / grupe tematow. Atmosfera dyskusji
wyzwala spontaniczne i szczere reakcje, uczestnicy postugujg sie naturalnym jezykiem w okreslaniu
dyskutowanych zjawisk, a sposdb komunikowania sie jest dos¢ swobodny. Uczestnicy wywiadu
oddziatujg na siebie wzajemnie, motywujg do podjecia zadan postawionych przed grupga, dzieki
czemu otrzymuje sie bogaty materiat diagnostyczny. Poprzez powstajgce pomiedzy cztonkami grupy
interakcje odstaniajg sie poglady na co dzien nieuswiadomione lub celowo ukrywane. Sprzyja
ujawnianiu zaréwno pozytywnych jak i krytycznych opinii wobec zagadnien.

8.1.1.2: FGI — (Affinity Groups) — wywiady grupowe z bliskimi osobami

Technika badan jako$ciowych, polegajacg na rozmowie twarzg w twarz moderatora z respondentami
bliskimi sobie (w tym przypadku pary/matzenstwa). Tak prowadzony wywiad umozliwia wydobycie
opinii, wiedzy, postaw i doswiadczen, ktére sg wynikiem interakcji z inng osobg lub wptyw innych
0s6b jest istotny (np. podejmowanie waznych decyzji w rodzinie: np. zdrowie, nauka, praca, zakupy,
itp.) Wyborem tej techniki kierowato zatozenie, ze w przypadku profilaktyki nowotworowej, dziatania
oraz decyzje mogg by¢ podejmowane z inicjatywy partnera/partnerki lub pod wptywem, pod presja
osoby bliskiej. Podejmowanie dziatan i decyzji pod wptywem bliskiej osoby w przypadku zdrowia
potencjalnie czesciej dotyczy mezczyzn, stad rekomendacja tej techniki badawczej w przypadku
badania dotyczgcego catej populacji — nowotwory ptuc, jelita grubego oraz prostaty.

8.1.1.3: IDI — (In Depth Interview) — pogtebione wywiady indywidualne

Metoda badan jakosciowych, polegajagcg na rozmowie twarzg w twarz moderatora z jednym
respondentem/uczestnikiem wywiadu. Umozliwia wydobycie indywidualnych opinii, wiedzy, postaw
i doswiadczen danej osoby, w swobodnej, intymnej atmosferze bez wptywu innych oséb. Polecana
kiedy w mechanizm danych zachowan silnie wpisany jest indywidualizm (zwyczaje, motywy, bariery
zachowan) lub kiedy istnieje ryzyko braku ujawnienia opinii w towarzystwie innych oséb: tematy
drazliwe, wstydliwe, niepopularne poglady, ciezkie emocjonalnie — inwazyjne.

O wyborze tej techniki zadecydowato zatozenie, ze w indywidualnej rozmowie respondenci chetniej
bedga sie przyznawac do opinii i zachowan wstydliwych, ryzykownych, wbrew powszechnym normom,
standardom. Metoda szczegdlnie rekomendowana do rozpoznania percepcji problemu profilaktyki
nowotworowej w przypadku oséb z chorobg nowotworowg — bardzo wazne zapewnienie intymnosci
rozmowy. Celem byto dotarcie do giebokich barier zwigzanych z podejmowaniem zachowan
profilaktycznych.

Wywiady indywidualne przeprowadzono z osobami z doswiadczeniem choroby nowotworowej jako
potencjalnie cenne Zzrédto wskazéwek i komunikatéw do wykorzystania w kampanii informacyjnej
dotyczacej profilaktyki nowotworowe;j.

8.1.1.4: IDEA BLOG — moderowane forum internetowe

Narzedzie, ktore wykorzystuje site i dynamike internetu oraz medidw spotecznosciowych; pozwala
na zaangazowanie uczestnikéw i ich kontakty pomimo odmiennych lokalizacji. Tworzy platforme
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szczerego dzielenia sie opiniami, pozwalajac respondentom na zachowanie anonimowaosci: naturalne
warunki ,,zycia w wielkiej Swiatowe] pajeczynie”, bardziej otwarte, szczere odpowiedzi, niezalezne
gtosy i dzieta. Respondenci mogg wykonywaé indywidualnie rézne zadania np. zdjecia, kolaze,
dzienniczki, ktére dostarczg pogtebionej wiedzy o ich emocjach, potrzebach, zachowaniach.

Dodatkows zaletg narzedzia jest mozliwos¢ publikowania przez respondentdéw ich wtasnych zdjeé,
filméw i innych materiatéw, ktére potem wspomagajg analize i pomagajg w poszukiwaniu inspiracji,
zrozumienia potrzeb i emocji. Dyskusja prowadzona przez mtode kobiety pozwoli na identyfikacje
mozliwych drég dotarcia z kampania informacyjng poprzez internet i media spotecznosciowe oraz
mozliwosci pozyskania ,,ambasadorek” kampanii.

8.1.1.5. Opis proby - realizacja
Badanie na catej populacji

W tym Zadaniu zrealizowano w sumie 8 wywiaddw grupowych (w tym dwa Affinity Groups
z matzenstwami) oraz 6 wywiadéw indywidualnych. Respondenci dobierani byli wg nastepujacych
kryteriow doboru:

+  PLEC - kobiety i mezczyzni

*  WIEK - cztery grupy wiekowe: 30-39 lat, 40-49 lat, 50-59 lat, 60-69 lat

*  WYKSZTALCENIE - srednie +

* LOKALIZACIA - zrdznicowanie badanych ze wzgledu na miejsce zamieszkania — rdzne
regiony Polski oraz wielkosci miejscowosci

* Dodatkowym kryterium — (tylko dla wywiadéw indywidualnych) byto doswiadczenie
zchoroba nowotworowg. Respondenci, ktdrzy mieli w bliskiej rodzinie historie
nowotworowg, i/lub respondenci mieli wtasne doswiadczenia zwigzane z chorobg
nowotworowg (zréznicowane odmiany nowotworow.

Badanie na catej populacji — Szczegétowa macierz doboru préby

Lokalizacja FGI - 8 wywiadow IDI - 6 wywiadow
A TE 1 FGI — kobiety, 30-39 1 IDI — kobieta, 40-69 lat
e 1FGI— 60-69 Iat 11Dl — mezczyzna, 40-69lat
t 1 FGI - me. -49 lat
Kato 1 FGI — kobiety, 50-59 lat
1 IDI mezczyzna
Radom 1 FGI — mgzczyZni, 30-39 lat 40-69 lat
Tczew 1 FGI — kobiety, 60-69 lat 1 1DI — kobieta, 40-69 lat
Wies mazurska 1 FGI (Affinity Group) — pary matzenskie, 50-59 lat

1 FGI (Affinity Group) — pary matzenskie, 40-49 lat

Badanie na populacji kobiet

W tym Zadaniu zrealizowano w sumie 8 wywiadéw grupowych (FGI) oraz internetowe forum
dyskusyjne w dwdch podgrupach wiekowych (ldeaBlog) wsréd mtodszych respondentek, dla ktérych
internet jest naturalnym miejscem poszukiwania informacji i wyrazania opinii. Rekrutacja
do IdeaBloga odbyta sie z Panelu witasnego Kantar Millward Brown. Respondenci dobierani byli
wg nastepujgcych kryteridw:

Wywiady grupowe — ogdlne kryteria doboru:

»  PLEC - kobiety
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*  WIEK - cztery grupy wiekowe: 25-34 lata, 35-44 lata, 45-59 lat, 60-69 lat

*  WYKSZTALCENIE - $rednie

* LOKALIZACIA - zrdznicowanie badanych ze wzgledu na miejsce zamieszania zaréwno
pod wzgledem geograficznym jak i wielkos¢ miejscowosci

Forum internetowe — ogdlne kryteria doboru

«  PtEC - kobiety

*  WIEK - dwie grupy wiekowe: 25-34 lata, 35-44 lata

*  WYKSZTALCENIE - srednie +

* LOKALIZACIA - dzieki zastosowaniu moderowanego forum internetowego mozliwe byto
maksymalne zréznicowanie badanych ze wzgledu na miejsce zamieszkania (duze, srednie
i mate miejscowosci rozproszone po catej Polsce) przy braku kosztéw dojazdu.
Dodatkowym kryterium byto zréznicowanie ze wzgledu na poziom dochoddw, sytuacje
rodzinng i zawodowa, co stuzyto zebraniu opinii z réznych srodowisk.

Badanie na populacji kobiet — Szczegétowa macierz doboru préby

Lokalizacja FGI - 8 wywiadow

1 FGI: kobiety, 25-34 lata

Warszawa 1 FGI: kobiety, 60-69 lat

1 FGI: kobiety, 35-44 lata

Katowice 1 FGI: kobiety, 45-59 lat
Radom 1 FGI: kobiety, 45-59 lata
1 FGI: kobiety, 60-69 lat
Tozew 1 FGI: kobiety, 25-34 lata
1 FGI: kobiety, 60-69! lat
Ideablog Dwie grupy wiekowe:

25- 34 lata
35- 44 |at

8.1.2: Czesc ilosciowa
8.1.2.1: CATI — wywiad telefoniczny wspomagany komputerowo

Jest to technika w ktorej ankieter prowadzi rozmowe z respondentem korzystajgc z pomocy
komputera wyposazonego w specjalistyczne oprogramowanie. Rozmowy prowadzone sg3
ze specjalnie przygotowanych stanowisk ankieterskich. Zapis wynikow dokonywany jest na biezgco
przy zastosowaniu sieci komputerowych sprzezonych z centralg telefoniczng. Ptynny przebieg
wywiadu zgodnie z zaktadang procedurg oraz automatyczne kodowanie danych gwarantuje
specjalistyczne oprogramowanie dedykowane do realizacji badan telefonicznych. W CATI mozliwy
jest automatyczny rozdziat proby przez serwer studia CATI oraz szczegétowgq kontrole realizacji proby.
Umozliwia to prowadzenie wywiaddow przez ankieteréw tej samej pitci co respondenci, dzieki czemu
badani czuli sie swobodniej odpowiadajgc na pytania wkraczajgce w ich sfere intymna.

8.1.2.2: Wielkos¢ i struktura préby w badaniu iloSciowym

Aby wnioskowa¢ o populacji dorostych Polakéw z zachowaniem maksymalnego btedu statystycznego
3% przy poziomie ufnosci 0,95, zrealizowano wywiady telefoniczne na prébie N=1062 w catej
populacji oraz na préobie N=1061 w populacji kobiet.
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Poniewaz jednym z celdow projektu byta segmentacja populacji Polakéw ze wzgledu na zréznicowanie
postaw wobec raka oraz profilaktyki nowotworowej, zachowano petng reprezentatywnos¢ préb bez
dodatkowych kryteriéw (np. grupy podwyzszonego ryzyka zachorowan na nowotwory). Jesli bowiem
proporcje proby (materiatu uzytego do przeprowadzenia segmentacji) odbiegajg istotnie od proporcji
populacji (poprzez istnienie nadreprezentacji) to cechy rdznicujace te nadreprezentacje mogq swga
istotnos$cig zdominowac inne cechy, ktére stanowityby podstawe wyrdznienia segmentow.

8.1.2.3: Dobér préby

Préba do badania o liczebnosci 1062 — dla catej populacji oraz 1061 dla populacji kobiet byta
respondentéw losowg reprezentacjg ludnosci w wieku ponad 18 lat. Préba stanowita mix telefonow
komoérkowych (80%) i stacjonarnych (20%).

Operatem losowania numerdow telefondw byta baza numerdw stworzona przez KANTAR
MillwardBrown na podstawie publikowanych przez Urzad Komunikacji Elektronicznej (UKE)
przyznanych prefixdw — odrebnie dla telefondw stacjonarnych i telefonéw komdrkowych, przy czym
telefony stacjonarne majg zdefiniowang lokalizacje.

Warstwowanie préby (liczebnosci numerdw telefonéw) uwzgledniato lokalizacje terytorialng
(16 wojewddztw) i klase wielkosci miejscowosci (9 klas wg podziatu GUS) Podstawg warstwowania
byty aktualne dane demograficzne publikowane przez GUS.

Numery telefondw stacjonarnych (20% préby) losowane byly z bazy w ramach wyrdznionych warstw.
Numery telefondw komorkowych (80% préby) losowane sg wobec braku ich lokalizacji bez
uwzglednienia warstw. Ich lokalizacja byta okres$lana na wstepie wywiadu i uwzgledniana
w liczebnosci warstw terytorialnych (warstwowanie pilnowane jest przez oprogramowanie stuzgce
do badan CATI).

Niezaleznie od losowania numerdw telefonéw populacje w ramach uprzednio wyznaczonych warstw
zostaty stratyfikowane wtdrnie z uwzglednieniem dwodch dodatkowych kryteriow: ptci i wieku
dobieranych oséb. W przypadku kryterium wieku stosowany jest podziat na 5 kohort (18-24, 25-34,
35-44, 45-59 oraz 60-75 lat). Uzyskane liczebnosci populacji badanej byly podstawg do okreslenia
liczebnosci proby w poszczegdlnych warstwach.

W prébie telefondw stacjonarnych respondent zostat dobrany sposrdd cztonkéw gospodarstwa
domowego, a w proébie telefonéw komdrkowym respondentem byta osoba odbierajgca telefon.
Proporcje ptci i wieku respondentéw w badaniu catej populacji byly na etapie badania pilnowane
przez oprogramowanie stuzgce do badan CATI.

Na etapie losowania telefondw uwzglednione zostato 20 krotne zwiekszenie liczebnosci potrzebnej
proby, zwigzane z mozliwoscia wylosowania nieistniejgcego, czasowo niedostepnego, czy tez
podtgczonego do faxu lub firmowego numeru telefonu. Powyzszy zapas uwzgledniat réwniez sytuacje
niezgtaszania sie abonenta, zajetosci numeru, czy niespetniania przez osoby dostepne pod
wylosowanym numerem telefonu kryteriéw doboru (wiek itp.). Brana byfta réwniez pod uwage
mozliwos$é odmowy uczestnictwa w badaniu, szczegdlnie istotna ze wzgledu na delikatny charakter
badania.

Kryterium wyksztatcenia byto kontrolowane wedtug brzegowych rozktadéw: podstawowe (17%),
zawodowe (25%), srednie (34%), wyzsze (23%).

8.1.2.4: Wazenie préoby

W badaniach CATI obserwuje sie zawyzenie poziomu wyksztatcenia respondentéow w zrealizowanej
probie. Aby skompensowac ten efekt oraz powstate w trakcie realizacji niewielkie odchylenia od
zatozonych proporcji terytorialnych i pfci i wieku respondenta dokonano poststratyfikacyjnego
wazenia danych przed przystgpieniem do ich analizy.
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W wazeniu uwzgledniane zostaty proporcje populacji pomiedzy wojewddztwami i klasami wielkosci
miejscowosci (4 klasy: wies, miasta do 100 tys., miasta do 500 tys. i miasta powyzej 500 tys.
mieszkancow) oraz pfci i wieku (5 kategorii) a takze wyksztatcenia (4 kategorie: podstawowe,
zasadnicze zawodowe, Srednie, wyzsze).

Wazenie miato charakter wieicowy (RIM weighting) — co oznacza brzegowe dopasowanie rozktadéw
do nastepujgcych marginesow:

*  Wojewddztwo (16) x Klasa wielkosci (4)
* Ptec¢ (2) x Kohorta wiekowa (5)
*  Wyksztatcenie (4)

W procesie wazenia skorzystano z danych demograficznych publikowanych przez GUS w dniu 30
czerwca roku poprzedzajgcego rok badania, tych samych, ktére uziywane byty w procesie
warstwowania proby. Oraz dane dotyczgce wyksztatcenia z badania BAEL.
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8.2 — Tabele z badania ilosciowego w formacie Excel

213



/\/\7 Ministerstwo IKANTAR
- Zdrowia

8.3 — Wykresy z badania iloSciowego w formacie edytowalnym Power Point
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