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Abstrakt. Przedmiotem analizy sa zachowania zdrowotne kobiet w wieku 25-59 lat i ich uwa-
runkowania, stanowiace jednocze$nie kontekst spoteczny profilaktyki raka szyjki macicy w Polsce.
Wsrod interesujacych nas zjawisk mozna wymieni¢: zadowolenie z zycia (w tym: zdrowia, pracy,
rodziny, zycia seksualnego), warunki udanego i szczg¢sliwego zycia, charakter i zrodta wsparcia spo-
fecznego, doswiadczanie trudnych sytuacji zyciowych, obcigzenie obowigzkami domowymi i ro-
dzinnymi, potoczne definicje zdrowia, zachowania prozdrowotne i stan zdrowia (oceny w oparciu
o diagnozy uzyskane od lekarzy). W badaniach uwzgledniono takze pytania dotyczace dostgpnosci
i korzystania z ustug medycznych (lekarz rodzinny, lekarz specjalista, stomatolog), badan genetycz-
nych zwigzanych z ryzykiem wystapienia choroby nowotworowej oraz porad lekarza ginekologa
i profilaktyki cytologicznej.

Podstawe dla sformutowanych wnioskow stanowig wyniki ogdlnopolskich, reprezentatyw-
nych badan przeprowadzonych w ramach grantu Narodowego Centrum Nauki przyznanego na rea-
lizacje projektu pt. ,,Problem zgtaszalno$ci kobiet na badania cytologiczne w Polsce. Proba analizy
socjomedycznej”. Badania o charakterze ilosciowym (wywiady kwestionariuszowe, CAPI) przepro-
wadzono na probie 500 kobiet w wieku 2559 lat w celu odzwierciedlenia cech populacji generalne;j
kobiet objetej Populacyjnym Programem Profilaktyki i Wezesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy.
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1. Wstep

Profilaktyka cytologiczna realizowana w ramach Populacyjnego Programu
Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy (PPPWWRSM) byta
przedmiotem projektu pt. ,,Problem zglaszalnosci kobiet na badania cytologiczne
w Polsce. Proba analizy socjomedycznej” (2012-2015)". Najistotniejsze wnioski
ptynace z projektu, dotyczace m.in.: czestotliwosci i przyczyn poddawania badz
niepoddawania si¢ profilaktycznym badaniom cytologicznym, zrodet wiedzy na
temat tego typu badan, realizacji zaproszen przestanych w ramach PPPWWRSM
oraz korzystania z opieki ginekologicznej sa przedmiotem innego, wcze$niejsze-
go opracowania (Pigtkowski iin. 2015). Integralnym elementem analizy byty
szeroko rozumiane zachowania zdrowotne Polek oraz ich uwarunkowania sta-
nowigce spoleczno-kulturowy kontekst poruszanego zagadnienia. Przyjmijmy tu
klasyczng definicje zachowan zdrowotnych jako ,tego rodzaju zachowan, ktore
w $wietle wspodtczesnej wiedzy medycznej zwykle wywoluja okreslone (pozy-
tywne lub negatywne) skutki zdrowotne u 0sob, ktore je realizuja” (Gniazdow-
ski 1990: 1-2).

Tekst jest komunikatem dotyczacym czeéci wynikéw badan o charakterze
ilo§ciowym, przeprowadzonych na zlecenie autorow przez TNS Polska jesienig
2014 r. na ogolnopolskiej reprezentatywnej probie 500 kobiet w wieku 25-59 lat.
Wykorzystano losowo-kwotowy dobor proby i technike wywiadow bezposred-
nich wspomaganych komputerowo (CAPI).

2. Charakterystyka badanej proby

Zastosowane kryterium wieku (25-59 lat) byto konieczne dla uzyskania re-
prezentatywnosci populacji objetej PPPWWRSM, a wigc kobiet, do ktorych zgod-
nie z zalozeniami Programu co 3 lata kierowano zaproszenia na bezplatne bada-
nia cytologiczne. Sposrod 500 Polek 15% stanowily kobiety w wieku 25-29 lat,
31% — kobiety w wieku 3039 lat, 25% — 4049 lat 1 29% — 50-59 lat. Najwiecej
respondentek wykazywato si¢ wyksztalceniem Srednim i pomaturalnym (43%),
34% — zasadniczym zawodowym, 21% — wyzszym, za§ 2% — podstawowym.
Ankietowane byly mieszkankami wsi (37%), miast liczacych 20—100 tys. miesz-
kancow (20%), miast 100-500 tys. (18%), miast do 20 tys. (13%) oraz najwigk-
szych o$rodkow liczacych powyzej 500 tys. mieszkancow (12%). W strukturze
wykonywanych zawodow dominowaty pracownice administracji i ustug (41%),

! Projekt zostat sfinansowany ze $rodkéw Narodowego Centrum Nauki przyznanych na pod-
stawie decyzji numer DEC-2011/003/B/HS6/04503 (zakonczono go 16 lutego 2015 r.). Czlonkowie
zespotu: prof. nadzw. dr hab. Wlodzimierz Piatkowski (kierownik), prof. dr hab. n. med. Wiestawa
Bednarek, dr n. med. Marcin Stanistaw Bobinski, mgr Anna Sadowska.
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robotnice (18%), gospodynie domowe (10%), osoby zatrudnione na stanowiskach
kierowniczych i specjalistycznych (9%), bezrobotne (7%), emerytki i rencistki
oraz bedace prywatnymi przedsigbiorcami (po 6%). Kobiety zatrudnione w rolni-
ctwie 1 uczennice/studentki stanowity odpowiednio jedynie 3 i 1%.

3. Wyniki

3.1. Sytuacja rodzinna

Sytuacja rodzinna i zyciowa byla istotnym czynnikiem rozpatrywanym pod
katem obcigzen i deficytéw czasu respondentek, dzielacych go pomiedzy obowia-
zki zawodowe i rodzinne. W §wietle potocznych racjonalizacji dotyczacych wias-
nego zdrowia to wlasnie ,,brak czasu” i ,,nadmiar obowigzkéw” miat by¢ przy-
czyna niepodejmowania aktywnych dziatan profilaktycznych (Luszczynska,
Bukowska-Durawa 2011;Lorenc,Chetstowski 2012; Pigtkowski
i in. 2015). Ponad 2/3 kobiet bioragcych udzial w badaniu (71%) zyto w zwigzku
malzenskim, za$ 12% — w zwigzku partnerskim; rownoczes$nie 80% zadeklarowa-
fo posiadanie dzieci, a 46% ankietowanych byto matkami dzieci ponizej 18. roku
zycia. Dodatkowym obcigzeniem dla 26% ankietowanych byt czesto odczuwany
obowiazek zapewniania opieki i dbania o dobre samopoczucie rodzicéw lub star-
szych krewnych. State nadmierne przeciazenie obowigzkami domowymi deklaro-
wato 13% kobiet, a 51% odczuwato je czesto.

Z drugiej strony posiadanie rodziny i bliskich os6b stanowito wazny czynnik
wsparcia informacyjnego i emocjonalnego dotyczacego zdrowia. Jego stan byt
najczesciej dyskutowany z mezem/partnerem (53%), z przyjacidlmi/przyjaciotka-
mi (37%), rodzicami (28%) i rodzenstwem (21%) oraz innymi cztonkami rodziny
(25%). Analiza statystyczna wykazata, ze tego rodzaju wsparcie, szczegdlnie ze
strony matki oraz partnera, pozytywnie przektadato si¢ na regularnos¢ badan cy-
tologicznych (p = 0,003; p = 0,000) i ginekologicznych (p = 0,002; p = 0,000). Co
wiecej potowa respondentek wspominala, ze o dbatosci o zdrowie dyskutowata
niegdy$ ze swoimi matkami, za$ 82% kobiet, ktore obecnie majg corki deklaro-
wato, ze takze planuje przeprowadzi¢ lub juz prowadzilo takie rozmowy. Jedynie
8% kobiet deklarowatlo, ze nie rozmawialo o swoim zdrowiu z nikim z otoczenia.

3.2. Zadowolenie z zycia

Kolejnym z uwarunkowan zachowan zdrowotnych byta hierarchia preferen-
cji i celow zyciowych. Podobnie jak to mialo miejsce w innych badaniach, za
najwazniejszy warunek udanego i szczegs$liwego zycia ankietowane uznaty zdro-
wie (68%), nastepnie: dzieci (51%) i matzenstwo (37%), prace (24%), pienig-
dze (17%). Wsrdd innych warto$ci wymienialy: uczciwosé (14%), zyczliwosé
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i szacunek otoczenia, pogode ducha, opatrzno$é¢ (po 13%), przyjaciot (11%), po-
czucie wolnosci (7%), wreszcie — wyksztatcenie (4%). Silny charakter byt warun-
kiem zadowolenia z zycia dla 8% respondentek.

Na uwage zastuguje fakt, ze zdecydowana wigkszos¢ kobiet oceniata swoje
dotychczasowe zycie dobrze, przy czym dla 2% bylo ono ,,wspaniate”, dla 39%
—udane, a dla 43% ,,dosy¢ dobre”. Gorsze oceny pojawiaty si¢ w przypadku re-
spondentek w starszych kategoriach wiekowych, by¢ moze z powodu trudnych
sytuacji zyciowych, ktorych wczes$niej doswiadczaly ankietowane, takich jak:
$mier¢ bliskiej osoby (71%), problemy finansowe (69%), cigzka choroba w rodzi-
nie (64%), utrata pracy (54%).

Powyzsze uwagi znajduja odzwierciedlenie w zadowoleniu z poszczegdl-
nych aspektow zycia kobiet (wykres 1.). Na uwage zastuguje fakt, ze pomimo naj-
wyzszej rangi przypisywanej zdrowiu, najwigksze zadowolenie (odsetek ,,bardzo
zadowolonych” i ,,zadowolonych’) dotyczyto przede wszystkim zycia rodzinne-
go — dzieci i relacji z najblizszymi.
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OBardzo zadowolona @ Zadowolona M Dosy¢ zadowolona B Dosy¢ niezadowolona

= Niezadowolona = Bardzo niezadowolona O Nie dotyczy

Wykres 1. Zadowolenie z poszczegolnych aspektow zycia wérod badanych kobiet (N = 500)

Zr6dto: Wyniki badan projektu

3.3. Stan zdrowia

Wyniki badan i literatura przedmiotu wskazuja, ze aktywna dbato$¢ o zdro-
wie jest charakterystyczna dla jednostek, ktore sg na ogot zadowolone ze swojego
stanu zdrowia (CBOS 2012; Puchalski, Korzeniowska 2004: 114). An-
kietowane w przewazajacej czesci (89%) nalezaly do tej grupy, przy czym lep-
sze oceny stanu zdrowia charakteryzowaty respondentki w najmtodszej kategorii
wiekowej (wykres 2.). Zadowolenie ze stanu zdrowia znalazto takze odzwiercied-
lenie w odpowiedziach dotyczacych chorob przewlektych, do ktorych zdiagnozo-
wania przyznalo si¢ 15% kobiet. Najczgsciej Polki chorowaty na cukrzyce (21%),
miaty problemy z tarczyca (14%) lub stawami (stany zapalne, reumatyzm — 12%),
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cierpiaty na nadcisnienie (12%). Nieco mniejszy odsetek deklarowat problemy
z sercem 1 kregostupem (po 10%).
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Wykres 2. Zadowolenie ze stanu zdrowia w zalezno$ci od wieku badanych kobiet (N = 500)

Zrd6dto: Wyniki badan projektu

W kontekscie problematyki badan istotne wydawato si¢ takze uwzglednienie
zagrozenia chorobami nowotworowymi. Uzyskane wyniki wskazuja na wysokie
rozpowszechnienie tego typu chorob: az 46% respondentek zetknelo si¢ z nimi
w bliskiej rodzinie, 56% — wsrod znajomych, a 28% wsrod przyjaciot. Mozna
przypuszczac, ze byt to powod przeprowadzenia badan genetycznych zwigzanych
z ryzykiem wystapienia nowotworu, ktorym poddato si¢ 8% badanej grupy.

3.4. Definicja zdrowia i dbalo$¢ o zdrowie

Interesujacym wnioskiem ptynagcym z badan jest sposob definiowania zdro-
wia. Dla 68% pytanych kobieta jest zdrowa, kiedy ,,jest petna energii”, za$ po
51% respondentek zgodzito si¢ z opinig, Zze zdrowie jest rownoznaczne z brakiem
wyraznych objawow choroby (np. bolu), jak réwniez z radzeniem sobie z ,,ktopo-
tami zycia codziennego”. Ponadto 1/3 ankietowanych kobiet (34%) utozsamiata
zdrowie z ,,pomystami na aktywne zycie w przysztosci”.
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W kwestionariuszu wywiadu uwzgledniono pytania dotyczace szeroko rozu-
mianej dbatosci o zdrowie (wykres 3.). Az 76% respondentek deklarowato zdro-
we odzywianie, za$ 64% wysypianie si¢ (8 godzin snu na dobe). Zdecydowanie
mniejszy odsetek ankietowanych regularnie uprawiat sport (43%). Profilaktycz-
nym badaniom medycznym, takim jak morfologia krwi i inne, poddawata si¢ po-
towa badanych (50-55%). Najmniej popularne okazato si¢ wykonywanie USG
piersi/mammografii (37%), szczeg6lnie w najmtodszej grupie wiekowej — tylko
21% wobec 52% pan powyzej 50 roku zycia. Jedynie 7% respondentek przyznato,
ze nie podejmuje zadnych sposréd wymienionych dziatan na rzecz zdrowia.

Zdrowo sig odzywiam
Spie ok. 8 godzin na dobe

Regulamie poddaje sig innym badaniom kontrolnym
Regularnie robie badania morfologii krwi
43

Regularnie uprawiam sport, ruszam sig
Regularnie robe USG piersi/mammografie
Zadne z powyzszych

0% 20% 40% 60% 80%

Wykres 3. Dbatos¢ o zdrowie wsrdd badanych kobiet (N = 500)
Zr6dto: Wyniki badan projektu

Po otrzymaniu pierwszych ,,surowych” wynikéw badan ilo$ciowych ude-
rzyta nas ,,zdrowotna poprawnos$¢” odpowiedzi udzielanych przez respondent-
ki, np. w pytaniach dotyczacych zakresu i form poszczeg6lnych zachowan pro-
zdrowotnych (takze w zakresie wiedzy o profilaktyce, czestotliwosci korzystania
z profilaktycznych ustug medycznych). Nawet w profesjonalnie zaplanowanych
1 wykonanych projektach opierajacych si¢ na badaniach sondazowych nie mozna
wykluczy¢, ze cze$¢ respondentow deklaruje poglady, ktore ich zdaniem sg zgod-
ne z oczekiwaniami ankietera.

3.5. Korzystanie z uslug medycznych

Dziatania na rzecz zdrowia mogg takze przyjmowacé forme ,,zachowan me-
dycznych” (Ostrowska 1997: 217; Puchalski, Korzeniowska 2004:
110), polegajacych na korzystaniu z ustug systemu opieki zdrowotnej. Szerszy
kontekst profilaktyki cytologicznej ukazuje czgstotliwos¢ korzystania z placowek
zdrowia, w tym ushug lekarza rodzinnego, lekarzy specjalistow, lekarza stoma-
tologa. Na podstawie uzyskanych wynikéw mozemy stwierdzi¢, ze najbardziej
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rozpowszechnione jest konsultowanie si¢ z lekarzem podstawowej opieki zdro-
wotnej, o czym $wiadczy najwyzszy odsetek kobiet, ktore czesto (8%) i z prze-
cietng czgstotliwoscia (38%) udawaly si¢ po porade do tego rodzaju specjalisty
(wykres 4.). Niestety, pozostate wyniki projektu wskazywaty na niska aktywnos¢
lekarzy rodzinnych w dziataniach na rzecz profilaktyki cytologicznej: jedynie
29% respondentek bylo zachgcane do wizyty u lekarza ginekologa przez swoich
lekarzy rodzinnych, lekarz tej specjalnosci byt tez rzadko wymieniany jako czyn-
nik motywujacy do badan cytologicznych (9%). Jednocze$nie jedynie 3% bada-
nych kobiet widziato sposob na zwigkszenie zgtaszalno$ci cytologicznej w zleca-
niu tego typu badan przez lekarzy pierwszego kontaktu.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

= Czesto (co miesiac lub czesciej)
® Przecigtnie (3-5 razy na pét roku)
= Rzadko (1-2 razy na poét roku)

m Nie korzystatam z takich ustug medycznych

Wykres 4. Korzystanie z ushug medycznych w ciagu ostatnich 6 miesigcy (N = 386)

Zrdodto: Wyniki badan projektu.

By¢ moze wynika to z faktu, ze zdrowie jest nadal traktowane w sposob frag-
mentaryczny, a sprawy zdrowia reprodukcyjnego sa ,,zarezerwowane” dla leka-
rzy ginekologow. W swietle uzyskanych wynikow, Polki odbywaja wizyty u tych
specjalistow z zadowalajaca czgstoscia: 16% odwiedza lekarza cze$ciej niz raz
w roku, 38% —raz w roku, a 17% — co dwa lata. Co trzy lata i rzadziej udaje si¢ na
wizyte az 25% kobiet, co nalezy uznac za wielko$¢ alarmujaca. Wsrod glownych
przyczyn konsultacji ginekologicznych podawane byty: che¢ rutynowej kontro-
li (37%), profilaktyka (22%) i cigza (12%). W tym konteks$cie jeszcze bardziej
zadowalajace wydaja si¢ odpowiedzi respondentek dotyczace terminu ostatnie-
go badania cytologicznego: 31% ankietowanych odbylo je w tym samym roku,
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w ktorym uczestniczyly w wywiadzie, 33% — w roku poprzedzajacym wywiad,
15% — 2 lata wczes$niej, zas 18% — 3 lata wczesniej 1 dawniej. Zmiennymi wa-
runkujacymi czestotliwosé wizyt ginekologicznych byly: miejsce zamieszkania
(p =0,002), wiek (p = 0,001) oraz poziom wyksztalcenia (p = 0,000), ktéry istot-
nie wptywat takze na termin ostatniej cytologii (p = 0,003). Sa to czynniki szeroko
opisane w literaturze dotyczacej nierownosci w zdrowiu (patrz: Cockerham
2013; Nettleton 2006; Thomas 2003).

3.6. Finansowanie $wiadczen medycznych

Warto takze zwrdci¢ uwage na finansowy aspekt korzystania ze $wiadczen
medycznych. Mimo ze przewazajaca wigkszo$¢ respondentek (97%) byta ob-
jeta publicznym ubezpieczeniem zdrowotnym (NFZ), a 16% — prywatnym, az
28% kobiet deklarowato, ze w ciagu 6 miesigcy poprzedzajacych wywiad korzy-
stato z ustug medycznych oplacanych z wtasnej kieszeni, za$ 15% — ze §wiadczen
finansowanych przez pracodawce w ramach wykupionego abonamentu. W tym
samym czasie z ustug publicznej opieki zdrowotnej skorzystalo 69%. Oznacza
to, ze czg$¢ uprawnionych do $§wiadczen zdrowotnych nie zdecydowata si¢ na ich
realizacje, a tym samym zrezygnowata z profilaktyki medyczne;.

Mamy takze do czynienia ze znacznym odsetkiem badanych, ktore poprzez
objecie dodatkowym rodzajem ubezpieczenia maksymalizowaty szanse uzyskania
satysfakcjonujacego dostepu do opieki ginekologicznej: 22% ankietowanych ko-
rzystato z tego typu ushug wylacznie w ramach systemu prywatnego, wérod gtow-
nych przyczyn wymieniajgc: zaufanie i zadowolenie z ustug lekarza (42%), do-
stepnos¢ lekarzy (39%) oraz lepszg jakos$¢ ustug (13%). Dla 68% ankietowanych,
ktore pozostaly przy publicznej stuzbie zdrowia, najistotniejsze byly: bezplatne
wizyty (33%), zaufanie i satysfakcja z ustug lekarza (,,jedynie” 25%) oraz brak
srodkow na prywatne wizyty (20%). Jednoczesnie az 38% badanych zadeklarowa-
to, ze badanie cytologiczne zrealizowato niezaleznie od zaproszenia przestanego
w ramach (PPPWWRSM), co byto jednym z powodow niezgloszenia si¢ na cytolo-
gie oferowang w ramach Programu i finansowang ze srodkow publicznych.

4. Uwagi podsumowujgce

Przedstawione wyniki moga stanowi¢ punkt wyjscia do dalszych systema-
tycznych i poglebionych badan nad zachowaniami zdrowotnymi Polek, nie tyl-
ko w kontekscie profilaktyki cytologicznej. Analizujac zgromadzony materiat
ilo$ciowy, pamigtajmy ze pomimo dowiedzionej wigkszej sktonnosci kobiet do
podejmowania aktywnosci prozdrowotnej, zbiorowo$¢ ta (podobnie jak popu-
lacja ogolna) charakteryzuje si¢ duzym zroéznicowaniem ze wzgledu na wiek,
miejsce zamieszkania i poziom wyksztalcenia, co przektada si¢ na rozny stopien
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$wiadomosci i kultury zdrowotnej. Zasadna bytaby analiza dzialan na rzecz zdro-
wia wybranej/wybranych kategorii kobiet, umozliwiajagca wskazanie zaré6wno
potencjatu, jak i deficytoéw w zakresie wiedzy, umiejetnosci wchodzenia w rela-
cj¢ i komunikacji z lekarzem, dost¢pu i korzystania z przystugujacych §wiadczen
(np. badania jakosciowe dotyczace profilaktyki ginekologicznej wsrdéd ubogich
kobiet, zrealizowane na grupie 24 respondentek przez A. Ostrowska, 2011).
Tak przeprowadzona diagnoza potrzeb zdrowotnych, opierajaca si¢ na metodach
jakosciowych, umozliwitaby zaplanowanie, a nast¢gpnie wdrozenie skutecznego
programu promocji zdrowia, skierowanego do wybranych kategorii odbiorcow.

Pamictajmy takze, ze wczesniejsze, przeprowadzone na szeroka skale, uda-
ne programy edukacji zdrowotnej (np. North Karelia Project — Puska 2002)
wskazaty, ze nawet dobrze poinformowani adresaci programow profilaktycznych,
swiadomi wystepowania konkretnych czynnikow ryzyka, nie wykazywali si¢
»automatyczng gotowoscia do modyfikacji poszczegdlnych elementéw swojego
dotychczasowego stylu zycia. Prawie wszystkie badania sondazowe wykonane
w Polsce w ostatnich latach wskazuja, ze zdrowie jest jedng z 2-3 najbardziej
cenionych wartosci zyciowych” (CBOS 2014, 2013). Swoisty paradoks polega
na tym, ze droga do osiagni¢cia tego celu wydaje si¢ ,,dluga i niepewna”, wyma-
gajaca wysitku, konsekwencji i systematycznos$ci, za§ nawet stale podejmowane
dzialania na rzecz zdrowia nie daja gwarancji jego zachowania. Rownocze$nie
dla wielu 0sob zdrowie jest czym$ umownym, abstrakcyjnym i subiektywnym. Te
uwagi o charakterze ogdélnym powinny skloni¢ organizatoréw programow profi-
laktycznych do szerszego wykorzystania dorobku nauk o zachowaniu i ,,socjolo-
gizacji” promocji zdrowia (Stonska 2008).
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Wilodzimierz Piatkowski, Anna Sadowska

THE ISSUE OF PREVENTIVE ONCOLOGY. THE DESCRIPTION OF HEALTH
BEHAVIORS DETERMINANTS AMONG WOMEN INVOLVED IN THE
POPULATION PROGRAM OF PREVENTION AND EARLY DETECTION OF
CERVICAL CANCER. RESEARCH OVERVIEW

Summary. The subject of the present analysis are health behaviors among women between
25 and 59 years of age and their determinants, which, simultaneously, constitute the social conte-
xt for cervical cancer prevention in Poland. Among the factors which are of particular interest to
the researchers, there are the following: life satisfaction (including: health, work, family and sex
life), satisfactory life conditions, type and sources of social support, difficult life experiences, the
amount of family and household responsibilities, lay definition of health, pro-health behaviors and
health condition (judgment based on the medical evaluation). The present study also posed various
questions concerning the availability and use of medical services (general practitioner, specialized
doctor, dentist), genetic testing concerning cancer risk, gynecologist’s consultations and preventive
smear tests.

The conclusions presented below are based on the nationwide representative survey conducted
as a part of the National Science Centre’s grant awarded for the implementation of the project enti-
tled “The problem of women attending cervical smear tests in Poland. An attempt of the socio-med-
ical analysis”. Quantitative research (questionnaire-based interviews, Computer Assisted Personal
Interviewing, or CAPI) was conducted on the sample of 500 women aged 25-59 years, and aimed
at reflecting various characteristics of the overall population of women involved in the Population
Program of Prevention and Early Detection of Cervical Cancer (PPPWWRSM,).

Keywords: sociology of health, health behaviors, prophylaxis, women.



