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ΜΕΛΕΤΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΥΤΟΕΞΕΤΑΣΗ ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ :

«Η Αυτοεξέταση του Μαστού (BSE) στις Νεότερες Γυναίκες στην Ελλάδα: 
Εμπιστοσύνη, Συμπεριφορές και Αναζήτηση Πληροφοριών».

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Η παρούσα μελέτη έχει ως σκοπό να δώσει βασικές πληροφορίες σχε
τικά με την Αυτοεξέταση του Μαστού (Breast Self Examination, BSE) 
(πρακτική και συχνότητα της πρακτικής) από νεαρές γυναίκες (>30 ετών) 
στην Ελλάδα και να εξετάσει τους παράγοντες, οι οποίοι πιθανώς μπορούν 
να προβλέψουν την εφαρμογή και τη συχνότητα της εφαρμογής της αυτοε
ξέτασης. Η Αυτοεξέταση του Μαστού αναφέρεται σε εξέταση η οποία γί
νεται για κάποιο διάστημα, χωρίς συνέχεια (ορίζεται ως μικρή περίοδος) 
και σε εξέταση η οποία γίνεται σε διάστημα 1 χρόνου (ορίζεται ως μακρά 
περίοδος).

Στην έρευνα που παρουσιάζουμε συμμετείχαν 85 φοιτήτριες, ηλικίας 
19 έως 27 ετών, επιλογή που έγινε με τυχαία δειγματοληψία.

Αποτε)Ιαμαχα. Ένα ποσοστό φοιτητριών 56,5% ανέφερε ότι έχει εφαρ
μόσει την Αυτοεξέταση του Μαστού (BSE) σε κάποιο χρονικό σημείο της 
ζωής τους (πρώτο επίπεδο της εφαρμογής) και ένα 3,5% ότι δεν έχουν δοκι
μάσει. Στη μικρή περίοδο, ένα ποσοστό 11,8% ανέφερε ότι δεν εφάρμοσε 
την Αυτοεξέταση του Μαστού βραχυπρόθεσμα. Το 35,3% των φοιτητριών 
ανέφερε ότι την εφάρμοσε μερικώς (λιγότερο συχνά από το προτεινόμενο) 
και το 10,6% ότι την εφάρμοσε σύμφωνα με τις συστάσεις. Ο έντυπος 
τύπος (περιοδικά και εφημερίδες) ανεφέρθηκε ως η πιο δημοφιλής πηγή 
πληροφοριών και για τη BSE και για τη μαστογραφία, και ακολουθούν
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τα τηλεοπτικά προγράμματα, οι φίλοι/συγγενείς, τα φυλλάδια, ο προσω
πικός γιατρός και η νοσοκόμα /μαία.

Συμπεράσματα. Από την έρευνα για την Αυτοεξέταση του Μαστού (BSE) 
και τη μαστογραφία βρέθηκε ότι υπάρχουν διάφορες παρανοήσεις και κενά 
στη γνώση σχετικά με τον καρκίνο του μαστού στις νεαρές Ελληνίδες. Μερι
κές από αυτές εμφανίστηκαν να συμπίπτουν με αντίστοιχες ασυνέπειες και 
κενά στους επίσημους οδηγούς και στο πληροφοριακό υλικό. Αν και σύμφωνα 
με προηγούμενες έρευνες, η γνώση που έχει το άτομο σχετικά με θέματα του 
μαστού δεν προβλέπει την εφαρμογή της BSE, στη δική μας έρευνα, η γνώση 
συνδεότανε με συχνή εφαρμογή της αυτοεξέτασης. Με βάση το εύρημα αυτό, 
θα μπορούσε να δοθεί έμφαση στην παραγωγή πληροφοριακού υλικού, ειδικά 
προσαρμοσμένου στις νεαρές γυναίκες στην Ελλάδα. Μολονότι επίσης οι 
ρυθμοί εφαρμογής εμφανίστηκαν υψηλότεροι στην παρούσα μελέτη από ό,τι 
είχαν αναφερθεί σε προηγούμενες έρευνες, η συχνή εφαρμογή δεν γινότανε 
στο σωστό χρονικό διάστημα. Το εύρημα αυτό ενισχύει την ανάγκη για οργα
νωμένη παροχή πληροφοριών με επικέντρωση στις νεαρές γυναίκες. Τα εύρή- 
ματα από την έρευνα δίνουν έμφαση στη σημαντικότατα του γιατρού ως χο
ρηγού πληροφοριών. Η επιλογή του γιατρού ως πηγή πληροφόρησης προέ- 
βλεψε όχι μόνο το επίπεδο της γνώσης σχετικά με θέματα καρκίνου του 
μαστού, αλλά επίσης, και την εφαρμογή της αυτοεξέτασης.

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

2.2. Ο καρκίνος του μαστού και η αυτοεξέταση του μαστού Breast 
Self Examination, BSE).

Ο καρκίνος του μαστού είναι ένας από τους περισσότερο συνήθεις τύπους 
καρκίνου στις γυναίκες στην Ευρωπαϊκή Κοινότητα (ΕΚ) και ήταν υπεύθυ
νος για περίπου 21% από όλους τους θανάτους από καρκίνο στις γυναίκες 
της Ευρωπαϊκής Κοινότητας το 1992. Είναι επίσης η κύρια αιτία θανάτου για 
γυναίκες, ηλικίας 3 5 - 6 4  ετών. Εκτιμάται ότι κάθε γυναίκα στην ΕΚ έχει 
2 -3 %  πιθανότητα να αναπτύξει καρκίνο του μαστού κατά τη διάρκεια της 
ζωής της. Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται αύξηση των ποσοστών σε πολλά 
κράτη μέλη, αν και αυτό μπορεί να οφείλεται, εν μέρει, στην αύξηση της ανί
χνευσης μέσω της προώθησης προγραμμάτων εξέτασης. (Euro - Statistics,
1995a).

Δεδομένης της ανεπαρκούς γνώσης που υπάρχει σχετικά με τις αιτίες 
και τους παράγοντες που συνδέονται με τον καρκίνο του μαστού, η δευτε
ρογενής πρόληψη μέσω, της πρώιμης ανίχνευσης, είναι πολύ σημαντική (Na
tional Women’s Health Report, 1992). Τα υπάρχοντα δεδομένα δείχνουν ότι
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μέσω της πρώιμης ανίχνευσης και ακολούθως με την επιτυχημένη θεραπεία, 
η θνησιμότητα και η παραμόρφωση μπορούν να μειωθούν (Beckett et al.9 
1990). Έχει ̂ βρεθεί ότι η Αυτοεξέταση του Μαστού είναι μια αποτελεσματική 
μέθοδος για την πρώιμη ανίχνευση του καρκίνου του μαστού, όταν εφαρμό
ζεται τακτικά και σωστά (Champion, 1988; Foster & Constanza, 1984).

Έχει επίσης φανεί ότι η Αυτοεξέταση του Μαστού (BSE) έχει πολλά 
πλεονεκτήματα, τα οποία συντελούν ώστε να προτείνεται και έναντι περισ
σότερο περίπλοκων τεχνικών (Friedman et al., 1994; Meyerowitz & Chai- 
ken, 1987). Είναι μια δεξιότητα σχετικά απλή και εύκολη για να την μάθει 
κανείς, η οποία δεν φθείρεται με τον χρόνο και δεν επηρεάζεται από ατομι
κές διαφορές στην ανατομία του στήθους, π.χ. το μέγεθος και τον όγκο (Hall 
et al., 1980). Έχει αναφερθεί επίσης, ότι η ευαισθησία της εξέτασης βελτιώ
νεται με την τακτική χρήση (Manfredi et al., 1977). Επιπλέον, είναι μέθοδος 
που χρειάζεται σύντομο χρόνο, έχει χαμηλό κόστος, δεν είναι επώδυνη και 
δεν απαιτεί την ανάμειξη άλλου προσώπου (Salazar, 1994, Friedman et 
al., 1994). Δεν απαιτεί επίσης κανέναν ειδικό εφοδιασμό και μπορεί να εφαρ
μοστεί στο σπίτι με άνεση, χωρίς την παρουσία ειδικού ιατρικού εξοπλισμού 
(Salazar, 1994; Friedman et al., 1994).

1.2. Η  σημαντικότητα τον BSE για τις νεότερες γυναίκες.

Αν και ο καρκίνος του μαστού, με βάση τις παρούσες συνθήκες, είναι 
μία από τις πιο κοινές αιτίες θανάτου στις μεγαλύτερες γυναίκες, είναι σπάνια 
περίπτωση στις έφηβες (Cromer et al., 1992; Hellenic Anti - cancer Insti
tute, 2000) και εκτιμάται ότι αποτελεί ποσοστό μικρότερο του 1% από όλες 
τις περιπτώσεις καρκίνου (Diehl & Kaplan, 1985). Εξαιτίας της σπανιό- 
τητας του καρκίνου του μαστού στις νεότερες γυναίκες, έχει αμφισβητηθεί 
η αξία της διδασκαλίας και της υποστήριξης της σχετικής συμπεριφοράς 
στις έφηβες. Ωστόσο, υπάρχουν συγκεκριμένοι ψυχολογικοί, εκπαιδευτικοί 
και ιατρικοί λόγοι για τους οποίους η αυτοεξέταση μαστού, είναι σημαντική 
στις νεότερες γυναίκες: Έ χει αποδειχθεί ότι οι έφηβες που εφαρμόζουν την 
BSE εξοικειώνονται με την ανατομία του μαστού τους, κατάσταση που τις 
βοηθάει στο να αναγνωρίζουν αποκλίσεις του μαστού τους από το κανονικό 
και να εφαρμόζουν πρακτικές για την υγεία τους οι οποίες μπορούν να τις 
βοηθήσουν, όταν μεταβαίνουν στην ομάδα της επικίνδυνης ηλικίας για καρκίνο 
του μαστού (πάνω από τα 45) (Goldbloom, 1985; Mamon & Zapka, 1986), 
Επίσης, γυναίκες νεαρής ηλικίας δεν μπορούν να κάνουν μαστογραφία, επειδή 
ο ιστός του μαστού τους είναι πυκνός και δημιουργεί δυσκολία στη διερεύνηση 
και επομένως και στην ωφέλεια της εξέτασης. Οι κλινικές εξετάσεις μαστού 
απαιτούν ιατρικά εκπαιδευμένο προσωπικό, είναι χρονοβόρες και κοστίζουν.
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Έτσι, η μόνη μέθοδος ανίχνευσης που απομένει για τις νεότερες γυναίκες 
είναι η Λυτοεξέταση του Μαστού M(BSE). Επιπλέον, η BSE είναι πολύ 
σημαντική για την ανίχνευση και παρακολούθηση ενός αριθμού καλοηΟο'>ν 
ασΟενειο'>ν του μαστού, σε όλες τις ηλικίες (π.χ. μαστίτιδα, κύστες, ινομυό- 
ματα, επεκτεταμένη κοκιομάτωση, πόνοι του στήθους και αποστήματα). 
Λυτές οι καταστάσεις δεν απειλούν την ζωή αλλά μπορούν να γίνουν βασανι
στικές και επο'>δυνες, αν δεν διαγνο>στούν, ενο') κάποιες από αυτές τείνουν να 
επικρατούν όλο και πιο πολύ στις νεότερες ηλικίες.

7.3. Παράγοντες που συνδέονται με την εφαρμογή της αυτοεξέτασης του 
μαστού με το πέρασμα της ηλ κίας.

Ποικίλοι παράγοντες έχουν συσχετιστεί με τη δέσμευση για εφαρμογή 
της BSE. Προηγούμενες έρευνες έχουν δείξει μια συσχέτιση ανάμεσα στα 
δημογραφικα στοιχεία (π.χ. ηλικία, εθνικότητα, κοινωνικό - οικονομική κατά
σταση, εκπαίδευση, οικογενειακή κατάσταση, απασχόληση) και την εφαρμογή 
της BSE (Ronis & Harol, 1989; Millar & Millar, 1992; Stillman, 1993; 
Murray & McMIlan, 1993). II Λυτοεξέταση του Μαστού παρουσιάζει υψηλό
τερους ρυθμούς συχνότητας σε άτομα με προσωπικό ιστορικό καλοηθών ή 
κακοηΟο>ν ασΟενειο'>ν του μαστού και με οικογενειακό ιστορικό σε καρκίνο 
του μαστού. Οι περιπτώσεις αυτές έχουν συσχετιστεί με μεγαλύτερη ευπά
θεια, υψηλότερη διάθεση να εφαρμοστεί η συμπεριφορά της αυτοεξέτασης και 
υψηλότερα επίπεδα γνο>σης σχετικά με τον καρκίνο του μαστού (Stillman, 
1977; Strauss ot al., 1987; Hill & Shugg, 1989; Beckett ot al.., 1990; 

Wollisch et al., 1991). Οι απόψεις για την υγεία (η ευπάθεια, η σοβαρότητα, 
τα οφέλη, τα εμπόδια, τα κίνητρα για την υγεία) έχουν επίσης εξετασΟεί σε 
σχέση με την εφαρμογή της Αυτοεξέτασης του Μαστού. Οι περισσότερες από 
τις μελέτες έχουν βρει κάποια σχέση ανάμεσα στις απόψεις για την υγεία 
και την εφαρμογή της BSE (Nomceck, 1990; Champion, 1984; Caiman 
& Rutter, 1986; Strauss ot al., 1987; Friedman ot al., 1994; Beckett 
ot al., 1990; Salazar & Carter, 1994; Katz ot al., 1995). II γνώση σχετικά 
με τον καρκίνο του μαστού, η γνώση για τις συμπεριφορές πρόληψης και η 
γνίυση για τη συμπεριφορά της αυτοεξέτασης (προτεινόμενη διαδικασία / 
βήματα, χρόνος και συχνότητα) έχουν επίσης συνδεθεί με την εφαρμογή της 
αυτοεξέτασης (Hailey, 1986; Ronis & Kaiser, 1989). Η μεταβλητή της 
προσωπικότητας μόνο πρόσφατα έχει γίνει επίκεντρο έρευνας σε σχέση με 
την αυτοεξέταση του μαστού. Η θέση ελέγχου σε θέματα υγείας και κυρίως 
η άποψη ότι η υγεία κάποιου εξαρτάται περισσότερο από τους σημαντικούς 
άλλους, π.χ. από ειδικούς σε θέματα υγείας, όπο>ς και ο ενδοπροσωπικός 
έλεγχος (η άποψη ότι η υγεία κάποιου καθορίζεται από τις δικές του πρά
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ξεις και αποφάσεις) έχουν βρεθεί, στις περισσότερες μελέτες, νά έχουν ση
μαντική σχέση με την συνχότητα και την τεχνική της αυτοεξέτασης (Nem- 
ceck, 1990;'Alagna & Reddy, 1984; Hallal, 1982; Kartz et al., 1995; 
Bundek et al., 1993). Η επίδραση των παραγόντων αυτών δεν έχει ερευνη- 
Οεί άμεσα σε σχέση με την Αυτοεξέταση του Μαστού, αλλά φαίνεται να υπάρχει 
μια έμμεση σύνδεση. Η έρευνα έχει δείξει μια θετική σχέση ανάμεσα στην 
εφαρμογή της BSE και την εμπιστοσύνη στον εαυτό (Ronis & Kaiser, 1989; 
Katz et al., 1995), την αποτελεσματικότατα (Seydel et al., 1990; Man- 
fredi et al., 1977), την αισιοδοξία (Friedman et al., 1994) και την αυτο
αντίληψη (Hallal, 1982), χαρακτηριστικά που συνδέονται όλα με θετική 
σχέση. Από την άλλη πλευρά, η έλλειψη της εφαρμογής της αυτοεξέτασης 
έχει συνδεθεί με το να είναι κανείς περισσότερο νευρωτικός/ή, περισσότερο 
εσωστρεφής, λιγότερο διεκδικητικός/ή, απραγής, λιγότερο συνειδητοποιη
μένος/η και πολύ αγχώδης, (Barron et al., 1997). Ό λα αυτά τα χαρακτη
ριστικά έχουν αρνητική επίδραση στην αυτοεξέταση. Δυσλειτουργικοί τρόποι 
αντιμετώπισης αγχογόνων καταστάσεων έχουν επίσης συνδεθεί με τη μη 
χρήση της αυτοεξέτασης (Barron et al., 1997; Davis and Schwattz, 1987; 
Weinberger 1990), όπως και με καθυστέρηση να αναφερθούν τα αποτελέσματα 
της αυτοεξέτασης (Magarey et al., 1997).

1.4. Παράγοντες που συνδέονται με την εφαρμογή της Αυτοεξέτασης 
του Μαστού (BSE) στις Νεότερες Γυναίκες.

Διεθνώς υπάρχουν μερικές μελέτες οι οποίες εξέτασαν τους παράγοντες 
που μπορεί να προβλέψουν την Αυτοεξέταση του Μαστού στις έφηβες και στις 
νεότερες γυναίκες (Cromer et al., 1992; Cromer et al., 1989; Hailey, 1986; 
Ronis «Sc Kaiser, 1989; Budden, 1995; Ruda et al., 1992; Katz et al., 
1995; Millar & Millar, 1992; Olapedo & Adegoke, 1997; P itts et al. 
1991;Wardle et al., 1995). Θετικά με την εφαρμογή της αυτοεξέτα«της, 
στις νεότερες γυναίκες έχουν συνδεθεί η θέση του ατόμου ότι ασκεί έλεγχο 
στην υγεία του (Cromer et al., 1992), η αυτοαποτελεσματικότητα (Katz 
et al., 1995), το προσωπικό και το οικογενειακό ιστορικό καρκίνου του μα
στού (Pitts et al., 1991) και η προσωπική εμειρία με προβλήματα του μαστού 
(Olapedo & Adegoke, 1997), η αντίληψη του ατόμου για τα οφέλη και η 
ευαισθητοποίηση σε θέματα υγείας, (Pitts et al., 1991). Επίσης, η ευαισθησία 
στον καρκίνο του μαστού (Katz et al., 1995), η πίστη στη σημαντικότατα 
της Αυτοεξέτασης του Μαστού (Wardle et al., 1995) και η εξοικείωση με 
τη διαδικασία, η ανησυχία για τον καρκίνο του μαστού και η επιθυμία για 
αύξηση της γνώσης σχετικά με την αυτοεξέταση (Ronis & Kaires, 1989).
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1,5, Οδηγοί για την Αυτοεξέταση τον Μαστού στην Ευρώπη και στην 
Ελλάδα ειδικότερα.

Αν και ο Ευρωπαϊκός Κώδικας κατά τού Καρκίνου ενσωματώνει την 
τακτική εφαρμογής της Αυτοεξέτασης του Μαστού για όλες τις γυναίκες, 
στις προτάσεις για την αποφυγή του καρκίνου (Wardle et aL, 1995), η κατά
σταση αναφορικά με τους οδηγούς της BSE στην Ευρώπη φαίνεται να είναι 
αρκετά περίπλοκη. Σε μερικές χώρες, η Αυτοεξέταση του Μαστού προτεί- 
νεται σε όλες τις γυναίκες (π.χ. στην Ελλάδα, τη Γερμανία και τη Σουηδία), 
σε μερικές, μόνο στις γυναίκες πάνω από συγκεκριμένη ηλικία (π.χ. μετά 
τα 30 στη Νορβηγία) και σε άλλες χώρες μόνο στις γυναίκες που είχαν καρκίνο 
του μαστού (στη Δανία) (Wardle et al., 1995). Στις Ευρωπαϊκές χώρες 
που η BSE προτείνεται από τις αρχές 'Υγείας η προτεινόμενη συχνότητα 
είναι ((μια φορά το μήνα». Στην Ελλάδα, η BSE προτείνεται μηνιαία για τις 
γυναίκες όλων των ηλικιών από το Ελληνικό Αντικαρκινικό Ινστιστούτο 
(2000), στους επίσημους οδηγούς του. Δηλώνεται ωστόσο ξεκάθαρα ότι η 
Αυτοεξέταση τού Μαστού είναι «επιβεβλημένη» για τις γυναίκες μετά τα 
30. Στις οδηγίες του, το Ινστιτούτο προτείνει ξεκάθαρα ότι οι κάρτες της 
BSE που διανέμονται, πρέπει να χρησιμοποιούνται από τις γυναίκες άνω των 
35 ετών. Από την άλλη πλευρά, στα δύο πιο δημοφιλή φυλλάδια που δημιουρ- 
γήθηκαν από το Ινστιτούτο σε σχέση με τον καρκίνο του μαστού με τίτλο: 
«Μαστός και Υγεία» και «Για σας κυρία μου: ΑΥΤΕΣ ΟΙ ΑΠΛΕΣ ΣΥΜ
ΒΟΥΛΕΣ ΜΠΟΡΟΥΝ ΝΑ ΣΩΣΟΥΝ ΜΙΑ ΖΩΗ», δεν δηλώνεται κανένα 
όριο ηλικίας. Στο πρώτο δίνεται ξεκάθαρα έμφαση στο ότι «η συστηματική 
αυτο-εξέταση πρέπει να γίνει μέρος του τρόπου ζωής μιας γυναίκας», ότι 
γυναίκες «Ψάξτε για οποιαδήποτε ασυνήθιστο όγκο ή αλλαγή που δεν υπήρχε 
στην προηγούμενη εξέταση» και ότι «οι περισσότεροι όγκοι στον μαστό δεν 
είναι καρκινικοί». Προτείνεται επίσης, ότι η BSE θα έπρεπε να εφαρμόζε
ται μια φορά το μήνα, μετά την περίοδο και την ίδια μέρα κάθε μήνα, για 
τις γυναίκες που έχουν περάσει στην εμμηνόπαυση, ενώ «η περιοδική μαστο
γραφία» προτείνεται για τις γυναίκες «ιδιαίτερα μετά την ηλικία των 50 
ετών» («Κάνετε περιοδικά μαστογραφία, ιδιαίτερα μετά την ηλικία των 50 
ετών»). Πρόσφατα, προτείνεται η BSE να εφαρμόζεται μία φορά τον μήνα, 
5 - 6  ημέρες μετά την περίοδο («Εξεταστείτε μόνη σας μια φορά τον μήνα, 
5 - 6  ημέρες μετά την περίοδο»). Και τα δύο φυλλάδια και οι κάρτες της 
BSE παρέχουν λεπτομερείς οδηγίες με φωτογραφίες αναφορικά με τα προ- 
τεινόμενα βήματα /διαδικασίες, οι οποίες πρέπει να ακολουθούνται για την 
αποτελεσμαηκότητα της αυτοεξέτασης.
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2. Η ΠΑΡΟΥΣΑ ΜΕΛΕΤΗ

Η παρούσα μελέτη επικεντρώθηκε στην εφαρμογή της BSE στις νεό
τερες γυναίκες (ηλικίας μικρότερης από 30). Σύμφωνα με τις σύγχρονες 
ιατρικές γνώσεις, η πιθανότητα για ανάπτυξη καρκίνου του μαστού αυξά
νεται σημαντικά μετά την ηλικία των 30 - 40 ετών. Ωστόσο, αν και οι νεό
τερες γυναίκες δε θεωρούνται να ανήκουν στην ομάδα ηλικίας υψηλού κινδύ
νου για να αναπτύξουν καρκίνο του μαστού, πρόσφατες πρωτοβουλίες σε 
άλλες Ευρωπαϊκές χώρες (π.χ. στην Μ. Βρετανία) έχουν δώσει έμφαση στο 
ότι οι νεότερες γυναίκες θα πρέπει να ενθαρρύνονται να αποκτήσουν τη συνή
θεια της αυτοεξέτασης (Health Educational Autrhority, 1988), επειδή 
συμπεριφορές σχετικά με την υγεία μαθαίνονται στη νεαρή ηλικία (Goldbloom, 
1985; Mamon & Zapka, 1986). Επιπρόσθετα, δοθέντος του γεγονότος ότι 
η μαστογραφία δεν ταιριάζει στις νεότερες γυναίκες εξαιτίας της ανατομίας 
του μαστού τους, η δέσμευση στις προτάσεις για Αυτοεξέταση του Μαστού, 
γίνεται όλο και πιο σημαντική, όχι μόνο για την ανίχνευση κακοηθών όγκων, 
οι οποίοι είναι σπάνιοι έτσι και αλλιώς, αλλά επίσης και καλοηθών ασθενειών 
του μαστού. Σύμφωνα με αυτά τα δεδομένα, είναι σημαντικό να μελετήσει 
κανείς τις πρακτικές της Αυτοεξέτασης του Μαστού και τις απόψεις των γυ
ναικών οι οποίες δεν βρίσκονται αντικειμενικά στην ομάδα ηλικίας υψηλού 
κινδύνου, αναφορικά με την ασθένεια. Επιπλέον, αν και η Ελλάδα έχει την 
μικρότερη θνησιμότητα από καρκίνο του μαστού στην Ευρωπαϊκή Ένωση, 
ο ρυθμός έχει αυξηθεί από την δεκετία του 1970 περίπου σε 57%, μια αύξηση 
που είναι δεύτερη μόνο από την αύξηση της Ισπανίας, που κυμαίνεται στο 
73% (The state of women’s health in the European Community, 1997). 
Επίσ/]ς, παρόλη τη σημαντική αύξηση της θνησιμότητας από καρκίνο, η 
Ελλάδα έχει το μικρότερο συνολικά ρυθμό εφαρμογής της Αυτοεξέτασης 
του Μαστού στην Ευρωπαϊκή Ένωση, μετά την Ιρλανδία (21,4%). Σύμφωνα 
με σχετικά δεδομένα (The state of women’s health in the European Com
munity, 1997), μόνο το 15,9% από τις Ελληνίδες γυναίκες στην ομάδα 
ηλικίας από 15 έως 34 ετών έχει εφαρμόσει την Αυτοεξέταση του Μαστού, 
το 29,6% από 35 - 49 ετών, το 36,5% από τη δεκαετία των 50 - 59 ετών 
και ένα ποσοστό 11,5% από τις γυναίκες με ηλικία άνω των 60 ετών. Ακόμα 
πιο σημαντικό είναι το γεγονός ότι από τις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, 
η Ελλάδα έχει το χαμηλότερο ποσοστό γνώσης της BSE από την μικρ- 
τερη ομάδα ηλικιών (15 - 34 ετών). Δοθείσης της σημασίας της Αυτοεξέ
τασής του Μαστού για τις νεαρές γυναίκες, όπως αναφέραμε, πρέπει να ληφ- 
θούν μέτρα για την προώθηση της συμπεριφοράς της αυτοεξέτασης σε αυτήν 
την ηλικιακή ομάδα στην Ελλάδα. Για την προώθηση ωστόσο μιας καμπά- 
νιας για την Αυτοεξέταση του Μαστού από νεότερες γυναίκες πρέπει να γνω-
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ρίξουμε τις συμπεριφορές, απόψεις, γνώσεις και πρακτικές της συγκεκρι
μένης ηλικιακής ομάδας, σχετικά με την Αυτοεξέταση του Μαστού. Επίσης, 
σύμφωνα με προηγούμενες έρευνες, φαίνεται ιδιαιτέρως απαραίτητο να εξε
τάσουμε τις απόψεις νεαρών γυναικών με καλή παιδεία, όπως ακριβώς έκανε 
η παρούσα μελέτη, γιατί αυτή η κοινωνική μονάδα πρωτοπορεί σε θέματα 
αλλαγών στο χώρο της υγείας, εξαιτίας της μεγαλύτερης πρόσβασης σε πλη
ροφορίες και πηγές (P itts et al., 1991).

Για τους λόγους που αναφέρθηκαν παραπάνω, ο γενικός σκοπός της πα
ρούσας μελέτης ήταν να επικεντρωθούμε στο βαθμό πρακτικής εφαρμογής 
της Αυτοεξέτασης του Μαστού στις νεότερες γυναίκες στην Ελλάδα. Σχε
τικά με την αποδοχή της BSE από τις έφηβες, έχουμε λίγες διαθέσιμες πληρο
φορίες (Cromer et al., 1989) στη Ευρώπη και διεθνώς. Μόνο μερικές μελέ
τες είναι επικεντρωμένες σε μαθήτριες /νεαρές γυναίκες και τα σχετικά δεδο
μένα αναφέρονται στη στάση και στο βαθμό συμμόρφωσης και πρακτικής 
ή στη συσχέτιση ανάμεσα σε ορισμένους παράγοντες και στην πρακτική της 
αυτοεξέτασης ή στις διαφορές σε ορισμένες μεταβλητές ανάμεσα σε όσες κά
νουν χρήση της αυτοεξέτασης σε σύγκριση με όσες δεν κάνουν χρήση (Budden,
1995;W ardle et al., 1995; Ruda et al., 1992; Hailey, 1986; Ronis & 
Kaiser, 1989; Olapedo & Adegoke, 1997). Επιπλέον, δεν υπάρχουν μελέ
τες επικεντρωμένες αποκλειστικά στα ελληνικά δείγματα, εκτός από μία 
Ευρωπαϊκή έρευνα για την Αυτοεξέταση του Μαστού (BSE) από ^vW ardle 
και συνεργάτες (1995) η οποία από 20 ευρωπαϊκές χώρες είχε ένα δείγμα από 
358 νεαρές ελληνίδες (μέση ηλικία = 2 0 ,7 , s d t = l ,8 ) .

Στις προηγούμενες μελέτες, οι οποίες διερεύνησαν τους παράγοντες που 
μπορεί να προβλέψουν την συμπεριφορά της αυτοεξέτασης, ένας αριθμός παρα
γόντων έχουν εξεταστεί σποραδικά και εξατομικευμένα (δημογραφικά στοι
χεία, ιστορικό υγείας, απόψεις σχετικά με την υγεία, γνώσεις και προσωπι
κότητα). Για τον λόγο αυτό η παρούσα έρευνα ενσωμάτωσε όλους αυτούς 
τους παράγοντες και εξέτασε την προβλεπτική τους αξία και ως ένα μοντέλο / 
ομάδα και εξατομικευμένα (Millar, 1997). Ειδικότερα, η παρούσα μελέτη 
είχε ως σκοπό:

— Να εξετάσει την Αυτοεξέταση του Μαστού σαν μια δυναμική διαδικα
σία, η οποία εξελίσσεται με τον χρόνο και περνά από διαφορετικά στάδια. 
Για τον λόγο αυτό, η Αυτοεξέταση του Μαστού ορίστηκε ως τριών επι
πέδων μεταβλητή, αποτελούμενη από την εφαρμογή ή όχι της αυτοε
ξέτασης, την εφαρμογή της σε μικρό χρονικό διάστημα (3 μήνες, μικρή 
περίοδος) και την εφαρμογή της σε μακρό χρονικό διάστημα (προηγού
μενος χρόνος, μεγάλη περίοδος). Η συχνότητα της εφαρμογής (μερι
κή εφαρμογή - λιγότερο συχνή από την προτεινόμενη και εφαρμογή



σύμφωνα με την προτεινόμενη συχνότητα - μία φορά τον μήνα) εξετά
στηκε επίσης στην μικρή περίοδο (3 μήνες) και στην μακρά περίοδο 
(προηγούμενος χρόνος). Στην παρούσα μελέτη η συχνότητα «μια φορά τον 
μήνα» ορίστηκε ως η προτεινόμενη συχνότητα εφαρμογής, σύμφωνα με 
τους οδηγούς του Ελληνικού Αντικαρκινικού Ινστιτούτου για τις Ελλη- 
νίδες όλων των ηλικιών (Ελληνικό Αντικαρκινικό Ινστιτούτο: Καρκίνος 
του Μαστού, 2000).

— Να αναζητήσει τη συσχέτιση ανάμεσα στα δημογραφικά στοιχεία, 
τους δείκτες της κατάστασης της υγείας και στην πρακτική της Αυτοε
ξέτασης του Μαστού. Διάφορες μελέτες έχουν ερευνήσει αυτή τη σχέση, 
αλλά τα αποτελέσματα δε συμφωνούν μεταξύ τους. Μερικές μελέτες έχουν 
βρει σημαντική συσχέτιση ανάμεσα στην εφαρμογή της Αυτοεξέτασης 
του Μαστού και σε συγκεκριμένα δημογραφικά στοιχεία (Murray & 
McMillan, 1993, Ronis & Harel, 1989), ενώ άλλες έχουν αποτύχει 
να στηρίξουν μια τέτοια σχέση (Cromer et al., 1989). 'Αλλες μελέτες 
επίσης, δεν έχουν βρει κανένα συσχετισμό μεταξύ του οικογενειακού 
ιστορικού της ασθένειας και της τακτικής εφαρμογής της αυτοεξέτασης 
(Budden, 1995; Olapedo & Adegoke, 1997), αν και προτείνεται μια 
θετική συσχέτιση ανάμεσα σε προηγούμενα προβλήματα του μαστού στο 
άτομο και στην εφαρμογή της αυτοεξέτασης (Olapedo & Adogoke,

' 1997).
— Να εξετάσει τη σχέση ανάμεσα στις απόψεις για την υγεία και τη δέ

σμευση στις προτάσεις για Αυτοεξέταση του Μαστού. Αν και οι από
ψεις για την υγεία έχουν εξεταστεί σε σχέση με τη δέσμευση στην 
αυτοεξέταση τα αποτελέσματα δεν είναι πειστικά. Κάποιοι ερευνη
τές έχουν βρει συσχέτιση ανάμεσα σε κάποιες απόψεις για την υγεία 
και την Αυτοεξέταση του Μαστού στις νεότερες γυναίκες (P itts et al., 
1991; Ronis & Kaiser, 1989), ενώ άλλοι απέτυχαν να βρουν σημαντική 
συσχέτιση (Cromer et al., 1992; Cromer et al., 1989; Ruda et al., 
1992). Η διαφορά στα αποτελέσματα οφείλεται, εν μέρει, στη χρήση 
διαφορετικών κλιμάκων γιορτή διερεύνηση των απόψεων για την υγεία. 
Για το λόγο αυτό, στην παρούσα μελέτη, συμπεριλήφθηκαν όλες οι μετα
βλητές για τις απόψεις σχετικά με την υγεία (συχνή ευπάθεια, σοβαρό
τητα, εμπόδια, οφέλη, κίνητρα για την υγεία, υποδείξεις για δράση, 
αξία της υγείας), ως μεταβλητές του Health Belief Model, το οποίο 
παρουσιάστηκε από τους Becker et al., (1977 b).

— Να εξετάσει τη σχέση ανάμεσα στη γνώση (σε σχέση με τον καρκίνο 
του μαστού και την αυτοεξέταση) και την εφαρμογή της Αυτοεξέτασης 
του Μαστού. Σύμφωνα με τα διαθέσιμα στοιχεία, οι νεότερες γυναίκες 
στην Ευρώπη παρουσιάστηκαν με πολύ μικρή τεκμηριωμένη γνώση για
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τον καρκίνο του μαστού και την αυτοεξέτασή του. Ωστόσο, η έρευνα 
αναφορικά με την γνώση είναι περιορισμένη και έχει κυρίως επικεντρω
θεί στην ασυμφωνία μεταξύ των επιπέδων γνώσης και της πραγματικής 
εφαρμογής της Αυτοεξέτασης του Μαστού στις νεότερες γυναίκες (Bud- 
den, 1995; Ruda et ah, 1992).

— Να εξετάσει τη σχέση ανάμεσα σε χαρακτηριστικά της προσωπικό
τητας (θετική - αρνητική διάθεση, τόπος ελέγχου της υγείας) και την 
εφαρμογή της Αυτοεξέτασης του Μαστού. Σε προηγούμενες έρευνες, 
οι παράγοντες της προσωπικότητας έχουν σπάνια ληφθεί υπόψη όσον 
αφορά την Αυτοεξέταση του Μαστού, ειδικά όσον αφορά τις νεότερες 
γυναίκες. Ωστόσο, υπάρχουν μερικά δεδομένα ότι οι ψυχολογικοί / συν
αισθηματικοί παράγοντες και ο τύπος της προσωπικότητας είναι πιθανόν 
να συνδέονται με τη δέσμευση στην Αυτοεξέταση του Μαστού (Cromer 
et al., 1992; Katz al., 1995; Ronis & Kaiser, 1989) και γενικό
τερα με τις προτάσεις για την φροντίδα του μαστού (Baines, 1984).
Προηγούμενες έρευνες έχουν επισημάνει μία θετική σύνδεση ανάμεσα 

στην εφαρμογή της Αυτοεξέτασης του Μαστού και σε συγκεκριμένες 
πηγές πληροφόρησης π.χ. γιατροί (Friedman et al., 1994; Duke et 
al., 1994) νοσοκόμες (Hailey, 1986; Budden, 1995 Duke et al., 1994), 
φίλοι και οικογένεια (Ronis & Kaiser, 1989; Caiman & Moss, 1984), 
τα μέσα μαζικής ενημέρωσης (τύπος και ηλεκτρονικά) (Hailey, 1986; 
Meyerowitz & Chaiken, 1987). Ωστόσο, οι προηγούμενες έρευνες έχουν 
πολύ σπάνια επικεντρωθεί στην προβλεπτική αξία των πηγών πληρο
φόρησης σε σχέση με την εφαρμογή της Αυτοεξέτασης του Μαστού. 
Η παρούσα μελέτη στόχευε να καλύψει αυτό το κενό της έρευνας. Επίσης 
από την στιγμή που δεν υπάρχουν μελέτες όσον αφορά την αναζήτηση 
πληροφοριών σχετικά με τα θέματα της φροντίδας του μαστού στην 
Ελλάδα, η παρούσα μελέτη έχει ως στόχο να προσφέρει βασικά στοιχεία 
σχετικά με τις πηγές πληροφόρησης που χρησιμοποιούν οι νεότερες 
Ελληνίδες για να μάθουν για την Αυτοεξέταση του Μαστού και για την 
μαστογραφία. ·

3. ΜΕΘΟΔΟΣ 

3.2. Δείγμα .

Το δείγμα αποτελείται από 85 γυναίκες, φοιτήτριες από το Πανεπιστή
μιο Ιωαννίνων - στην Ελλάδα, ηλικίας από 19 έως 27 ετών (η μέση ηλικία 
ήταν 20,9 (sdt =  1,6).



ΠΙΝΑΚΑΣ 1. ΔΕΙΚΤΕΣ ΙΑΤΡΙΚΟΎ ΙΣΤΟΡΙΚΟΥ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ
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η =  85(%)

Προσωπικό ιστορικό νόσου Ναι 7(8.2%)

του μαστού Ό χι 78(91.8%)

Τύπος νόσου του μαστού Κακοήθης 1(1-2%)
Καλοήθης 6(7.1%)
Κανένα ιστορικό 78(91.8%)

Προσωπικό ιστορικό καρκί- Ναι 0(0.0%)
νου (όχι του μαστού) Ό χι 83(97.6%)

✓ Καμία απάντηση 2(2.4%)

Τύπος καρκίνου Γυναικολογικός 0(0.0%)
(όχι του μαστού) 'Αλλος 1(1.2%)

Κανένα ιστορικό 83(97.6%)
Καμία απάντηση 1(1.2%)

Οικογενειακό ιστορικό Συγγενείς α' βαθμού 2(2.3%)
Καρκίνου του μαστού Συγγενείς β' βαθμού /

πιο μακρινοί 16(18.8%)
Κανένα ιστορικό 59(69.4%)
Δεν γνωρίζω 2(2.3%)
Καμία απάντηση 6(7.2%)

Οικογενειακό ιστορικό Συγγενείς α' βαθμού 12(14.1%)
Καρκίνου (όχι του μαστού) Συγγενείς β' βαθμού /

πιο μακρινοί 25(29.4%)
Κανένα ιστορικό 36(42.3%)
Δεν γνωρίζω 10(11.8%)
Καμία απάντηση 2(2.4%)

Έχουν κάνει μαστογραφία Ναι 4(4.7%)
Ό χ ι 78(91.8%)
Καμία απάντηση 3(3.5%)

Κάπνισμα Καπνίστριες 41(48.2%)
Μη καπνίστριες 44(51.8%)
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Αριθμός τσιγάρων 
(ανά ημέρα)

10 τσιγάρα ή περισ
σότερα
Λιγότερα από 10 
τσιγάρα
Μη καπνιστές/τριες

29(34.1%)

12(14.1%)
44(51.8%)

Κατανάλωση αλκοόλ Ναι 66(77.6%)

Ό χι 19(22.4%)

Αριθμός μονάδων (ανά 21 μονάδες ή περισ
εβδομάδα) σότερες 0(0.0%)

Λιγότερες από 21 63(74.1%)
Μη κατανάλωση αλκοόλ 19(22.3%)
Καμία απάντηση 3(3.6%)

Ό πω ς διευκρινίζεται στον Πίνακα 1., μόνο 7 από τις συμμετέχουσες 
ανέφεραν προσωπικό ιστορικό με προβλήματα στο μαστό (8,2)%. Από αυτές, 
μία ανέφερε ότι έχει υποφέρει από κακοήθη ασθένεια του μαστού και 6 από 
καλοήθεις ασθένειες του μαστού (7,1%). Καμία από τις συμμετέχουσες δεν 
ανέφερε ότι έχει διαγνωστεί να έχει άλλον τύπο καρκίνου, εκτός από καρκίνο 
του μαστού. Ένα ποσοστό 22,3% των φοιτητριών που συμμετείχαν στην 
έρευνα ανέφεραν ιστορικό οικογένειας με καρκίνο του μαστού, έναντι 69.4% 
που δεν ανέφεραν. Ένα ποσοστό 2.3% ανέφεραν ότι δεν νωρίζει και το 6% 
δεν έδωσε καμία απάντηση. Ένα ποσοστό της τάξεως του 43,5% δήλωσε 
ιστορικό της οικογένειας με άλλου είδους καρκίνο (από αυτό του μαστού) 
έναντι 42,3% που ανέφερε ότι δεν υπήρχε αντίστοιχο ιστορικό, 11,8% ανέ
φεραν ότι δεν γνώριζαν και ένα ποσοστό 2,4% δεν έδωσε καμία απάντηση. 
Ως προς τη μαστογραφία, το 4,7% των φοιτητριών που συμμετείχαν ανέφεραν 
ότι έχουν κάνει μαστογραφία, 91,8% ότι δεν έκαναν και 3,5% δεν απάντησαν.

3,2, Διαδικασία,

Η συλλαγή των στοιχείων έγινε στο Πανεπιστήρμιο Ιωαννίνων, στο 
Τμήμα της Φιλοσοφίας - Παιδαγωγικής - Ψυχολογίας. Στις φοιτήτριες που 
επιλέχθηκαν με τυχαία δειγματοληψία δόθηκε ένα ενδεκασέλιδο ερωτηματο
λόγιο, συνοδευόμενο από ένα πληροφοριακό σημείωμα το οποίο εξηγούσε 
σύντομα τους σκοπούς της έρευνας. Τα ερωτηματολόγια δόθηκαν κατά τη διάρ
κεια των μαθημάτων από ένα μέλος ΔΕΠ, μέλος της ερευνητικής ομάδας
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στην Ελλάδα και ζητήθηκε από τις φοιτήτριες να επιστρέφουν το συμπλη
ρωμένο ερωτηματολόγιο στο συγκεκριμένο μέλος της ερευνητικής ομάδας. 
Η συμμετοχή στην έρευνα ήταν εθελοντική και το ερωτηματολόγιο ήταν 
ανώνυμο και εμπιστευτικό.

3.3. Υλικό.

Το ερωτηματολόγιο που δόθηκε είχε πρόσφατα χρησιμοποιηθεί σε παρό- 
, μοια έρευνα με δείγμα φοιτήτριες Πανεπιστημίου της Σκοτίας, στο Ηνωμένο 

Βασίλειο. Στο αρχικό ερωτηματολόγιο έγιναν μικρές τροποποιήσεις για να 
καλυφθούν κάποιες διαφορές που υπήρχαν στους οδηγούς και τις υπηρεσίες 
παροχής υγείας μεταξύ της Σκοτίας και της Ελλάδας (π.χ. οδηγοί σχετικά 
με την Αυτοεξέταση του Μαστού και τη μαστογραφία).

Το ερωτηματολόγιο αποτελείται από επτά μέρη. Το πρώτο μέρος περι
είχε ερωτήσεις για προσωπικές πληροφορίες (π.χ. ηλικία, έτος σπουδών, 
οικογενειακή κατάσταση) και πληροφορίες σχετικά με το ιστορικό υγείας 
(π.χ. προσωπικό ιστορικό σχετικά με προβλήματα του μαστού και καρκίνο, 
οικογενειακό ιστορικό σχετικά με καρκίνο του μαστού και καρκίνο, εμπειρία 
μαστογραφίας, κατανάλωση αλκοόλ και κάπνισμα). Οι ερωτήσεις που προσδιο
ρίζουν το ιστορικό για τον καρκίνο του μαστού και για τον καρκίνο στην οικο
γένεια προέκυψαν από τον Strauss et al., (1987).

Το δεύτερο μέρος περιελάμβανε ερωτήσεις που προσδιορίζουν την γνώαη 
για τον καρκίνο και για την Αυτοεξέταση του Μαΰτού. Η γνώση σχετικά 
με τον καρκίνο του μαστού προσδιορίστηκε με τη χρήση τεσσάρων ερωτή
σεων πολλαπλών επιλογών, που αφορούσαν α) πιθανούς παράγοντες οι οποίοι 
μπορεί να αυξήσουν την ευπάθεια κάποιου για καρκίνο του μαστού (π.χ. μια 
γυναίκα είναι πιο πιθανόν να αναπτύξει καρκίνο του μαστού αν: «είναι μόνη», 
«έχει κάνει υστερεκτομή» κτλ. Βάλτε ένα τικ σε όσες προτάσεις θεωρείτε 
απαραίτητο), β) την ηλικία κατά την οποία οι κίνδυνοι για καρκίνο του μαστού 
ουσιαστικά αυξάνουν (π.χ. κατά μέσο όρο, η πιθανότητα να αναπτύξει μια 
γυναίκα καρκίνο του μαστού γίνεται ουσιαστικά μεγαλύτερη, αφού περάσει 
ποια γενέθλια; «20στα», «30στα», 40στα», «50στα», «60στα», «δεν έχω 
ιδέα») και γ) πρόγνωση όγκων του μαστού (π.χ. οι περισσότεροι όγκοι που 
έχουν βρεθεί στο μαστό εξελίσσονται σε καρκίνο. «Ναι», «Ό χι», «Δεν έχω 
ιδέα». Βάλτε ένα τικ σε ένα). Αυτές οι ερωτήσεις γνώσεων που αφορούν 
τον καρκίνο του μαστού προέρχονται από το ερωτηματολόγιο του Stillman 
(Stillman, 1977). Η  γνώση σχετικά με τον προτεινόμενο χρόνο για την Αυτο
εξέταση του Μαστού προσδιορίστηκε από τη χρήση μιας ερώτησης: «Ο κα
λύτερος χρόνος για να πραγματοποιηθεί έλεγχος του μαστού είναι: ακριβώς 
μετά την περίοδο, ακριβώς πριν την περίοδο, στη μέση του μηνιαίου κύκλου.
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Βάλτε τικ σε ένα. «Και η γνώση σχετικά με την προτεινόμενη συχνότητα 
εφαρμογής της Αυτοεξέτασης του Μαστού με την ερώτηση: «Γενικά, πόσο 
συχνά θα έπρεπε οι γυναίκες να εξετάζουν τους μαστούς τους για πιθανούς 
όγκους;» Μία φορά, κάθε δεύτερο μήνα, κάθε τρείς μήνες, μία φορά το χρόνο, 
δεν γνωρίζω. Τσέκαρε ένα» (Το ερωτηματολόγιο του Stillman, όπως παρα
τίθεται στο Stillman, 1977). Όλες οι πληροφορίες σχετικά με τον προτει- 
νόμενο χρόνο και τη συχνότητα εφαρμογής της Αυτοεξέτασης του Μαστού 
που απαιτούνται με σκοπό να απαντηθούν αυτές οι ερωτήσεις, συμπεριλαμ- 
βάνονταν στους οδηγούς και στα φυλλάδια που δημιουργήθηκαν από το Ελλη
νικό Αντικαρκινικό Ινστιτούτο (2000).

Το τρίτο μέρος προσδιόρισε την γνώση των φοιτητριών του δείγματος 
σχετικά με την μαστογραφία, με τη χρήση ερώτησης πολλαπλών επιλογών, 
βασισμένης σε μία σειρά από φυλλάδια που εκδόθηκαν από τις Αρχές Τγείας 
της Σκοτίας, στο Ηνωμένο Βασίλειο (π.χ. «NHS - Breast screening Pro
gramme», After your Breast Screening visit: what now? And «65 or 
over?»). Ωστόσο, οι περισσότερες πληροφορίες είχαν συμπεριληφθεί στους 
οδηγούς και στα φυλλάδια από τις Αρχές Τγείας στην Ελλάδα (Ελληνικό 
Αντικαρκινικό Ινστιτούτο, 2000). Δόθηκαν επίσης στις συμμετέχουσες 4 
δηλώσεις - προτάσεις σχετικά με την αποτελεσματικότητα της εξέτασης του 
τεστ (π.χ. «η μαστογραφία θα ανιχνεύσει πολλά μη καρκινικά προβλήματα 
του μαστού, μερικά από τα οποία μπορεί να μην έχουν ανιχνευθεί αλλιώς», 
«Αν μια γυναίκα έχει μία καθαρή μαστογραφία, δε χρειάζεται καμία άλλη 
μαστογραφία», «Η μαστογραφία μπορεί να βρεί τον καρκίνο του μαστού πάνω 
από δύο χρόνια, πριν η γυναίκα προσο>πικά ή ο γιατρός της μπορέσει να νιώ
σει έναν όγκο ή να προσέξει οποιαδήποτε αλλαγή στο μαστό». Στις ερωτή
σεις ζητήθηκε να επιλέξουν την κατάλληλη απάντηση γι’ αυτές «Σωστό», 
«Λάθος», ή «Δεν το γνωρίζω».

Στο τέταρτο μέρος, οι συμμετέχουσες ερωτήθηκαν σχετικά με την εφαρ
μογή της Αυτοεξέτασης του Μαστόν (συχνότητα και γνώση της προτεινό- 
μενης διαδικασίας). Το πρώτο επίπεδο της εφαρμογής προσδιορίστηκε με την 
εροότηση «Έχετε πραγματοποιήσει ποτέ ελέγχους του μαστού;» (Ναι - Ό χι). 
Η εφαρμογή της μικρής περιόδου προσδιορίστηκε με την ερώτηση «Κατά 
τη διάρκεια των τελευταίων τριών μηνοόν πόσες φορές περίπου πραγματο
ποιήσατε ελέγχους στο μαστό;» (Καμία, Μία φορά, Δύο φορές, Τρείς ή περισ
σότερες φορές) και η εφαρμογή της μακράς περιόδου με την ερώτηση «Κατά 
τη διάρκεια του τελευταίου χρόνου πόσο συχνά ελέγξατε τον μαστό σας;» 
(Καθόλου, Μία φορά, Δύο φορές, Μία φορά τον μήνα, Μία φορά το δίμηνο). 
Η γνώση σχετικά με τη διαδικασία προσδιορίστηκε με την παροχή μιας λί
στας 12 προτεινόμενων βημάτων, όπο>ς διευκρινίζεται στα φυλλάδια των 
Αρχοόν Τγείας και από τα Φιλανθρωπικά Ιδρύματα στο Ηνωμένο Βασίλειο,
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και ζητούσαν από τις συμμετέχουσες να δηλώσουν ποιο από αυτά τα βήματα 
ακολουθούσαν όταν εξέταζαν τους μαστούς τους (π.χ «Εξετάζω τους μαστούς 
κατά την διάρκεια του μπάνιου ή του αφροντούς», «Κοιτάζω τους μαστούς 
μου στον καθρέφτη με τα χέρια στα πλάγια»). Οι ερωτήσεις για τη διαδικα
σία της Αυτοεξέτασης του Μαστού προέρχονται ακριβώς από τον Friedman 
et al., (1994) και από τους Caiman and Rutter (1986) και έχουν τροπο
ποιηθεί σύμφωνα με τις ανάγκες της παρούσας μελέτης. Επιπλέον, όλα τα 
βήματα αυτοεξέτασης είχαν προταθεί και διεκρινιστεί από το Ελληνικό Αντι- 
καρκινικό Ινστιτούτο (2000) στους επίσημους οδηγούς και στα φυλλάδια.

Το πέμπτο μέρος εξέταζε τις απόψεις για την υγεία (ευπάθεια, σοβα
ρότητα, οφέλη, εμπόδια, κίνητρα για την υγεία, υπαινιγμοί για δράση) σε 
σχέση με την Αυτοεξέταση του Μαστού με τη χρήση ενός ερωτηματολογίου 
για τις απόψεις για την υγεία. Το ερωτηματολόγιο βασίστηκε σε θέματα στα 
οποία αναφέρονταν προηγούμενες σχετικές κλίμακες (Champion, 1992; Hor
ton et al., 1996; King et ah, 1995; Rakowski et al., 1992; Price, 1994; 
Aiken et al., 1994) και είχαν προηγουμένως χρησιμοποιηθεί από ερευνητές 
σε έρανες με φοιτήτριες, και άτομα που υποβλήθηκαν ή όχι σε μαστογρα
φία στην Σκοτία και σε ένα δείγμα ατόμων που υποβλήθηκαν σε μαστογρα
φία στην Ελλάδα. Αποτελείται από 36 θεματικές ενότητες και διαιρείται σε 
6 υπό - κλίμακες (ευαισθησία, σοβαρότητα, οφέλη της χρησιμοποίησης της 
Αυτοεξέτασης του Μαστού, οφέλη της μαστογραφίας, εμπόδια στην αυτοε
ξέταση, εμπόδια στην εξέταση της μαστογραφίας, κίνητρα για την υγεία). 
Η κάθε μία από τις υπό - κλίμακες αποτελούνταν από 6 θέματα των 4 ση
μείων συμφωνώ - διαφωνώ, σύμφωνα με την κλίμακα τύπου Likert (π.χ. 
«Είμαι πιο ευαίσθητη στον καρκίνο του μαστού, συγκριτικά με άλλες ασθέ
νειες»). Το πέμπτο μέρος περιελάμβανε επίσης μία κλίματκα του Lau RR & 
Hartman, ΚΑ, (1986) για την αξία της υγείας, αποτελούμενη από 4 θέματα, 
σε μία κλίμακα Likert 6 σημείων συμφωνώ - διαφωνώ, για παράδειγμα*. 
«Αν δεν έχεις την υγεία σου, δεν έχεις τίποτε». Το έκτο μέρος αποτελείται 
από την κλίμακα Θετικής - Αρνητικής Διάθεσης (PANAS) των Watson, 
Clark και Tallengen (1988). Η κλίμακα αποτελείται από 20 επίθετα, 10 
μετρούν θετική (π.χ. αποφασισμένος /η, υπερήφανος /η) και 10 μετρούν αρνη
τική διάθεση (π.χ. λυπημένος /η, ευερέθιστος/η). Το έβδομο μέρος περιε- 
λάμβανε την πολυδιάστατη κλίμακα Εστίας Ελέγχου της Υγείας (MHLOC - 
Multidimen Sional Health Locus of Control scale), (Form A) του Wall - 
ston et al., (1978) και υπο - κλίμακες οι οποίες επιλέχθηκαν από την Cope 
scale του Carver et al., (1989). Η κλίμακα MHLOC αναφέρεται σε τρεις 
διαστάσεις ως προς το κέντρο ελέγχου της υγείας: Εσωτερικότητα ( ο βαθμός 
στον οποίο ένα άτομο πιστεύει ότι το κέντρο ελέγχου της υγείας εξαρτάται 
από το ίδιο το άτομο είναι δηλαδή Εσωτερικό), Τύχη (η πίστη στην τύχη ή



170 Χουλιάρα Ζ., Παπαδιώτη-Αθανασίου Β.

σε εξο>τερικούς παράγοντες για την κατάσταση της υγείας) και οι Σημαντικοί 
Άλλοι (η πίστη ότι η υγεία κάποιου εξαρτάται από άλλους Σημαντικούς και 
συγκεκριμένα τους ειδικούς - επαγγελματίες στην υγεία). Κάθε διάσταση απο- 
τελείται από 6 προτάσεις σε μια κλίμακα 6 σημείων Likert. Τέλος χρησιμο
ποιήθηκε μια κλίμακα Αντιμετώπισης Αγχογόνων Καταστάσεων. Από τις 
13 υπο - κλίμακες της κλίμακας χρησιμοποιήθηκαν οι έξι, τρεις που μετράνε 
«θετικούς» και τρεις «αρνητικούς» τρόπους αντιμετώπισης αγχογόνων κατα
στάσεων (π.χ. η δραστηριοποίηση προσδιορίζει την ανάληψη δράσης και την 
άσκηση προσπαθειών για την μετακίνηση ή ματαίωση της στρεσσογόνου 
κατάστασης. Η αναζήτηση της συναισθηματικής στήριξης προσδιορίζει την 
εξασφάλιση συμπάθειας ή συναισθηματικής υποστήριξης από κάποιον, η απο
δοχή προσδιορίζει την αποδοχή του γεγονότος ότι το στρεσσογόνο γεγονός 
έχει ολοκληρωθεί και είναι πραγματικότητα και η άρνηση προσδιορίζει μια 
προσπάθεια για απόρριψη της πραγματικότητας του στρεσσογόνου γεγονότος 
και τη χρήση αλκοόλ ή ναρκωτικών). Κάθε υπό - κλίμακα αποτελείται από 
4 προτάσεις σε μία κλίμακα 6 σημείων τύπου Likert. Τελικά, ζητήθηκε 
από όσες συμμετείχαν στην έρευνα να δηλώσουν ξεχωριστά τις πηγές πλη
ροφόρησης που χρησιμοποίησαν για να μάθουν σχετικά με την Αυτοεξέταση 
του Μαστού και τη μαστογραφία («Από πού μάθατε για τους ελέγχους του 
μαστού / μαστογραφία; Από φίλο ή συγγενή, Προσωπικό (οικογενειακό) 
γιατρό, Νοσοκόμα / Μαία, από τηλεοπτικό πρόγραμμα, Περιοδικά / Εφη
μερίδες, Φυλλάδια / προσπέκτους, Άλλο, Δεν θυμάμαι»).

4. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

4.1. Εφαρμογή και Γνώση.

Ένα ποσοστό 56,5% (48 φοιτήτριες) ανέφεραν ότι έχουν δοκιμάσει την 
Αυτοεξέταση του Μαστού κάποια στιγμή της ζωής τους και 43,5% (37 
φοιτήτριες) ανέφεραν ότι δεν έχουν ποτέ δοκιμάσει να την εφαρμόσουν* 
Ένα ποσοτό 11,8% ανέφεραν ότι εφάρμοσαν την αυτοεξέταση μία φορά 
ή δύο φορές, 21,2 % μία φορά κάθε δεύτερο μήνα και 10,6 % μία 
φορά το μήνα, η οποία είναι και η προτεινόμενη συχνότητα. Στη μακρά 
περίοδο (μέσα σε ένα χρόνο), ένα ποσοστό 7,0% δεν εφάρμοσε την αυτοεξέ
ταση καθόλου, 24,7% την εφάρμοσε μία φορά ή δύο, 15,3% μία φορά κάθε 
δεύτερο μήνα και 11,8% μία φορά το μήνα. Παρατηρούμε ότι, στη μικρή 
περίοδο, το 11,8% των φοιτητριών του δείγματος δεν έκανε εφαρμογή, 35,3% 
ανέφερε κάποια εφαρμογή, λιγότερο συχνή από την προτεινόμενη και το10.6% 
έκανε πρακτική σύμφωνα με την προτεινόμενη. Στην μακρά περίοδο το 7,0% 
δεν την εφάρμοσε καθόλου, το 40,0% εφάρμοσε την Αυτοεξέταση του Μαστού
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λιγότερο συχνά από την προτεινόμενη και το 11,8% έκανε εφαρμογή μια 
φορά τον μήνα.

Ως προς'τη γνώση για τους παράγοντες που συνδέονται με τον καρκίνο 
του μαστού, παρατηρούμε ότι: η μεγάλη πλειοψηφία των φοιτητριών του 
δείγματος (96,5%) απέτυχε να αναγνωρίσει ότι «το να είσαι μόνος» (να μην 
έχεις δηλαδή μια σχέση που να σου εξασφαλίζει οικειότητα) είναι ένας παρά
γοντας ο οποίος μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του μα
στού. Επίσης, το 87,1% και το 52,9% με ανακρίβεια, δήλωσαν ότι το «να μην 
έχεις παιδιά» και να «έχεις εμμηνόπαυση», αντίστοιχα, δεν συνιστούν επι
κίνδυνο παράγοντα. Ωστόσο, το 74,1%, με ακρίβεια, αναγνώρισε το οικογε
νειακό ιστορικό του καρκίνου του μαστού ως παράγοντα που μπορεί να αυξή
σει την ευαισθησία στην ασθένεια. Ένα ποσοστό 82,4%, σωστά ανέφερε 
ότι η υστερεκτομή δεν είναι επικίνδυνος παράγοντας, αν και το 52,9% 
απέτυχε να αναγνωρίσει το σωστό, ότι το να «έχεις εμμηνόπαυση» είναι πιθανός 
επικίνδυνος παράγοντας για καρκίνο. Ένα ποσοστό 69,4% ανέφερε τη λανθα
σμένη άποψη ότι τα αντισυλληπτικά που χορηγούνται από το στόμα αυξάνουν 
τις πιθανότητες του καρκίνου του μαστού, ενώ ένα ποσοστό 88,2% ανέφερε ότι 
«το να έχεις χτυπήσει το στήθος» δεν είναι επικίνδυνος παράγοντας για τον 
καρκίνο του μαστού. Ένα ποσοστό 45,9% των φοιτητριών του δείγματος, 
σωστά αναγνώρισαν έναν από τέσσερις συνολικά επικίνδυνους παράγοντες 
Δύο 'παράγοντες αναγνωρίστηκαν από ένα ποσοστό της τάξεως του 32,9% 
και τρεις από 6 άτομα. Και οι τέσσερις παράγοντες ωστόσο αναγνωρίστηκαν από 
ένα μόνο άτομο. Ένα ποσοστό της τάξεως του 12,9% απέτυχε να αναγνωρίσει 
σωστά κάποιον από τους τέσσερις επικίνδυνους παράγοντες. Το «σαράντα - 
τριάντα» αναγνωρίστηκε σωστά από το 75,3% του δείγματος, σαν την ηλικία 
που ο κίνδυνος ανάπτυξης της ασθένειας αυξάνεται σημαντικά. Ένα ποσο
στό 78,8% πίστευε ότι μόνο μερικοί όγκοι του μαστού βρίσκονται να είναι 
καρκινικοί. Όσον αφορά τη γνώση για την Αυτοεξέταση του Μαστού, το 
49,4% των φοιτητριών που συμμετείχαν εμφανίστηκαν να γνωρίζουν τον 
προτεινόμενο χρόνο για την Αυτοεξέταση του Μαστού («Μετά την περίοδο») 
και το 41,2% την προτεινόμενη συχνότητα («Μια φορά το μήνα»). Οι συμ- 
μετέχουσες μπορούσαν να αναγνωρίσουν κατά μέσο όρο 4 στα 5 από τα 12 
προτεινόμενα βήματα για την Αυτεξέταση του Μαστού (μέσος όρος =  4,5, 
sdt, =  1,9). Ένα ποσοστό 87,5% από τις συμμετέχουσες, αναγνώρισαν πάνω 
από 6 από τα προτεινόμενα βήματα, ενώ ένα ποσοστό της τάξεως του 12,5% 
αναγνώρισε 7-12 από τα προτεινόμενα βήματα. Καμία από τις συμετέχουσες 
δεν αναγνώρισε όλα, και τα 12 βήματα, και η γνώση για την διαδικασία δια- 
κυμάνθηκε από 1 σε 10 βήματα το πολύ. Η μεγάλη πλειοψηφία (84,7%) 
σωστά δήλωσε ότι η μαστογραφία είναι ικανή να ανιχνεύσει καλοήθεις κατα
στάσεις του μαστού, οι οποίες δεν θα μπορούσαν να ανιχνευθούν με άλλο τρόπο,
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ενώ μια αναλογία της τάξεως του 96,5% συμφώνησε ότι μία καθαρή μαστο
γραφία δεν είναι αρκετή και η εξέταση χρειάζεται να επαναλμβ άνετα ι τακτικά. 
Ένα ποσοτό 76,5% δεν συμφώνησε 0Tt η μαστογραφία μπορεί να ανιχνεύσει 
τον καρκίνο του μαστού στο πρώιμο στάδιο, και το 68.2% δεν γνώριζε ότι 
η μαστογραφία προτείνεται για τις μεγαλύτερες γυναίκες.

Η πιο δημοφιλής πηγή πληροφοριών για την Αυτοεξέταση του Μαστού 
ήταν τα περιοδικά /εφημερίδες (53,0%), ακολουθούν τα τηλεοπτικά προγράμ
ματα (47,0%), οι φίλοι - συγγενείς (42,3%), τα φυλλάδια (35,3%), ο προ
σωπικός / οικογενειακός γιατρός (28,2%) και η νοσοκόμα / μαία (2,3%). 
Μία αναλογία της τάξεως του 3,5% ανέφερε ότι έχει μάθει για την Αυτοεξέ
ταση του Μχστού από άλλες πηγές από αυτές που προηγουμένως αναφέρθη
καν, ενώ το 5,9% δε θυμάται. Η πιο δημοφιλής πηγή πληροφοριών για την 
μαστογραφία ήταν πάλι τα περιοδικά και οι εφημερίδες (49,4%), ακολουθούν 
τα τηλεοπτικά προγράμματα (40,0%), οι φίλοι /συγγενείς (37,6%), τα φυλ
λάδια (27,0%), ο προσωπικός /οικογενειακός γιατρός (24,7%) και η νοσο
κόμα/ μαία (3,5%). Μία αναλογία της τάξεως του 2,3% κατέφυγαν σε άλλες 
πηγές και το 11,8% δε θυμάται. Ένα ποσοστό 28,2% ανέφερε ότι έχει αποκτή
σει σχετικές πληροφορίες για την Αυτοεξέταση του Μαστού από μία μόνο 
πηγή, το 34,1% από δύο, το 16,5% από τρεις, το 8,2% από τέσσερις, το 1,2% 
από πέντε διαφορετικές πηγές, το 1,2% δεν έδωσε καμία απάντηση και το 
10,69% δεν θυμάται να χρησιμοποίησε καμία πηγή. Μία αναλογία της τάξεως 
του 25,9% ανέφερε ότι έχει ακούσει για τη μαστογραφία από μία πηγή, το 
30,6% από δύο, το 30,6% από τρεις διαφορετικές πηγές, το 3,5% από τέσ
σερις, το 3,5% από πέντε, το 1,2% δεν έδωσε καμία απάντηση και το 4,75% 
δε θυμάται να χρησιμοποίησε καμία πηγή. Κατά μέσο όρο, οι συμμετέχουσες 
είχαν χρησιμοποιήσει δύο διαφορετικές πηγές πληροφοριών για την Αυτοε
ξέταση του Μχστού (μέσος όρος= 1,9, sdt =  1,1) και δύο για τη μαστο
γραφία (μέσος όρος =  2,1, s d t =  1,1).

4.2. Στατιστική ανάλυση.

Στόχοι της έρευνας ήταν: η περιγραφή της εφαρμογής (εφάρμοσα την 
Αυτοεξέταση το· Μ :στού / δεν την εφάρμοσα) και η συχνότητα της εφαρμο
γής. Ένας προσδιορισμός της γνώσης σχετικά με τον καρκίνο του μαστού, 
την Αυτοεξέταση του Μχστού και τη μαστογραφία και τις πηγές που χρησι
μοποιήθηκαν για την άντληση πληροφοριών για την Αυτοεξέταση του Μαστού 
και στη μαστογραφία. Η διευρεύνηση επίσης της σχέσης ανάμεσα στην εφαρ
μογή και συχνότητα εφαρμογής της Αυτοεξέτασης και σε συγκεκριμένες με
ταβλητές (π.χ. δημογραφικά στοιχεία, δείκτες υγείας, απόψεις για την 
υγεία, προσωπικότητα), σε μία προσπάθεια να αναγνωρίσουμε τους παρά- 
αγοντες οι οποίοι θα μπορούσαν να προβλέψουν την πρακτική της συμπερι
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φοράς και τη συχνότητα της εφαρμογής. Η εφαρμογή της Αυτοεξέτασης του 
Μαστού προσδιορίστηκε σε τρία επίπεδα (έχω /δεν έχω εφαρμόσει την Αυτο
εξέταση του' Μαστού προηγούμενα, εφαρμογή σε μικρή περίοδο και εφαρμογή 
σε μακρά περίοδο). Η μεταβλητή που χρησιμοποιήθηκε να προσδιορίσει το πρώτο 
επίπεδο αποτελείται από τις κατηγορίες 1=  «έχω εφαρμόσει» και 2 =  «δεν το 
έχω ποτέ εφαρμόσει», το δεύτερο επίπεδο από τις κατηγορίες 1=  «το εφάρμοσα 
μέσα στον προηγούμενο χρόνο» και 2=«δεν το εφάρμοσα μέσα στον προηγούμενο 
χρόνο. Η μεταβλητή που χρησιμοποιήθηκε για να προσδιορίσει την συχνότητα 
της πρακτικής στο δεύτερο επίπεδο (μικρή περίοδος) αποτελείτο από τέσσερις 
κατηγορίες (1=  «καθόλου», 2 =  «μία φορά», 3 =  «δύο φορές», 4 =  «τρεις φορές 
ή περισσότερες»). Η συχνότητα της πρακτικής στο τρίτο επίπεδο (μακρά 
περίοδος), προσδιορίστηκε επίσης από τέσσερις κατηγορίες (1=  «καθόλου», 
2 =  «μία φορά», 3 =  «μία φορά κάθε δεύτερο μήνα», 4 =  «μία φορά το μήνα»). 
Ωστόσο, για να έχουμε μια περισσότερο ουσιαστική ερμηνεία των αποτε
λεσμάτων, η συχνότητα της πρακτικής των ματαβλητών διαμορφώθηκε σε 
μεταβλητές των τριών κατηγοριών, από ενοποιημένες κατηγορίες. Έγινε 
ενοποίηση και της συχνότητας της μικρής περιόδου και της μεγάλης περιόδου, 
αποτελούμενες από 1= «καμία εφαρμογή», 2 =  «μερική εφαρμογή - λιγό
τερο συχνή από την προτεινόμενη» (ενοποιώντας τη «μία φορά» με τις «δύο 
φορές» για την μικρή περίοδο και «μία φορά /δύο φορές» με την «μία φορά 
κάθε δεύτερο μήνα» για την μακρά περίοδο), 3 =  «προτεινόμενη συχνότητα, 
μία φορά τον μήνα».

Για τους παράγοντες που θα μπορούσαν να κάνουν πρόβλεψη της εφαρμο
γής της Αυτοεξέτασης του Μαστού στα τρία επίπεδα που αναφέρθηκαν παρα
πάνω (έχω /δεν έχω εφαρμόσει την Αυτοεξέταση του Μαστού στην μικρή 
περίοδο, έχω /δεν έχω εφαρμόσει την Αυτοεξέταση του Μαστού στη μακρά 
περίοδο) χρησιμοποιήθηκε η Logistic Regression Analysis. Για τους παρά
γοντες που θα μπορούσαν να κάνουν πρόβλεψη της συχνότητας της εφαρμο
γής στην μικρή περίοδο και στην μακρά περίοδο χρησιμοποιήθηκε η Linear 
Regression Analysis. Αρχικά, οι ατομικοί παράγοντες και η σχέση τους 
με την εφαρμογή της Αυτοεξέτασης του Μαστού και τη συχνότητα της εφαρμο
γής εξετάστηκαν από τα univariate test (Χ 2 and one way Anova). 
Η ανάλυση αυτή έδωσε τη δυνατότητα να αποκλειστούν ασήμαντοι παρά
γοντες. Για τους παράγοντες οι οποίοι βρέθηκαν να έχουν σημαντική σχέση 
με την εφαρμογή της Αυτοεξέτασης του Μαστού / συχνότητα, έγινε χρήση 
της Regression Analysis, yta καθένα χωριστά και ως ομάδες. Η στατι
στική επεξεργασία των δεδομένων έγινε με την χρήση του στατιστικού πακέ
του SPSS - X. Όλες οι δημογραφικές μεταβλητές και οι μεταβλητές σχετικά 
με την κατάσταση της υγείας, εκτός από το «οικογενειακό ιστορικό του
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καρκίνου του μαστού», «το οικογενειακό ιστορικό για καρκίνο γενικά», «το 
κάπνισμα», «το αλκοόλ», αποκλείστηκαν από την ανάλυση, επειδή οι κατη
γορίες τους ήταν μη αντιπροσωπευτικές.

4.3. Πρώτο Επίπεδο της Στατιστικής Ανάλυσης:

Σ >σχέτιση ανάμεσα στην εφαρμογή /συχνότητα, της Αυτοεξέτασης του 
Μ -ιστού και στην κατάσταση της υγείας, τις απόψεις για την υγεία, το κέντρο 
ελέγχου υγείας, τους τρόπους αντιμετώπισης στρεσσογόνων καταστάσεων 
(coping), την επιρροή και την επιλογή των πηγών πληροφόρησης.

Από τον πίνακα 2 παρατηρούμε ότι η επιλογή του προσωπικού (οικο
γενειακού) γιατρού, ως πηγή πληροφόρησης σχετικά με την Αυτοεξέταση του 
Μ ιστού, ήταν η μόνη μεταβλητή η οποία είχε στατιστικά σημαντική συσχέ- 
τιση με την εφαρμογή της Αυτοεξέτασης στο πρώτο επίπεδο.
(χ2= 9 ,4 ,  df =  1, ρ =  0,002).

ΠΙΝΑΚΑΣ 2. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΤ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ  
ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΑΥΤΟΕΞΕΤΑΣΗΣ ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ.

ΑΣΚΗΣΗ ΤΗΣ BSE χ 2 /F df ρ< Scheffe for 
ANOVAs

ΠΡΩΤΟ ΕΠΙΠΕΔΟ
Γιατρός ως πηγή πληροφό
ρησης για BSE 9.4 1 0.002**
ΔΕΥΤΕΡΟ ΕΠΙΠΕΔΟ
Σημαντικοί άλλοι ως πηγή 
ελέγχου υγείας 4.4 1 0.042*

ΤΡΙΤΟ ΕΠΙΠΕΔΟ
Μ/) σημαντικές συσχετίσεις
ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΑΣΚΗΣΗΣ  
ΤΗ Σ BSE F df ρ< Scheffe for 

ANOVAs

ΔΕΥΤΕΡΟ ΕΠΙΠΕΔΟ
Μη σημαντικές συσχετίσεις
ΤΡΙΤΟ ΕΠΙΠΕΔΟ
Αξία υγείας 6.3 2 _ 0.004** 2-3**

Άρνηση 3.5 2 " 0.039*

*ρ<.05 επίπεδο, **ρ<·01 επίπεδο, ***ρ< .001 επίπεδο.
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Οι φοιτήτριες που ανέφεραν τον γιατρό τους σαν μία από τις πηγές 
που προτιμούν για να μάθουν για την Αυτοεξέταση του Μαστού, είχαν περισ
σότερες πιθανότητες να έχουν εφαρμόσει την συμπεριφορά σε κάποιο σημείο 
της ζωής τους. (χ2 =  9,4, df =  1, ρ =  0,002). Η εφαρμογή της Αυτοεξέ
τασης του Μαστού στην μικρή περίοδο, συσχετιζόταν σημαντικά με τους 
ειδικούς άλλους ως προς το κέντρο της υγείας (F =  4,4, df =  1, ρ =  0,042). 
Οι φοιτήτριες που εφάρμοσαν την Αυτοεξέταση του Μαστού στην μικρή 
περίοδο, έδωσαν υψηλότερες βαθμολογίες στους ειδικούς άλλους στη μεταβλητή 
του κέντρου ελέγχου υγείας (μέσος όρος για τις συμμετέχουσες = 21 ,9 , μέσος 
όρος για τις μη συμμετέχουσες =  19,2). Καμία από τις μεταβλητές που εξε
τάστηκαν στην παρούσα μελέτη δεν βρέθηκε να συσχετίζεται σημαντικά με 
την εφαρμογή της Αυτοεξέτασης του Μαστού στην μακρά περίοδο.

Η συχνότητα εφαρμογής της Αυτοεξέτασης του Μαστού στην μικρή 
περίοδο δεν είχε υψηλή συσχέτιση με καμία από τις μεταβλητές που εξετά
στηκαν στην παρούσα μελέτη, αν και η συχνότητα της πρακτικής στη μακρά 
περίοδο είχε σημαντική συσχέτιση με την αξία της υγείας (F =  6,3, df = 2 ,  
ρ =  0,004) και την άρνηση (F =  3,5, df =  2, ρ =  0,039). (Schefle, σελ. 
26). Οι φοιτήτριες που ανέφεραν κάποια - μερική εφαρμογή της Αυτοεξέ
τασης του Μαστού στη μακρά περίοδο και αυτές που εφάρμοσαν την Αυτο
εξέταση του Μαστού στην προτεινόμενη, διέφεραν σημαντικά ως προς την 
αξία που έδιναν στην υγεία (Μέσος όρος για αυτές που εφάρμοσαν μερικώς 
τ/;ν Αυτοεξέταση του Μαστού =  21,8, μέσος γι* αυτές που εφάρμοσαν την 
Αυτοεξέταση του Μαστού κατά το προτεινόμενο =  18,7). Διαφορές στην 
άρνηση δεν υπήρξαν σε καμία από τις δύο ομάδες. Ωστόσο, οι φοιτήτριες που 
ανέφεραν ότι δεν εφάρμοσαν καθόλου την Αυτοεξέταση του Μαστού στη 
μακρά περίοδο, παρουσίασαν τον υψηλότερο μέσο όρο στην άρνηση και ακο
λούθησαν αυτές που ανέφεραν μερική εφαρμογή, και αυτές που ανέφεραν ότι 
έχουν εφαρμόσει την αυτοεξέταση σύμφωνα με το προτεινόμενο («καμία 
εφαρμογή», μέσος όρος =  8,8, «μερική εφαρμογή» =  μέσος όρος 8,3, «προ- 
τεινόμενη εφαρμογή» =  μέσος όρος 5,9).

4.4. Λεύτερο Επίπεδο της Στατιστικής Ανάλυσης: Πρόβλεψη της Εφαρ
μογής της Αυτοεξέτασης του Μαστού / Συχνότητα Εφαρμογής.

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της Λογιστικής Ανάλυσης Παλινδρόμη
σης (Logistic Regression Analysis), η επιλογή του γιατρού ως πηγή πλη
ροφόρησης σχετικά με την Αυτοεξέταση του Μαστού (Model Ρ =  0,0014) 
είχε υψηλό βαθμό πρόβλεψης για την εφαρμογή στο πρώτο επίπεδο (έχω /δεν 
έχω εφαρμόσει τη συμπεριφορά προηγουμένως) και ερμήνευσε το 15,0% της 
διακύμανσης (βλ. πίνακα 3). Ό πω ς φαίνεται στον Πίνακα 3, η μεταβλητή
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αυτή παρουσίασε υψηλή ακρίβεια πρόβλεψης με το 61,9% των φοιτητριών 
που συμμετείχαν να είναι στη σωστή κατηγορία, ως άτομα που έχουν / δεν 
έχουν εφαρμόσει την αυτοεξέταση σε αυτό το επίπεδο της εφαρμογής. Υψη
λότερη ακρίβεια πρόβλεψης βρέθηκε για την ομάδα που δεν είχε εφαρμόσει 
την αυτοεξέταση (το 88,9) αυτών που δεν εφάρμοσαν την αυτοεξέταση ήταν 
σωστά ταξινομημένες). Η εφαρμογή της Αυτοεξέτασης του Μαστού στην 
μικρή περίοδο, θα μπορούσε επιτυχώς να προβλεφθεί με βάση την απόδοση 
του κέντρου υγείας στους σημαντικούς άλλους (Model Ρ =0,0349), η οποία
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3. Π ΡΟΒΛΕΨΗ Τ Η Σ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΤΗ Σ ΑΥΤΟΕΞΕΤΑΣΗΣ 
ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ ΚΑΙ Τ Η Σ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ Τ Η Σ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ

ΛΟΓΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΠΑΛΙΝΔΡΟΜΗΣΗΣ

- % % %

BSE Παράγοντες Μοντέλο d f Μοντέλο Ρ Negdkerice/ Overall' Practises3 NooPractisers3 B S.E.

ΑΣΚΗΣΗ προβλεψιμότητας xl R3 correctly correctly correctly

Clessified Classified CMfied

ΠΡΩΤΟ1 Γιατρός ως πηγή 

ΕΠΙΠΕΔΟ πληροφόρησης

10.2 1 0.0014·· 0.153 61.9 41.7 88.9 -1.7 0.6

ΔΕΥΤΕΡΟ' Σημαντικοί άλλοι 

ΕΠΙΠΕΔΟ ως πηγή

ελέγχου υγείας

4.4 1 Ό .0349· 0.138 8 U 10.0

\

100.0 02 0.1

ΓΡΑΜ Μ ΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΠΑΛΙΝΔΡΟΜΗΣΗΣ

BSE Παράγοντες 

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ προβλεψιμότητας

F df Ρ R' Β S.E.

ΤΡΙΤΟ* Αξία υγείας 

ΕΠΙΠΕΔΟ

7.0 1 0.011·· 0.127 -7.5 0.0

Αρνηση 5.6 1 0.022· 0.109 -6.7 0.0

Αξία υγείας 

Αρνηση

4.6 2 0.015·· 0.171 -5.8 0.0 

-4.5 ΟΧ)

i! p <  .05, **p<  .01, ***p<  .001
1 Συνολικός αριθμός με σωστή κατηγοριοποίηση
2 Εφαρμόζουσες την πρακτική
3 Μη εφαρμόζουσες την πρακτική

ερμηνεύει το 14,0% της διακύμανσης. Η μεταβλητή αυτή παρουσίασε υψηλή 
ακρίβεια πρόβλεψης, με 81,2% των φοιτητριών να είναι σωστά ταξινομη
μένες ως άτομα που εφάρμοσαν την αυτοεξέταση ή δεν την εφάρμοσαν.

Σύμφωνα με την στατιστική επεξεργασία της Γραμμικής Ανάλυσης Πα
λινδρόμησης (Linear Regression Analysis), η αξία της υγείας και η άρνηση



Μελέτη για την Αυτοεξέταση του Μαστού 183

έκαναν σημαντική πρόβλεψη για την συχνότητα της εφαρμογής της Αυτοε
ξέτασης του Μαστού στην μακρά παρίοδο (F =  4,6, df =  2, ρ =  0,015). Οι 
δύο μεταβλητές μαζί ερμήνευσαν το 17,0% της διακύμανσης (βλ. Πίνακα 3). 
Η άρνηση είχε μια σημαντική ξεχωριστή πρόβλεψη (F =  5,6, df =  1, ρ =  
0,022) και μόνη της ερμήνευε το 11% της διακύμανσης. Η αξία της υγείας 
είχε επίσης μια σημαντική πρόβλεψη (F =  7,0, df =  1, ρ =  0,011) και ερμή
νευσε το 13% της διακύμανσης (βλ. Πίνακα 3).

4.5. Επιπρόσθετη Στατιστική Ανάλυση.

α) Σχέση ανάμεσα στην εφαρμογή της Αυτοεξέτασης του Μαστού και 
τη Γνώση σχετικά με την Προτεινόμενη διαδικασία και τον (προτει- 
νόμενο) Χρόνο.

Η σχέση ανάμεσα στην εφαρμογή της Αυτοεξέτασης του Μαστού και τη 
γνώση σχετικά με την προτεινόμενη διαδικασία και τον χρόνο, εξετάστηκε 
με την χρήση του One - way ANOVA. Η εφαρμογή της Αυτοεξέτασης 
στη μικρή και την μακρά περίοδο δεν βρέθηκε να έχει σχέση με την γνώση 
σχετικά με την προτεινόμενη διαδικσία για τη συμπεριφορά (F =  0.031, 
df 1, ρ  =  0,860 και F =  0.1, df =  1, ρ =  0.7) ούτε με τη γνώση σχε
τικά με τον προτεινόμενο χρόνο (F =  1.1, df =  1, ρ =  0.298 και F =  1.1, 
d f =  1, ρ =  0.300).

β) Σχέση ανάμεσα στη Συχνότητα της εφαρμογής και τη Γνώση σχετικά 
με την προτεινόμενη Συχνότητα, Διαδικασία και Χρόνο.

Η one - way ANOVA στατιστική επεξεργασία χρησιμοποιήθηκε επίσης 
για να εξετάσει τη σχέση ανάμεσα στη συχνότητα της εφαρμογής και τη γνώση 
σχετικά με την προτεινόμενη συχνότητα, τη διαδικασία και το χρόνο. Η συχνό
τητα της εφαρμογής και στη μικρή (F =  1.0, df =  1, ρ =  0.3,) και στην 
μακρά περίοδο (F =  0.5, df =  1, ρ =  0,5) δεν βρέθηκε να σχετίζεται ση
μαντικά με την γνώση της προτεινόμενης συχνότητας. Ωστόσο, αν και η 
συχνότητα της εφαρμογής στην μικρή περίοδο (F =  0.0, df =  1, ρ =  0.930) 
δεν σχετίζεται σημαντικά με τη γνώση της προτεινόμενης διαδικασίας / βη
μάτων για την Αυτοεξέταση του Μαστού, η συχνότητα στη μακρά περίοδο 
ήταν σημαντική (F =  4.2, df =  1, ρ =  0.046). Οι φοιτήτριες που εφάρμοσαν 
την Αυτοεξέταση του Μαστού σύμφωνα με το προτεινόμενο, ήταν περισσότερο 
ενήμερες σχετικά με την προτεινόμενη διαδικασία (μέσος όρος =  5.4) 
συγκριτικά με εκείνες που την εφάρμοσαν λιγότερο συχνά από το προτει-
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προτεινόμενο (μέσος όρος =  4.2). Η συχνότητα της εφαρμογής στη μικρή 
περίοδο (F =  4.2, df =  1, ρ =  0.048) είχε σημαντική συσχέτιση με τη γνώση 
του προτεινόμενου χρόνου, ενώ η συχνότητα στη μακρά - περίοδο δεν είχε 
υψηλή συσχέτιση (F =  4.2, df =  1, ρ =  0.114). Οι φοιτήτριες που εφάρ
μοσαν την Αυτοεξέταση του Μαστού σύμφωνα με την προτεινόμενη συχνό
τητα, εμφανίστηκαν να γνωρίζουν λιγότερο τον προτεινόμενο χρόνο της Αυτο
εξέτασης του Μαστού (μετά την περίοδο) (μέσος όρος =  0.2) από αυτές που 
την εφάρμοσαν λιγότερο συχνά από το προτεινόμενο (μέσος όρος =  0.6).

γ) Σχέση ανάμεσα στις πηγές πληροφόρησης που προτιμοννται και στα 
επίπεδα γνώσης.

Η one - way ANOVA επεξεργασία χρησιμοποιήθηκε για να εξετάσει 
τη σχέση ανάμεσα στην προτίμηση των πηγών πληροφόρησης σχετικά με 
την Αυτοεξέταση του Μαστού (φίλοι / συγγενείς, γιατρός, νοσοκόμα / μαία, 
τηλεόραση, περιοδικά / εφημερίδες, φυλλάδια) και τη γνώση για την Αυτο
εξέταση του Μαστού. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, η επιλογή των φυλλα
δίων ως πηγή πληροφόρησης σχετικά με την Αυτοεξέταση του Μαστού είχε 
θετική συσχέτιση με τη γνώση για την αυτοεξέταση (F =  10.8, df =  1, 
ρ =  0.002). Οι φοιτήτριες που επέλεξαν τα φυλλάδια ως μια από τις προ- 
τεινόμενες πηγές πληροφόρησης σχετικά με την Αυτοεξέταση τού Μαστού 
εμφανίστηκαν να έχουν υψηλότερα επίπεδα γνώσης αναφορικά με την Αυτο
εξέταση (μέσος όρος =  6.5), σε αντίθεση με τις φοιτήτριες που δεν είχαν 
κάνει την ίδια επιλογή (μέσος όρος =  4.9). Καμία από τις άλλες πηγές πλη
ροφόρησης δεν είχε σημαντική συσχέτιση με την γνώση σχετικά με την 
Αυτοεξέταση του Μαστού. Η σχέση μεταξύ των προτιμώμενων πηγών πλη
ροφόρησης σχετικά με τη μαστογραφία και τη γνώση σχετικά με τη μαστο
γραφία εξετάστηκε με τη χρήση της One -W ay ANOVA. Η μόνη πηγή 
πληροφόρησης, η οποία βρέθηκε να έχει σημαντική συσχέτιση με τη γνώση 
αναφορικά με τη μαστογραφία, ήταν ο γιατρός (F =  8.6, df =  1, ρ =  0.004). 
Οι φοιτήτριες που είχαν διαλέξει τον γιατρό τους ως μία από της πηγές πλη
ροφόρησης για να μάθουν σχετικά με τη μαστογραφία έδειξαν ότι έχουν υψη
λότερα επίπεδα γνώσης σχετικά με τη διαδικασία αυτή (μέσος όρος =  2.7) 
σε σύγκριση με εκείνες που δεν είχαν επιλέξει το γιατρό ως πηγή πληρο
φόρησης (μέσος όρος =  2.2).

Η σχέση ανάμεσα στην επιλογή της πηγής πληροφόρησης και τη συνο
λική γνώση σχετικά με τον καρκίνο του μαστού (παράγοντες που αυξάνουν 
την ευπάθεια, η ηλικία που ο κίνδυνος αυξάνεται σημαντικά, η πρόγνωση 
όγκων του στήθους) εξετάστηκαν επίσης με τη χρήση της one - way ANOVA
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επεξεργασίας. Οι φοιτήτριες που επέλεξαν το γιατρό τους ως πηγή πληρο
φόρησης για την Αυτοεξέταση του Μαστού έδειξαν υψηλότερη γνώση για 
τον καρκίνο του μαστού (μέσος όρος =  3.7) από εκείνες που δεν είχαν την 
ίδια επιλογή (μέσος όρος = 2 .6 )  (F =  14.1, d f =  1, ρ =  0.000). Επίσης, 
οι φοιτήτριες που επέλεξαν το γιατρό τους ως μια από τις προτιμώμενες 
πηγές σχετικά με την μαστογραφία εμφανίστηκαν να έχουν υψηλότερα επί
πεδα γνώσης για τον καρκίνο του μαστού (μέσος όρος =  3.5) από αυτές 
που δεν είχαν την ίδια επιλογή (μέσος όρος = 2 .7 ) .  (F =  8,3, d f =  1, ρ =  
0.005). Επιπλέον, οι φοιτήτριες που επέλεξαν το γιατρό τους ως μια από 
τις προτιμώμενες πηγές πληροφόρησης και για την Αυτοεξέταση του Μαστού 
και για την μαστογραφία είχαν περισσότερες πιθανότητες να γνωρίζουν περισ
σότερα για τον καρκίνο του μαστού (μέσος όρος= 3.8) από αυτές.που δεν τον 
είχαν επιλέξει (μέσος όρος =  2.7) (F =  13.0, d f =  1, ρ =  0.001).

5. ΣΥΖΗΤΗΣΗ.

Ένας από τους κύριους σκοπούς της παρούσας έρευνας ήταν να προσδιο
ρίσει την εφαρμογή της Αυτοεξέτασης του Μαστού σε ένα δείγμα νεαρών 
γυναικών στην Ελλάδα. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, ένα ποσοτό 56,5% 
ανέφερε ότι έχουν εφαρμόσει τη συμπεριφορά της αυτοεξέτασης σε κάποιο 
σημείο της ζωής τους. Ένα ποσοστό 10,6% εφάρμοσε την Αυτοεξέταση του 
Μαστού, μέσα σε ένα διάστημα τριών μηνών, σύμφωνα με την προτεινόμενη 
συχνότητα, ενώ το 11,8% την εφάρμοσε σύμφωνα με την προτεινόμενη συχνό
τητα μέσα σε ένα χρόνο. Οι ρυθμοί της εφαρμογής που βρέθηκαν σε αυτή τη 
μελέτη εμφανίστηκαν πολύ πιο αισιόδοξοι από αυτούς που αναφέρθηκαν από 
τον Wardle και τους συνεργάτες του (1995), στην έρευνα των οποίων φάνηκε 
ότι οι νεαρές Ελληνίδες που εφάρμοζαν τακτικά την Αυτοεξέταση του Μαστού 
αποτελούσαν μόνο το 4% του δείγματος, ενώ το ποσοστό των γυναικών που 
δεν εφάρμοσαν καθόλου την Αυτοεξέταση του Μαστού ήταν υψηλό, έφτανε 
στο 70%. Οι ρυθμοί εφαρμογής στην παρούσα έρευνα εμφανίστηκαν επίσης 
πολύ πιο υψηλοί από τις αναφορές Euro - Statistics (1995a), όπου αναφέ- 
ρεται ότι το ποσοστό των Ελληνίδων αυτής της ηλικίας που δηλώνουν ότι 
έκαναν αυτοεξέταση μέσα σε ένα χρόνο ήταν μόνο 15,9%. Οι ρυθμοί που ανα- 
φέρονται στην παρούσα μελέτη, συγκρινόμενοι με εκείνους που βρέθηκαν 
στις άλλες χώρες στην Ευρώπη και παγκοσμίως, εμφανίζονται να είναι αρκετά 
όμοιοι. Σύμφωνα με τον Wardle και συνεργάτες (1995), οι οποίοι συνέλεξαν 
δεδόμενα από γυναίκες ηλικίας 17 έως 30 ετών, από 19 άλλες ευρωπαϊκές 
χώρες και από την Ελλάδα, τα ποσοστά της τακτικής εφαρμογής εκτείνονται 
από 6% έως 15%, με σημαντικές διαφορές ανάμεσα στις χώρες. Σύμφωνα 
με τους ρυθμούς που βρέθηκαν ως μέρος της πρώτης φάσης της European
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Health και Behaviour Survey (Steptoe et ah, 1994), το 8,3% από τις 
φοιτήτριες που ερωτήθηκαν, στο Ηνωμένο Βασίλειο, στο Βέλγιο, στη Φιν
λανδία και στη Νορβηγία, ανέφεραν ότι έκαναν εξέταση του μαστού, τουλά
χιστον 10 φορές το χρόνο, ποσοστό το οποίο είναι κοντά στα ποσοστά που βρέ
θηκαν στην παρούσα μελέτη. Ένα θέμα που προέκυψε από προηγούμενες 
μελέτες για την Αυτοεξέταση του Μαστού, ιδιαίτερα στις νεότερες γυναίκες 
είναι η ασυμφωνία ανάμεσα στην πραγματική εφαρμογή και στην εφαρμογή 
σύμφωνα με το προτεινόμενο, όσον αφορά τη συχνότητα, το χρόνο και τη 
διαδικασία / βήματα (Cromer et ah, 1989). Η Αυτοεξέταση του Μαστού, 
για να είναι αποτελεσματική, χρειάζεται να εφαρμόζεται τακτικά (μία φορά 
το μήνα), τη σωστή χρονική στιγμή σε σχέση με τον εμμηνορροϊκό κύκλο 
(μετά την περίοδο ή την ίδια χρονική στιγμή κάθε μήνα για τις γυναίκες που 
βρίσκονται μετά την εμμηνόπαυση) και να ακολουθούνται συγκεκριμένα βή
ματα / διαδικασία. Διαφορετικά, μπορεί να είναι ανεπιτυχής στην ανίχνευση 
ασυνήθιστων αλλαγών του μαστού ή μπορεί να οδηγήσει σε λύπη και 
αγωνία, εξαιτίας λανθασμένων φόβων. Προηγούμενες μελέτες έχουν βρει ότι, 
ακόμα και εκείνες οι γυναίκες που ανέφεραν ότι εφάρμοζαν τη συμπεριφορά, 
δεν ακολουθούσαν τις υποδείξεις όσον αφορά τη συχνότητα (Cromer et ah, 
1989; Ruda et ah, 1992; Katz et ah, 1995) και το χρόνο (Cromer et ah, 
1989; Budden, 1995), ενώ η γνώση τους σχετικά με τα προτεινόμενα βήματα 
ήταν αρκετά περιορισμένη (Olapcdo & Adegoke, 1997). Αν και η παρούσα 
μελέτη προσδιόρισε την εφαρμογή και τη συχνότητα της εφαρμογής, ζητή
θηκε από τις συμμετέχουσες να αναφέρουν τις γνώσεις τους σχετικά με την 
προτεινόμενη χρονική στιγμή και τα βήματα και όχι σχετικά με το χρόνο 
και τα ακριβή βήματα που εκείνες ακολούθησαν στην εφαρμογή τους. Για 
το λόγο αυτό, δεν μπορούμε να έχουμε πληροφορίες σχετικά με το εάν εκείνες 
που εφάρμοσαν την Αυτοεξέταση του Μαστού, την εφάρμοσαν τακτικά και 
σωστά. Όσον αφορά τη σχέση μεταξύ της αναφερθείσας εφαρμογής και συ
χνότητας της αναφερθείσας εφαρμογής και της γνώσης σχετικά με τη σωστή 
εφαρμογή, σύμφωνα με τα αποτελέσματα, οι φοιτήτριες που εφάρμοσαν την 
Αυτοεξέταση του Μαστού δεν διέφεραν στη γνώση σχετικά με την προτει- 
νόμενη διαδικασία ή τη χρονική στιγμή από εκείνες που δεν ανέφεραν κάποια 
εφαρμογή της αυτοεξέτασης και στην μικρή (τους τελευταίους 3 μήνες) και 
στην μακρά περίοδο (τον τελευταίο χρόνο). Από την άλλη πλευρά, η συχνό
τητα της εφαρμογής της Αυτοεξέτασης του Μαστού είχε σημαντική συσχέ- 
τιση με τη γνώση για την Αυτοεξέταση του Μαστού. Π ιό συγκεκριμένα, οι 
φοιτήτριες, που εφάρμοζαν την προτεινόμενη συχνότητα εφαρμογής (μία φορά 
το μήνα), στη μικρή περίοδο, εμφανίστηκαν να γνωρίζουν περισσότερο τα 
προτεινόμενα βήματα, σε σύγκριση με εκείνες που εφάρμοσαν την Αυτοε
ξέταση του Μαστού λιγότερο συχνά. Τα υψηλά επίπεδα της γνώσης της δια
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δικασίας έχουν συσχετιστεί στο παρελθόν με υψηλότερα επίπεδα αυτοπεποί
θησης (Ronis & Kaiser, 1989), ενώ η αυτοεκτίμηση (Katz et al., 1995), η 
αποτελεσματικότητα και ο έλεγχος (Cromer et ai., 1992) έχουν συνδεθεί με την 
περισσότερο συχνή εφαρμογή. Για το λόγο αυτό, μπορούσε να προταθεί ότι 
οι φοιτήτριες που αισθάνονται ότι γνωρίζουν πώς να εφαρμόσουν την διαδι
κασία , αναμένεται, επίσης, να είναι πιο σίγουρες για τις ικανότητές τους να 
εφαρμόσουν την Αυτοεξέταση του Μαστού, και έτσι να είναι περισσότερο 
άνετες στο να την εφαρμόζουν συχνά (Ronis & Kaiser, 1989). Από την 
άλλη πλευρά, το αντίστροφο είναι επίσης πιθανό. Έ χει βρεθεί ότι η Αυτοε
ξέταση του Μαστού τελειοποιείται με την πρακτική (Hall et al., 1980). 
Αν ευσταθεί η συνθήκη ό,τι «η εφαρμογή το κάνει τέλειο», τότε οι φοιτήτριες 
που εφαρμόζουν συχνά την αυτοεξέταση είναι πιο πιθανό να γνωρίζουν επίσης 
καλύτερα και τα βήματα που απαιτούνται. Ένα άλλο σημαντικό εύρημα που 
συνδέει την αναφερθείσα συχνότητα με τη γνώση των συστάσεων, είναι ότι 
οι φοιτήτριες που εφάρμοσαν την Αυτοεξέταση του Μαστού, σύμφωνα με την 
προτεινόμενη συχνότητα, εμφανίστηκαν ανεπαρκείς στη γνώση τους σχετικά 
με την προτεινόμενη χρονική στιγμή για την εφαρμογή της. Αν και, όπως 
αναφέρθηκε παραπάνω, δεν μπορούμε να κάνουμε μια απευθείας σύνδεση στη 
βάση αυτού του ευρήματος, το εύρημα θα μπορούσε να είναι ενδεικτικό ότι 
μπορεί και να μην έκαναν την εφαρμογή στην προτεινόμενη χρονική στιγμή. 
Το παραπάνω εύρημα γίνεται ακόμα πιο ανησυχητικό, από τη στιγμή που το 
49.4% των φοιτητριών φάνηκε ότι γνώριζε την προτεινόμενη χρονική στιγμή 
(μετά την περίοδο). Το αποτέλεσμα αυτό ενισχύει τα προηγούμενα δεδομένα 
που αφορούν την ασυμφωνία ανάμεσα στη γνώση σχετικά με την εφαρμογή 
και την πραγματική πρακτική. Οι συμμετέχουσες εμφανίστηκαν να έχουν 
αρκετά περιορισμένες γνώσεις και παρανοήσεις αναφορικά με τους παράγοντες 
που πιθανώς αυξάνουν την ευπάθεια για τον καρκίνο του μαστού. Περισσότερο 
συγκεκριμένα, ο μόνος παράγοντας ευπάθειας που αναγνωρίστηκε από τις συμ
μετέχουσες ήταν το να έχεις οικογενιακό ιστορικό καρκίνου του μαστού, 
ενώ το να μην έχεις μια στενή σχέση, να μην έχεις παιδιά και το να βρί
σκεσαι μετά την εμμηνόπαυση, δεν θεωρήθηκαν ότι αποτελούν πιθανούς επι
κίνδυνους παράγοντες. Ένα μεγάλο ποσοστό (69,4%) πίστευε ότι η αντι
σύλληψη με χάπια θα μπορούσε να αυξήσει τις πιθανότητες ανάπτυξης καρκί
νου του μαστού. Αξίζει να σημειώσουμε ότι, αν και μία τέτοια σύνδεση απο
κλείεται από τους οδηγούς του Ελληνικού Αντικαρκινικού Ινστιτούτου (2000), 
όπου δηλώνεται καθαρά ότι «μακροχρόνιες μελέτες έχουν δείξει ότι το χάπι 
δε φαίνεται να αυξάνει τον κίνδυνο για καρκίνο του μαστού», καμία παρό
μοια πληροφορία δεν περιλαμβάνεται στα φυλλάδια, όπου ot γυναίκες αναμέ
νεται να έχουν πιο εύκολη πρόσβαση. Δε γνωρίζουμε αν η παραπάνω ασυμ
φωνία έχει κάποια επίδραση στην επιλογή της αντισυλληπτικής μεθόδου με
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το να τις αποθαρρύνει από το χάπι, επειδή, προς το παρόν τουλάχιστον, στοι
χεία για τη χρήση των προφυλαχτικών δεν είναι διαθέσιμα στην Ελλάδα 
(The State of women’s health in the European Community, 1997). 
Ανεξάρτητα από τις παραπάνω ασυμφωνίες, η μεγάλη πλειοψηφία (75.3%) 
ήταν ενήμερη ότι τα 30 - 40 είναι η ηλικία όπου ο κίνδυνος για ανάπτυξη της 
ασθένειας έχει βρεθεί να αυξάνεται σημαντικά και ότι μόνο ένα μικρό ποσο
στό όγκων του μαστού είναι κακοήθεις (78.8%). Σχετικές πληροφορίες ανα
φορικά με την ηλικία, ως επικίνδυνο παράγοντα για καρκίνο του μαστού, 
περιλαμβάνονται στους επίσημους οδηγούς του Ελληνικού Αντικαρκινικού 
Ινστιτούτου (2000), όπου δηλώνεται καθαρά ότι «η συχνότητα της ασθένειας 
αυξάνεται με την ηλικία» και ότι «ο καρκίνος του μαστού είναι η πιο συχνή 
αιτία θανάτου για τις γυναίκες ηλικίας 35 έως 54 ετών». Στο φυλλάδιο «ΜΑ
ΣΤΟΣ ΚΑΙ ΤΓΕΙΑ» το οποίο έγινε από το Αντικαρκινικό Ινστιτούτο, 
είναι επίσης καταγραμμένο ότι «οι περισσότεροι όγκοι του στήθους δεν είναι 
καρκινικοί». Οι συμμετέχουσες στην παρούσα μελέτη ήταν ενήμερες ότι 
η μαστογραφία μπορεί να ανιχνεύσει επίσης και πολλές καλοήθεις καταστά
σεις του στήθους (84,7%) και οι μαστογραφίες πρέπει να επαναλαμβάνονται 
τακτικά ώστε να είναι αποτελεσματικές (96,5%). Ωστόσο, ένα ποσοστό 
76,5% δεν ήταν ενήμερο ότι η μαστογραφία μπορεί να ανιχνεύσει μια δυσμορ
φία / ανωμαλία σε μη — ψηλαφητό στάδιο και το 68.2% δεν γνώριζε ότι η 
μαστογραφία ταιριάζει περισσότερο στις μεγαλύτερες γυναίκες. Στα φυλλά
δια υπάρχει έλλειψη πληροφοριών που αφορούν την αποτελεσματικότατα της 
μαστογραφίας σε γυναίκες νεότερες των 35 ετών. Στο «ΜΑΣΤΟΣ ΚΑΙ 
ΤΓΕΙΑ» αναφέρεται ότι μόνο οι γυναίκες ηλικίας 50 ετών ή μεγαλύτερες 
πρέπει να κάνουν μαστογραφία κάθε δύο χρόνια και ότι οι γυναίκες ηλικίας 
35 - 40 ετών θα πρέπει να έχουν μία βασική μαστογραφία να υπάρχει για 
αναφορά στον ιατρικό τους φάκελο. Στο «Για εσάς Κυρία μου» δεν υπάρχει 
καμία απολύτως αναφορά στη μαστογραφία. Στο επίσημο έγγραφο του Ελλη
νικού Αντικαρκινικού Ινστιτούτου (2000), δεν υπάρχει καμία αναφορά για 
τις γυναίκες που είναι νεότερες από 35 ετών, όσον αφορά τους οδηγούς για 
τις μαστογραφίες. Ξεχωριστοί οδηγοί παρέχονται για τις γυναίκες που είναι 
άνω των 50 ετών (μία μαστογραφία το χρόνο), αλλά δεν παρέχεται καμία 
εξήγηση για το γιατί οι μαστογραφίες δεν είναι εξίσου αποτελεσματικές για 
τις νεότερες γυναίκες.

Στην παρούσα έρευνα, η δέσμευση στην Αυτοεξέταση του Μαστού έχει 
εξεταστεί όσον αφορά την εφαρμογή / μη εφαρμογή και τη συχνότητα της 
εφαρμογής. Η εφαρμογή έχει εξεταστεί σε τρία επίπεδα. Στο πρώτο επί
πεδο, εξετάστηκε, αν οι νεότερες γυναίκες προσπάθησαν να εφαρμόσουν τη 
συμπεριφορά σε κάποιο σημείο πριν την έρευνα, στο δεύτερο επίπεδο, αν 
εφάρμοσαν την Αυτοεξέταση του Μαστού στην μικρή περίοδο (μέσα σε 3
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μήνες πριν την έρευνα) και στο τρίτο επίπεδο, αν εφάρμοσαν την Αυτοεξέ
ταση στην μακράν περίοδο (το χρόνο πριν την έρευνα). Η συχνότητα της 
εφαρμογής στη μικρή και στη μακρά περίοδο εξετάστηκε επίσης, όσον αφορά 
την εφαρμογή σύμφωνα με τους οδηγούς (μία φορά το μήνα) και τη λιγότερο 
συχνή εφαρμογή από την προτεινόμενη.

Από τα παρόντα αποτελέσματα, ο ρόλος του γιατρού ως η προτιμώμενη 
πηγή πληροφόρησης για τις νεότερες γυναίκες, έχει φανεί ως ο μόνος προ
βλεπτικός παράγοντας για τον αρχικό πειραματισμό στις νεότερες γυναίκες. 
Η σημαντικότητα των γιατρών και των άλλων επαγγελματιών υγείας το
νίζεται από διάφορες μελέτες. Έ χει προταθεί ότι η σύσταση από τον γιατρό 
μπορεί να εντείνει την εφαρμογή της Αυτοεξέτασης του Μαστού (Friedman 
et al., 1994; Duke et al., 1994). Αν και, αντίθετα προς την παρούσα μελέτη, 
η ικανότητα της επιλογής πηγών πληροφόρησης για την πρόβλεψη της εφαρ
μογής, δεν έχει εξεταστεί από τις άλλες μελέτες, η παρούσα έρευνα δηλώνει 
ότι η επιλογή του γιατρού ως πηγή πληροφόρησης θα μπορούσε να προβλέψει 
μόνο την έναρξη της συμπεριφοράς, αλλά δεν θα μπρούσε να εξηγήσει την δια
τήρηση της εφαρμογής στη μικρή ή στη μακρά περίοδο ή τη συχνότητα της 
εφαρμογής. Το εύρημα αυτό βρίσκεται σε συμφωνία με τα προηγούμενα 
ευρήματα, τα οποία μνημονεύουν τους γιατρούς ως πηγή της αρχικής έκθεσης 
στην Αυτοεξέταση του Μαστού και όχι στην παραπέρα εφαρμογή. Επιπλέον, 
σύγχρονες και προηγούμενες μελέτες δεν έχουν διασαφηνίσει αν οι γιατροί 
παρέχουν πληροφορίες για την Αυτοεξέταση του Μαστού μετά από δική τους 
πρωτοβουλία ή μετά από απαίτηση της γυναίκας. Αν το τελευταίο ισχύει, η 
παρούσα έρευνα μπορεί να μην μέτρησε τη θετική επιρροή του γιατρού γενικά, 
αλλά τη συμπεριφορά της συγκεκριμένης ομάδας γυναικών οι οποίες αναζη
τούν ενεργά πληροφορίες. Αυτό το επιχείρημα θα μπορούσε να ενισχυθεί 
επιπλέον από το εκπαιδευτικό επίπεδο του δείγματος που αποτελείται από 
φοιτήτριες πανεπιστημίου, διότι τα υψηλότερα επίπεδα εκπαίδευσης έχουν 
συσχετισθεί με μεγαλύτερη πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας (Lynch et al., 
1997; Stronegger et al., 1997; Blaxter, 1990; Taylor, 1991).

Ως προς το κέντρο ελέγχου της υγείας η εφαρμογή της Αυτοεξέτασης 
στη μικρή περίοδο, θα μπορούσε να προβλεφθεί σημαντικά μόνο από την 
εμπιστοσύνη στους ειδικούς. Τό εύρημα αυτό συνεπάγεται ότι οι σημαντικοί 
άλλοι, ειδικά οι γιατροί, έχουν μεγάλη επιρροή στην υγεία και την ευημερία 
του ατόμου. Σύμφωνα με τα παρόντα αποτελέσματα, οι φοιτήτριες που πί
στευαν ότι οι γιατροί συνεισφέρουν σημαντικά στην υγεία τους, ήταν πιο πι
θανό να έχουν εφαρμόσει την Αυτοεξέταση του Μαστού. Ο τύπος του κέντρου 
ελέγχου υγείας, γενικά, σπάνια έχει χρησιμοποιηθεί στην έρευνα για την 
εφαρμογή της Αυτοεξέτασης του Μαστού από τις νεαρές γυναίκες. Στις περι
πτώσεις, επίσης, που έχει εξεταστεί δεν έχει βρεθεί σημαντική συσχέτιση
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(Katz et al., 1995). Αν και δεν υπάρχουν μελέτες που να εξετάζουν τη σχέση 
ανάμεσα στη στάση για τους σημαντικούς άλλους και την εφαρμογή της Αυτο
εξέτασης του Μαστού στις νεαρές γυναίκες, υπάρχουν μελέτες για τις μεγαλύ
τερες γυναίκες οι οποίες δείχνουν σημαντική συσχέτιση (Nemceck, 1990; 
Alagna & Reddy, 1984; Hallal, 1982). Αυτό θα μπορούσε να συνδεθεί με 
το προηγούμενο εύρημα, ότι δηλαδή οι φοιτήτριες που επέλεξαν το γιατρό 
τους ως μια από τις προτιμώμενες πηγές πληροφόρησης, ήταν πιο πιθανό 
να έχουν στην πραγματικότητα εφαρμόσει τη συμπεροιφορά. Μια τέτοια επι
λογή θα μπορούσε να δικαιολογηθεί και να ενισχυθεί από την άποψη ότι ο 
γιατρός μπορεί να συνεισφέρει σημαντικά στην υγεία τους. Αν αυτό ισχύει, 
επιπλέον λόγοι δίνονται και στα δύο παραπάνω ευρήματα. Αν και η παρούσα 
μελέτη έχει προσδιορίσει τους προβλεπτικούς παράγοντες της Αυτοεξέτασης 
του Μαστού στο πρώτο και στο δεύτερο επίπεδο, έχει αποτύχει να κάνει το 
ίδιο στο τρίτο επίπεδο (μακρά περίοδος). Για το σκοπό αυτό χρειάζεται επι
πλέον έρευνα που να αναζητήσει τους παράγοντες που μπορεί να προβλέψουν 
την εφαρμογή της Αυτοεξέτασης του Μαστού των νεότερων γυναικών στη 
μακρά περίοδο (για περίοδο μεγαλύτερη από ένα χρόνο), εξετάζοντας μετα
βλητές που δεν εξετάστηκαν στην παρούσα μελέτη. Μερικές μεταβλητές οι 
οποίες βρέθηκαν σημαντικές για τις νεότερες γυναίκες από προηγούμενες έρευ
νες ήταν η πίστη στον έλεγχο της υγείας (Cromer et al., 1989) η αυτο-αποτε- 
λεσματικότητα (Katz et al., 1995), η εμπιστοσύνη στην ικανότητα για εφαρ
μογή της συμπεριφοράς (Ronis & Kaiser, 1989; Mamon & Zapka, 1986). 
Η εμπιστοσύνη και η αυτοεκτίμηση θεο^ρούνται ότι είναι πολύ σημαντικά 
θέματα για τις έφηβες και νεαρές γυναίκες και έτσι θα μπορούσαν ίσως να 
συνεισφέρουν στην εφαρμογή της Αυτοεξέτασης του Μαστού. Η παρούσα 
μελέτη απέτυχε επίσης να προσδιορίσει τους παράγοντες που θα μπορούσαν 
να προβλέψουν την συχνότητα της εφαρμογής στο επίπεδο της μικρής περι
όδου. Αυτή η αποτυχία θα μπορούσε να αποδοθεί στους ίδιους λόγους που 
αναφέρθηκαν προηγουμένως. Ωστόσο, η συχνότητα στη μακρά περίοδο, θα 
μπορούσε να προβλεφθεί από την αξία της υγείας και την άρνηση, οι οποίες 
μαζί ερμήνευσαν το 17% της διακύμανσης. Η αξία της υγείας υπήρξε ένας πε
ρισσότερο σημαντικός προβλεπτικός παράγοντας, καθώς μόνος του αιτιολογούσε 
το 13% της διακύμανσης, ακολουθούμενος από την άρνηση, η οποία ερμή
νευε το 11%. Δυστυχώς, η προηγούμενη έρευνα στις νεαρές γυναίκες και στις 
έφηβες δεν επικεντρώθηκε καθόλου στην προβλεπτική ικανότητα της αξίας 
της υγείας σε σχέση με την εφαρμογή της Αυτοεξέτασης του Μαστού. Όμως 
υπάρχουν δεδομένα από προηγούμενες έρευνες σε μεγαλύτερες γυναίκες που 
δείχνουν ότι η πίστη στην αξία της υγείας συνδέεται θετικά με την εφαρμογή 
προληπτικών συμπεριφορών για την υγεία γενικά, αν και δεν υπάρχει καμία 
αναφορά συγκεκριμένα για την Αυτοεξέταση του Μαστού. Η υπόθεση που
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γίνεται είναι ότι το να δίδεται υψηλή αξία στην υγεία είναι αναγκαία προϋπό
θεση για την εφαρμογή συγκεκριμένων συμπεριφορών για την υγεία (Lau. 
RR & Hartman, ΚΑ 1986). Ο Kristiansen (1985) αναφέρει ότι η θέση 
ως προς την αξία της υγείας συνδέεται άμεσα με την εφαρμογή, ενώ, σύμφωνα 
με τον Lau & Hartman (1986), η αξία της υγείας επηρεάζεται, και διαμε- 
σολαβείται επομένως, από τη μεταβλητή Κέντρο Ελέγχου Τγείας. Αντίθετα 
από τις αναφορές αυτές, η παρούσα μελέτη έδειξε ότι η αξία της υγείας μπορεί 
να διαδραματίσει αρνητικό ρόλο στην εφαρμογή των συμπεριφορών για την 
υγεία. Οι απόψεις για την υγεία γενικά, είναι πιθανόν να εξαρτώνται από 
την κουλτούρα, επειδή αποτελούν μια λειτουργία εμπειριών μακράς περιόδου 
με ασθένειες και συνήθειες για την υγεία (Lau, 1982, Lau, RR & Hartman, 
ΚΑ, 1986). Συνεπώς, εξαιτίας της έλλειψης ερευνητικών στοιχείων αναφο
ρικά με τις απόψεις για την υγεία στην Ελλάδα, είναι αρκετά δύσκολο να δώ
σουμε μια ολοκληρωμένη εξήγηση αυτού του ευρήματος. Από την άλλη πλευρά, 
προηγούμενες μελέτες έδειξαν ότι η αξία της υγείας αλλάζει με το χρόνο 
και με βάση την κατάσταση της υγείας, και για το λόγο αυτό, προσδιορί
ζεται καλύτερα με μακροχρόνιους σχεδιασμούς. Η παρούσα μελέτη έχει προσ
διορίσει την κατάσταση της υγείας σε σχέση με την ασθένεια του μαστού, 
αλλά όχι με άλλες καταστάσεις. Ως αποτέλεσμα, δεν είμαστε σε θέση να γνω
ρίζουμε τη γενική κατάσταση της υγείας των ατόμων που συμμετείχαν στην 
έρειΛ/α, κατά το χρόνο της διεξαγωγής της έρευνας και πώς η κατάσταση 
αυτή επηρέασε την αξία τους για την υγεία. Ωστόσο, μια υποθετική εξήγηση 
του παρόντος ευρήματος θα μπορούσε να είναι ότι τα άτομα που εκτιμούν 
την υγεία τους σε υψηλά επίπεδα, μπορεί να ανησυχούν και να ενδιαφέρονται 
για συγκεκριμένες όψεις της ζωής τους. Υπερβολικές ανησυχίες (Siegler & 
Costa, 1994), ανησυχία /νευρωτισμός (Barron et al., 1997) και αρνητικά 
συναισθήματα (Millar, 1997) έχουν συσχετιστεί αρνητικά με την εφαρμογή 
της Αυτοεξέτασης του Μαστού. Αυτή η σειρά παραγόντων θα μπορούσε να 
εξηγήσει πώς τα υψηλότερα επίπεδα ως προς την αξία της υγείας συνδέονται 
με χαμηλότερη συχνότητα εφαρμογής της Αυτοεξέτασης του Μαστού. Με 
βάση τον παράγοντα της άρνησης, οι φοιτήτριες που ανέφεραν συχνή εφαρμογή 
παρουσίαζαν χαμηλότερο βαθμό άρνησης από αυτές που εφάρμοσαν την Αυτο
εξέταση του Μαστού λιγότερο συχνά. Το εύρημα αυτό είναι παρόμοιο με το 
προηγούμενο και έχει σχέση με δυσλειτουργικούς τρόπους αντιμετώπισης 
αγχογόνων καταστάσεων και ιδιαίτερα με αμυντικό άγχος για τη μη συμμόρ
φωση στις συστάσεις για την Αυτοεξέταση του Μαστού (Barron et al., 
1997) και επίσης με την καθυστέρηση στην αναφορά των συμπτωμάτων 
(Magarey et al., 1997).

Οι φοιτήτριες του δείγματος ανέφεραν ότι τα περιοδικά και οι εφημερί
δες είναι οι πιο υψηλά προτιμώμενες πηγές πληροφόρησης, όχι μόνο σχετικά
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με την Αυτοεξέταση του Μαστού, αλλά επίσης και με τη μαστογραφία. Ακο
λουθούν τα τηλεοπτικά προγράμματα, οι φίλοι / συγγενείς, τα φυλλάδια, ο 
προσωπικός γιατρός και η νοσοκόμα / μαία. Αξίζει να σημειωθεί ότι οι 
επαγ*γελματίες της υγείας γενικά, εμφανίζονται ως η τελευταία επιλογή. Η 
σειρά επιλογής ήταν ακριβώς η ίδια και για την Αυτοεξέταση του Μαστού 
και για τη μαστογραφία. Διάφορες μελέτες τονίζουν τη σημαντικότητα των 
ΜΜΕ στην προώθηση της Αυτοεξέτασης του Μαστού και στη δημοτικότητα 
τους ανάμεσα στις επιλογές των πηγών πληροφόρησης των γυναικών (Hailey, 
1986; Budden, 1995; Meisehke & Johnson, 1995; Duke et al., 1994). 
Ειδικά, τα γυναικεία περιοδικά μπορεί να είναι κατάλληλα μέσα για την 
σύσταση της συμπεριφοράς, ειδικά στις νεότερες γυναίκες, όπως φάνηκε και 
από την παρούσα μελέτη (Hailey, 1986). Ένα μεγάλο μέρος γυναικών έχουν 
αναφερθεί από προηγούμενη έρευνα να έχουν αναζητήσει πληροφορίες από 
δημοφιλή περιοδικά και βιβλία (Meisehke & Johnson, 1995; Budden, 1995). 
Ωσ τόσο, προηγούμενη έρευνα έχει επίσης επισημάνει διάφορα μειονεκτήματα 
στη χρήση των εντύπων ΜΜΕ ως πηγή πληροφόρησης για τον καρκίνο του 
μαστού, της μαστογραφίας και του καρκίνου γενικά. Ο Yeaton και οι συν
εργάτες (1990) βρήκαν ότι το 40% των αναγνωστών παρερμηνεύουν αναφο
ρές ερευνών για τις θεραπείες του καρκίνου στο λαϊκό / δημοφιλή Τύπο, αν 
και το δείγμα τους αποτελούνταν από άτομα μορφωμένα (φοιτήτριες κολε
γίου). Ο Moyer και οι συνεργάτες (1995), μετά από μία μακροχρόνια εκτί
μηση της ακρίβειας και της καταλληλότητας των πληροφοριών που δίδονται 
στο κοινό από τα περιοδικά και τις εφημερίδες σχετικά με τον καρκίνο του 
μαστού και τη μαστογραφία, ανέφερε ότι οι αναφερθείσες πληροφορίες ήταν 
χαμηλής ποιότητας και είχαν ανακρίβειες στο περιεχόμενό τους. Ωστόσο, 
όσο ανησυχητικά κι αν μπορεί να εμφανίζονται τα παραπάνω δεδομένα, οι 
Ελληνίδες φαίνεται ότι μπορεί να έχουν στραφεί στα ΜΜΕ, με σκοπό να συμ
πληρώσουν τα κενά που υπάρχουν στην παροχή πληροφοριών. Αξίζει να ση
μειωθεί ότι δεν υπάρχει μια οργανωμένη καμπάνια για την προώθηση των 
συμπεριφορών για την φροντίδα στην Ελλάδα από τις υγειονομικές αρχές, 
ενώ δεν υπάρχει κανένα πρόγραμμα μαστογραφίας σε εθνικό επίπεδο, όπως 
στις άλλες Ευρωπαϊκές χώρες, π.χ. στο Ηνωμένο Βασίλειο (P itts et al., 
1991). Από την άλλη πλευρά, στην παρούσα μελέτη, αν και τα ΜΜΕ, είναι 
η πιο δημοφιλής πηγή πληροφόρησης που επιλέγουν για την Αυτοεξέταση 
του Μαστού, δεν φάνηκε ότι μπορεί να προβλέψουν την εφαρμογή της συμπε
ριφοράς, ούτε επηρέασαν τα επίπεδα των γνώσεων αυτών που συμμετείχαν 
σχετικά με την Αυτοεξέταση του Μαστού ή με τον καρκίνο του μαστού. 
Αντίθετα, η επιλογή του γιατρού, αποτελούσε έναν παράγοντα πρόβλεψης 
της εφαρμογής της Αυτοεξέτασης του Μαστού. Δε μπορούμε να έχουμε συγ
κριτικά δεδομένα από προηγούμενες έρευνες γιατί οι σχετικές μελέτες μετρούν



Μελέτη για την Αυτοεξέταση του Μαστού 193

τη δημοτικότητα / προτίμηση των πηγών πληροφοριών και όχι την προ
βλεπτική αξία σε σχέση με την εφαρμογή (Hailey, 1986).

Ένα ακόμα σημαντικό εύρημα της παρούσας μελέτης ήταν ότι, αν και 
η επιλογή κάποιων πηγών πληροφόρησης δεν είχε άμεση συσχέτιση με την 
εφαρμογή της Αυτοεξέτασης του Μαστού, ούτε με την συχνότητα της εφαρμο
γής, φαίνεται, ωστόσο, να έχει μια επίδραση στο επίπεδο της γνώσης σχε
τικά με τη συμπεριφορά, η οποία συσχετίστηκε με πιο συχνή εφαρμογή στην 
παρούσα μελέτη. Πιο συγκεκριμένα, οι γυναίκες εκείνες που επέλεξαν να 

» μάθουν για την Αυτοεξέταση του Μαστού από τα φυλλάδια, εμφανίστηκαν 
να γνωρίζουν περισσότερα για την Αυτοεξέταση του Μαστού και τα υψηλό
τερα επίπεδα της γνώσης συνδεότανε με την υψηλότερη συχνότητα της αυτο
εξέτασης. Αν και η στατιστική μας ανάλυση δεν εξέτασε τους παράγοντες 
που διαμεσολαβούν για την εμπιστοσύνη στους οδηγούς της Αυτοεξέτασης, 
θα μπορούσαμε προσεκτικά να προτείνουμε ότι η προτίμηση /επιλογή συγ
κεκριμένων πηγών πληροφόρησης μπορεί να αυξήσει την τήρηση των συ
στάσεων ως προς τη συχνότητα. Επιπλέον έρευνα χρειάζεται για την ανα
ζήτηση της πιθανότητας μιας τέτοιας σύνδεσης.

Συνοψίζοντας τα ευρήματα της παρούσας μελέτης, αξίζει να σημειωθεί 
ότι διάφορες εσφαλμένες απόψεις και κενά στη γνώση για τον καρκίνο του 
μαστού, την Αυτοεξέταση του Μαστού και τη μαστογραφία, ανιχνεύθηκαν 
σε νεότερες Ελληνίδες. Μερικές από αυτές εμφανίστηκαν να συμπίπτουν με 
σχετικές αντιφατικότητες και κενά στους επίσημους οδηγούς και στα φυλλά
δια. Από τη στιγμή που δεν υπάρχει ένα εθνικό πρόγραμμα στην Ελλάδα, οι 
εσφαλμένες απόψεις θα μπορούσαν να εξηγηθούν ως αποτέλεσμα μιας έλλει
ψης οργανωμένης πολιτικής στην παροχή πληροφοριών. Αν και η γνώση 
δεν προέβλεψε την πρακτική της Αυτοεξέτασης του Μαστού, προέβλεψε τη 
συχνή εφαρμογή, και στη βάση αυτού του ευρήματος, το παραπάνω επιχεί
ρημα για το πληροφοριακό υλικό θα έπρεπε να είναι ειδικά φτιαγμένο για τις 
νεαρές γυναίκες στην Ελλάδα.

Ωστόσο, η συχνή εφαρμογή μπορεί να μη συμπίπτει με τη χρήση της 
σωστής χρονικής στιγμής, διακινδυνεύοντας την αποτελεσματικότατα της 
συμπεριφοράς για εκείνες που εφαρμόζουν την Αυτοεξέταση του Μαστού 
συχνά. Το εύρημα αυτό ενισχύει την ανάγκη για οργάνωση της παροχής πλη
ροφοριών με επικέντρωση σης νεαρές γυναίκες, όπως δηλώθηκε παραπάνω.

Τα παραπάνω ευρήματα έδειξαν τη σημασία του γιατρού ως πηγή πα
ροχής πληροφοριών. Η επιλογή του γιατρού ως πηγή πληροφοριών προβλέ
πει όχι μόνο τα επίπεδα γνώσης για θέματα του μαστού, αλλά επίσης και την 
πραγματική εφαρμογή της Αυτοεξέτασης του Μαστού. Η ισχυρή προβλε
πτική αξία των γιατρών ως πηγής δεν συμπίπτει, ωστόσο, με τη δημότη
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κότητά τους ανάμεσα στις νεαρές Ελληνίδες του δείγματός μας. Από τη 
στιγμή που οι μορφωμένες γυναίκες τείνουν να αναζητούν ενεργά πληροφο
ρίες, μπορεί να ισχύει ότι η ικανότητα των Ελλήνων γιατρών να είναι προσιτοί 
πρέπει να αυξηθεί. Η διαπίστωση αυτή ενισχύεται επιπλέον από το εύρημα 
ότι οι φοιτήτριες της παρούσας έρευνας πίστευαν στη σημαντική συνεισφορά 
που ο γιατρός μπορούσε να προσφέρει στην υγεία τους.
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