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Πολιτισμικοί παράγοντες συμμόρφωσης 
στον προσυμπτωματικό έλεγχο καρκίνου 
του μαστού των γυναικών

Η παγκόσμια επιβάρυνση του καρκίνου του μαστού αποτυπώνεται στα επι-

δημιολογικά στοιχεία τόσο του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ) όσο 

και του Οργανισμού Οικονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ). Τα 

δεδομένα αυτά υπογραμμίζουν την ανάγκη πρώιμης διάγνωσης του καρκίνου 

του μαστού μέσω της μαστογραφίας. Η μελέτη εστιάζει στους πολιτισμικούς 

παράγοντες που επηρεάζουν τη συμμόρφωση γυναικών διαφορετικού πολι-

τισμικού υπόβαθρου στις κατευθυντήριες οδηγίες για τον προσυμπτωματικό 

έλεγχο. Οι γνώσεις και οι αντιλήψεις για τον καρκίνο, οι μοιρολατρικές και 

θρησκευτικές πεποιθήσεις, ο κοινωνικός στιγματισμός και η ντροπή, η επιρροή 

του οικογενειακού και κοινωνικού περιβάλλοντος, τα γλωσσικά εμπόδια και οι 

δυσκολίες πρόσβασης στο σύστημα υγείας συνιστούν παράγοντες ανασταλ-

τικούς για τη συμμόρφωση που διαμορφώνονται μέσα από τον πολιτισμό. Η 

κατανόηση, ο σεβασμός και η ενσωμάτωση των πολιτισμικών παραγόντων 

στον σχεδιασμό των παρεμβάσεων αποτελεί κρίσιμο σημείο για την αύξηση 

της συμμετοχής στον προσυμπτωματικό έλεγχο γυναικών διαφορετικού 

πολιτισμικού υπόβαθρου.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ο καρκίνος του μαστού αποτελεί τον πλέον συχνά 

διαγνωσμένο καρκίνο και την κύρια αιτία θανάτου από 

καρκίνο στις γυναίκες σε παγκόσμιο επίπεδο.1 Οι εκτιμήσεις 

του Globocan (Global Cancer Observatory, GCO) και του 

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ) έδειξαν ότι για το 

2020 ο καρκίνος του μαστού για τις γυναίκες αποτελούσε 

μία στις 4 νέες περιπτώσεις και μία στις 6 αιτίες θανάτου 

από καρκίνο.2 Από τις 185 χώρες που περιλαμβάνονται στο 

GCO, οι 159 ανέφεραν τον καρκίνο του μαστού ως τον πλέον 

συχνά εμφανιζόμενο καρκίνο, ενώ οι 110 τον ανέφεραν ως 

την κύρια αιτία θανάτου από καρκίνο στις γυναίκες (2020).3 

Για το 2022, το Διεθνές Κέντρο Έρευνας για τον Καρκίνο 

(International Agency for Research on Cancer, IARC) κα-

τέγραψε 2,3 εκατομμύρια νέες περιπτώσεις και περίπου 

662.200 θανάτους από καρκίνο του μαστού. Η συχνότητα 

ανάπτυξης του καρκίνου του μαστού, η οποία υποδηλώνει 

τον αυξημένο μέσο κίνδυνο που διατρέχει η κάθε γυναίκα, 

επισημαίνεται από παγκοσμίως αναγνωρισμένες αντικαρ-

κινικές εταιρείες4,5 και εξειδικευμένα ινστιτούτα για τον 

καρκίνο,6 που υποστηρίζουν ότι μία στις 7–8 γυναίκες θα 

εμφανίσει καρκίνο του μαστού κάποια στιγμή στη ζωή της.4–6

Ωστόσο, η επιβάρυνση του καρκίνου του μαστού σε 

παγκόσμια κλίμακα παρουσιάζει έντονες ανισότητες, οι 

οποίες σχετίζονται με τον δείκτη ανθρώπινης ανάπτυξης 

(Human Development Index, HDI). Εκτιμάται ότι σε χώρες 

με υψηλό δείκτη HDI μία στις 12 γυναίκες θα διαγνωστεί με 

καρκίνο του μαστού και μία στις 71 θα πεθάνει από τη νόσο, 

ενώ σε χώρες με χαμηλό HDI μόνο μία στις 27 θα εμφανίσει 

καρκίνο του μαστού και ο θάνατος θα επέλθει σε μία από 

τις 48 γυναίκες.7 Οι ανισότητες αυτές αντανακλώνται και 

στη διαφορά που παρουσιάζει το ποσοστό πενταετούς 

επιβίωσης μεταξύ χωρών με υψηλό εισόδημα, στις οποίες 

το ποσοστό αυτό προσεγγίζει το 90%, και χωρών με χαμη-

λό ή μεσαίο εισόδημα, όπου το αντίστοιχο ποσοστό είναι 

σημαντικά χαμηλότερο, όπως για παράδειγμα στην Ινδία 

(66%) και στη νότια Αφρική (40%).7

Στην έκθεση του Οργανισμού Οικονομικής Συνεργασίας 
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και Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ/OECD) “Health at a glance, 2023” ο 

καρκίνος του μαστού αναφέρεται ως η δεύτερη αιτία θα-

νάτου από καρκίνο στις γυναίκες των κρατών-μελών του 

ΟΟΣΑ (14,7%) μετά τον καρκίνο του πνεύμονα (16,8%).8 

Στην αντίστοιχη έκθεση του ΟΟΣΑ για την Ευρωπαϊκή 

Ένωση (ΕΕ) “Health at a glance: Europe 2023” ο καρκίνος 

του μαστού αποτελεί την πρώτη αιτία θανάτου από καρκίνο 

στις γυναίκες της ΕΕ (2019).9

Για την Ελλάδα, η αξιολόγηση του ΟΟΣΑ10 υποδεικνύει 

τον καρκίνο του μαστού ως τον πλέον συχνό τύπο καρκίνου 

στις γυναίκες για το 2022, με ποσοστό 33%. Σχετικά με τη 

θνησιμότητα, επισημαίνεται κάποια μείωση του ποσοστού 

τη δεκαετία 2011–2021. Όμως, η μείωση αυτή είναι πολύ 

μικρότερη από τις αντίστοιχες των άλλων κρατών-μελών 

της ΕΕ (0,3% έναντι 8,5% στην ΕΕ και 6,7% σε χώρες παρό-

μοιας ανάπτυξης).10 Επί πλέον, τα στοιχεία της Ελληνικής 

Στατιστικής Αρχής (ΕΛΣΤΑΤ) από το 2016–2021 δείχνουν 

ότι ο καρκίνος του μαστού συνιστά την κυριότερη αιτία 

θανάτου από καρκίνο στις γυναίκες, με >2.000 θανάτους 

ανά έτος,11 ενώ μόνο το 2022 σημειώθηκε μια μικρή μείωση, 

με 1.998 θανάτους.12

Από τα παραπάνω γίνεται σαφής η επιβάρυνση του 

καρκίνου του μαστού τόσο σε παγκόσμιο επίπεδο όσο και 

στην Ελλάδα. Η εν λόγω διαπίστωση καθιστά επιτακτική την 

ανάγκη βελτίωσης της πρόληψης του καρκίνου του μαστού 

με την ανάπτυξη ενός εθνικού σχεδίου δράσης σε κάθε 

χώρα, με συστηματικά προγράμματα προσυμπτωματικού 

ελέγχου και με οργανωμένες ενημερώσεις και παρεμβάσεις 

σε θέματα αγωγής και προαγωγής υγείας του πληθυσμού. 

Στην Ελλάδα, οι κατευθυντήριες οδηγίες για τη διενέργεια 

μαστογραφίας και κατ’ επέκταση για την πρόληψη του 

καρκίνου του μαστού παρέχονται από διάφορους επιστη-

μονικούς οργανισμούς και κρατικούς φορείς. Οι κυριότεροι 

από αυτούς είναι η Ελληνική Αντικαρκινική Εταιρεία (ΕΑΕ), 

η Ελληνική Μαιευτική και Γυναικολογική Εταιρεία (ΕΜΓΕ), η 

Ευρωπαϊκή Ένωση και το Υπουργείο Υγείας σε συνεργασία 

με τον Εθνικό Οργανισμό Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ). Η μα-

στογραφία συστήνεται σε υγιή άτομα, σε άτομα υψηλού 

κινδύνου, αλλά και σε εκείνα που έχουν ήδη νοσήσει.13 Με 

βάση τις οδηγίες οι οποίες υπάρχουν σήμερα στην Ελλάδα, 

προτείνεται να γίνεται προληπτική μαστογραφία σε γυναίκες 

ηλικίας 40 ετών και άνω, κατ’ έτος ή κάθε δύο έτη, λαμβά-

νοντας υπ’ όψιν τους παράγοντες κινδύνου που διατρέχει η 

γυναίκα και τις συστάσεις του ιατρού της. Η διενέργεια της 

πρώτης μαστογραφίας προτείνεται να γίνεται στην ηλικία 

περίπου των 40 ετών, ενώ σε γυναίκες υψηλού κινδύνου 

οι συστάσεις διαφοροποιούνται και προτείνεται η πρώιμη 

έναρξη μαστογραφίας ή η πιο συχνή παρακολούθηση.14

Ωστόσο, η συμμόρφωση στις κατευθυντήριες οδη-

γίες για τον προσυμπτωματικό έλεγχο του καρκίνου του 

μαστού δεν είναι δεδομένη από όλες τις γυναίκες. Το αν 

οι γυναίκες είναι διατεθειμένες να τροποποιήσουν και 

να προσαρμόσουν τη συμπεριφορά τους τηρώντας τις 

ιατρικές οδηγίες είναι κάτι που εξαρτάται από διάφορους 

παράγοντες. Το επίπεδο της συμμόρφωσης καθορίζεται 

όχι μόνο από την επιρροή που έχουν στην κάθε γυναίκα 

οι συστάσεις των ιατρών, αλλά και από την πολιτισμική της 

ταυτότητα, τις πεποιθήσεις, τις στάσεις και τις γνώσεις της 

για την πρόληψη του καρκίνου του μαστού, αλλά και για 

τον καρκίνο γενικότερα.15

2. ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑ

Η συμμόρφωση προς τις κατευθυντήριες οδηγίες του 

προσυμπτωματικού ελέγχου του καρκίνου του μαστού 

επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες και δεν σχετίζεται 

αποκλειστικά με την προσβασιμότητα ή την έλλειψη ενη-

μέρωσης. Καθοριστικό ρόλο στη συμμόρφωση διαδρα-

ματίζει η πολιτισμική ταυτότητα της κάθε γυναίκας, καθώς 

πολιτισμικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά επηρεάζουν και 

διαμορφώνουν τη συμπεριφορά και τη στάση των γυναικών. 

Στη συνέχεια θα γίνει αναφορά σε βασικούς πολιτισμικούς 

παράγοντες που σχετίζονται με τη συμμόρφωση, έτσι όπως 

αποτυπώνονται στη διεθνή βιβλιογραφία.

Ο πολιτισμός είναι ένα πολυδιάστατο φαινόμενο που 

δεν περιλαμβάνει μόνο τις τέχνες, αλλά επί πλέον τον τρό-

πο ζωής, τις αξίες, τα ήθη, τα έθιμα, τις πεποιθήσεις και τις 

παραδόσεις. Αυτή είναι η «άυλη πολιτισμική κληρονομιά» 

που μεταδίδεται από γενεά σε γενεά διαμορφώνοντας την 

πολιτισμική ταυτότητα μιας κοινωνίας ή ενός λαού.16 Γίνε-

ται κατανοητό ότι ο πολιτισμός έχει άμεσο αντίκτυπο στη 

συμπεριφορά του ατόμου, στη στάση και στις αντιλήψεις 

του απέναντι σε θέματα υγείας, πρόληψης και θεραπείας 

της νόσου. Για παράδειγμα, σε ορισμένους πολιτισμούς ο 

καρκίνος μπορεί να θεωρείται ταμπού, ενώ σε άλλους να 

αντιμετωπίζεται ως μοίρα ή τιμωρία.17

Όμως, όπως επισημαίνει ο ΠΟΥ, ο πολιτισμός επιδρά 

όχι μόνο στη λήψη φροντίδας αλλά και στην παροχή υπη-

ρεσιών υγείας.18 Οι συνθήκες της σύγχρονης κοινωνίας, με 

την πολυπολιτισμική ποικιλομορφία που τις χαρακτηρίζει, 

επιβάλλουν την αναγνώριση αυτού του ρόλου του πολι-

τισμού στην υγεία, προκειμένου πληθυσμοί ή άτομα με 

διαφορετικό πολιτισμικό υπόβαθρο να προσεγγίζονται 

αποτελεσματικά. Η πολυπολιτισμικότητα καθιστά επιτα-

κτική την ανάπτυξη πολιτισμικής ικανότητας μεταξύ των 

επαγγελματιών υγείας, αφού η πολιτισμικά ευαίσθητη 

προσέγγιση συνιστά καίρια προϋπόθεση για την παροχή 

αποτελεσματικής και ισότιμης φροντίδας υγείας. Η καλ-
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λιέργεια της πολιτισμικής ικανότητας και ενσυναίσθησης 

συνεπάγεται την αναγνώριση της διαφορετικότητας και 

του σεβασμού προς τον άλλον, ενώ παράλληλα θα δημι-

ουργήσει μια σχέση εμπιστοσύνης με τον ασθενή που έχει 

διαφορετικό πολιτισμικό υπόβαθρο.19

3. ΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ  

ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ

Η κατανόηση του ρόλου που διαδραματίζει ο πολιτι-

σμός στις υπηρεσίες υγείας είναι καθοριστικός σε πολλές 

περιπτώσεις για τη λήψη και την ποιότητα των υπηρεσιών 

υγείας. Σε ό,τι αφορά στη συμμόρφωση στον προσυμπτω-

ματικό έλεγχο για τον καρκίνο του μαστού, σύμφωνα με τη 

βιβλιογραφία, υπάρχουν παράγοντες οι οποίοι αποτελούν 

μέρος της πολιτισμικής ταυτότητας της γυναίκας, επιδρούν 

στη συμπεριφορά της και «ορίζουν» τη συμμετοχή της ή όχι 

στη διενέργεια της μαστογραφίας. Οι πολιτισμικές πεποι-

θήσεις, οι κοινωνικές νόρμες, οι θρησκευτικές αντιλήψεις 

και οι προηγούμενες προσωπικές εμπειρίες του ατόμου 

με το σύστημα υγείας είναι μερικοί από τους εν λόγω πο-

λιτισμικούς παράγοντες που έχουν επιρροή στο επίπεδο 

συμμόρφωσης με τις κατευθυντήριες οδηγίες.

3.1. Γνώσεις και αντιλήψεις για τον καρκίνο 

Οι γνώσεις και οι αντιλήψεις των γυναικών σχετικά με 

τον καρκίνο και την έγκαιρη διάγνωσή του συμβάλλουν 

στη συμμόρφωση ή όχι με τις οδηγίες για τον προληπτικό 

έλεγχο. Σε μελέτη20 αναφέρεται ότι υπήρξαν γυναίκες που 

δεν ήθελαν να μιλήσουν για τον καρκίνο, επειδή είχαν 

την πεποίθηση ότι ακόμη και «το να μιλάμε γι’ αυτόν 

μπορεί να τον προκαλέσει». Έτσι, μόνο η λέξη καρκίνος 

τούς προκαλούσε φόβο, αφού για εκείνες ο καρκίνος του 

μαστού ήταν συνυφασμένος με έννοιες όπως η ανίατη 

νόσος, η αναποτελεσματική θεραπεία και ο θάνατος.20 

Κατά παρόμοιο τρόπο, όπως αναφέρουν ερευνητές σε 

μια ανασκόπηση,21 κάποιες συμμετέχουσες (αφρικανικής 

καταγωγής μετανάστριες στις Ηνωμένες Πολιτείες της 

Αμερικής [ΗΠΑ]) εξέφρασαν την πεποίθηση ότι εφόσον 

διαγνωστούν με καρκίνο του μαστού ο θάνατος θα είναι 

αναπόφευκτος, θεωρώντας με αυτόν τον τρόπο ανώφελη 

τη διενέργεια προσυμπτωματικού ελέγχου. Επί πλέον, 

διαπιστώθηκε ότι γυναίκες που δεν συμμετέχουν τακτικά 

σε προληπτικό έλεγχο δεν έχουν επίγνωση της σπουδαι-

ότητας της πρόληψης ή ακόμη μπορεί να πιστεύουν ότι 

είναι περιττός ο τακτικός έλεγχος υγείας.21 Σε άλλη μελέτη 

στον Καναδά22 φάνηκε ότι η έλλειψη γνώσης αποτελεί 

ένα από τα εμπόδια στη συμμετοχή στον προσυμπτωμα-

τικό έλεγχο για τον καρκίνο του μαστού για τις γυναίκες 

ασιατικής καταγωγής και έναν από τους προγνωστικούς 

παράγοντες που θα οδηγήσει σε καθυστερημένη διάγνωση 

του καρκίνου του μαστού.22

3.2. Μοιρολατρικές πεποιθήσεις και θρησκεία

Η μοιρολατρική προσέγγιση του καρκίνου του μαστού 

συνδέεται άρρηκτα με τις θρησκευτικές και τις πνευματικές 

αξίες της γυναίκας και σε ορισμένες περιπτώσεις έρχεται σε 

αντίθεση με την έννοια και τη λογική της πρόληψης γενικά. 

Στις κοινωνίες όπου κυριαρχεί ο φαταλισμός, οι γυναίκες δεν 

συμμορφώνονται με τις οδηγίες του προσυμπτωματικού 

ελέγχου, θεωρώντας ότι η πρόληψη είναι άσκοπη αφού 

το αποτέλεσμα είναι προκαθορισμένο. Σύμφωνα με αυτή 

τη μοιρολατρική προοπτική, οι Αφρικανές μετανάστριες 

στις ΗΠΑ, οι οποίες πιστεύουν απόλυτα στον Θεό και 

εμπιστεύονται πλήρως τη ζωή τους σε Εκείνον, ισχυρίζο-

νται ότι δεν χρειάζεται να κάνουν μαστογραφία αφού ο 

Θεός θα τις προστατεύσει από τον καρκίνο του μαστού.21 

Χαρακτηριστική επίσης είναι η αντίδραση μουσουλμάνων 

Αφρικανών γυναικών απέναντι στην πρόληψη, οι οποίες 

ερμήνευσαν τον προσυμπτωματικό έλεγχο ως προσπάθεια 

πρόβλεψης του θελήματος του Αλλάχ, γεγονός που υπο-

δεικνύει ασέβεια.21 Κυρίαρχη άποψη μεταξύ των γυναικών 

από μουσουλμανικές χώρες, αλλά και μετανάστριες από 

την ανατολική Ευρώπη, την υποσαχάρια Αφρική και το 

Maghreb, είναι η μοιρολατρική αποδοχή του καρκίνου 

ως κάτι το πεπρωμένο, δηλαδή σταλμένο από τον Θεό.22 

Για τον λόγο αυτόν, ο προληπτικός έλεγχος είναι περιττός 

αφού «αυτό που θα συμβεί είναι γραφτό να γίνει».20 Αξίζει να 

σημειωθεί, ωστόσο, ότι σε άλλη περίπτωση δεν φάνηκε να 

υπάρχει κάποια συσχέτιση μεταξύ θρησκείας και συμμόρ-

φωσης στη μαστογραφία.21

3.3. Στίγμα και ντροπή

Υπάρχουν μέχρι και σήμερα αρκετοί πολιτισμοί στους 

οποίους η συζήτηση και οι εξετάσεις οι σχετικές με το 

γυναικείο σώμα, όπως και η διάγνωση του καρκίνου του 

μαστού, θεωρούνται θέματα ταμπού για το κοινωνικό 

περιβάλλον και προκαλούν αίσθημα ντροπής και φόβου 

στη γυναίκα.23 Έτσι, οι σχετικές πεποιθήσεις αποτρέπουν 

τις γυναίκες από τον προληπτικό έλεγχο, ακόμη και αν 

έχουν συμπτώματα, προκειμένου να αποφύγουν τον στιγ-

ματισμό από το κοινωνικό περιβάλλον.24 Για παράδειγμα, 

ορισμένες ισπανόφωνες γυναίκες με παραδοσιακή προ-

σέγγιση πιστεύουν ότι το στήθος τους απαγορεύεται να 

το αγγίζει κάποιος άλλος εκτός από τον σύζυγό τους.25 Σε 

άλλες περιπτώσεις, η έκθεση του στήθους και η εξέταση 

από έναν άνδρα επαγγελματία υγείας χαρακτηρίστηκε από 

τις ίδιες τις γυναίκες ως μια άβολη στιγμή,20 κάτι που είναι 
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ακατάλληλο, δεν είναι «σωστό»19 και προκαλούσε σε αυτές 

αμηχανία και ντροπή.17

Επί πλέον, ο φόβος μιας πιθανής διάγνωσης καρκίνου 

του μαστού που θα στιγματίσει τη γυναίκα για την υπό-

λοιπη ζωή της αποτελεί ανασταλτικό παράγοντα για τον 

προληπτικό έλεγχο.26 Ο εν λόγω στιγματισμός μπορεί να 

επηρεάσει σημαντικά τη συμπεριφορά, την αντίδραση και 

τη στάση της γυναίκας στη νέα κατάσταση που βιώνει. Όπως 

έδειξε μια μελέτη,27 γυναίκες που διαγνώστηκαν με καρκίνο 

του μαστού βίωσαν τέτοιο stress που προσπάθησαν να το 

κρύψουν από την οικογένειά τους.27 Ο φόβος της διάγνωσης 

του καρκίνου, αλλά και ο φόβος του πόνου κατά την εξέλιξη 

της πορείας της νόσου, ήταν τα κυριότερα εμπόδια που 

συνέβαλαν στην απροθυμία των γυναικών να υποβληθούν 

σε μαστογραφία και να εξεταστούν.27

3.4. Οικογενειακοί και κοινωνικοί λόγοι

Το οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον διαδραμα-

τίζουν καθοριστικό ρόλο στη διαμόρφωση της στάσης 

μιας γυναίκας απέναντι στην υγεία και στην πρόληψη. Η 

οικογένεια, ως πρωταρχικός φορέας κοινωνικοποίησης, 

επηρεάζει σημαντικά τις αντιλήψεις, τις πεποιθήσεις και 

τις αποφάσεις μιας γυναίκας. Συγχρόνως, το κοινωνικό 

περιβάλλον προβάλλει τις επικρατούσες αξίες και πρότυπα 

που επιδρούν στη στάση την οποία, τελικά, θα υιοθετήσει η 

γυναίκα σε ζητήματα σχετικά με την πρόληψη του καρκίνου 

του μαστού.22 Σε πατριαρχικές δομές, η λήψη αποφάσεων 

για όλα τα θέματα γίνεται αποκλειστικά από τον άνδρα. 

Είναι εκείνος που αποφασίζει ακόμη και για ποιες υπηρεσίες 

υγείας θα χρησιμοποιήσει η γυναίκα,17 και γι’ αυτό θεωρείται 

απαραίτητη η έγκρισή του.28 Σε άλλες περιπτώσεις, σημα-

ντικό ρόλο διαδραματίζει η προτροπή και η ενθάρρυνση 

από τον σύζυγο προκειμένου η γυναίκα να υποβληθεί σε 

μαστογραφία,25 ενώ όταν πρέπει ο άνδρας να συνοδεύσει 

τη γυναίκα για τον προσυμπτωματικό έλεγχο μπορεί αυτό 

να αποτελεί εμπόδιο, καθώς είναι δύσκολο να συγχρονι-

στούν ο ελεύθερος χρόνος του άνδρα με το ραντεβού για 

τη μαστογραφία.29

Από την άλλη πλευρά, οι ευθύνες στο σπίτι και η φρο-

ντίδα των παιδιών, που δεν αφήνουν χρονικά περιθώρια για 

τη συμμετοχή των γυναικών σε προληπτικούς ελέγχους για 

τον καρκίνο του μαστού, αναφέρεται συχνά ως εμπόδιο για 

τη συμμόρφωση.30 Σε αντίθεση με αυτό, οι οικογενειακές 

δεσμεύσεις ενδέχεται να λειτουργήσουν και ως κίνητρο για 

τη μαστογραφία. Στη συγκεκριμένη περίπτωση, η γυναίκα 

αναγνωρίζει όχι μόνο τη σπουδαιότητα της μαστογραφίας 

αλλά θεωρεί καθήκον της να μεριμνά για την υγεία της, ώστε 

να είναι σε θέση να προσφέρει μέσα στην οικογένειά της.20

3.5. Γλωσσικά εμπόδια

Η γλώσσα αποτελεί ένα από τα πλέον ισχυρά πολιτισμικά 

στοιχεία που μπορεί να επηρεάσουν τη συμμόρφωση των 

μεταναστριών. Τα γλωσσικά εμπόδια αναφέρονται σχεδόν 

στο σύνολο των ερευνών. Η δυσκολία στην επικοινωνία με 

τους επαγγελματίες υγείας λόγω της αδυναμίας κατανόησης 

και ομιλίας της αγγλικής γλώσσας –ή κάποιας άλλης βασικής 

γλώσσας επικοινωνίας– ή εξ αιτίας των δυσνόητων ιατρικών 

όρων, έχει ως αποτέλεσμα οι γυναίκες να μην είναι σε θέση 

να ακολουθήσουν κάποιο πρόγραμμα προσυμπτωματικού 

ελέγχου.31 Έτσι, δεν μπορούν να ενημερωθούν για τον 

καρκίνο του μαστού, για τα συμπτώματα και την πρόληψή 

του. Αισθάνονται ανασφάλεια, απομόνωση, αποστασιο-

ποιούνται και δεν κάνουν χρήση των υπηρεσιών υγείας.31 

Από την άλλη πλευρά, η διευκόλυνση της επικοινωνίας 

με τη βοήθεια κάποιου πολιτισμικού διαμεσολαβητή δεν 

γίνεται πάντα αποδεκτή από τις γυναίκες-μετανάστριες, 

καθώς θεωρούν ότι παραβιάζεται η εμπιστευτικότητα των 

προσωπικών τους δεδομένων.20

3.6. Εμπόδια σχετικά με το σύστημα υγείας

Οι γυναίκες που είναι περισσότερο απομονωμένες είναι 

λιγότερο πιθανό να συμμορφωθούν με τον προληπτικό 

έλεγχο του καρκίνου του μαστού, καθώς δεν έρχονται σε 

επαφή με επαγγελματίες υγείας και δεν λαμβάνουν συστά-

σεις για μαστογραφία. Σε τέτοιες περιπτώσεις, οι γυναίκες 

δεν γνωρίζουν τις διαθέσιμες υπηρεσίες του συστήματος 

υγείας ούτε και τα προγράμματα πρόληψης που υλοποι-

ούνται ούτε ποια είναι η διαδικασία για τη διενέργεια του 

προληπτικού ελέγχου.22 Επί πλέον, ο προγραμματισμός του 

ραντεβού για τη μαστογραφία θεωρείται από τις γυναίκες-

μετανάστριες μια πολύπλοκη διαδικασία, ίσως και λόγω της 

άγνοιας που έχουν για το πώς λειτουργεί το σύστημα υγείας 

στη χώρα υποδοχής, με αποτέλεσμα να την αποφεύγουν. Το 

ίδιο συμβαίνει και στην περίπτωση που δεν έχουν ασφάλεια 

υγείας, οπότε δεν κάνουν τον προσυμπτωματικό έλεγχο 

επειδή είναι δαπανηρός. Τέλος, αρνητικά επιδρούν στη 

συμμόρφωση για τη μαστογραφία οι αρνητικές εμπειρίες 

που μπορεί να έχει μια γυναίκα από προηγούμενη επαφή 

με τις υπηρεσίες υγείας.21

4. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η συμμετοχή γυναικών διαφορετικού πολιτισμικού 

υπόβαθρου στον προσυμπτωματικό έλεγχο του καρκίνου 

του μαστού επηρεάζεται από ένα πολύπλοκο σύνολο 

συστημικών κοινωνικών, θρησκευτικών και πολιτισμικών 

παραγόντων. Οι γνώσεις και οι αντιλήψεις για τον καρκίνο 

του μαστού, η μοιρολατρική στάση και οι θρησκευτικές 
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πεποιθήσεις, ο κοινωνικός στιγματισμός, οι οικογενειακές 

ευθύνες, τα εμπόδια επικοινωνίας, οι δυσκολίες προσβασι-

μότητας και οι ανισότητες στο σύστημα υγείας αποτελούν 

ουσιαστικά εμπόδια στη συμμόρφωση,32 τα οποία απαιτούν 

στοχευμένες και πολυδιάστατες παρεμβάσεις.

Για την επίτευξη του συγκεκριμένου στόχου είναι απα-

ραίτητο να ληφθεί υπ’ όψιν το πολιτισμικό υπόβαθρο των 

γυναικών και να αξιολογηθούν οι αξίες, οι αντιλήψεις και 

οι ανάγκες τους, προκειμένου να σχεδιαστούν πολιτισμικά 

προσαρμοσμένες παρεμβάσεις κατάλληλες για τον συγκε-

κριμένο πληθυσμό-στόχο.33 Αναφέρεται στη βιβλιογραφία34 

ότι η επαφή και η συζήτηση με τις γυναίκες αυτές, πριν από 

την παρέμβαση, είχε θετικά αποτελέσματα, γιατί παρείχε 

πληροφορίες για τα χαρακτηριστικά, τις προτιμήσεις, τις 

γνώσεις και τις στάσεις τους σε θέματα υγείας.34 Η γνώση 

των εν λόγω παραμέτρων θα συμβάλλει ουσιαστικά στην 

επιλογή του κατάλληλου υλικού παρέμβασης.35 Η εφαρμο-

γή τέτοιων παρεμβάσεων, που μπορεί να περιλαμβάνουν 

περισσότερες από μία στρατηγικές,34 θα πρέπει να στοχεύει 

στην ενίσχυση των γνώσεων, των δεξιοτήτων, αλλά και της 

αυτοπεποίθησης των γυναικών ως προς την εξέταση του 

μαστού, λαμβάνοντας συγχρόνως υπ’ όψιν τα θρησκευτικά, 

τα κοινωνικά και τα πολιτισμικά εμπόδια που προβάλλο-

νται.32 Τέτοιες πολιτισμικά προσαρμοσμένες παρεμβάσεις 

έχουν ισχυρή επίδραση στη μείωση των ανισοτήτων στον 

τομέα της υγείας και αυξάνουν τα ποσοστά συμμόρφωσης.36

Η διαπολιτισμική φροντίδα υγείας παραμένει μια συ-

νεχής πρόκληση για τους υπεύθυνους χάραξης πολιτικής 

καθώς δεν υπάρχει ένα ενιαίο μοντέλο παρέμβασης που 

να μπορεί να εφαρμοστεί σε όλες τις περιπτώσεις. Η ποικι-

λομορφία των πολιτισμικών παραγόντων που επηρεάζουν 

τη συμμετοχή στον προσυμπτωματικό έλεγχο μεταξύ 

των διαφόρων πολιτισμικών ομάδων δεν επιτρέπει την 

ανάπτυξη ενός «προτύπου» παρέμβασης, ενώ συγχρόνως 

καθιστά αναγκαία την προσαρμογή των παρεμβάσεων σε 

κάθε πληθυσμιακή ομάδα.34 Για τον λόγο αυτόν, απαιτεί-

ται η εξασφάλιση πόρων για τη χρηματοδότηση τέτοιων 

δράσεων, τη συνεχή παρακολούθηση της αποτελεσματι-

κότητάς τους, αλλά και την επένδυση στην εκπαίδευση των 

επαγγελματιών υγείας.36

Η συμμόρφωση στον προσυμπτωματικό έλεγχο του 

καρκίνου του μαστού είναι καθοριστική για την έγκαι-

ρη διάγνωση και την καλύτερη πρόγνωση της νόσου. Οι 

ανισότητες στην υγεία αναδεικνύουν τις δυσκολίες που 

αντιμετωπίζουν οι γυναίκες από διαφορετικές πολιτισμικές 

ομάδες στον τομέα της πρόληψης. Ποικίλοι πολιτισμικοί 

παράγοντες λειτουργούν ανασταλτικά στη συμμόρφωση 

των εν λόγω γυναικών ως προς τη μαστογραφία. Η κατανό-

ηση των παραγόντων αυτών συνιστά βασική προϋπόθεση 

για τον σχεδιασμό και την οργάνωση παρεμβάσεων που 

ενσωματώνουν και σέβονται την πολιτισμική ποικιλομορ-

φία. Μέσα από την υλοποίηση πολιτισμικά ευαίσθητων 

στρατηγικών, τη βελτίωση της προσβασιμότητας και την 

ενίσχυση της εκπαίδευσης μπορεί να αυξηθεί η συμμόρ-

φωση, να μειωθεί η θνησιμότητα από καρκίνο του μαστού 

και να αναβαθμιστεί η ποιότητα ζωής των γυναικών με 

διαφορετικό πολιτισμικό υπόβαθρο.
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importance of early diagnosis via mammography. This study focuses on the cultural factors affecting adherence to 

breast cancer screening guidelines among women from diverse cultural backgrounds. Knowledge and perceptions 

of cancer, fatalistic and religious beliefs, social stigma and shame, the influence of family and the social environment, 
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der adherence. Understanding, respecting, and integrating cultural factors into the design of interventions are cru-
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