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Τρόποι αντιμετώπισης του καρκίνου του μαστού 
και ψυχολογική προσαρμογή των ασθενών

Φ. Αναγνωστόπουλος, Σπ. Καρβέλη, Γρ. Ποταμιάνος
Τμήμα Ψυχολογίας, Πάντειο Πανεπιστήμιο

Σκοπός της έρευνας αυτής ήταν να διερευνήσει τους τρόπους αντιμετώπισης που 
υιοθετούν οι γυναίκες που πάσχουν από καρκίνο του μαστού και να προσδιορίσει 
τους παράγοντες που προβλέπουν την ψυχολογική προσαρμογή των ασθενιόν στις 
συνθήκες της νόσου. Το δείγμα αποτελείτο από 110 -γυναίκες που προσήλθαν για 
μετεγχειρητική παρακολούθηση σε ογκολογικό ιατρείο των Αθηνών. Στις ασθε
νείς χορηγήθηκε το ερωτηματολόγιο νοητικής προσαρμογής στον καρκίνο, το ερω
τηματολόγιο αποδοχής των συνθηκών της ασθένειας, η κλίμακα αυτοεκτίμησης του 
Rosenberg, το ερωτηματολόγιο καταγραφής των τρόπων αντιμετώπισης στρεσο- 
γόνων καταστάσεων και η δοκιμασία προσανατολισμού ζωής. Η εφαρμογή στα
τιστικών μοντέλων διά των δομικών εξισώσεων οδήγησε στο συμπέρασμα ότι η 
εμπιστοσύνη στον εαυτό, η αίσθηση άσκησης ελέγχου στην κατάσταση της υγεί
ας και η αποδοχή των συνθηκών της νόσου επηρεάζουν θετικά την προσαρμογή. 
Επίσης, παρατηρήσαμε ότι ένα δυσλειτουργικό στυλ αντιμετώπισης του προβλή
ματος υγείας που χαρακτηρίζεται από απελπισία, αγχώδη προδιάθεση, μοιρολα
τρία και έλλειψη μαχητικού πνεύματος, επηρεάζει δυσμενώς την προσαρμογή των 
ασθενών. Τα ευρήματα της έρευνας σχολιάζονται μέσα στο πλαίσιο του σχεδια- 
σμού ψυχολογικών παρεμβάσεων για την βελτίωση της προσαρμογής των ασθε
νών στον καρκίνο του μαστού.

Ο καρκίνος του μαστού είναι εκείνη η εντό- 
πιση γυναικείου καρκίνου που μελετάται 
πιο συχνά στο χώρο της ψυχοκοινωνικής 
ογκολογίας. Αυτό οφείλεται στο ότι ο δυ
τικός πολιτισμός δίνει ιδιαίτερη έμφαση 
στη σωματική εμφάνιση και η νόσος αυτή 
απειλεί ακριβώς ένα όργανο που συνδέεται 
με την ελκυστικότητα, τη θηλυκότητα, τη 
σεξουαλικότητα, τη μητρότητα και επηρεά
ζει έτσι την εικόνα σώματος, την εικόνα

εαυτού και την αυτοεκτίμηση και αυτοπε
ποίθηση της -γυναίκας.

Η Meyerowitz (1980) έχει ταξινομήσει 
τις ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις του καρκί
νου μαστού σε τρεις κατηγορίες:

1 ) την ψυχολογική αναστάτωση (άγχος, 
κατάθλιψη, θυμός)

2) τις αλλαγές στο πλαίσιο της ζωής (λό
γω της χειρουργικής επέμβασης, του 
αλλαγμένου επιπέδου δραστηριοποί-
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ησης, των δυσκολιών στη συζυγική 
σχέση)

3) τους φόβους και έγνοιες (που σχετί
ζονται με την ακεραιότητα του σώμα
τος, την επανεμφάνιση της νόσου, την 
αβεβαιότητα για το μέλλον).

Εκτός από το κοινωνικοπολιτισμικό 
πλαίσιο και τους ψυχοκοινωνικούς παρά
γοντες (όπως είναι το διαθέσιμο υποστηρι
κτικό δίκτυο, το προηγούμενο ψυχιατρικό 
ιστορικό, η ικανότητα επιτυχούς αντιμετώ
πισης της νόσου και του στρες που πηγάζει 
από την εμφάνισή της), την ψυχολογική 
προσαρμογή επηρεάζουν και ιατρικοί πα
ράγοντες όπως :
-  το στάδιο της νόσου κατά τη διάγνωση
-  η πρόγνωση της νόσου
-  η μορφή της χορηγούμενης θεραπείας 

(χειρουργική, χημειοθεραπεία, ακτινοθε
ραπεία)

-  η δυνατότητα αποκατάστασης μέσω πλα
στικής χειρουργικής

-  η υποστήριξη από το προσωπικό υγείας.

Σύμφωνα με τα παραπάνω, οι στρατηγι
κές αντιμετώπισης (coping) αποτελούν μια 
ενδοπροσωπική πηγή που συμβάλλει στην 
ψυχοκοινωνική προσαρμογή των ασθενών 
στις συνθήκες της ασθένειας. Οι στρατηγι
κές αντιμετώπισης κινητοποιούνται προ- 
κειμένου να εξαλειφθούν, να μειωθούν ή 
να μεταβληθούν οι απαιτήσεις που προ
βάλλει κάποια στρεσογόνος εμπειρία, με 
στόχο την επίλυση της προβληματικής κα
τάστασης και τη ρύθμιση των συνοδών αρ
νητικών συναισθημάτων.

Οι Cooper και Faragher (1992) συνέ- 
κριναν τους τρόπους αντιμετώπισης που 
χρησιμοποιούν οι γυναίκες με καρκίνο μα
στού έναντι των στρατηγικών των γυναικών

με καλοήθεις παθήσεις στο μαστό ή χωρίς 
κανένα παθολογικό εύρημα στο όργανο 
αυτό. Διαπίστωσαν ότι ορισμένες στρατη
γικές που αντανακλούσαν «εσωτερίκευση» 
(χρήση εσωτερικών δυνάμεων αντιμετώπι
σης, όπως η ευχή ύπαρξης δυνατότητας αλ
λαγής αυτού που συμβαίνει με την υγεία) 
και ορισμένες που δήλωναν ικανότητα εξω
τερίκευσης των συναισθημάτων (εκδήλωση 
θυμού προς τους άλλους) χρησιμοποιού
νταν από συγκριτικά μικρότερο ποσοστό 
ασθενών. Οι Ali και Khalil (1991) παρατή
ρησαν ότι οι γυναίκες με καρκίνο του μα
στού που υποβάλλονταν σε χημειοθερα
πεία ή ακτινοθεραπεία για υποτροπιάζου- 
σα νόσο χρησιμοποιούσαν στρατηγικές που 
χαρακτηρίζονταν από στροφή στην πίστη 
και το Θεό, ενώ ακολουθούσε η αναζήτηση 
υποστήριξης και η συμμόρφωση με τις ια
τρικές οδηγίες.

Οι Heim και συνεργάτες (1987) σε δια
χρονική έρευνα συμπέραναν ότι οι προ
σπάθειες αντιμετώπισης μεταβάλλονται 
ανάλογα με τη φάση της νόσου. Η «αναζή
τηση προσοχής και φροντίδας» (η ανάγκη 
υποστήριξης, η ανάγκη εξωτερίκευσης του 
ατόμου και η ανάγκη να εισακούγεται) κα- 
θιός και η «ανάλυση του προβλήματος» (η 
νοητική ανάλυση του προβλήματος υγείας 
και των συνεπειών του) επικρατούσαν σε 
όλες τις φάσεις της νόσου. Όμως, με το πέ
ρασμα του χρόνου, οι ασθενείς έτειναν να 
υιοθετούν μια πιο ισχυρή στάση αποδοχής.

Συμπερασματικά, φαίνεται ότι οι ασθε
νείς χρησιμοποιούν πολλές διαφορετικές 
στρατηγικές ταυτόχρονα ή διαδοχικά, σε 
διαφορετικές φάσεις, προκειμένου να 
αντεπεξέλθουν αποτελεσματικά στις ανά
γκες των εκάστοτε συνθηκών.

Όσον αφορά τους παράγοντες που επη
ρεάζουν τους τρόπους αντιμετώπισης που
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υιοθετούν οι ασθενείς, από τους ερευνητές 
έχουν υποδειχθεί ο βαθμός αυτοεκτίμησης, 
ο βαθμός αποδοχής της ασθένειας, η αίσθη
ση ελέγχου της κατάστασης, η αισιόδοξη 
στάση, η υποστήριξη από το κοινωνικό πε
ριβάλλον, αλλά και οι σχετικοί με την ασθέ
νεια προαναφερθέντες παράγοντες (μορφή 
θεραπείας, στάδιο νόσου κ.λπ.) (Spencer, 
Carver and Price 1998). Την ψυχολογική 
προσαρμογή στον καρκίνο του μαστού επη
ρεάζουν άμεσα οι μέθοδοι αντιμετώπισης, 
ανάμεσα στις οποίες το μαχητικό πνεύμα 
(Classen et al. 1996) και η αποφυγή (McCaul 
et al. 1999) κατέχουν σημαντική θέση, ενώ 
έμμεσα την επηρεάζουν η ηλικία και το στά
διο της νόσου (Schnoll et al. 1998).

Σκοπός της έρευνας αυτής ήταν να με
λετηθούν οι τρόποι με τους οποίους οι γυ
ναίκες με καρκίνο του μαστού αντιμετωπί
ζουν την ασθένειά τους, καθώς και οι πα
ράγοντες που επηρεάζουν την προσαρμογή 
κάτω από τις συνθήκες της νόσου.

ΜΕΘΟΔΟΣ

Δείγμα
Η έρευνα διεξήχθη στο πλαίσιο του 

ιδιωτικού ιατρείου ενός ογκολόγου- παθο
λόγου. Οι ασθενείς βρίσκονταν εκεί είτε 
για να υποβληθούν σε χημειοθεραπεία είτε 
για τον καθιερωμένο επανέλεγχο. Τα κρι
τήρια επιλογής των γυναικών ήταν: α) να 
υπάρχει παθολογοανατομικά τεκμηριωμέ
νη διάγνωση καρκίνου μαστού, β) να έχει 
προηγηθεί χειρουργική επέμβαση μαστού, 
γ) να υπάρχει καλή όραση και κίνηση των 
χεριών, δ) να υπάρχουν επαρκείς γνώσεις 
γραφής και ανάγνωσης, ε) να μην υπάρ
χουν διαταραχές στην αντίληψη και στις 
γνωστικές λειτουργίες (π.χ. σύγχυση) λόγω

της ηλικίας, τυχόν μεταστατικής νόσου ή 
των παρενεργειών της θεραπείας.

Από τις 146 γυναίκες που προσεγγίσα
με, οι 110 (ποσοστό 75.3%) συμπλήρωσαν 
πλήρως τα ερωτηματολόγια. Η μέση ηλικία 
των ασθενών αυτών ήταν 53.4 έτη 
(ΣΑ=11.16), με εύρος ηλικιών 25- 77. Τα 
δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγμα
τος παρουσιάζονται στον Πίνακα 1.

Πίνακα; 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά 
δήγματος (Ν=110)

Μ ΕΤΑ Β Λ Η ΤΗ Σ Υ Χ Ν Ο Τ Η Τ Α (Η )

Ο ΙΚ Ο ΓΕΝ ΕΙΑ Κ Η
ΚΑ ΤΑ ΣΤΑΣΗ

Έ γγαμ η 77.3
Αγαμη 7.3

Διαζευγμένη 4.5

Χήρα 10.9

ΕΚ Π Α ΙΔΕ Υ ΣΗ
Δημοτικό 10.0
Γυμνάσιο/Λΰκε ιο 42.6
Α Ε ΙΤ Ε Ι 47.4

ΣΤ Α Δ ΙΟ  ΝΟ ΣΟΥ
0 1.8
I 13.6
II 58.2
III 7.3
IV 19.1

Η πλειοψηφία των ασθενών ήταν έγγα
μες, με 1 έως 3 παιδιά (78%), απόφοιτοι 
λυκείου ή ανώτερης σχολής, κάτοικοι αστι
κών κέντρων (75.5%), σε ποσοστό 44.5% 
εργαζόμενες.

Ως προς τη σταδιοποίηση του καρκίνου, 
αυτή έγινε με βάση το σύστημα ΤΝΜ (δη
λαδή ανάλογα με το μέγεθος του πρωτοπα
θούς όγκου, την προσβολή των σύστοιχων 
μασχαλιαίων λεμφαδένων και την παρου
σία ή όχι μεταστάσεων). Έ να  ποσοστό



58 Καρκίνος του μαστού και ψυχολογική προσαρμογή

58.2% των ασθενών ανήκε στο στάδιο II 
όπου δεν υπάρχουν μακρινε'ς μεταστάσεις 
και ο όγκος έχει μέγεθος που δεν ξεπερνά 
τα 5εκ. αλλά υπάρχουν θετικοί λεμφαδένες, 
ή ο όγκος έχει μέγεθος μεγαλύτερο των 
5εκ. χωρίς όμως προσβολή των λεμφαδέ- 
νων. Ένα μικρό ποσοστό (7.3%) ανήκε στο 
στάδιο III, όπου ο όγκος μπορεί να έχει 
οποιοδήποτε μέγεθος, αλλά απουσιάζουν 
οι μεταστάσεις στα απομακρυσμένα όργα
να. Ως προς την ύπαρξη μεταστάσεων, ένα 
ποσοστό 80.9% δεν παρουσίαζε απομα
κρυσμένες μεταστάσεις (στάδια 0- III).

Το μέσο χρονικό διάστημα από τη χει
ρουργική επέμβαση ήταν οι 45.4 μήνες (πε
ρίπου 4 χρόνια). Σε ποσοστό 55.5% είχαν 
υποβληθεί σε χημειοθεραπεία, 10% σε 
ακτινοθεραπεία και 29.1% σε συνδυασμό 
των δύο αυτών ειδών θεραπείας. Όσον 
αφορά την ενημέρωσή τους για τη νόσο, 
92.7% των ασθενοιν ήταν πλήρως ενημερω
μένες από το γιατρό τους σχετικά με τη νό
σο τους. Στις υπόλοιπες ασθενείς είχε ει
πωθεί ότι έχει δημιουργηθεί κάποιος κα
λοήθης όγκος ή μια δυσπλασία.

Μέσα συλλογής των δεδομένων
Εκτός από ένα ερωτηματολόγιο γενικών 

πληροφοριών με ερωτήσεις για δημογραφι- 
κά και ιατρικά στοιχεία, τα άτομα της έρευ
νας συμπλήρωσαν τα εξής ερωτηματολόγια:
1) Το ερωτηματολόγιο εκτίμησης των τρό

πων αντιμετώπισης προβλημάτων COPE 
(Carver et al. 1989) που καταγράφει τον 
τρόπο αντιμετώπισης δύσκολων ή στρε- 
σογόνων καταστάσεων. Περιλαμβάνει 
60 ερωτήσεις ενταγμένες σε 15 υποκλί- 
μακες ενώ οι απαντήσεις δίνονται σε τε- 
τραβάθμια κλίμακα συχνότητας χρήσης 
κάθε τρόπου αντιμετώπισης. Οι υποκλί- 
μακες μετρούν τον ενεργό χειρισμό, το

σχεδίασμά δράσης, την αναζήτηση πρα
κτικής κοινωνικής υποστήριξης, την 
αναζήτηση συναισθηματικής κοινωνικής 
υποστήριξης, την αναστολή άλλων τρε- 
χουσών δραστηριοτήτων, τη στροφή 
προς τη θρησκεία, το θετικό επανα
προσδιορισμό, τον πειθαρχημένο χειρι
σμό, την αποδοχή, την εκτόνωση των συ
ναισθημάτων, την άρνηση, τη νοητική 
απεμπλοκή, τη συμπεριφορική απε
μπλοκή, το χιούμορ και τη χρήση αλκο
όλ- τοξικών ουσιών/ φαρμάκων (υπο- 
κλίμακα που ωστόσο αφαιρέθηκε στη 
δική μας έρευνα).

2) Η κλίμακα αποδοχής των συνθηκών της 
ασθένειας των Felton και συνεργατών 
(1984) που αποτελείται από 8 ερωτήσεις 
που μετρούν τη δυσκολία προσαρμογής 
στους περιορισμούς που θέτει η ασθέ
νεια, την αίσθηση της ασθενούς ότι γ ί
νεται βάρος στην οικογένεια κ.λπ. Οι 
απαντήσεις δίνονται σε πενταβάθμια 
κλίμακα διαφωνίας- συμφωνίας. Υψηλά 
σκορ στην κλίμακα αυτή δηλώνουν χα
μηλή αποδοχή.

3) Η κλίμακα αυτοεκτίμησης του Rosen
berg (1989) που αποτελείται από 10 
προτάσεις που αναφέρονται στις έννοι
ες της αυτοεκτίμησης, της αυτοεικόνας 
και της προσωπικής αξίας. Οι απαντή
σεις δίνονται σε τετραβάθμια κλίμακα 
διαφωνίας- συμφωνίας. Υψηλά σκορ 
δηλώνουν χαμηλή αυτοεκτίμηση.

4) Το ερωτηματολόγιο προσανατολισμού στη 
ζωή των Scheier και Carver (1985) που 
αποτελείται από 12 προτάσεις και μετρά 
τις προσδοκίες του ατόμου για τη θετική 
ή αρνητική έκβαση των καταστάσεων. Οι 
απαντήσεις δίνονται σε πενταβάθμια κλί
μακα διαφωνίας- συμφωνίας. Υψηλά 
σκορ δηλώνουν αυξημένη αισιοδοξία.
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5) Το ερωτηματολόγιο νοητικής προσαρ
μογής στον καρκίνο (Mental Adjustment 
to Cancer- MAC) της Watson και συ
νεργατών (1988) που αποτελείται από 40 
προτάσεις και μετρά ορισμένες αντι
δράσεις απέναντι στη διάγνωση του 
καρκίνου, όπως είναι το μαχητικό πνεύ
μα, η απελπισία/ αίσθηση αβοήθητου, η 
αγχώδης προδιάθεση, η μοιρολατρία και 
η αποφυγή. Οι απαντήσεις δίνονται σε 
κλίμακα που εκτείνεται από 1 («καθό
λου δεν ισχύει για εμένα») έως 4 («ισχύ
ει για εμένα πολύ»). Το ερωτηματολόγιο 
αυτό θεωρείται ότι καταγράφει τόσο την 
προσπάθεια νοητικής προσαρμογής του 
ατόμου όσο και το στυλ αντιμετώπισης 
της ασθένειας (Nordin et al. 1999).
Για τη μετάφραση των κλιμάκων ακο

λουθήθηκε η ορθή και αντίστροφη μετά
φραση. Στην προκαταρκτική φάση, τα ερω
τηματολόγια χορηγήθηκαν σε μικρό δείγμα 
ασθενών και αναδιατυπώθηκαν ορισμένες 
ερωτήσεις. Η χορήγηση των ερωτηματολο
γίων έγινε με εναλλασσόμενη σειρά, για να 
αποφευχθούν οι επιδράσεις σειράς.

Στατιστική ανάλυση
Τα δεδομένα που συγκεντρώθηκαν από 

κάθε ερωτηματολόγιο υποβλήθηκαν σε διε
ρευνητική παραγοντική ανάλυση (με προ
καταρκτική εξαγωγή των παραγόντων με 
τη μέθοδο της μεγίστης πιθανοφάνειας και 
πλάγια περιστροφή) για να ελεγχθεί η 
εγκυρότητα εννοιολογικής κατασκευής κά
θε ερωτηματολογίου. Με βάση τη μεγαλύ
τερη τιμή των παραγοντικών του φορτίσε
ων, κάθε θέμα εντάχθηκε σε μια υποκλίμα- 
κα, για την οποία υπολογίστηκε ο δείκτης 
αξιοπιστίας alpha του Cronbach. Οι αναλύ
σεις πραγματοποιήθηκαν με το στατιστικό 
πρόγραμμα SPSS (Norusis 1993).

Κατόπιν δοκιμάστηκε ένα μοντέλο διε- 
ρεύνησης των σχέσεων μεταξύ μιας σειράς 
μεταβλητών, το οποίο κατασκευάστηκε διά 
των δομικών εξισώσεων (structural equation 
modeling). Η εκπαίδευση, η ηλικία, το στά
διο της νόσου, ο βαθμός αποδοχής των συν
θηκών της ασθένειας, η αυτοεκτίμηση, η αι
σιόδοξη στάση, η εμπιστοσύνη στον εαυτό 
και τις προσωπικές δυνάμεις, και η αίσθηση 
άσκησης προσωπικού ελέγχου στη βελτίωση 
της κατάστασης της υγείας, θεωρήθηκαν 
ανεξάρτητες μεταβλητές. Αυτές οι μεταβλη
τές δεχθήκαμε ότι ασκούν επίδραση σε δύο 
λανθάνοντες (unobserved- latent) παράγο
ντες, που μετρούνταν έμμεσα. Ο πρώτος πα
ράγοντας ήταν το στυλ αντιμετώπισης της 
ασθένειας, που οριζόταν λειτουργικά μέσα 
από το ερωτηματολόγιο νοητικής προσαρμο
γής στον καρκίνο (με δείκτες- indicators το 
μη μαχητικό πνεύμα, την απελπισία/ αίσθηση 
αβοήθητου, την αγχώδη προδιάθεση, τη μοι
ρολατρία και την απουσία/ απώλεια του 
ελέγχου). Ο παράγοντας αυτός αντανακλού
σε έναν δυσλειτουργικό τρόπο αντιμετώπι
σης της ασθένειας. Ο δεύτερος παράγοντας 
ήταν η ψυχολογική προσαρμογή (adjust
ment) με δείκτες τρεις προτάσεις που αντα
νακλούσαν την ετοιμότητα επιστροφής στις 
κοινωνικές και επαγγελματικές δραστηριό
τητες, τη βεβαιότητα ότι όλα θα κυλήσουν 
ομαλά και την εκτίμηση ότι οι προσδοκίες 
δεν απέχουν από την πραγματικότητα της 
κατάστασης της υγείας, όπως εξελίσσεται 
στο παρόν. Οι δείκτες κάθε παράγοντα θεω
ρήθηκε ότι μετριόνται με κάποιο σφάλμα. 
Αυτά τα σφάλματα μέτρησης, επιπλέον, υπο
τέθηκε ότι μπορεί να σχετίζονται μεταξύ 
τους. Ακόμη, υποτέθηκε ότι υπάρχει άμεση 
επίδραση του τρόπου αντιμετώπισης της 
ασθένειας στην ψυχολογική προσαρμογή. Οι 
αναλύσεις αυτές έγιναν με το πρόγραμμα
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LISREL 8.30, ενώ ο πίνακας των συμμετα- 
βλητοτήτων (covariance matrix) μεταξύ των 
μεταβλητών δημιουργήθηκε με το πρόγραμ
μα PRELIS 2.30 (Joreskog & Sorbom 1996).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Στον Πίνακα 2 παρουσιάζονται οι με'σες τι
μές και οι τυπικές αποκλίσεις ορισμένων 
μεταβλητών -προτάσεων των ερωτηματο

λογίων που χορηγήθηκαν. Από κάθε ερω
τηματολόγιο, έχουν επιλεγεί εκείνες οι 
προτάσεις που εμφάνιζαν την μεγαλύτερη 
ή τη μικρότερη μέση τιμή. Στον Πίνακα αυ
τόν δηλαδή έχουν περιληφθεί ερωτήσεις 
στις οποίες οι ασθενείς με καρκίνο του μα
στού έδωσαν απαντήσεις που αντανακλούν 
είτε το ένα άκρο- πολύ μεγάλη συχνότητα 
εφαρμογής ή μεγάλο βαθμό συμφωνίας- εί
τε το άλλο άκρο- πολύ μικρή συχνότητα 
εφαρμογής ή μεγάλο βαθμό διαφωνίας.

Πίνακας 2. Μέσες τιμές, τυπικές αποκλίσεις και εύρος κλιμάκων για ερωτήσεις με μεγάλη
και μικρή συχνότητα επιλογής

Ε ΡΩ ΤΗ Μ Α Τ Ο Λ Ο ΓΙΑ Μέση
τιμή

Τυπική
απόκλιση

Εύρος κλίμακας 
απαντήσεων

ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΡΩ ΤΗ ΣΕΙΣ
Είμαι σε θέση να  αυτοεξυπηρετούμαι 4.81 0.56 Ι(καθόλου) - 5(πολύ)

Είμαι ευχαριστημένη από τη φροντίδα 
του νοσοκομειακού προσω πικού 4.83 0.55 Ι(καθόλου) - 5(πολύ)

Α ντιμετωπίζω  συχνούς πόνους 1.94 1.18 1 (καθόλου) - 5(πολύ)

Νιώθω ότι έχω απομακρυνθεί 
συναισθηματικά από το σύζυγό μου 1.64 1.16 Ι(κ α θ ό λ ο υ )- 5(πολύ)

Ε ΡΩ ΤΗ Μ ΑΤΟ ΛΟ ΓΙΟ  COPE
Π αραδέχομαι ότι δεν μπορώ 
να αντιμετωπίσω  το πρόβλημα υγείας και 
παρατάω  τις προσπάθειες 1.26 0.66 Ι(καθόλου) - 4(πολύ)
Δ έχομαι την πραγματικότητα του ότι 
αυτό συνέβη 3.58 0.73 Ι(καθόλου) - 4(πολύ)

Μ αθαίνω  να  ζω με αυτό 3.62 0.68 Ι(καθόλου) - 4(πολύ)

ΕΡΩ ΤΗΜ Α ΤΟΛ Ο ΓΙΟ Ν Ο Η ΤΙΚ Η Σ ΠΡΟΣΑΡΜ ΟΓΗΣ Σ Τ Ο Ν  ΚΑΡΚΙΝΟ
Πιστεύω ότι μια θετική στάση απέναντι στην 
κατάστασή μου θα  κάνει καλό στην υγεία  μου 3.56 0.60 Ι(καθόλου) - 4(πολύ)

Π ροσπαθώ  να  πολεμήσω την α σθένειά  μου 3.61 0.64 1 (καθόλου) - 4(πολύ)

Ν ιώθω απελπισμένη με τη ζωή μου 1.58 0.80 1 (καθόλου) - 4(πολύ)

Ν ιώθω ότι τα  παρατάω  και ότι δεν μπορώ 
να συνεχίσω  τις προσπάθειες 1.55 0.89 Ι(καθόλου) - 4(πολύ)

ΚΛΙΜ ΑΚΑ Α Π Ο Δ  Ο ΧΗ Σ ΣΥΝ Θ Η Κ Ω Ν  Α Σ Θ Ε Ν Ε ΙΑ Σ
Η ασθένειά  μου με κάνει να  νιώ θω  ότι 
είμαι βάρος στην ο ικογένειά  μου 1.77 1.05 Ι(διοφωνο')) - 5(συμφωνιό)

Η  κατάσταση της υγείας μου δεν με κάνει 
να  νιώ θω  ανίκανη 4.11 1.06 1 (δ ιαφω νώ ) - 5(συμφωνώ)

ΕΡΩ ΤΗΜ Α ΤΟ ΛΟ ΓΙΟ ΠΡΟΣΑΝΑ ΤΟ Α ΙΣ Μ Ο ΥΣ Τ Η  Ζ Ω Η
Ε ίναι σημαντικό γ ια  εμένα να  ασχολούμαι 
με δ ιά φ ορα  πράγματα 4.75 0.58 Ι(δ ιαφω νώ ) - 5(συμφωνώ)
Τ ίποτα δεν εξελίσσεται έτσι όπως θα  ήθελα 1.94 0.71 Ι(δ ιαφω νώ ) - 5(συμφωνώ)
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ΕΝΕΡΓΟΣ ΧΕΙΡΙΣΜΟΣ 

ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΔΡΑΣΗΣ 

ΑΝΑΣΤΟΛΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ 

ΠΕΙΘΑΡΧΗΜΕΝΟΣ ΧΕΙΡΙΣΜΟΣ 

ΑΝΑΖ. ΠΡΑΚΤ. ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ 

ΑΝΑΖ. ΣΥΝΑΙΣΘ. ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ 

ΕΚΤΟΝΩΣΗ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΩΝ 

ΣΤΡΟΦΗ ΣΤΗ ΘΡΗΣΚΕΙΑ 

ΕΠΑΝΑΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ 

ΧΙΟΥΜΟΡ 

ΑΠΟΔΟΧΗ 

ΑΡΝΗΣΗ

ΝΟΗΉΚΗ ΑΠΕΜΠΛΟΚΗ 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΙΚΗ ΑΠΕΜΠΛΟΚΗ

Σχήμα 1. Ανάλυση συναθροίσεων μεταξύ των κλιμάκων του ερωτηματολογίου COPE

Παρατηρούμε ότι οι ασθενείς του δείγ
ματός μας είχαν καλή λειτουργικότητα, 
ήταν σε θέση να αυτοεξυπηρετούνται και 
δεν αντιμετώπιζαν συχνούς πόνους. Για τον 
τρόπο που αντιδρούν μπροστά στο πρόβλη
μα υγείας, αυτό που κάνουν πιο πολύ είναι 
να δέχονται την πραγματικότητα της ασθέ
νειας και να μαθαίνουν να ζουν με αυτήν. 
Αυτό που δεν κάνουν σχεδόν καθόλου εί
ναι να εγκαταλείψουν τις προσπάθειες και 
να μην αντιμετωπίσουν ενεργά το πρόβλη
μα της υγείας. Για την στάση τους, για το 
στυλ αντιμετώπισης του προβλήματος υγεί
ας δηλώνουν ότι κατά κύριο λόγο προσπα
θούν να πολεμήσουν την ασθένεια, ενώ μό
νο σε μικρό βαθμό απελπίζονται και πα
ραιτούνται. Όσον αφορά την αποδοχή των 
συνθηκών της ασθένειας, διαφωνούν ότι 
έχουν γίνει βάρος στην οικογένεια και ότι 
ή κατάσταση της υγείας τις κάνει να νιώ
θουν ανίκανες. Τέλος, στον προσανατολι
σμό ζωής, συμφωνούν ότι είναι σημαντικό

να διατηρήσουν διάφορες ασχολίες, ενώ 
παραμένουν αισιόδοξες ότι τα πράγματα 
εξελίσσονται όπως θα ήθελαν.

Στο δενδρόγραμμα που παρουσιάζεται 
στο Σχήμα 1 παρατηρούμε ότι οι κλίμακες 
του ερωτηματολογίου COPE συναθροίζο
νται σε δύο μεγάλες ομάδες. Η μια ομάδα 
περιλαμβάνει τις στρατηγικές που παραπέ
μπουν στην ανάληψη δράσης για την επί
τευξη συγκεκριμένων στόχων. Μεταξύ αυ
τών των στρατηγικών περιλαμβάνεται ο 
ενεργός χειρισμός, ο σχεδιασμός δράσης, η 
αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης, η ανα
στολή άλλων τρεχουσών δραστηριοτήτων, ο 
θετικός επαναπροσδιορισμός, ο πειθαρχη- 
μένος χειρισμός. Η δεύτερη ομάδα περι
λαμβάνει στρατηγικές που σχετίζονται με 
την απεμπλοκή και την αποσύνδεση από 
την κατάσταση, όπως είναι η άρνηση και η 
συμπεριφορική απεμπλοκή.

Μια ενδιαφέρουσα παρατήρηση αφορά 
τις υποκλίμακες της άρνησης και της απο
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δοχής. Στο μοντέλο της Kubler- Ross (1969) 
η άρνηση θεωρείτο ότι εμφανιζόταν κυρίως 
στα αρχικά στάδια της νόσου, ενώ η απο
δοχή στα τελικά. Η άρνηση στο ερωτημα
τολόγιο COPE μετράται με θε'ματα όπως: 
λε'ω στον εαυτό μου πως δεν είναι αλήθεια 
ότι μου συμβαίνει κάποιο τέτοιο πρόβλημα, 
αρνούμαι να πιστέψω ότι αυτό έχει συμβεί, 
ενεργώ σαν να μην έχει καν συμβεί το θέ
μα της υγείας. Στο Σχήμα 2 παρουσιάζεται 
η μεταβολή της βαθμολογίας στην άρνηση 
ως συνάρτηση του σταδίου της νόσου. Η 
σχέση αυτή είναι καμπυλόγραμμη και όχι 
ευθύγραμμη. Μάλιστα η καμπύλη που προ
σεγγίζει καλύτερα τα δεδομένα για την άρ
νηση είναι τρίτου βαθμού (κυβική). Παρα
τηρούμε ότι στις ασθενείς με τη νόσο σε 
αρχικό στάδιο (0 ή I), η άρνηση είναι με
γάλη, ενώ βαθμιαία ελαττώνεται στις ασθε
νείς με στάδιο νόσου II. Σε ασθενείς μετα
γενέστερων σταδίων (III), η άρνηση αυξά
νει πάλι σταδιακά φθάνοντας στα υψηλό
τερα επίπεδά της, που διαφέρουν στατιστι- 
κώς σημαντικά από τα επίπεδα των άλλων 
σταδίων. Σε πολύ προχωρημένες φάσεις 
της νόσου (IV), η άρνηση ακολουθεί φθί-

ΣΤΑΔΙΟ ΝΟΣΟΥ

Σχήμα 2. Μεταβολή της βαθμολογίας στην 
υποκλίμακα της άρνησης του ερωτηματολογίου 

COPE ανάλογα με το στάδιο της νόσου

νουσα πορεία, με στατιστικώς σημαντικά 
μικρότερες τιμές από τις τιμές του προη
γούμενου σταδίου. Είναι λοιπόν ορθότερο 
να δεχθούμε ότι η άρνηση δεν εμφανίζεται 
μόνο στα αρχικά στάδια, αλλά και σε μετα
γενέστερα στάδια εξέλιξης της νόσου.

Διαφορετικές παρατηρήσεις κάνουμε 
για την αποδοχή. Η αποδοχή στο ερωτημα
τολόγιο COPE μετράται με θέματα όπως: 
συνηθίζω στην ιδέα ότι αυτό συνέβη, δέχο
μαι την πραγματικότητα ότι αυτό έχει συμ
βεί, μαθαίνω να ζω με το πρόβλημα υγείας. 
Εδώ η μεταβολή της βαθμολογίας στην 
αποδοχή, ως συνάρτηση του σταδίου της 
νόσου, είναι σχεδόν γραμμική (Σχήμα 3). 
Μάλιστα οι τιμές της αποδοχής δεν διαφέ
ρουν σημαντικά από το ένα στο άλλο στά
διο της νόσου. Επομένως η αποδοχή εμφα
νίζεται σε ασθενείς διαφορετικών σταδίων, 
τόσο αρχικών όσο και τελικών.

ΣΤΑΔΙΟ ΝΟΣΟΥ

Σχήμα 3. Μεταβολή της βαθμολογίας στην 
υποκλίμακα της αποδοχής του ερωτηματολογίου 

COPE ανάλογα με το στάδιο της νόσου

Στον Πίνακα 3 παρουσιάζονται οι συ
ντελεστές αξιοπιστίας για τις υποκλίμακες 
του ερωτηματολογίου νοητικής προσαρμο
γής. Παρατηρούμε ότι οι συντελεστές αυτοί
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Πίνακας 3. Υποκλίμακες ερωτηματολογίου νοητικής προσαρμογής στον καρκίνο και παραδειγματικές προτάσεις

ΥΠ Ο Κ Λ ΙΜ Α Κ ΕΣ Alpha Π Α ΡΑ ΔΕΙΓΜ Α  Π ΡΟ ΤΑ ΣΕΩ Ν

Μ αχητικό πνεύμα 0.77 Αντιμετωπίζω  την α σθένεια  μου σαν
μια κατάσταση που με προκαλεί να την παλέψω

Α πελπισία-Α ίσθηση αβοήθητου 0.80 Νιώθω απελπισμένη με τη ζωή μου

Α γχώ δης προδιάθεση 0.61 Ανήσυχοι μήπιυς η κατάσταση
της υγείας μου χειροτερευσει

Μ οιρολατρία 0.68 Εχω α φ εθ ε ί στα χέρια  του θ ε ο ύ

Α πώ λεια του ελέγχου 0.57 Ν ιώθω ότι δεν μπορώ να ελέγξω  
αυτό που μου συμβαίνει

είναι ικανοποιητικοί, αφού σχετικά μικρά 
ποσοστά κυμαινόμενα από 23 έως 43% της 
συνολικής διακύμανσης οφείλονται σε τυ
χαία σφάλματα μέτρησης λόγω ετερογένει- 
ας στο περιεχόμενο των υποκλιμάκων και 
ασυνέπειας μεταξύ των απαντήσεων των 
ατόμων στις ερωτήσεις.

Στον Πίνακα 4 παρουσιάζονται οι συ
ντελεστές συσχέτισης ανάμεσα στις υπο
κλίμακες του ερωτηματολογίου νοητικής 
προσαρμογής. Η υποκλίμακα της απιόλειας 
του ελέγχου, την οποία έχουν προσδιορίσει 
στο ερωτηματολόγιο και άλλοι ερευνητές 
(Osborne et al. 1999) σχετίζεται θετικά τό
σο με την απελπισία όσο και με την αγχώ
δη προδιάθεση.

Στο Μοντέλο δομικών σχέσεων για τη 
μελέτη της προσαρμογής στις συνθήκες της 
νόσου έχουν περιληφθεί οι ανεξάρτητες 
εκείνες μεταβλητές που φάνηκε σε προκα
ταρκτικές αναλύσεις να ασκούν σημαντική

επίδραση στις λανθάνουσες μεταβλητές. Ως 
αποτέλεσμα, παραλήφθηκαν μεταβλητές 
όπως η ηλικία, το στάδιο της νόσου, η αι
σιόδοξη στάση, η αυτοεκτίμηση. Επίσης, οι 
ερωτήσεις του δείκτη του μαχητικού πνεύ
ματος βαθμολογήθηκαν αντίστροφα, ώστε 
μεγάλες τιμές τους πλέον να δηλώνουν μη 
μαχητικό πνεύμα και έτσι να σχετίζεται θε
τικά με τους υπόλοιπους δείκτες του στυλ 
αντιμετώπισης. Ωστόσο, από τις αναλύσεις 
προέκυψε ότι ο δείκτης αυτός δεν αντανα
κλά σημαντικά το στυλ αντιμετώπισης (λ= 
0.22, ρ>0.05) όσο την ψυχολογική προσαρ
μογή. Αυτό παρουσιάζεται και στον Πίνακα 
5, με τις παραγοντικές φορτίσεις που δηλώ
νουν την αναμενόμενη μεταβολή στους δεί
κτες, σε κάθε μοναδιαία αύξηση του αντί
στοιχου παράγοντα. Μάλιστα, υψηλές τιμές 
στην έλλειψη μαχητικού πνεύματος συνδέο
νται με χαμηλές τιμές στον παράγοντα της 
προσαρμογής (λ= -3.899, ρ<0.01).

Πίνακας 4. Συντελεστές συσχέτισης ανάμεσα στις υποκλίμακες του ερωτηματολογίου νοητικής
προσαρμογής στον καρκίνο

Μ αχητικό πνεύμα Α γχώ δης προδιάθεση Μ οιρολατρία Α πώ λεια ελέγχου

Α γχώ δης προδιάθεση -0.071

Μ οιρολατρία 0.065 0.160

Α πώ λεια ελέγχου -0.255** 0.429** 0.174

Α πελπισία -0.236* 0.588** 0.119 0.677**

*ρ< 0.05, **ρ< 0.01
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Πίνακας 5. Παραγοντικές φορτίσεις για τους δείκτες του παράγοντα του στυλ αντιμετώπισης
και της ψυχολογικής προσαρμογής

Μ ΕΤΑ ΒΛ Η ΤΗ Στυλ Αντιμετώπισης Ψ υχολογική προσαρμογή

Α πελπισία 1.000

Α πώ λεια ελε'γχου 0.579**

Α γχώδης προδιάθεση 0.598**

Μ οιρολατρία 0.153*

Έ λλειψ η  μαχητικού πνεύματος -3.899**

Ετοιμότητα επιστροφής σε δραστηριότητες 0.668**

Εξε'λιξη υγείας σύμφωνη με προσδοκίες 0.620**

Β εβαιότητα ομαλής πορείας 1.000

*ρ<0.05, ·*ρ<0.01

Επίσης, τα σφάλματα μέτρησης των δει
κτών απώλειας ελέγχου και εξέλιξης της 
υγείας σύμφωνα με τις προσδοκίες, σχετί
ζονταν σημαντικά μεταξύ τους, γεγονός 
που σημαίνει εννοιολογική επικάλυψη με
ταξύ αυτών των δεικτών.

Στο Σχήμα 4 παρουσιάζεται η γραφική 
παράσταση του μοντέλου που υιοθετήσαμε.

Στον Πίνακα 6 παρουσιάζονται οι μη 
προτυποποιημένες εκτιμήσεις (estimates) 
των διαδρομών μεταξύ των ανεξάρτητων 
και των εξαρτημένων λανθανουσών μετα
βλητών που προέκυψαν με τη μέθοδο της 
μεγίστης πιθανοφάνειας (maximum likeli
hood) καθώς και η στατιστική σημαντικό- 
τητά τους.

Σχήμα 4. Διάγραμμα σχέσεων μεταξύ μεταβλητών για το υποτεθέν μοντέλο
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Πίνακας 6. Μη προτυποποιημένες εκτιμήσεις τον συντελεστών μεταξύ ανεξάρτητβν μεταβλητόν
και παραγόντβν

Εκπαίδευση Αποδοχή Εμπιστοσύνη Έλεγχος

Στυλ Αντιμετώπισης -0.891** 0.243** -0.955* 0.242

Ψυχολογική προσαρμογή 0.017 -0.033* 0.259** 0.211**

·ρ<0.05, ** ρ<0.01

Η διαδρομή από το στυλ αντιμετώπισης 
στην προσαρμογή έχει τιμή β= -0.057 
(ρ<0.05). Ο αντίστοιχος προτυποποιημένος 
συντελεστής έχει τιμή β=-0.26, που δηλώνει 
ότι το έντονα δυσλειτουργικό στυλ αντιμετώ
πισης της νόσου συνδέεται με χαμηλότερα 
επίπεδα προσαρμογής. Οι έμμεσες (indirect) 
επιδράσεις των ανεξάρτητων μεταβλητών 
στην προσαρμογή, μέσω του στυλ αντιμετώ
πισης, δεν ήταν στατιστικά σημαντικές σε 
επίπεδο 5%. Οι μεταβλητότητες των όρων 
«θορύβου» (disturbances) που δηλώνουν τη 
διακύμανση στις λανθάνουσες μεταβλητές 
που παραμένει ανερμήνευτη, λόγω επιδρά
σεων που ασκούν μεταβλητές που δεν μετρή
θηκαν στην έρευνα, για το στυλ αντιμετώπι
σης και την προσαρμογή είχαν τιμή 6.039 
(ρ<0.01) και 0.141 (ρ<0.05) αντίστοιχα.

Το ποσοστό της διακύμανσης στους εν
δογενείς λανθάνοντες παράγοντες που ερ
μηνεύεται από τις μεταβλητές που έχουν ει- 
σαχθεί στις δομικές εξισώσεις είναι R2= 
41.6% για το στυλ αντιμετώπισης και 72.4% 
για την προσαρμογή. Τα αντίστοιχα ποσο
στά που δηλώνουν το πόσο καλά οι παρατη- 
ρηθείσες μεταβλητές/δείκτες μετρούν τους 
παράγοντες κυμαίνονταν από 23.0% για την 
έλλειψη μαχητικού πνεύματος έως 80.0% 
για την απελπισία. Εξαίρεση αποτελούσε το 
ποσοστό για την μοιρολατρία (5.0%) που 
σημαίνει ότι αυτός ο δείκτης δεν αποτελού
σε ικανοποιητική μέτρηση του λανθάνοντα 
παράγοντα «στυλ αντιμετώπισης», αφού το 
95% της διακύμανσής του παρέμενε ανερ-

μήνευτο από αυτόν τον παράγοντα. Τα 
σφάλματα μέτρησης των δεικτών ήταν όλα 
στατιστικούς σημαντικά σε επίπεδο 1%.

Από τον τελευταίο αυτόν Πίνακα 6 και 
το Σχήμα 4 προκύπτει ότι:

α) το χαμηλό εκπαιδευτικό επίπεδο συν
δέεται με πιο δυσλειτουργικό στυλ αντιμε
τώπισης της ασθένειας

β) ασθενείς με μικρή αποδοχή των συνθη
κών της νόσου τείνουν να εκδηλώνουν μεγα
λύτερη δυσλειτουργία στο στυλ αντιμετώπι
σης και χειρότερη ψυχολογική προσαρμογή 

γ) η εμπιστοσύνη στον εαυτό και τις 
προσωπικές δυνάμεις προβλέπει μικρότερη 
δυσλειτουργία στο στυλ αντιμετώπισης και 
καλύτερη προσαρμογή

δ) η ισχυρή αίσθηση ελέγχου με στόχο 
τη βελτίωση της κατάστασης της υγείας 
αποτελεί προβλεπτικό παράγοντα μιας κα
λύτερης προσαρμογής των ασθενών.

Όσον αφορά την καλή εφαρμογή (fit) 
του μοντέλου στα δεδομένα μας, η τιμή του 
χ2= 53.3, β.ε.= 41, ρ= 0.094 (>0.05), δηλα
δή η τιμή δεν ήταν στατιστικά σημαντική σε 
επίπεδο 5%. Το πηλίκο χ2/ β.ε.= 1.3, τιμή η 
οποία είναι μικρότερη της τιμής 3, γεγονός 
που δηλώνει την καλή εφαρμογή του μοντέ
λου μας. Η τιμή του συντελεστή που προκύ
πτει από την εξαγωγή της τετραγωνικής ρί
ζας της μέσης τιμής του σφάλματος προσέγ
γισης (root mean square error of appro
ximation -RMSEA) ήταν ίση προς 0.056 και 
είναι μικρότερη της συνιστώμενης τιμής 
0.06. Το διάστημα εμπιστοσύνης 90% εκτεί
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νεται από την τιμή 0 έως την τιμή 0.095. Η 
εκτιμηθείσα τιμή 0.056 βρίσκεται εντός των 
ορίων του διαστήματος αυτού και είναι ελα
φρά μεγαλύτερη από την τιμή 0.05. Το κατώ
τερο όριο (0) του διαστήματος εμπιστοσύνης 
βρίσκεται κάτω από τη συνιστώμενη τιμή 
0.05, ενώ το ανώτερο όριο του διαστήματος 
εμπιστοσύνης είναι λίγο μεγαλύτερο από 
την συνιστώμενη τιμή 0.08. Η τιμή του p για 
τον έλεγχο του βαθμού προσέγγισης των δε
δομένων που επιτυγχάνεται με το μοντέλο 
μας είναι 0.386, οπότε δεν μπορεί να απορ- 
ριφθεί η υπόθεση καλής εφαρμογής του μο
ντέλου. Επίσης, η τιμή του δείκτη καλής 
εφαρμογής (GFI) ήταν ίση με 0.915 (>0.90), 
η τιμή του δείκτη συγκριτικής εφαρμογής 
(CFI) ισούνταν με 0.964, η δε τιμή του συντε
λεστή που προκύπτει από την εξαγωγή της 
τετραγωνικής ρίζας της μέσης τιμής των 
υπολοίπων μεταξύ εκτιμηθεισών και παρα- 
τηρηθεισών μεταβλητοτήτων και συμμετα- 
βλητοτήτων (standardized root mean square 
residual -SRMR) ήταν ίση προς 0.061, που 
βρίσκεται κοντά στην τιμή μηδέν. Η τιμή του 
δείκτη πρότυπης εφαρμογής (normed fit 
index -NFI) ήταν ίση προς 0.868, που δηλώ
νει ότι η εφαρμογή του μοντέλου είναι περί
που 87% καλύτερη από αυτή του μηδενικού 
μοντέλου που εφαρμόζεται στα ίδια δεδομέ
να του δείγματος (δηλαδή του μοντέλου 
όπου υπάρχει συμμεταβλητότητα μεταξύ 
των λανθανόντων μεταβλητών/παραγόντων, 
αλλά όχι άμεσες επιδράσεις ανάμεσά τους).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Οι γυναίκες με καρκίνο μαστού φαίνεται πως 
χρησιμοποιούν ποικιλία στρατηγικών προκει- 
μένσυ να αντιμετωπίσουν κατά το δυνατόν 
αποτελεσματικότερα τη στρεσογόνο κατά
σταση με την υγεία τους, τέσσερα χρόνια κα

τά μέσο όρο μετά την εγχείρηση στο μαστό 
και με τη νόσο εν γένει χωρίς μεταστάσεις. Οι 
στρατηγικές αντιμετώπισης του στρες τις 
οποίες εφαρμόζουν οι ασθενείς, ορισμένες 
φορές δηλώνουν την προσπάθειά τους να κι
νηθούν προς την κατεύθυνση επίτευξης συ
γκεκριμένων στόχων. Αλλες φορές, οι υιοθε
τούμενες στρατηγικές δηλώνουν την τάση 
τους απεμπλοκής από την κρίσιμη κατάσταση.

Όσον αφορά την ψυχολογική προσαρ
μογή των ασθενών στον καρκίνο του μα
στού, αυτή επηρεάζεται δυσμενώς από ένα 
δυσλειτουργικό στυλ αντιμετώπισης του 
προβλήματος υγείας. Αυτό το στυλ περι
λαμβάνει την απελπισία/ αίσθηση αβοήθη
του, την αγχώδη προδιάθεση, τη μοιρολα
τρία, την απουσία/ απώλεια του ελέγχου 
και την έλλειψη μαχητικού πνεύματος. 
Αντιθέτως, η εμπιστοσύνη στον εαυτό και 
τις ίδιες δυνάμεις, η αίσθηση άσκησης 
ελέγχου στη βελτίωση της κατάστασης της 
υγείας και η αποδοχή των συνθηκών της 
νόσου, επηρεάζουν θετικά την προσαρμο
γή. Το στάδιο της νόσου, η ηλικία, η αισιό
δοξη στάση, ο βαθμός αυτοεκτίμησης, δεν 
φάνηκε να ασκούν σημαντικές επιδράσεις 
στην προσαρμογή των ασθενών.

Τα ευρήματά μας υποδεικνύουν ότι το 
στυλ αντιμετώπισης της νόσου που υιοθετούν 
οι ασθενείς με καρκίνο του μαστού μπορεί να 
συμβάλλει σημαντικά στην ψυχολογική προ
σαρμογή τους στην τρέχουσα πραγματικότη
τα. Συνεπώς, ορισμένες ψυχολογικές παρεμ
βάσεις, για παράδειγμα γνωσιακής- συμπερι- 
φοριστικής μορφής (Scott 1989), που θα είχαν 
ως στόχο την τροποποίηση των δυσλειτσυργι- 
κών διαστάσεων στο στυλ αντιμετώπισης της 
νόσου, μπορεί να βελτίωναν την προσαρμο
στικότητα των ασθενών. Κατ’ αυτόν τον τρό
πο τα ερευνητικά μας ευρήματα θα αποκτού
σαν κλινική σημασία και επιβεβαίωση.
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