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Αναπαραστάσεις του καρκίνου του μαστού σε υγιείς και ασθενείς γυναίκες: 
Μια ποιοτική μελέτη

Φ. Αναγνωστόπουλος, Ε. Σπανέα, Κλ. Πυρενη
Πάντειο Πανεπιστήμιο, Τμήμα Ψυχολογίας

Η ποιοτική αυτή μελέτη διερευνά τις διαφορές που υπάρχουν στη δομή και το πε
ριεχόμενο των αναπαραστάσεων του καρκίνου του μαστού μεταξύ υγιών γυναι
κών και ασθενών με τη νόσο αυτή. Εξετάστηκαν οι αντιλήψεις των γυναικών όσον 
αφορά τα αίτια, τις συνέπειες, την πορεία, τη θεραπευσιμότητα και ελεγξιμότη- 
τα του καρκίνου του μαστού, βάσει ημιδομημένων συνεντεύξεων. Οι συνεντεύξεις 
ελήφθησαν από δέκα υγιείς γυναίκες και οκτώ ασθενείς που είχαν υποβληθεί σε 
μαστεκτομή. Η σύγκριση των αντιλήψεων γύρω από την ασθένεια οδήγησε στο συ
μπέρασμα ότι οι υγιείς γυναίκες αντιλαμβάνονται τη νόσο ως πιο ανεξέλεγκτη και 
αθεράπευτη, με σοβαρότερες συνέπειες στη ζωή των ασθενών, που την αποδίδουν 
τόσο σε εξωτερικούς παράγοντες όσο και στον ίδιο τον ασθενή. Αυτή η πιο αρ
νητική αναπαράσταση των υγιών για τον καρκίνο του μαστού μπορεί να έχει επι
πτώσεις στην εφαρμογή από την πλευρά τους προληπτικών μέτρων (π.χ. μαστο
γραφία), στην αναζήτηση ή αποδοχή ιατρικής φροντίδας για πιθανά συμπτώμα
τα στο μαστό καθώς και στη στάση τους απέναντι στη νόσο και στις ασθενείς με 
καρκίνο του μαστού.

Ο καρκίνος του μαστού αποτελεί την πιο 
συχνή μορφή καρκίνου στις γυναίκες στην 
Ελλάδα. Σύμφωνα με τα στοιχεία του Διε
θνούς Οργανισμού για την Έ ρευνα  στον 
Καρκίνο (IARC, 2001) μέσα στο έτος 2000 
αναμενόταν να διαγνωστούν στην Ελλάδα 
4254 νέες περιπτώσεις καρκίνου μαστού, 
ενώ θα καταγράφονταν 1660 θάνατοι από 
καρκίνο μαστού μέσα στο ίδιο έτος. Αν και 
είναι αλήθεια ότι από τις γυναίκες που πε
θαίνουν από κάθε αιτία κάθε χρόνο στη 
χώρα μας, 1 στις 5 γυναίκες θα πεθάνει 
από καρκίνο, είναι εξίσου αληθινό ότι με
γάλο ποσοστό (1 στις 2 γυναίκες) θα χά 

σουν τη ζωή τους από καρδιακά νοσήματα 
(όπως η ισχαιμική καρδιοπάθεια), από νο
σήματα της πνευμονικής κυκλοφορίας ή 
των εγκεφαλικών αγγείων (ΕΣΥΕ 1998). 
Όμως για αυτά τα νοσήματα δεν συντηρεί
ται ο βαρύς απόηχος που έχει ο καρκίνος. 
Επίσης, παρά την πρόοδο στην επιβίωση 
των ασθενών με καρκίνο μαστού (92% πε
νταετής επιβίωση στο στάδιο I και 71% στο 
στάδιο II), η διάλυση της μυθολογίας δεν 
έχει γίνει και εσφαλμένες αντιλήψεις που 
αφορούν τη θνησιμότητα και τη θνητότητα 
στον καρκίνο δεν ανασκευάστηκαν. Παρό- 
τι υπάρχουν και άλλες σοβαρές και απει
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λητικές για τη ζωή σωματικές ασθένειες 
όπως η σκλήρυνση κατά πλάκας, το AIDS, 
η χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, ο διαβήτης, 
το έμφραγμα μυοκαρδίου, μόνο στον καρ
κίνο παρατηρείται το φαινόμενο της από
κρυψης της διάγνωσης από τον ασθενή.

Ο καρκίνος γίνεται αντιληπτός από το 
ευρΰ κοινό ως μια νόσος μυστηριώδης, 
ανίατη, που δεν προλαμβάνεται αλλά μόνο 
εντοπίζεται έγκαιρα, που η διάγνωσή της 
ισοδύναμεί με θανατική καταδίκη, που 
φέρνει το τέλος, αργά ή γρήγορα. Θεωρεί
ται αρρώστια που δεν χτυπά την πόρτα πριν 
μπει, που δεν προειδοποιεί και που όταν 
δώσει συμπτώματα, είναι ήδη πολύ αργά, 
σε προχωρημένα σταδία, όπου ο ασθενής 
δεν έχει ελπίδες. Από τη στιγμή που εγκα
τασταθεί, πιστεύεται ότι δύσκολα υποχω
ρεί, αφού συνήθως εξαπλώνεται, διασπεί- 
ρεται, μεθίσταται. Θεωρείται πάθηση με 
ιδιαίτερα επώδυνη πορεία, που οδηγεί το 
σώμα σε παραμόρφωση, που καταβάλλει 
τις δυνάμεις του οργανισμού, τον εξασθε
νεί και προκαλεί καχεξία. Η θεραπεία συ- 
νίσταται άλλοτε στη διεξαγωγή ακρωτη- 
ριαστικών εγχειρήσεων και άλλοτε στη χο
ρήγηση φαρμάκων που έχουν συχνά παρε
νέργειες που πιστεύεται ότι επιβαρύνουν 
τον οργανισμό χειρότερα από την ίδια τη 
νόσο.

Στη γλώσσα μας παρομοιάζουμε τον 
καρκίνο με οτιδήποτε φρικτό. Στο Λεξικό 
της Νέας Ελληνικής Γλώσσας του Γ. Μπα- 
μπινιώτη (1998), τα παράγωγα της λέξης 
αυτής δηλώνουν κάτι το φοβερό και δια- 
βρωτικό. Η λέξη «καρκίνωμα» δηλώνει με
ταφορικά οτιδήποτε παίρνει τη μορφή μό
νιμου κακού, από το οποίο δεν μπορούμε 
να απαλλαγούμε, αλλά υπομένουμε παθη
τικά την καταστροφική του εξάπλωση. Δη
λώνει έναν εσωτερικό εχθρό, «εντός των

τειχών», που απειλεί την ακεραιότητα, συ
νοχή και επιβίωση του οργανισμού, που κα- 
τατρώγει και φθείρει το σώμα αργά και 
ύπουλα. Είναι κάτι το οποίο απεύχεται κα
νείς να του τύχει, μια κατάρα, η «επάρατη 
νόσος», το «ξορκισμένο», που προκαλεί 
φόβο, σοκ και απόγνωση, μια «κακοήθης 
πάθηση» που συνήθως έχει θανατηφόρο 
έκβαση, η «κακιά» αρρώστια που φέρνει 
συμφορά, ένας «όγκος» που αναπτύσσεται 
ανεξέλεγκτα και παθολογικά, καταστρέ- 
φοντας διάφορα όργανα του σώματος. 
Αποφεύγουμε να κατονομάσουμε τον καρ
κίνο με το όνομά του, «ταλαιπωρείται από 
μακροχρόνια ασθένεια», λέμε. Οι γιατροί 
μιλούν συντομογραφικά για το «σί έϊ» (ca
ncer).

Ο καρκίνος είναι μια νόσος υπερφορ
τωμένη με άγνοια και βεβαρημένη με τη 
φαντασίωση του αναπόδραστου μοιραίου. 
Για ορισμένους ανθρώπους, αποτελεί το 
κόστος που πληρώνει κανείς για την απώ
θηση και καταπίεση των έντονων συναι
σθημάτων, όπως του θυμού και της οργής 
και τη συγκάλυψη των συγκρούσεων στις 
διαπροσωπικές σχέσεις. Για άλλους, είναι 
το ξέσπασμα και η σωματοποίηση των 
στρες και των ματαιώσεων της ζωής: «Βγά
ζω τον καρκίνο» είναι η έκφραση που λέ
γεται από το άτομο στο οποίο ασκούνται 
συνεχείς πιέσεις από πρόσωπα ή καταστά
σεις που το κάνουν να υποφέρει.

Αλλά και στη θεραπεία του καρκίνου 
έχει αποδοθεί συμβολικό περιεχόμενο και 
μεταφορική έννοια, που θυμίζει στρατιωτική, 
πολεμική επιχείρηση. Ο καρκίνος θεωρείται 
αρρώστια θανατηφόρος, με πολλά «θύμα
τα», εναντίον του οποίου η πολιτεία πρέπει 
να «κηρύξει τον πόλεμο», να οργανώσει «εκ
στρατεία» και να δώσει «αντικαρκινικό αγώ
να». Αποτελεί εχθρό που «προσβάλει» έναν
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οργανισμό, του οποίου η «άμυνα» δεν προ
βάλλει σθεναρή και αποτελεσματική αντί
σταση στην κακοήθη ανάπτυξη.

Μυθολογία και προκαταλήψεις περι
βάλλουν τον καρκίνο. Η μυθολογία καλ
λιεργείται επειδή τα αίτια που προκαλούν 
τον καρκίνο παραμένουν εν με'ρει μόνο 
γνωστά, η πρόγνωση είναι αβέβαιη, η θε
ραπεία εν γένει έχει περιορισμένη αποτε- 
λεσματικότητα, η ίαση επιτυγχάνεται μόνο 
σε ορισμένες μορφές καρκίνου ενώ για τις 
υπόλοιπες γίνεται λόγος για χρονικό διά 
στημα επιβίωσης του ασθενούς, ο ασθενής 
έχει περιορισμένες δυνατότητες συμβολής 
και έλεγχου επάνω στη θεραπεία ή στην 
πορεία της νόσου. Ο ασθενής στιγματίζεται 
και περιθωριοποιείται κοινωνικά, και αντι
μετωπίζεται με οίκτο.

Η έναρξη μιας ασθένειας συνοδεύεται από 
μια σειρά προβλημάτων, που διαφοροποι
ούνται από ασθενή σε ασθενή, ακόμα και 
για αυτούς που βρίσκονται στο ίδιο στάδιο 
της νόσου. Τα τελευταία χρόνια οι ψυχολό- 
γοι της υγείας έδειξαν πως οι ασθενείς 
προκειμένου να κατανοήσουν και να αντι
μετωπίσουν τα προβλήματα αυτά, δημιουρ
γούν τα δικά τους μοντέλα, ορισμένες ανα
παραστάσεις για  την ασθένειά τους. Οι 
αναπαραστάσεις αυτές αφορούν τις αντι
λήψεις, απόψεις και γνώμη που αναπτύσ
σουν οι ασθενείς (αλλά και οι υγιείς) για 
την ταυτότητα, τα αίτια , τη διάρκεια και 
πορεία αλλά και τις επιπτώσεις μιας ασθέ
νειας, ενώ θεωρείται ότι παίζουν σημαντι
κό ρόλο στην εφαρμογή προληπτικών μέ
τρων, στην αναζήτηση ή αποδοχή ιατρικής 
φροντίδας και στη στάση απέναντι στην 
ασθένεια. Συνεπώς το να μελετήσει κανείς 
τις αναπαραστάσεις μίας νόσου είναι ένα 
πολύ σημαντικό θέμα προκειμένου να κα

τανοήσουμε εκτενέστερα τις στρατηγικές 
αντιμετώπισης που υιοθετούν τα άτομα 
απέναντι σε μια ασθένεια αλλά επίσης και 
για να σχεδιάσουμε τις κατάλληλες παρεμ
βάσεις προκειμένου να διευκολυνθεί η αυ- 
το-διαχείριση (self-management) και η 
προσαρμογή των ασθενών στις χρόνιες 
ασθένειες (Schiaffino et a l . , 1998 ).

Με τη μελέτη των αναπαραστάσεων 
ασχολήθηκαν αρκετοί μελετητές (π.χ. Le
venthal et al. 1980, Murray 1990, Diefen
bach & Leventhal, 1996). Οι αναπαραστά
σεις της ασθένειας χαρακτηρίζονται από 
κάποια συστατικά στοιχεία τα οποία είναι 
(Αναγνωστόπουλος 1995):
•  Η ταυτότητα της ασθένειας που αφορά 

την ονομασία που δίνει το άτομο σε μία 
ασθένεια και τα σημεία και συμπτώμα
τα που θεωρεί ότι αποτελούν ενδείξεις 
της ή φανερώνουν την ύπαρξή της ή 
σχετίζονται με αυτήν.

•  Τα εξωγενή και ενδογενή αίτια και η 
αιτιολόγηση της ασθένειας που αφορά 
το τι πιστεύει το άτομο ότι είναι αυτό 
που πιθανόν προκαλεί την ασθένεια και 
πού την αποδίδει.

•  Οι συνέπειες που αφορούν τις αντιλή
ψεις του ατόμου σχετικά με τις σωματι
κές, συναισθηματικές, οικονομικές, ψυ
χολογικές, επαγγελματικές, οικογενεια
κές και κοινωνικές, βραχυπρόθεσμες 
και μακροπρόθεσμες επιπτώσεις της 
ασθένειας αλλά και τα θετικά επακό
λουθα της αρρώστιας που μπορεί να εμ
φανιστούν στη ζωή του ασθενούς.

•  Η χρονική διάρκεια και η πορεία της 
ασθένειας που αφορούν τις πεποιθήσεις 
του ατόμου για την πιθανή διάρκεια και 
εξέλιξη της ασθένειας, το αν θεωρεί ότι 
θα είναι οξεία, χρόνια ή κυκλική (πε
ριοδική).
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•  Έ να  πέμπτο συστατικό που προστέθηκε 
από τους Lau και Hartman (1983) είναι 
η ελεγξιμότητα και η θεραπευσιμότητα 
της ασθένειας και οι δυνατότητες που το 
άτομο θεωρεί ότι υπάρχουν προκειμέ- 
νου η ασθένεια να ελεγχθεί ή να κατα
πολεμηθεί, τα συμπτώματα να ανακου- 
φισθούν και ο ασθενής να αναρρώσει, 
να θεραπευτεί από την αρρώστια του, 
να συνέλθει, ύστερα από την εξασθένη
ση του οργανισμού του και να αποκατα
σταθεί η υγεία του.
Έ ρευνες ανασκόπησης που έχουν γίνει 

επιβεβαίωσαν την εγκυρότητα και συνοχή 
των παραπάνω πέντε παραγόντων (Skelton 
& Croyle, 1991). Σύμφωνα με τους Leven
thal και συν. (1984), υπάρχουν τουλάχιστον 
τρία είδη πηγών από τις οποίες το άτομο 
αντλεί πληροφορίες προκειμένου να δημι
ουργήσει τις αναπαραστάσεις. Η πρώτη 
πηγή πληροφοριών σχετικά με την ασθέ
νεια και την υγεία είναι ο ίδιος ο πολιτι
σμός. Η δεύτερη πηγή είναι το κοινωνικό 
περιβάλλον του ατόμου, το οποίο παρέχει 
στο άτομο πληροφόρηση για θέματα υγείας 
μέσα από την επαφή και επικοινωνία με 
άλλα άτομα, επαγγελματίες υγείας ή φο
ρείς πληροφόρησης του κοινού. Η τρίτη πη
γή πληροφόρησης είναι η σωματική κατά
σταση του ίδιου του ατόμου, τα όσα το ίδιο 
το άτομο βιώνει άμεσα και προσωπικά κα
τά τη διάρκεια της ζωής του, ιδίως όταν η 
υγεία του κλονίζεται.

Σύμφωνα με έρευνες, οι αναπαραστά
σεις για  την ασθένεια συνδέονται με την 
απόφαση να αναζητήσει κάποιος ιατρική 
βοήθεια (Leventhal et al., 1992) με τη συμ
μόρφωση στις ιατρικές οδηγίες (Leventhal 
et al., 1980), με την αναγνώριση σωματικών 
ενδείξεων ως συμπτώματα μιας συγκεκρι
μένης ασθένειας ενώ λειτουργούν και ως

παράγοντες πρόβλεψης της επιτυχούς αντι
μετώπισης χρόνιων ασθενειών ( Hampson 
et al., 1990) και της επιστροφής στην εργα
σία (Lacroix et al., 1991). Οι αναπαραστά
σεις εξαρτώνται από τις προκαταλήψεις 
και τις στερεότυπες πεποιθήσεις του ατό
μου και μπορεί να διαφέρουν πολύ από την 
ιατρικά παραδεκτή θέση για την ασθένεια. 
Δεν παραμένουν στατικές αλλά μεταβάλ
λονται συνεχώς. Συνεπώς επιδέχονται επα
ναξιολόγηση και αλλαγή από το άτομο.

Ενδεικτικά αναφέρουμε ένα σύνολο μελε
τών που έχουν γίνει στο χώρο της υγείας 
και ειδικότερα στο χώρο των χρόνιων 
ασθενειών, για  την καταγραφή των γνω- 
σιακών αναπαραστάσεων της ασθένειας. 
Οι Heijmans και de Ridder (1998) μελέτη
σαν τις αναπαραστάσεις σε δύο χρόνιες 
ασθένειες (στην ασθένεια του Addison και 
το σύνδρομο χρόνιας κόπωσης) επηρεα
σμένοι από το μοντέλο των πέντε διαστά
σεων του Howard Leventhal. Οι Lalljee, 
Lamb και Carnibella (1993) μελέτησαν τις 
αναπαραστάσεις για ασθένειες όπως το 
AIDS, η φυματίωση, η λευχαιμία, η πνευ
μονία, η αρθρίτιδα και οι καρδιοπάθειες. 
Οι Schiaffino και Cea (1995) επίσης ασχο
λήθηκαν με τη μελέτη των αναπαραστάσε
ων της ρευματοειδούς αρθρίτιδας, του ιού 
του HIV και της σκλήρυνσης κατά πλάκας, 
ενώ η Wiginton (1999) μελέτησε τις ανα
παραστάσεις σε ασθενείς με ερυθηματώδη 
λύκο και οι Kemp και συν. (1999) σε ασθε
νείς με επιληψία.

Ό σον αφορά τον καρκίνο του μαστού, 
έρευνες έδειξαν ότι διαστάσεις των ανα
παραστάσεων της ασθένειας όπως της ταυ
τότητας, των αιτίων, του ελέγχου και της 
θεραπείας θεωρούνται σημαντικές για το 
αν μια γυναίκα θα προβεί σε συστηματικό
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προληπτικό έλεγχο για τον καρκίνο του μα
στού (Savage & Clarke, 1998). Μια γυναίκα 
που θεωρεί ότι ο καρκίνος του μαστού 
Οφείλεται κυρίως στην κληρονομικότητα, 
δεν είναι πιθανό να προβεί σε προληπτικό 
ε'λεγχο εάν δεν έχει επιβαρημένο οικογε
νειακό ιστορικό καρκίνου. Ούτε θα πάρει 
κάποια προληπτικά μέτρα αν θεωρεί ότι 
δεν υπάρχει λόγος ανησυχίας αφού είναι 
καλά στην υγεία της και δεν έχει εμφανι
στεί κάποιο ύποπτο σύμπτωμα στο στήθος 
(Elkind et al, 1989, Lane et al., 1992). Επί
σης είναι απίθανο να κάνει προληπτικές 
εξετάσεις στο στήθος αν θεωρεί ότι η μα
στογραφία δεν είναι αποτελεσματικό μέτρο 
δευτερογενούς πρόληψης του καρκίνου μα
στού.

Σε έρευνά της η Buick (1997) βρήκε ότι 
οι υγιείς γυναίκες έδιναν μεγαλύτερη έμ
φαση στα εσωτερικά αίτια της ασθένειας 
και στο ρόλο της τύχης, σε σύγκριση με τις 
γυναίκες με καρκίνο του μαστού που βρί
σκονταν υπό θεραπεία. Τόνισε το γεγονός 
ότι οι ασθενείς με καρκίνο στιγματίζονται 
διπλά, τόσο λόγω του ότι είναι καρκινοπα
θείς όσο και εξαιτίας της αντίληψης ότι οι 
ίδιες προκάλεσαν την αρρώστια. Ό σον 
αφορά την ελεγξιμότητα και θεραπευσιμό- 
τητα του καρκίνου του μαστού, διαπίστω
σε ότι οι υγιείς υποεκτιμούν τις θεραπευ
τικές δυνατότητες στον καρκίνο. Ό σον 
αφορά τις συνέπειες και τη διάρκεια της 
νόσου, οι υγιείς εκφράζουν παρόμοιες 
απόψεις με τις ασθενείς που υποβάλλονται 
σε χημειοθεραπεία, αλλά δίνουν μεγαλύτε
ρη βαρύτητα στις συνιστώσες αυτές των 
αναπαραστάσεων σε σύγκριση με τις ασθε
νείς που υποβάλλονται σε ακτινοθεραπεία.

Σε έρευνά τους με δείγμα υγιών αμερι- 
κανών φοιτητών και φοιτητριών, οι 
Meyerowitz και συν. (1987) βρήκαν ότι

όσοι θεωρούσαν πως ο καρκίνος είναι μια 
ανεξέλεγκτη ασθένεια, αθεράπευτη και μη 
προλήψιμη, είχαν και αρνητική στάση απέ
ναντι στην ασθένεια αυτή. Αυτή η αρνητική 
στάση ενισχυόταν από τη θεώρηση των πα- 
ρενεργειιόν της αντικαρκινικής θεραπείας 
ως ανεπιθύμητων, επώδυνων. και οι οποίες 
προκαλούν αποστροφή στους ασθενείς. 
Αντιθέτως, η στάση τους απέναντι στους 
ασθενείς με καρκίνο ήταν σχετικά θετική, 
εφόσον θα μπορούσε κάποτε να βρεθούν 
και οι ίδιοι στη θέση του ασθενούς.

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να 
προσδιοριστούν οι αναπαραστάσεις του 
καρκίνου του μαστού, ως προς το περιεχό
μενο και τη δομή τους σε ασθενείς γυναί
κες με καρκίνο του μαστού και σε υγιείς 
γυναίκες, με απώτερο στόχο να προσδιορι
στούν και οι μεταξύ των ομάδων διαφορές.

Μέθοδος

Στη παρούσα αναφορά παρουσιάζουμε την 
προκαταρκτική μελέτη για  τις αναπαρα
στάσεις της ασθένειας, μέρος μίας γενικό
τερης έρευνας με στόχο να δημιουργηθεί 
ένα ερωτηματολόγιο που θα αποτελέσει 
και το κύριο μέσο συλλογής δεδομένων της 
ευρύτερης έρευνας. Οι ερευνητικές συνε
ντεύξεις δόθηκαν από οχτώ γυναίκες ασθε
νείς με καρκίνο του μαστού και από δέκα 
υγιείς γυναίκες. Οι συνεντεύξεις ήταν ημι- 
δομημένες, ατομικές, πρόσωπο με πρόσω
πο, όπου οι ανοιχτές ερωτήσεις επέτρεψαν 
στις ερωτώμενες να ξεδιπλώσουν ελεύθερα 
τις σκέψεις τους. Αυτό είχε ως αποτέλεσμα 
να διαφανούν μέσα από το λόγο τους πολ
λά ενδιαφέροντα στοιχεία για τις αναπα
ραστάσεις, τις εικόνες που έχει κάθε άτομο 
για τον καρκίνο του μαστού, καθώς και για
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τους συνειρμούς, τις σκε'ψεις και τα συναι
σθήματα που τις συνοδεύουν. Μετά από 
συγκατάθεση των γυναικών, σε όλες τις συ
νεντεύξεις χρησιμοποιήθηκε μαγνητόφωνο 
προκειμενου να διατηρηθεί επακριβώς ο 
λόγος των γυναικών. Η διάρκεια κάθε συ- 
νε'ντευξης κυμαινόταν από 45 λεπτά μέχρι 
μιάμιση ώρα. Οι συνεντεύξεις κατόπιν απο
μαγνητοφωνήθηκαν και κατηγοριοποιήθη
κε το περιεχόμενό τους. Οι συνεντεύξεις 
εστιάστηκαν γύρω από:
•  τα συμπτώματα του καρκίνου του μα

στού («ποια προειδοποιητικά συμπτιό- 
ματα ίσως δηλώνουν την παρουσία της 
ασθένειας; ποια συμπτώματα θα θεω
ρούσατε ότι συνδέονται με την εμφάνι
ση της αρρώστιας;»).

•  τα αίτια («ποιοι παράγοντες θεωρείτε 
ότι μπορεί να προκαλέσουν καρκίνο του 
μαστού; Σε τι πιστεύετε ότι οφείλεται η 
πάθηση αυτή;»).

•  την διάρκεια και πορεία («πόσο καιρό 
πιστεύετε ότι μπορεί να κρατήσει η αρ
ρώστια σε μια γυναίκα με καρκίνο μα
στού; Πώς άραγε θα εξελιχθεί το πρό
βλημα αυτό της υγείας;»).

•  τις συνέπειες («ποιες επιπτιόσεις θεω
ρείτε ότι μπορεί να έχει ο καρκίνος μα
στού στη ζωή μιας γυναίκας;»).

•  τη θεραπευσιμότητα και την άσκηση 
ελέγχου («τι περιθώρια πιστεύετε ότι 
υπάρχουν για να θεραπευτεί μια γυναί
κα με καρκίνο μαστού; πόσο αποτελε
σματική θα είναι η θεραπεία και η ια
τρική παρέμβαση; τι μπορεί να κάνει η 
ίδια η ασθενής για να επηρεάσει θετικά 
την κατάσταση της υγείας της;»).

Χαρακτηριστικά δείγματος: Η πλειοψη- 
φία των γυναικών ήταν στην ηλικία των 50 
ετών, παντρεμένες και είχαν μέση και ανώ

τερη μόρφωση. Τα κύρια χαρακτηριστικά 
των ασθενών ήταν ότι όλες είχαν διαγνω- 
σθεί με καρκίνο του μαστού και είχαν κά
νει μερική χειρουργική αφαίρεση. Η χε ι
ρουργική αυτή επέμβαση έλαβε χώρα κατά 
μέσο όρο πριν από 4-5 χρόνια. Αυτό ση
μαίνει πως το δείγμα μας αποτελείτο από 
ασθενείς που είχαν ξεπεράσει τον άμεσο 
κίνδυνο της ασθένειάς τους. Εκτός από την 
χειρουργική επέμβαση οι περισσότερες 
ασθενείς είχαν υποβληθεί και σε άλλες 
μορφές θεραπείας όπως ακτινοθεραπεία, 
χημειοθεραπεία, ορμονοθεραπεία.

Αποτελέσματα

Ταυτότητα

Η πρώτη συνιστώσα των αναπαραστάσεων 
της ασθένειας αφορά την ταυτότητα, δηλα
δή τις αντιλήψεις του ατόμου σχετικά με τα 
ειδικά συμπτώματα (προειδοποιητικά και 
συνοδευτικά) της ασθένειας, καθώς και την 
ονομασία που δίνει το άτομο στην ασθέ
νεια.

Ό σον αφορά τα συμπτώματα που συν
δέονται ή που υποδηλώνουν την παρουσία 
καρκίνου του μαστού, οι υγιείς αναφέρουν 
σαφείς και συγκεκριμένες οργανικές εν
δείξεις που φανεριόνουν την ύπαρξη παθο
λογικής κατάστασης, π.χ. «γρομπαλάκι», 
«ογκίδιο», «υγρό στην θηλή», «πρήξιμο», 
«εξόγκωμα» στο στήθος. Σχεδόν όλα τα συ
μπτώματα που αναφέρουν οι υγιείς σχετί
ζονται με παραμόρφωση και αλλοιώσεις 
στην περιοχή του στήθους. Υπάρχουν 
ωστόσο και κάποια συμπτώματα τα οποία 
θεωρούν ότι συνδέονται με την έμμηνο ρύ
ση (ανωμαλίες της περιόδου). Οι ασθενείς, 
από την άλλη, συχνά τονίζουν την απουσία
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προειδοποιητικών συμπτωμάτων. Ο καρκί
νος δηλαδή, σύμφωνα με την εμπειρία τους, 
εμφανίζεται ως «κεραυνός εν αιθρία», 
απότομα και αιφνίδια, χωρίς να προμηνύε- 
ται από οποιοδήποτε άλλο σωματικό σύ
μπτωμα. Γι αυτό και φρονούν ότι μόνο με 
τις προληπτικε'ς εξετάσεις (ψηλάφηση, μα
στογραφία) μπορεί η γυναίκα να είναι σί
γουρη για την παρουσία ή απουσία της νό
σου. Μια ασθενής, η οποία ανακάλυψε το 
πρόβλημα μόνη της, ανέφερε ότι «στη διάρ
κεια του μπάνιου που έκανε έπιασε ένα 
σβολαράκι, κάτι πολύ μικρό, σαν ρεβιθάκι, 
που δεν ήταν κινητό», ανησύχησε και πήγε 
την επόμενη ημέρα από μόνη της να κάνει 
μαστογραφία. Ενδιαφέρον είναι το γεγο
νός, ότι, πριν εντοπισθεί ένα μικρό ογκίδιο 
στο μαστό τους, δύο ασθενείς μίλησαν για 
διαίσθηση που είχαν ότι κάτι δεν πήγαινε 
καλά στην υγεία τους:

«Εγώ πριν το ανακαλύψω δεν είχα κα
νένα σύμπτωμα, είχα όμως ένα κακό προ
αίσθημα ότι κάτι θα μου συμβεί. Ή ταν δη
λαδή σαν κάτι να μου έλεγε ότι κάτι δεν 
πάει καλά στον οργανισμό μου. Δεν πέρα
σε αμέσως από το μυαλό μου ότι πρόκειται 
για ασθένεια. Ό μω ς ένιωθα ότι κάτι δεν 
πάει καλά μέσα μου». Η δεύτερη ασθενής 
ανέφερε ότι είχε δει ένα κακό όνειρο, με 
κάποιο φως που έβγαινε από μια μαύρη 
πολυκατοικία. «Το πρωί που σηκώθηκα να 
κάνω μπάνιο, είδα ένα σκαθάρι στη ντου
ζιέρα και το θεώρησα κακό σημάδι, σαν να 
με προετοίμαζε για να δεχθώ μια δυσάρε
στη είδηση».

Στα πλαίσια της συναισθηματικής ατμό
σφαιρας που περιβάλλει την ασθένεια και 
ίου συμβολικού νοήματος της που εντάσσε
ται στην ταυτότητα, διαπιστώθηκε ότι τόσο 
οι ασθενείς όσο και οι υγιείς διακατέχονται

από κοινούς φόβους, οι κυριότεροι εκ των 
οποίων είναι:
•  Η ιδέα της μαστεκτομής
•  Ο φόβος της μετάστασης, της ύπαρξης 

καθολικιόν μεταστάσεων, της προχωρη
μένης αρρώστιας και του επακόλουθου 
θανάτου

•  Ο τρόπος με τον οποίο θα συμπεριφερ- 
θούν και θα το αντιμετωπίσουν τα άτο
μα του περιβάλλοντος τους.
Αν και οι φόβοι είναι κοινοί σε ασθε

νείς και υγιείς, όμως παρατηρούμε ότι οι 
ασθενείς χρησιμοποιούν μια πιο συναισθη
ματικά φορτισμένη γλώσσα προκειμένου 
να περιγράφουν τις ανησυχίες τους:

«Είναι ένας ακρωτηριασμός. Αν μου 
έλεγαν να σου αφαιρέσουμε το στήθος ή το 
πόδι, δεν ξέρω τι θα διάλεγα»

«Πιστεύω πως είναι μια αναπηρία, μια 
παραμόρφωση»

«Πονάς πολύ ψυχικά όταν υποστείς μα
στεκτομή και σου κόβουν ένα ιδιαίτερο 
κομμάτι της γυναικείας σου φύσης». Όμως 
υπάρχουν και λιγότερο φορτισμένες φωνές 
ασθενιύν: «Όσο περνά ο καιρός, ο κόσμος 
δεν τρομάζει τόσο στο άκουσμα της λέξης 
καρκίνος. Κάποτε σόκαρε. Σήμερα είμαστε 
πιο εξοικειωμένοι με αυτή την πάθηση. 
Άλλωστε, καθημερινά βλέπουμε γύρω μας 
πολλά τέτοια περιστατικά».

Αίτια

Οι γυναίκες ερωτήθηκαν για τις δικές τους 
απόψεις σχετικά με τις αιτίες του καρκίνου 
του μαστού. Τις αιτίες τις χωρίσαμε σε δύο 
μεγάλες κατηγορίες:

Α. Εσωτερικές, όταν δηλαδή ο καρκίνος 
του μαστού θεωρείται ότι προκαλείται από 
την ιδιοσυγκρασία, τον χαρακτήρα του ατό-
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•  Τη μετάδοση από άλλη γυναίκα. Και 
εδώ βλέπει κανείς τον επιλεκτικό και 
παραμορφωτικό ρόλο των αναπαραστά
σεων. Σύμφωνα με μια ασθενή, μια αλ
λοεθνής (γαλλίδα) της μετέδωσε την νό
σο, παρότι απλώς έβγαιναν μαζί, αλλά η 
ίδια δεν τη μεταφέρει, δεν την «κολλά
ει» πλέον σε άλλους.

•  Η κατασκευή του στήθους
«Το στήθος είναι από μόνο του σαθρό, 

είναι από κατασκευής προβληματικό».

•  Στην κληρονομικότητα, η οποία όμως 
εμφανίζει σαφή μοτίβα και κανονικότη
τες:
«Ναι το πιστεύω, στην οικογένειά μου 

έχουμε πολλούς καρκίνους και συγκεκρι
μένα ο πατέρας της γιαγιάς μου χάθηκε 
από καρκίνο. Η κόρη του, δηλαδή η μητέρα 
του πατέρα μου, πέθανε από καρκίνο, όπως 
και ο πατέρας μου. Τώρα εγώ. Δηλαδή πή
γε πατέρας -κόρη- γιος- κόρη. Οπότε η συ
νέχεια τηρείται στο σόι μας. Το πεπρωμένο 
φυγείν αδύνατον».

•  Στην Θεία βούληση, στην τιμωρητική 
επενέργεια του Θείου αλλά και στην 
ύπαρξη ενός νόμου της φύσης που λέει 
ότι κάποιοι, ανεξάρτητα του ποιος, τους 
πρέπει από το ανθρώπινο γένος να 
αφανίζονται και να αρρωσταίνουν:
«Η ασθένεια είναι τιμωρία θεού». 
«Είναι όπως όταν περπατάς και κόβεις 

ένα λουλούδι, ενώ το άλλο παραδίπλα δεν 
το αγγίζεις, έτσι κάπως πιστεύω πως υπάρ
χουν μερικοί κανόνες φυσικής επιλογής 
στη ζωή που ισχύουν και πλήττουν μια συ
γκεκριμένη μερίδα ανθρώπων. Δηλαδή αν 
είμαστε δέκα, θα ‘χτυπηθούν’ οι τρεις. Και 
πιστεύω πως αυτό δεν είναι καθαρά επιλο
γή του Θεού, πόσο θα προσβληθείς εσύ ή

ο άλλος. Απλώς πρέπει να συμβεί. Ο πιο 
ανθεκτικός οργανισμός, που αντέχει πε
ρισσότερο, θα την γλιτώσει κιόλας».

Διάρκεια και πορεία εξέλιξης 
της ασθένειας

Η συνιστώσα αυτή αφορά την αντίληψη των 
γυναικών για την πιθανή διάρκεια της 
ασθένειας (αν είναι μακρόχρονη ή βραχύ
χρονη) καθώς και την πορεία (επιδεινού- 
μενη, καταληκτική ή υφέσιμη, με σταθερή ή 
απρόβλεπτη πορεία) και την πιθανή έκβα
ση της ασθένειας.

Τόσο οι ασθενείς όσο και οι υγιείς θε
ωρούν ότι η έκβαση μπορεί να είναι θετι
κή όταν υπάρξει έγκαιρη διάγνωση και κα
τάλληλη χειρουργική επέμβαση, πριν ο 
καρκίνος κάνει μεταστάσεις, αλλά μόνο οι 
ασθενείς μιλούν για ριζική (100%) θερα
πεία και ίαση. Ό λες οι υγιείς γυναίκες θε
ωρούν την πορεία άστατη και απρόβλεπτη, 
αν και οι περισσότερες θεωρούν ότι μπορεί 
να έχει θετική έκβαση. Τονίζεται επίσης 
συχνά ότι αυτή η πορεία θα είναι δύσκολη 
και μακροχρόνια, και ότι ουσιαστικά θα 
πρέπει ο ασθενής να «πολεμήσει» π.χ. «Αν 
τον πολεμήσεις τον καρκίνο, θα τον εξου- 
δετεριόσεις. Θέλει ψυχραιμία και θάρρος». 
«Πρέπει να το πολεμήσω, και ή θα κερδίσω 
ή θα χάσω. Εγώ νομίζω ότι αυτές που μά
χονται κερδίζουν».

Οι ασθενείς θεωρούν ότι η πορεία της 
νόσου θα είναι πιο σταθερή και εφόσον ξε- 
φύγουν από τα λίγα πρώτα «επικίνδυνα» 
για υποτροπή χρόνια μετά την εγχείρηση 
(«τα πέντε πρώτα χρόνια είναι το ορόση
μο»), τότε οι περισσότερες αγωνίες ξεπερ- 
νιούνται. Βέβαια αναφέρουν ότι χρειάζεται 
τακτική ιατρική παρακολούθηση και συνε
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χείς εξετάσεις για να αντιμετωπιστεί η αβε
βαιότητα για το με'λλον: «Μετά το χειρουρ
γείο, είναι ουτοπία να πεις ότι εγώ ξε
μπέρδεψα, ησύχασα και δεν χρειάζεται να 
ανησυχώ πια για τίποτα. Στο μυαλό σου 
πρε'πει να έχεις τη σκέψη πως είσαι πάντα 
υποψήφιος για υποτροπή και θα πρέπει να 
είσαι έτοιμος για κάθε ενδεχόμενο».

Συνέπειες

Η διάσταση των συνεπειών αφορά τις πε
ποιθήσεις των ατόμων για την σοβαρότητα 
της ασθένειας και την πιθανή επίπτωσή της 
στη σωματική, κοινωνική, επαγγελματική 
και ψυχική ζωή του καρκινοπαθούς.

Τόσο για  τις ασθενείς όσο και για  τις 
υγιείς ο καρκίνος του μαστού επιφέρει τις 
ίδιες συνέπειες σε βιολογικό-οργανικό και 
αισθητικό επίπεδο, όπως:
•  Σωματική αδυναμία
•  Ακρωτηριασμό
•  Πόνο
•  Αλλοίωση, φθορά.

Ό σον αφορά τις συνέπειες στο σωματι
κό επίπεδο, οι υγιείς έρχονται ξανά να δώ
σουν ιδιαίτερη έμφαση στον ακρωτηριασμό 
του στήθους, ενώ μόνο οι ασθενείς τονί
ζουν τις επενέργειες που έχει στο σώμα του 
ατόμου όχι μόνο ο καρκίνος του μαστού αλ
λά και οι θεραπείες που τον ακολουθούν 
(χημειοθεραπεία, ακτινοθεραπεία).

«Νομίζω πως η αφαίρεση ενός μαστού 
σε μια νέα γυναίκα πρέπει να είναι μια 
τρομακτική εμπειρία. Να σηκώνεται κάθε 
πρωί, να πλένει το σώμα της και να το βλέ
πει κομματιασμένο» (υγιής). «Εγώ ήμουν 
μεγάλη στην ηλικία όταν εμφανίστηκε το 
πρόβλημα και δεν με πείραξε τόσο η αφαί
ρεση του στήθους. Τα παιδιά μου είχαν με

γαλώσει, είχα και εγγόνια. Σκέπτομαι τις 
νέες κοπέλες, που αρρωσταίνουν και άρα
γε πώς να νιώθουν όταν βγαίνουν για να 
γνωρίσουν κάποιον άνδρα» (ασθενής).

Ό σον αφορά τις επιδράσεις στην οικο
γενειακή ζωή, οι υγιείς τονίζουν πως εξαι- 
τίας της νευρικότητας της καρκινοπαθούς 
μπορεί να δημιαυργηθσύν κάποιες εντάσεις 
και συγκρούσεις στην οικογένεια αλλά και 
το αντίθετο: η οικογένεια να αγκαλιάσει 
και να δείξει τρυφερότητα στο άρρωστο 
μέλος της, καθώς βλέπει πως το χάνει.

Αντίθετα στις ασθενείς υπάρχει ο φό
βος χωρισμού και εγκατάλειψης της συζύ
γου από τον άνδρα της απέναντι στη θέα 
του ακρωτηριασμένου σώματος. Αν και 
όλες σχεδόν οι ασθενείς ανέφεραν το πα
ραπάνω ενδεχόμενο, καμία δεν το είχε 
αντιμετωπίσει άμεσα: «Σε μια γνωστή μου 
ασθενή, παρόλο που έχουν περάσει τέσσε
ρα χρόνια από την επέμβαση, ο σύζυγός 
της δεν την κοιτάζει, έχει απομακρυνθεί, 
κοιμούνται χωριστά». Ό σον αφορά τη συ
μπεριφορά του στενού συγγενικού περ ι
βάλλοντος, οι ασθενείς σπάνια αναφέρουν 
αρνητική στάση προς αυτές: «Όταν πηγαί
νω στα παιδιά μου, κοιμάμαι μαζί τους, 
τρώω από τα ίδια τους τα πιάτα, πίνω από 
το ίδιο ποτήρι. Βλέπω δηλαδή ότι δεν προ
σπαθούν να αλλάξουν σερβίτσια, ή δεν 
προσέχουν μην πάρω τα δικά τους ή δεν 
φέρνουν αντιρρήσεις να πάρω αγκαλιά την 
εγγονή μου ή να κοιμηθώ μαζί της».

Στο κοινωνικό επίπεδο, οι υγιείς θεω
ρούν ότι μια τέτοια ασθένεια οδηγεί ανα
πόφευκτα στην απομόνωση του ασθενούς 
και στη μείωση των κοινωνικών σχέσεων, 
επειδή οι άλλοι φοβούνται μήπως ο καρκί
νος είναι μεταδοτικός και έτσι αποφεύγουν 
την ασθενή ή νιώθουν οίκτο και λύπηση για 
αυτήν, κάτι που συνοδεύεται από αμηχανία.
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Αντιθέτως, οι ασθενείς, βασιζόμενες στην 
ίδια τους την εμπειρία, υποστηρίζουν ότι 
αυξήθηκε κατά πολύ η κοινωνικότητα τους 
και η ανάγκη τους για κοινωνικές σχέσεις 
και εξόδους μετά την επέμβαση. Τουλάχι
στον τέσσερις από τις ασθενείς μας περιέ
γραψαν τις καθημερινές τους εξόδους για 
φαγητό ή χορό κατά την διάρκεια της με
τεγχειρητικής περιόδου, την ανάγκη να πά
νε αμέσως μετά διακοπές, να φροντίσουν 
την εξοπερική τους εικόνα και τον καλλω
πισμό τους. Δύο ασθενείς ανέφεραν πως 
αμέσως μόλις βγήκαν από το νοσοκομείο, η 
πρώτη τους δουλειά ήταν να πάνε στο κομ
μωτήριο και να αλλάξουν εμφάνιση.

«Εγώ σηκωνόμουν, έκανα το μπάνιο 
μου, πήγαινα στο κομμωτήριο και έβγαινα, 
οπότε ένιωθα πάρα πολύ καλά. Δηλαδή μό
λις πήρα το εξιτήριο από το νοσοκομείο, 
λειτουργούσα σαν να μην είχε συμβεί τίπο
τα πριν.» (ασθενής)».

Ό σον αφορά τις οικονομικές και επαγγελ
ματικές  συνέπειες, τόσο οι ασθενείς όσο 
και οι υγιείς διαβεβαίωσαν ότι μια καρκι
νοπαθής όχι μόνο μπορεί να έχει μια ομα
λή επαγγελματική καριέρα, αλλά οφείλει 
να την έχει αν θέλει να βελτιωθεί. Ό σον 
αφορά το οικονομικό κόστος, οι υγιείς γυ
ναίκες αλλά και αυτές που έχουν κάνει εγ
χείρηση στο εξωτερικό βρίσκουν το κόστος 
ιδιαίτερα επιβαρυντικό. Αντιθέτως οι 
ασθενείς που η θεραπεία τους έγινε σε δη
μόσια Ελληνικά νοσοκομεία θεωρούν το 
κόστος λογικό.

Η εμπειρία του καρκίνου αφήνει και θε
τικά αποτελέσματα στις ασθενείς: «Σε κά
νει να μην ξεχνάς ότι είσαι θνητός, σε οδη
γεί να αφαιρέσεις από τη ζωή σου περιττά 
πράγματα και να ασχοληθείς με τα ουσιώ
δη και δημιουργικά» (υγιής). «Συνειδητο

ποιείς πόσο φθαρτοί είμαστε, βάζεις άλλες 
προτεραιότητες, αξιολογείς αλλιώς τη ζωή, 
ώστε να τη ρουφάς και να τη ζεις πιο έντο
να» (ασθενής). «Ζεις με σύνεση, φροντίζο
ντας την υγεία σου. Δεν αφήνεις πια τη ζωή 
σου φλου. Ό ταν πλέον πηγαίνω στο γιατρό, 
δεν θέλω να ακούσω πως δεν έχω τίποτα 
και να φύγω. Αυτό με κάνει να επαναπαύ
ομαι και δεν με ωθεί να προσέχω την υγεία 
μου. Προτιμώ να μου πει να κάνω και εκεί
νη την επιπλέον εξέταση, έστιο και αν με 
τον τρόπο αυτό δεν ακούω μόνο αυτό που 
θα ήθελα να ακούσω- ότι όλα πάνε καλά» 
(ασθενής). «Μετά την ασθένεια δεν εκνευ
ρίζομαι πια με το παραμικρό. Τους ανθρώ
πους τους βλέπω με επιείκεια, έγινα πιο 
καλόκαρδη. Άλλωστε πολλοί άνθρωποι βα
σανίζονται και υποφέρουν. Τους καταλα
βαίνω πια καλύτερα και τους αντιμετωπίζω 
πιο ώριμα, με συμπόνια και σεβασμό» 
(ασθενής).

Έλεγχος και θεραπεία

Η διάσταση αυτή αφορά στο βαθμό στον 
οποίο θεωρείται ότι ο καρκίνος του μαστού 
μπορεί να ελεγχθεί ή να θεραπευθεί.

Ό σον αφορά τον προσωπικό έλεγχο, 
τόσο οι υγιείς όσο και οι ασθενείς δίνουν 
μεγάλη έμφαση στις προληπτικές εξετά
σεις. Οι ασθενείς όμως αναφέρουν και άλ
λους παράγοντες προσωπικού ελέγχου των 
συμπτωμάτων τους όπως:
•  Έλλειψη στενοχώριας και πίεσης
•  Καλύτερη ποιότητα ζωής
•  Αισιόδοξη στάση ζωής, χιούμορ: «Ακό

λουθα') αυτό που με συμβούλεψαν οι για
τροί, δηλαδή ότι όταν αισθάνομαι κατά
θλιψη ή κακή διάθεση, να βάζω το 
μπλουτζίν, να βγαίνω βόλτα, να συνα-
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νχάω φίλους. Ξέρω ότι δεν μπορώ να 
αλλάξω την πραγματικότητα, αλλά αυτό 
που μπορώ να κάνω είναι να αλλάξω 
οπτική γωνία, οπότε προσπαθώ να βλέ
πω τα πράγματα από την αισιόδοξη 
πλευρά τους».
Αλλες ασθενείς είναι ιδιαίτερα απαι

σιόδοξες και θεωρούν ότι είναι αδύνατος ή 
«ουτοπικός», όπως αναφέρουν, οποιοσδή
ποτε προσωπικός έλεγχος.

«Τώρα πλέον δεν προσέχω τίποτα στον 
τρόπο ζωής μου, γι αυτό και καπνίζω και 
πίνω και πιστεύω πως ο άνθρωπος δεν μπο
ρεί να προφυλαχτεί από τίποτα. Θα έπρεπε 
κανονικά μετά την ασθένειά μου να γίνω 
μίζερη και να προσέχω. Ό μως εγώ δεν 
προσέχω τίποτα. Πιστεύω πως τα πάντα εί
ναι μολυσμένα. Το αν κάποιος θα αρρω- 
στήσει, θεωρώ πλέον πως είναι θέμα κυτ
τάρων, το πόσο θα αντέξει το κύτταρο».

Ό σον αφορά τι είναι αυτό που θεραπεύει 
τον καρκίνο του μαστού, όλες οι ασθενείς 
απάντησαν πως είναι η ιατρική φροντίδα 
και θεραπεία (είτε με εγχείρηση, είτε με 
ακτινοβολία, χημειοθεραπεία, ορμονοθε
ραπεία). Ωστόσο, «είναι σημαντικό οι για
τροί να βγάλουν γρήγορα όλο τον καρκίνο 
και να καθαρίσουν καλά το στήθος, ώστε 
να μην αφήσουν υπόλειμμα ανώμαλων κυτ
τάρων». Ορισμένες ασθενείς έκαναν λόγο 
για εναλλακτικές θεραπείες, στις περιπτώ
σεις που η ιατρική δεν έχει να προσφέρει 
κάτι το αποτελεσματικό.

Οι υγιείς όμως εκτός από την ιατρική 
παρέμβαση και φαρμακευτική αγωγή θεω
ρούν ότι στην θεραπεία εμπλέκονται και 
άλλοι παράγοντες όπως:
•  Η τύχη, η μοίρα

«Αυτό που θεραπεύει είναι εάν είναι 
«γραμμένο», η μοίρα του ανθρώπου επι

τρέπει την θεραπεία, αν είναι για  να θερα
πευτεί η αρρώστια. Αν είναι για  να θερα- 
πευθεί, θα συντρέξουν οι κατάλληλες συν
θήκες για να θεραπευθεί, δηλαδή θα βρε
θεί ο κατάλληλος γιατρός. Εάν δεν είναι, 
χωρίς αυτό να είναι μοιρολατρικό, αν είναι 
αυτός ο τρόπος για να τελειώσει η ανθρώ
πινη ζωή, θα τελειώσει»
•  Ο Θεός

«Πρώτα λέω ο Θεός βοηθός και μετά ο 
γιατρός και η επιστήμη»
•  Η συμπεριφορά και οι πράξεις του ατό

μου
«Βοηθάει το να μπορέσεις να αλλάξεις 

τρόπο ζωής, γιατί ο τρόπος της ζωής που εί
χες σε οδήγησε εδώ»
•  Η πίστη

«Η πίστη θα έπρεπε να καλλιεργηθεί σε 
αυτούς τους ανθρώπους γιατί δεν μπορείς 
να γίνεις καλά αν πρώτα δεν το πιστέψεις 
ότι θα γίνεις καλά.»

«Η εσωτερική δύναμη της γυναίκας, να 
πιστέψει ότι μπορεί μόνη της να επαναφέρει 
την υγεία της όπως ήταν. Η πίστη σώζει.»
•  Η προσωπική αγωνιστικότητα, η θέλη

ση, η υποβολή
«Πρέπει να έχεις θέληση, πρέπει να θέ

λεις να γίνεις καλά. Αν λες ότι θα πεθάνεις, 
θα πεθάνεις.»
•  Η καλλιέργεια του εαυτού

«Η δική μου θέση είναι ότι η ενδεδειγ- 
μένη θεραπεία είναι η ενδυνάμωση των ψυ
χικών και πνευματικών δυνάμεων του αν
θρώπου παράλληλα με οποιαδήποτε βιολο
γική θεραπεία».

Συζήτηση - Συμπεράσματα

Τα παραπάνω ευρήματα μας υποδεικνύουν 
ότι υπάρχει μια διαφοροποίηση των ανα
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παραστάσεων των ασθενών με καρκίνο του 
μαστού σε σχέση με τις αναπαραστάσεις 
των υγιών γυναικών.

Τα βασικά σημεία διαφοροποίησης 
μπορεί να συνοψισθούν στα εξής:
— Σοβαρότητα και συνέπειες της νόσου: 

Οι υγιείς γυναίκες υπερτονίζουν τη σο
βαρότητα της νόσου (το πόσο δηλαδή 
δύσκολο είναι να θεραπευτεί, την άστα
τη πορεία της), ενώ εμφανίζουν μια πιο 
αρνητική εικόνα της νόσου με πλήθος 
οργανικών, συναισθηματικών και κοι
νωνικών συνεπειών που θεωρούν ότι η 
νόσος επιφέρει στην καθημερινή ζωή 
του ατόμου.

— Προσωπική ευθύνη στις αιτίες και την 
θεραπεία: Το δείγμα των υγιών αλλά 
και κάποιοι ασθενείς αποδίδουν, όπως 
τονίσαμε παραπάνω, μεγάλη ευθύνη 
στον πάσχοντα για την πρόκληση της 
ασθένειας και τη θεραπεία της. Οι α ι
τιολογήσεις της εμφάνισης του καρκί
νου του μαστού αφορούν κυρίως ενδο
γενείς παράγοντες. Ωστόσο υγιείς και 
ασθενείς φαίνεται να συμφωνούν ότι 
και το εξωτερικό περιβάλλον παίζει ρό
λο στην εμφάνιση του καρκίνου.

— Έλεγξιμότητα: Υγιείς και ασθενείς εν 
γένει διαφωνούν ότι ο καρκίνος μαστού 
είναι ασθένεια ανεξέλεγκτη και όλοι 
συμφωνούν ότι υπάρχουν θεραπευτικά 
περιθώρια. Οι υγιείς όμως θεωρούν ότι 
ο ασθενής δεν μπορεί να κάνει πολλά 
πράγματα για να ελέγξει τα συμπτώμα- 
τά του και μόνο η ιατρική παρακολού
θηση και η φαρμακευτική αγωγή μπορεί 
να ρυθμίσει τα επίπεδα πόνου και την 
πορεία της ασθένειας. Αντίθετα οι 
ασθενείς συμφωνούν περισσότερο ότι η 
ασθένειά τους ελέγχεται τόσο από τους 
ίδιους (προσωπικός έλεγχος) όσο και

από τους ιατρούς τους (εξωτερικός 
έλεγχος).

— ΙΙολυπλοκότητα αναπαράστασης: Οι
πάσχουσες από καρκίνο του μαστού δί
νουν μια πιο πολύπλοκη και περισσότε
ρο επεξεργασμένη εικόνα της φύσης της 
νόσου και των συμπτωμάτων που την 
υποδηλώνουν.

Πως όμως ερμηνεύονται τα πιο πάνω ευρή
ματα;

Οι υγιείς όταν αναφέρονται στον καρ
κίνο του μαστού τείνουν να τον συγχέουν 
με τον καρκίνο εν γένει και φαίνεται να εί
ναι περισσότερο απαισιόδοξες σχετικά με 
τις επιπτώσεις και την πορεία της ασθένει
ας συγκριτικά με τις ασθενείς. Η στάση των 
υγιών γυναικών διαμορφώνεται μέσω των 
κοινωνικών επιρροών που δέχονται και κά
τω από την επίδραση των συμβολικών νοη- 
ματοδοτήσεων, στερεοτύπων και αξιών του 
δυτικού πολιτισμού για την υγεία και την 
ασθένεια. Οι υγιείς αναπτύσσουν μια θεω
ρία περί αιτιότητας, θεραπευσιμότητας, 
ελεγξιμότητας, και ταυτότητας του καρκί
νου, διαμορφώνοντας ένα ερμηνευτικό μο
ντέλο της ασθένειας. Το γεγονός ότι πολλές 
φορές προβαίνουν σε μια ψυχολογική ερ
μηνεία της αιτιολογίας του καρκίνου, όπως 
για παράδειγμα ότι η καρκινοπαθής είναι 
μια γυναίκα που καταπιέζει τα συναισθή- 
ματά της και που δεν διαχειρίζεται σωστά 
το στρες των γεγονότων ζωής, έχει ως απο
τέλεσμα να αποδίδεται ευθύνη στην ασθε
νή για την ασθένειά της. «Οι ασθενείς που 
διαβιώνουν σε μια κοινωνία που θεωρεί 
πως η ασθένεια προκαλείται από τις πρά
ξεις και παραλείψεις του ατόμου, μαθαί
νουν σταδιακά να νιώθουν ότι η ασθένεια 
τούς άξιζε» (Sontag 1979). Αλλά και η από
δοση του καρκίνου σε εξωτερικούς παρά
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γοντες έχει τη δική της ερμηνεία: είναι οι 
«νοσηρές» συνθήκες ζωής (ατμοσφαιρική 
μόλυνση, ανθυγιεινές τροφές, εντατικοί 
ρυθμοί ζωής) που η κοινωνία επιβάλλει στο 
άτομο και που προκαλούν την ασθένεια 
(Herzlich, 1995). Οι αντιλήψεις των υγιών 
γυναικών για τον καρκίνο συντηρούν το 
φόβο και τις προκαταλήψεις, τις αποθαρ
ρύνουν από το να εφαρμόσουν μέτρα πρό
ληψης, τις κάνουν να διστάζουν να αναζη
τήσουν κατάλληλη θεραπεία, παραμορφώ
νουν την πραγματικότητα της εμπειρίας της 
αρρώστιας. Παρεμποδίζουν την πληροφό
ρηση γύρω από θέματα υγείας, αφήνουν 
ανέκφραστα τα ερωτήματα, εγκαταλείπουν 
αβοήθητο τον ασθενή. Συμβάλλουν στην 
καλλιέργεια φαντασιώσεων, στο να στιγ
ματίζονται ορισμένες αρρώστιες και κατ’ 
επέκταση εκείνοι που είναι άρρωστοι. 
Μ πορεί συνεπώς η διαφοροποίηση των 
αναπαραστάσεων μεταξύ υγιών και ασθε
νών να οφείλεται στο γεγονός ότι οι υγιείς 
δεν έχουν πρόσβαση σε πληροφορίες για 
την ασθένεια που πηγάζουν από την προ
σωπική εμπειρία τους με τον καρκίνο και 
που ως πιο άμεσο και καθοριστικό στοι
χείο, θα ερχόταν ίσως να ανατρέψει την 
αρνητική αναπαράσταση που έχουν για την 
ασθένεια.

Ό σον αφορά τις ασθενείς με καρκίνο μα
στού, στην προσπάθειά τους να προσαρμο
στούν ψυχολογικά στις συνθήκες της νόσου 
τους, καταφεύγουν σε γνωσιακές διαστρε
βλώσεις ή ψευδαισθήσεις. Σύμφωνα με την 
Taylor (1983), οι ασθενείς με καρκίνο προ
βαίνουν (α) σε αναζήτηση νοήματος για 
αυτό που συνέβη στην υγεία τους. Οι ασθε
νείς καταφεύγουν σε αιτιοαποδόσεις προ- 
κειμένου να κατανοήσουν, να προβλέψουν 
και να επηρεάσουν τα γεγονότα που συμ

βαίνουν στο περιβάλλον τους. Προσπαθούν 
να δώσουν απάντηση στο ποιος είναι ο 
αντίκτυπος του προβλήματος υγείας που 
εμφανίστηκε, ποια είναι η σημαντικότητά 
του, τι συμβολίζει, ποιο είναι το νόημα της 
ζωής πλέον. Στην έρευνά της, ένας στους 
δύο ασθενείς ανέφερε θετικές αλλαγές στη 
ζωή του, από τη στιγμή που διαγνώστηκε ο 
καρκίνος. Αυτοί οι ασθενείς επαναξιολό- 
γησαν τη ζωή, υιοθέτησαν νέα στάση, ανα- 
διάταξαν τις προτεραιότητές τους, απέκτη
σαν καλύτερη γνώση του εαυτού. Επίσης, 
αναρωτιούνται γιατί εμφανίστηκε ο καρκί
νος: έφταιξε το στρες και το άγχος, κάποι
ες καρκινογόνες ουσίες όπως οι ορμόνες 
των αντισυλληπτικών, τα χημικά απόβλητα, 
η ραδιενέργεια, η κληρονομικότητα, η δια
τροφή, ή κάποιο χτύπημα στο στήθος; (β) 
στην απόκτηση αισθήματος ελέγχου της κα
τάστασης. Πολλοί ασθενείς με καρκίνο π ι
στεύουν ότι μπορούν οι ίδιοι να επηρεά
σουν την πορεία ή την επανεμφάνιση του 
καρκίνου, ή τις ανεπιθύμητες ενέργειες της 
θεραπείας (π.χ. μέσω θετικής στάσης και 
σκέψης, μέσω αλλαγών στις συνήθειες και 
στον τρόπο ζωής, μέσω επαρκούς πληρο
φόρησης για  την νόσο), ή ότι οι γιατροί 
μπορούν να ελέγξουν την κατάσταση μέσω 
εφαρμογής θεραπειών. Πιστεύουν ότι «τα 
πράγματα είναι διαφορετικά τώρα σε σχέ
ση με το παρελθόν», αφού έγιναν αλλαγές, 
μια «τομή» στη ζωή τους και δεν θα επ ι
κρατούν πλέον οι συνθήκες που οδήγησαν 
στην εμφάνιση της αρρώστιας, (γ) σε ενί
σχυση της αυτοεκτίμησής τους. Στην έρευ
να της Taylor, αρκετοί ασθενείς δήλωσαν 
ότι είχαν επιτύχει καλή συναισθηματική 
προσαρμογή στις νέες συνθήκες. Επιπλέον, 
έκαναν συγκρίσεις- προς- τα- κάτω, με πε
ριπτώσεις άλλων ασθενών (πραγματικών ή 
υποθετικών) που ήταν το ίδιο ή λιγότερο
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καλά από τις ίδιες, επιλέγοντας ένα τομέα 
προβλημάτων που οι ίδιες ήταν σε πλεονε
κτική θέση συγκριτικά με άλλες ασθενείς. 
Σε κάποιες περιπτώσεις, ο υπό σύγκριση 
άλλος ασθενής, αν και σε χειρότερη μοίρα, 
θεωρείτο ότι αντιμετωπίζει καλά την κατά
σταση και έτσι έδινε ένα καλό παράδειγ
μα προς μίμηση.

Άρα, όταν ένα άτομο βιώνει ένα δρα
ματικό γεγονός όπως είναι η διάγνωση του 
καρκίνου, που αποτελεί πηγή οδύνης, αντι
δρά καταβάλλοντας προσπάθειες προσαρ
μογής σε γνωσιακό επίπεδο. Αναδομεί και 
αναμορφώνει διάφορες συνιστώσες των 
αναπαραστάσεων της ασθένειας (π.χ. την 
αιτιολογία, τις συνέπειες, την ελεγξιμότη- 
τα) προκειμένου να διευκολυνθεί να επι
στρέφει στο προηγούμενο επίπεδο ψυχο
λογικής λειτουργικότητας, ή ακόμα και σε 
καλύτερο από το προηγούμενο επίπεδο. Αν 
και αυτές οι γνωσιακές αναδομήσεις σε με
γάλο βαθμό στηρίζονται σε ψευδαισθήσεις, 
δηλαδή σε πεποιθήσεις οι οποίες δεν έχουν 
πραγματική και τεκμηριωμένη βάση ή που 
απαιτούν την θέαση των γεγονότων υπό ιδι
αίτερη οπτική γωνία, ωστόσο παίζουν ση
μαντικό και θετικό ρόλο στην αποτελεσμα
τική αντιμετώπιση των νέων συνθηκών της 
ασθένειας.

Για όσους ασθενείς ο καρκίνος και οι 
αρνητικές αναπαραστάσεις του έχουν σο
βαρά παρεισφρήσει στη ζωή τους, οι ψυχο
λογικές παρεμβάσεις γνωσιακού- συμπερι- 
φορικού τύπου μπορεί να βοηθήσουν 
(White 2001). Σε αυτές τις περιπτώσεις οι 
παρεμβάσεις στοχεύουν (α) στο να κατα
στήσουν ικανούς τους ασθενείς να διατη
ρήσουν τον έλεγχο του αντίκτυπου της 
ασθένειας και της θεραπείας στη ζωή τους. 
Αναπαραστάσεις και γνωσίες για την ελεγ- 
ξιμότητα και θεραπευσιμότητα του καρκί

νου μπορεί να ανασκευαστούν (π.χ. ότι «Η 
θεραπεία δεν θα φέρει κανένα αποτέλεσμα 
στην ανακούφιση των συμπτωμάτων», 
«Ό,τι και να κάνω για να επηρεάσω την 
εξέλιξη της νόσου είναι μάταιο αφού η κα
τάληξη είναι προδιαγεγραμμένη»), (β) στο 
να γίνει διαχείριση της διάχυτης αβεβαιό
τητας που σχετίζεται με την πορεία και 
έκβαση της αρρώστιας. Ανάλογες αναπα
ραστάσεις και γνωσίες μπορεί να ανασχη- 
ματισθούν (π.χ. «Αργά ή γρήγορα η νόσος 
θα υποτροπιάσει», «Η διάγνωση του καρ
κίνου ισοδυναμεί με θανατική καταδίκη»), 
(γ) στο να τεθούν προς συζήτηση δυσλει- 
τουργικές πλευρές της αποφυγής καταστά
σεων, δραστηριοτήτων ή κοινωνικών σχέ
σεων. Αναπαραστάσεις για τις ψυχολογι
κές συνέπειες του καρκίνου μπορεί να ανα
μορφωθούν (π.χ. «Αν ανοίξω συζήτηση για 
την ασθένειά μου, θα με κυριεύσει ο πανι
κός και η απελπισία. Οπότε το αποφεύ
γω»). (δ) στο να διασφαλιστεί ότι ο ασθε
νής διαθέτει ένα επαρκές υποστηρικτικό 
περιβάλλον. Αρνητικές αναπαραστάσεις 
και γνωσίες για τις κοινωνικές επιπτώσεις 
του καρκίνου μπορεί να αναιρεθούν (π.χ. 
«Οι άλλοι με βλέπουν με οίκτο και λύπηση 
και δεν με υπολογίζουν πια»),

Η παρούσα μελέτη των αναπαραστάσε
ων του καρκίνου, όντας ποιοτική, δεν αφή
νει περιθώρια γενίκευσης των ευρημάτων. 
Ωστόσο αποτελεί τη βάση για το σχεδίασμά 
κατάλληλων ε ρωτη ματολογ ίων και την πο
σοτική καταγραφή των αντιλήψεων υγιών 
και ασθενών για τον καρκίνο του μαστού. 
Η ερευνά μας αυτή που θα στηρίζεται στο 
Ερωτηματολόγιο Αντίληψης της Ασθένειας 
(Moss- Morris et al. 2002), βρίσκεται σε 
εξέλιξη.
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