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Περίληψη

Εισαγωγή: Ο καρκίνος του μαστού αποτελεί μία νόσο με ιδιαίτερα υψηλή συχνότητα

εμφάνισης ανά τον κόσμο, σε γυναίκες διάφορων δημογραφικών χαρακτηριστικών. Προς μια

αποτελεσματικότερη αντιμετώπιση, πραγματοποιούνται διαρκώς μελέτες σε σχέση με τους

παράγοντες κινδύνου, την πρόληψη, την έγκαιρη διάγνωση και το συνδυασμό θεραπευτικών

μεθόδων. Πολλές έρευνες συνδέουν θετικά την ψυχική ανθεκτικότητα, που είναι μια

δυναμική ικανότητα διαχείρισης των αντιξοοτήτων της ζωής, με την εξέλιξη της νόσου και

τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών, που αφορά στο πώς αντιλαμβάνεται το άτομο

τη θέση του στη ζωή, αντίληψη που διαμορφώνεται βάσει των ιδιαίτερων χαρακτηριστικών

του.

Σκοπός: Ο σκοπός της μελέτης είναι η διερεύνηση και η αξιολόγηση των παραγόντων, οι

οποίοι καλλιεργούν και ενισχύουν την ψυχική ανθεκτικότητα και η επίδραση αυτής στην

ποιότητα ζωής γυναικών με καρκίνο του μαστού.

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε ποσοτική έρευνα με δείγμα ευκολίας. Το δείγμα

αποτέλεσαν γυναίκες με καρκίνο μαστού, μέλη των ΚΑΠΗ και ωφελούμενες του

προγράμματος Βοήθεια στο Σπίτι και του Κέντρου Γυναίκας του Δήμου Αγίας Παρασκευής

Αττικής. Για να συγκεντρωθούν τα δεδομένα, αξιοποιήθηκε ερωτηματολόγιο το οποίο

συγκροτήθηκε από 3 μέρη: την  Κλίμακα Ανθεκτικότητας Connor-Davidson (CD-RISC), την

Κλίμακα Εκτίμησης της  Ποιότητας Ζωής QLQ-C30 και δημογραφικά στοιχεία. Τα κριτήρια

εισαγωγής στη μελέτη ήταν γυναίκες οι οποίες έχουν διαγνωστεί με καρκίνο μαστού, ηλικίας

άνω των 18 ετών που γνωρίζουν την ελληνική γλώσσα και δεν έχουν ψυχιατρικά

προβλήματα ή άνοια. 

Αποτελέσματα: Οι ασθενείς με καρκίνο του μαστού έχουν να διαχειριστούν πολλές

αντιξοότητες, κυρίως οργανικές, κοινωνικές και ψυχολογικές. Η ποιότητα της ζωής τους

καθορίζεται από διάφορους παράγοντες, όπως η ηλικία, η οικογενειακή και η οικονομική

τους κατάσταση. Φαίνεται ότι όσο πιο αυξημένη ψυχική ανθεκτικότητα έχουν οι νοσούντες,

τόσο καλύτερα διαχειρίζονται τις δυσκολίες τους και τόσο πιο θετικά βιώνουν τις συνθήκες

της ζωής τους. 

Συμπεράσματα: Η ψυχική ανθεκτικότητα των ασθενών από καρκίνο του μαστού φαίνεται

να συνδέεται θετικά με καλύτερη διαχείριση και έκβαση της νόσου και με την ποιότητα ζωής
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τους. Έτσι, κρίνεται χρήσιμη η ανάπτυξη εκπαιδεύσεων, ερευνών και θεραπειών που

ενισχύουν αυτό το δυναμικό χαρακτηριστικό τόσο για τους νοσούντες, όσο και για τους

επιζήσαντες της νόσου αλλά και σε προληπτικό επίπεδο.

Λέξεις – Κλειδιά: Καρκίνος του μαστού, ψυχική ανθεκτικότητα, ποιότητα ζωής.
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Abstract

Introduction: Breast cancer is a disease with a particularly high incidence worldwide,

among women of various demographic characteristics. Stydies in regards to risk factors,

prevention, early diagnosis and the combination of therapeutic methods, are constantly being

conducted, towards more effective treatments.  Many of them positively link psychological

resilience, which is a dynamic ability to manage life's adversities, with the progression of the

disease and the improvement of patients' quality of life, which refers to how the individual

perceives his place in life, a perception that is formed based on of its special characteristics.

Purpose: The purpose of the study is to investigate and evaluate the factors that cultivate and

strengthen psychological resilience and its effect on the quality of life of women with breast

cancer.

Methodology: A quantitative survey was conducted with a convenience sample. The sample

consisted of women with breast cancer, members of KAPI and beneficiaries of the Help at

Home program and the Women's Center of the Municipality of Agia Paraskevi, Attica. A

questionnaire consisting of 3 parts was used to collect the data: τhe Connor-Davidson

Resilience Scale (CD-RISC), τhe QLQ-C30 Quality of Life Assessment Scale and

demographics. The inclusion criteria for the study were women who have been diagnosed

with breast cancer, aged over 18 years who know the Greek language and do not have

psychiatric problems or dementia.

Results: Breast cancer patients face many problems, mainly organic, social and

psychological. Their quality of life depends on various factors, such as their age, their family

and their financial situation. It seems that, the more psychological resilience patients have,

the better they manage their difficulties and the more positively they experience their life

conditions.

Conclusions: The psychological resilience of breast cancer patients appears to be positively

associated with better management and outcome of the disease and with their quality of life.

Thus, the development of training, research and treatments that strengthen this dynamic

feature is considered useful both for patients and for survivors of the disease and also at a

preventive level.
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Keywords: Breast cancer, psychological resilience, quality of life.
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Εισαγωγή

Ο καρκίνος του μαστού θεωρείται μια σημαντική αιτία για ανησυχία, εξαιτίας της ιδιαίτερα

υψηλής συχνότητας με την οποία εμφανίζεται σε παγκόσμιο επίπεδο. Παρατηρείται δε, τα

τελευταία χρόνια, μια αξιοσημείωτη αύξηση στην εμφάνιση της νόσου και οι ειδικοί

προσπαθούν να εφαρμόσουν μια αποτελεσματική διαχείριση, σε πολλαπλά επίπεδα. 

Διάφοροι παράγοντες, για παράδειγμα γενετικοί και περιβαλλοντικοί, θα μπορούσαν να

ασκήσουν επιρροή στην έναρξη και την εξέλιξή του καρκίνου του μαστού. Η έγκαιρη

ανίχνευση και παρακολούθηση των ασθενών έχουν εξαιρετικά μεγάλη σημασία για τη

θεραπεία του καρκίνου του μαστού  (Jafari et Al., 2018).

Συγκεκριμένα, συστήνεται έντονα να υπάρχει ένας ισχυρός προσυμπτωματικός έλεγχος και

ένα μητρώο καρκίνου, καθώς έχουν κριθεί ως πολύ χρήσιμοι και απαραίτητοι διαγνωστικοί

και θεραπευτικοί μηχανισμοί. Δεδομένου ότι ο καρκίνος του μαστού είναι ιδιαίτερα

ετερογενής μορφολογικά και μοριακά, χρειάζεται να αξιοποιούνται ποικίλα θεραπευτικά

σχήματα, τα οποία θα εξαρτώνται από το μοριακό υπότυπο. Ακολούθως, από τον εκάστοτε

υπότυπο εξαρτώνται και οι κλινικές προγνώσεις. Υπάρχουν διάφοροι μηχανισμοί που

βοηθούν στην έγκαιρη διάγνωση, τη θεραπεία και τη βελτίωση των πιθανοτήτων για

επιβίωση (Kashyap et Al., 2022).

Έχει φανεί ότι οι επιζώντες του καρκίνου, που είναι πιο αισιόδοξοι για το μέλλον,

διαχειρίζονται πιο καλά τον καρκίνο και απολαμβάνουν συχνά προσωπική ανάπτυξη. Η

ανθεκτικότητα διαμορφώνεται από πολλές περιστάσεις και δυσκολίες με τις οποίες ένα

άτομο έρχεται αντιμέτωπο στη ζωή του (Ristevska-Dimitrovska et Al., 2015).

Η Αμερικανική Ψυχολογική Εταιρεία βλέπει την ψυχική ανθεκτικότητα ως μια διεργασία

θετικής προσαρμογής σε αντιξοότητες, τραυματικές και απειλητικές καταστάσεις αλλά και

άλλες έντονες πηγές στρες. Πιο γενικά, οι ερευνητές βλέπουν την ανθεκτικότητα ως μια

ικανότητα διαχείρισης του άγχους που έχουν οι άνθρωποι, όπως και το βαθμό που είναι

ικανοί να ανακάμπτουν από τις δυσκολίες. Μεγάλος αριθμός ερευνητών συμφωνεί ότι

πρόκειται σε μια δυναμική διαδικασία, ένα ευμετάβλητο αποτέλεσμα που περισσότερο

καλλιεργείται παρά εμφανίζεται εγγενώς παραμένοντας άκαμπτο (McManama O'Brien et Al.,

2021).
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Οι κλινικοί γιατροί χρειάζεται να επενδύσουν χρόνο και ενέργεια στη δημιουργία

παρεμβάσεων οι οποίες θα βοηθούν τους ασθενείς να ενισχύουν την ανθεκτικότητά τους

(Ristevska-Dimitrovska et Al., 2015).

Ο ΠΟΥ ορίζει την Ποιότητα Ζωής, ως τον τρόπο με τον οποίο βλέπει και αξιολογεί κανείς τη

θέση του στη ζωή, σε ένα πολιτισμικό και αξιακό πλαίσιο στα οποία ανήκει, και σε

συνάρτηση με το τι στοχεύει, τι προσδοκά, τι τον ανησυχεί και τα πρότυπα με τα οποία

λειτουργεί.

Έχουν σημειωθεί σημαντικές εξελίξεις για τη θεραπεία του καρκίνου, στις οποίες

συμπεριλαμβάνονται η χειρουργική επέμβαση, η χημειοθεραπεία, η ακτινοθεραπεία ή μιας

σύνθεσης και των τριών τρόπων θεραπείας. Ταυτόχρονα, οι εν λόγω θεραπείες επιφέρουν

παρενέργειες όπως το να απολέσει κανείς την όρεξή του, να αισθάνεται καταπονημένος, να

υποφέρει από διάρροια. Επιπλέον, δημιουργούν αισθήματα κατάθλιψης, μοναξιάς,

απελπισίας, αναξιότητας ή αυτοκτονικού ιδεασμού, τα οποία επιδρούν αρνητικά στη

μειωμένη ποιότητα ζωής των ασθενών. Αρκετές έρευνες έχουν καταδείξει ότι η ποιότητα

ζωής είναι ένας πυρηνικής σημασίας παράγοντας σχετικά με την εξέλιξη της ασθένειας, όπου

η μειωμένη ποιότητα ζωής σχετίζεται θετικά με μικρότερο χρόνο επιβίωσης. για ασθενείς με

καρκίνο (Cheng et Al., 2018).

Έτσι, σημαντική πρόκληση στη θεραπεία του καρκίνου είναι η διασφάλιση της ποιότητας

ζωής των ασθενών. Αξίζει να αναφερθεί ότι, στην πρώτη εμφάνιση της έννοιας τη δεκαετία

του 1980, ερμηνεύτηκε ως θέμα λειτουργικότητας και ικανότητας να εκτελεί κανείς τις

απαραίτητες καθημερινές δραστηριότητές του. Με την πάροδο του χρόνου, η έννοια πλέον

εμπερικλείει πτυχές όπως η γνωστική, η συναισθηματική, η κοινωνική και η σεξουαλική

λειτουργία (Ristevska-Dimitrovska et Al., 2015).

Ποικίλοι παράγοντες επιδρούν στην ποιότητα ζωής των καρκινοπαθών και των επιζώντων,

καθώς το κάθε άτομο έχει μοναδικό αξιακό σύστημα, φίλτρα να ερμηνεύει τη ζωή,

συναισθηματικές και συμπεριφορικές αντιδράσεις. Αυτές οι διαφορές επηρεάζουν

καθοριστικά την ποιότητα ζωής, μαζί με σωματικές, κοινωνικοδημογραφικές και

ογκολογικές μεταβλητές. Έτσι φαίνεται ότι το θεραπευτικό πλάνο θα πρέπει να

εξατομικεύεται στις προσωπικές ανάγκες του εκάστοτε ασθενή (Ristevska-Dimitrovska et

Al., 2015).
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Υπάρχουν αρκετά εργαλεία για τη μέτρηση της ψυχικής ανθεκτικότητας και της ποιότητας

της ζωής και φαίνεται χρήσιμο να αξιοποιούνται, με στόχο μια αποτελεσματική, εστιασμένη,

σύγχρονη πρόγνωση, θεραπεία και αποκατάσταση τους ασθενούς από καρκίνο του μαστού.
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Κεφάλαιο Πρώτο: Καρκίνος του μαστού 

1.1. Καρκίνος του μαστού και επιπολασμός 

Παρά τις συνεχείς εξελίξεις σε ό,τι αφορά την έρευνα για τον καρκίνο, ο καρκίνος του

μαστού αποτελεί μέχρι σήμερα μείζον πρόβλημα υγείας και έτσι παραμένει κορυφαία

προτεραιότητα για τη βιοϊατρική έρευνα (Anastasiadi et Al., 2017). Ο καρκίνος του μαστού

αποτελεί το πιο κοινό είδος καρκίνου και τη βασική αιτία για τη θνησιμότητα των γυναικών,

σε παγκόσμιο επίπεδο (Akram, Daniyal, & Khan, 2017). Σε όλο τον κόσμο, σχεδόν 1,7

εκατομμύρια νέα περιστατικά καρκίνου του μαστού ανιχνεύονται κάθε χρόνο ή σχεδόν μια

νέα περίπτωση ανιχνεύεται κάθε 18 δευτερόλεπτα (Winters et Al., 2017). 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, στην Ευρώπη, πάνω από 450.000 γυναίκες

θα νοσήσουν από καρκίνο στο μαστό. Περίπου 140.000 δεν θα επιβιώσουν λόγω της νόσου.

Στην ιστοσελίδα του Ευρωπαϊκού κοινοβουλίου (europarl.europa.eu), αναφέρεται ότι στην

Ελλάδα, σημειώνονται περίπου 7.772 νέα περιστατικά το χρόνο, ενώ θεωρείται ότι μία στις

επτά γυναίκες σε όλο τον κόσμο, θα εμφανίσει καρκίνο μαστού κάποια στιγμή της ζωής της.

Ο καρκίνος του μαστού είναι η κυριότερη αιτία θανάτου από καρκίνο σε γυναίκες. 

Το 2008, έγινε διάγνωση για καρκίνο του μαστού σε 1,38 εκατομμύρια νέους ασθενείς. Ένα

ποσοστό πολύ κοντά στο 50% αυτών των περιπτώσεων, βρέθηκε σε αναπτυσσόμενες χώρες.

Αξίζει να αναφερθεί ότι σημειώνονται πολύ μεγάλες διαφορές στα ποσοστά που αφορούν

στην επιβίωση από καρκίνο του μαστού σε όλο τον κόσμο. Υπάρχει η εκτίμηση ότι η

επιβίωση σε βάθος πέντε ετών είναι στο 80% για τις αναπτυγμένες χώρες, ενώ για τις χώρες

υπό ανάπτυξη είναι λιγότερο από 40%. Αυτές οι χώρες έχουν να διαχειριστούν μειωμένους

πόρους και πιο περιορισμένο αριθμό υποδομών. Φαίνεται, επιπλέον, ότι στις χώρες υπό

ανάπτυξη, υπάρχουν περισσότερες αμφιβολίες για το κατά πόσο η αναγνώριση, η διάγνωση

και η διαχείριση της νόσου, όταν γίνονται όσο το δυνατόν πιο νωρίς, συμβάλλουν σε πιο

θετικά αποτελέσματα (Akram, Daniyal, & Khan, 2017).

Τα ποσοστά θνησιμότητας διαφέρουν επιπλέον ανά τον κόσμο, με την επιβίωση να είναι
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πολύ πιο περιορισμένη σε χώρες με χαμηλό και μεσαίο εισόδημα, συγκρίνοντας κανείς τα

δεδομένα με αυτά από τις χώρες υψηλού εισοδήματος. Φαίνεται ότι ο καρκίνος του μαστού

παραμένει ο πιο συχνά διαγνωσμένος καρκίνος στις γυναίκες παγκοσμίως, ανεξαρτήτως

κατά κεφαλήν εισοδήματος. Τα ποσοστά επίπτωσης έχουν διαφορές και η υψηλότερη

επίπτωση εμφανίζεται σε περιοχές με υψηλότερο εισόδημα. Χαμηλότερη επίπτωση φαίνεται

σε περιοχές με χαμηλότερο εισόδημα (Winters et Al., 2017).

Βάσει του Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), η θετικότερη εξέλιξη αλλά και η επιβίωση

από τον καρκίνο του μαστού, μέσω της έγκαιρης διάγνωσης, είναι ο πυρήνας της

αποτελεσματικής διαχείρισης για αυτή τη νόσο (Katsura et Al., 2022).

1.2. Παθογένεια του καρκίνου του μαστού

Ο ιστός του μαστού συγκροτείται από λοβούς, δηλαδή αδένες, οι οποίοι συμμετέχουν στην

παραγωγή γάλακτος, αγωγούς που λειτουργούν συνδετικά για τους λοβούς με τη θηλή και

τον συνδετικό ιστό, λιπώδη ιστό και λεμφικό ιστό. Ο καρκίνος του μαστού προκύπτει όταν

υφίσταται κάποια μη ρυθμισμένη ανάπτυξη κυττάρων σε οποιοδήποτε από τα συστατικά του

μαστού, όταν παρατηρείται συχνότερη εμφάνιση στους λοβούς. Αν και με πολύ μικρότερη

συχνότητα, ο καρκίνος του μαστού ενδέχεται να εμφανιστεί και στους άνδρες. Ο καρκίνος

του μαστού αναπτύσσεται με το πέρασμα του χρόνου και είναι πιθανό να περάσει από μια in

situ φάση. Είτε in situ είτε επεμβατική, μπορεί να αναγνωριστεί μέσα στη διαδικασία

συνηθισμένων αυτοεξετάσεων μαστών, μαστογραφικού ελέγχου ή με την εμφάνιση σημείων

ή συμπτωμάτων (Menta et Al., 2018).

Οι περισσότεροι καρκίνοι του μαστού είναι διηθητικού τύπου. Οι συγκεκριμένες κακοήθειες,

έχουν επέκταση τέτοια, που ξεπερνά τους πόρους και τους αδένες και φτάνει στους

περιβάλλοντες ιστούς και τους λεμφαδένες. Μέχρι σήμερα, φαίνεται ότι υπάρχουν εικοσι-ένα

ιστολογικά διακριτοί καρκίνοι του μαστού και τέσσερις διαφορετικές μοριακές παραλλαγές.

Η επιβίωση έχει να κάνει με το στάδιο της διάγνωσης. Η επιβίωση στις ΗΠΑ είναι 89% στα

5 χρόνια, 83% στα 10 χρόνια και 78% στα 15 χρόνια. Τα ποσοστά επιβίωσης είναι σε

υψηλότερο βαθμό για τα πρώιμα στάδια διάγνωσης (99% πενταετής επιβίωση στις ΗΠΑ), σε

σχέση με μεταγενέστερα στάδια (26% πενταετής επιβίωση στις ΗΠΑ) (Winters et Al., 2017).
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1.3. Διάγνωση του καρκίνου του μαστού

Ιστορικό και φυσική εξέταση

Το κλινικό ιστορικό ασθενών με καρκίνο του μαστού, διερευνά την απειλή για καρκίνο και

να αποδείξει την εμφάνιση ή την έλλειψη εκδηλώσεων, οι οποίοι είναι ενδεικτικοί για τη

νόσο. Χρειάζεται να συμπεριλαμβάνει την ηλικία της έναρξης της έμμηνου ρύσης,

πληροφορίες οι οποίες αφορούν στην εμμηνόπαυση, εγκυμοσύνες που έχουν προηγηθεί και

ενδεχόμενη χρήση θεραπείας ορμονικής υποκατάστασης κατόπιν εμμηνόπαυσης ή τη χρήση

αντισυλληπτικών από το στόμα. Το προσωπικό ιστορικό εμπεριέχει την ηλικία που είχε η

ασθενής όταν διαγνώστηκε με καρκίνο του μαστού, βιοψίες μαστού και πληροφορίες για

ενδεχόμενη θεραπεία άλλου είδους καρκίνου μέσω ακτινοβολίας. Το οικογενειακό ιστορικό

συμπεριλαμβάνει ιστορικό καρκίνου των ωοθηκών και καρκίνου του μαστού σε συγγενείς

πρώτου βαθμού. Χρειάζεται να εξετάζονται ιδιαίτερα συμπτώματα όπως ενόχληση στην

περιοχή του στήθους, ενδεχόμενη ξαφνική απώλεια κιλών,  ενοχλήσεις στα οστά, κούραση

και εκκρίσεις θηλής. Στη φυσική εξέταση επιθεωρούνται οι μαστοί, του σημείου γύρω από το

λαιμό, την κλείδα και τις μασχάλες. Οι μαστοί εξετάζονται για ενδεχόμενες παραμορφώσεις

όπως εξογκώματα ή άλλες ενδείξεις καρκίνου του μαστού. Εξέταση πραγματοποιείται επίσης

στους λεμφαδένες, οι οποίοι συχνά διευρύνονται σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού

(Akram, Daniyal, & Khan, 2017).

Μορφές εξέτασης

Αυτοεξέταση

Αμφισβητείται το κατά πόσο είναι χρήσιμη η αυτοεξέταση του μαστού, καθώς δεν έχει γίνει

τεκμηρίωση των θετικών αποτελεσμάτων όσον αφορά σε συνθήκες μειωμένων θανάτων

(Akram, Daniyal, & Khan, 2017).

Απεικόνιση μαστού με υπερήχους

Υπάρχουν πολλές μελέτες για την εφαρμογή του συμπληρωματικού υπερηχογραφήματος

προσυμπτωματικού ελέγχου. Αποκαλύπτεται σταθερά ένας σημαντικός, καθιερωμένος

αριθμός ψευδώς θετικών αποτελεσμάτων (Akram, Daniyal, & Khan, 2017).
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Μοριακή απεικόνιση 

Εφαρμόζεται συχνά στη διάγνωση και τη θεραπεία του καρκίνου του μαστού. Ένας από τους

πιο σύγχρονους ερευνητικούς τομείς είναι η διερευνητική διαγνωστική χρήση

νανοσωματιδίων και ραδιενεργών ουσιών. Η απεικόνιση νανοσωματιδίων με μαγνητική

τομογραφία, τεχνικές οπτικής και πυρηνικής ιατρικής έχουν επίσης χρησιμοποιηθεί

ερευνητικά και κλινικά. Τα ραδιοεπισημασμένα νανοσωματίδια έχουν φανεί να είναι πολλά

υποσχόμενα εργαλεία για τη διάγνωση και τη θεραπεία κακοηθών διεργασιών. Τα

χημειοφάρμακα όπως το 2DG και η δοξορουβικίνη σε συνδυασμό με NPs όταν

επισημαίνονται με ραδιοιχνηθέτη όπως το 99mTc μπορούν να συμβάλλουν σε πιο

αποτελεσματικές διαγνώσεις και θεραπείες του καρκίνου του μαστού. Ένα πολυδιάστατο

σύστημα αυτού του τύπου με πολλές λειτουργίες, θα μπορούσε να έχει πολύ θετικά

αποτελέσματα στη θεραπεία για τον καρκίνο συνολικά (Shamsi, & Islamian, 2017).

Ηλεκτρονική τομογραφία εκπομπής ενός φωτονίου (SPECT)

Εδώ χρησιμοποιούνται μεμονωμένα ραδιονουκλίδια φωτονίων συμπεριλαμβανομένων του

γαλλίου-67, του ιωδίου-131 και του τεχνικού-99 m που εκκενώνουν ακτίνες γάμμα. Είναι μια

αποτελεσματική σάρωση και είναι ακριβής για όργανο περιέργειας. Είναι ακόμα δυνατό να

χρησιμοποιηθεί σε όλο το σώμα, θεωρείται μια ασφαλής ως προς την ποσότητα ακτινοβολίας

και είναι κατάλληλο για την ανίχνευση πρωτοπαθών και μεταστατικών καρκίνων (Akram,

Daniyal, & Khan, 2017).

Τομογραφία εκπομπής ποζιτρονίων (PET/CT)

Το PET/CT θεωρείται ασφαλές και αξιοποιεί ραδιονουκλεΐδια που εκπέμπουν ποζιτρόνια,

συμπεριλαμβανομένου του οξυγόνου 15, του φουριδίου-18 και του άνθρακα-11. Αυτή η

διεργασία αξιοποιείται σε ό,τι αφορά το πρόγραμμα για το πώς θα γίνει η διαχείριση της

νόσου. Χρησιμοποιείται επίσης στην επανασταδιοποίηση μετά από υποτροπή της θεραπείας

και στην παρακολούθηση της θεραπείας (Akram, Daniyal, & Khan, 2017).

Έλεγχος με γονιδιακά πάνελ 

Είναι σημαντικός για να εντοπιστούν γυναίκες με υψηλό κίνδυνο για καρκίνο του μαστού, αν

και τα γονίδια με αποδεδειγμένη συσχέτιση με αυξημένο κίνδυνο καρκίνου του μαστού
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μπορούν να δώσουν εξήγηση μόνο για ένα συγκεκριμένο μέρος του κληρονομικού κινδύνου.

Η πρόοδος που θα έρθει μελλοντικά ως προς την αξιολόγηση υποψήφιων παραλλαγών

καρκίνου του μαστού που είχαν εντοπιστεί, και στη διερεύνηση νέων, ενδέχεται να παίξει

καίριο ρόλο στο να βελτιωθεί η ατομική πρόβλεψη για κίνδυνο για καρκίνο του μαστού

(Wendt, & Margolin, 2019).

Άλλες μέθοδοι οι οποίες χρησιμοποιούνται ευρέως στη διάγνωση του καρκίνου του μαστού

είναι οι ογκικοί δείκτες, η εξέταση των υποδοχέων οιστρογόνων και προγεστερόνης, η

νοσοϊστοχημεία, η μαστογραφία η οποία θεωρείται ως η πλέον χρήσιμη μέθοδος

προσυμπτωματικού ελέγχου για την διάγνωση του καρκίνου του μαστού, η βιοψία μαστού, η

αναρρόφηση με λεπτή βελόνα, η βιοψία πυρήνα, η στερεοτακτική βιοψία πυρήνα

υποβοηθούμενη με κενό, η χειρουργική βιοψία, η ψηφιακή μαστογραφία, η μαστογραφία

εκπομπής ποζιτρονίων και η μαγνητική τομογραφία (Akram, Daniyal, & Khan, 2017).

1.4. Παράγοντες κινδύνου για καρκίνο του μαστού

Γενετικοί, μη τροποποιήσιμοι παράγοντες κινδύνου

Το φύλο 

Ο ισχυρότερος, βασικότερος μη τροποποιήσιμος παράγοντας για καρκίνο του μαστού είναι

το γυναικείο φύλο (Youn, & Han, 2020).

Ηλικία

Σε παγκόσμιο επίπεδο, αυτή η νόσος κορυφώνεται κοντά στην ηλικία των 60 ετών, ενώ πολύ

συχνά ξεκινά στην ηλικία των 40 (Youn, & Han, 2020).

Παρά των αυξημένων πιθανοτήτων για εμφάνιση καρκίνου του μαστού στις μεγαλύτερες

ηλικίες, περίπου το 7 έως 10% των γυναικών που εμφανίζουν καρκίνο του μαστού είναι

νεότερες από 40 ετών. Αυτός ο πληθυσμός ασθενών, έχει άλλους παράγοντες κινδύνου,

βιολογία όγκου, κλινικά αποτελέσματα και συγκεκριμένα ψυχοκοινωνικά θέματα, όπως η

προστασία της γονιμότητας,  ο οικογενειακός προγραμματισμός και η επιστροφή στον

εργασιακό χώρο (Rossi, Mazzara, & Pagani, 2019).
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Οι νεαρές γυναίκες έχουν αυξημένες πιθανότητες να αναπτύξουν όγκους με υψηλότερη

συχνότητα αρνητικών κλινικοπαθολογικών χαρακτηριστικών (υψηλότερος ιστολογικός

βαθμός, μεγαλύτερη θετικότητα στους λεμφαδένες, χαμηλότερη θετικότητα στον υποδοχέα

οιστρογόνου (ER), υψηλότερα ποσοστά υπερέκφρασης Her2/neu). Επίσης, συχνά λαμβάνουν

διάγνωση σε πιο προχωρημένα στάδια της νόσου. Έτσι έχουν μια λιγότερο ευνοϊκή

πρόγνωση σε σύγκριση με τις γυναίκες μεγαλύτερης ηλικίας (Radecka, & Litwiniuk, 2016).

Έρευνες δείχνουν ότι στη Λατινική Αμερική, το 20%–30% των καρκίνων του μαστού

ανιχνεύονται μεταξύ 20 και 44 ετών. Παρομοίως, η αντίστοιχη ηλικία για τη διάγνωση ήταν

40-50 ετών στις ασιατικές και αφρικανικές χώρες, ενώ στις δυτικές χώρες ήταν τα 60 με 70

έτη (Youn, & Han, 2020).

Φυλή

Αν και συνολικά οι επιπτώσεις από τον καρκίνο του μαστού, είναι σχετικά πιο μικρές στις

μαύρες γυναίκες, ταυτόχρονα έχουν υψηλότερο ποσοστό θνησιμότητας από καρκίνο σε

βάθος πέντε ετών, για κάθε γνωστό στάδιο. Οι μαύρες γυναίκες γενικά είναι πιθανότερο να

εμφανίσουν έναν γενετικά επιθετικότερο τύπο καρκίνου. Αντίθετα, οι γυναίκες των νησιών

της Ασίας/Ειρηνικού έχουν τη χαμηλότερη συχνότητα εμφάνισης και θνησιμότητας

καρκίνου του μαστού. Ακόμα, φαίνεται ότι οι ντόπιοι της Αλάσκας, οι γηγενείς της Αμερικής

και οι ισπανόφωνες γυναίκες, έχουν μικρότερα ποσοστά στον καρκίνο του μαστού (Winters

et Al., 2017).

Πρώιμη εμμηναρχία / όψιμη εμμηνόπαυση

Η εμμηνόπαυση σε μικρότερη ή και μεγαλύτερη από τη συνηθισμένη ηλικία, ενισχύει την

επικινδυνότητα για καρκίνο του μαστού. Ο κίνδυνος σημειώνεται περίπου 20% πιο μεγάλος

για εκείνες που αποκτούν την έμμηνο ρύση πριν τα 11, συγκριτικά με όσες ξεκινούν στην

ηλικία των 13. Ακόμα, όσες γυναίκες περνούν εμμηνόπαυση σε ηλικία 55 ετών και άνω,

διατρέχουν σχεδόν 12% πιο μεγάλο κίνδυνο συγκριτικά με όσες που την περνούν μεταξύ 50-

54 ετών (Winters et Al., 2017).

Μη γενετικοί, τροποποιήσιμοι παράγοντες κινδύνου
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Εισόδημα, Εκπαίδευση και Ασφαλιστική Κατάσταση

Σε παγκόσμιο επίπεδο, υπάρχουν διαφορές στην επιβίωση από τον καρκίνο του μαστού με

βάση το διάμεσο εισόδημα κάθε χώρας, καθώς και τον Δείκτη Ανθρώπινης Ανάπτυξης – ένα

μέτρο για την εθνική ευημερία, το οποίο υπολογίζεται από το μέσο προσδόκιμο ζωής, το

βαθμό εκπαίδευσης και το κατά κεφαλήν ακαθάριστο εθνικό εισόδημα. Έρευνες έχουν δείξει

ότι η αναλογία θνησιμότητας του καρκίνου του μαστού, φάνηκε να είναι πολύ πιο χαμηλή σε

χώρες με ιδιαίτερα υψηλό δείκτη ανθρώπινης ανάπτυξης, συγκριτικά με εκείνες με υψηλούς,

μεσαίους και χαμηλούς δείκτες ανθρώπινης ανάπτυξης. Επιπλέον, το επίπεδο εκπαίδευσης

βρέθηκε να σχετίζεται με καλά αποτελέσματα του καρκίνου του μαστού. Τέλος, η

περιορισμένη προσβασιμότητα στην υγειονομική περίθαλψη έχει επίσης συσχετιστεί με κακά

αποτελέσματα (Akram, Daniyal, & Khan, 2017).

Αλλαγή αναπαραγωγικών προτύπων

Η αργοπορημένη τεκνοποίηση, το μικρότερο μέγεθος της οικογένειας, η μικρότερη διάρκεια

του θηλασμού και τα ορμονικά αντισυλληπτικά, έχουν συσχετιστεί με μεγαλύτερο κίνδυνο

καρκίνου του μαστού. Ο θηλασμός για ένα ή περισσότερα χρόνια, περιορίζει το συνολικό

κίνδυνο για καρκίνο του μαστού (Winters et Al., 2017).

Χρήση ορμονών στην εμμηνόπαυση

Η συνδυαστική θεραπεία οιστρογόνων και προγεστερόνης, αυξάνει την επικινδυνότητα

σχετικά με την ανάπτυξη καρκίνου του μαστού (Winters et Al., 2017).

Καπνός

Υπάρχουν στοιχεία που δείχνουν ότι το κάπνισμα πριν από την εμμηνόπαυση συμβάλλει

στον κίνδυνο καρκίνου του μαστού. Άλλες έρευνες δείχνουν ότι για τις γυναίκες που

ξεκίνησαν το κάπνισμα μετά την εμμηνόπαυση, μειώνεται σημαντικά ο κίνδυνος καρκίνου

του μαστού, ενδεχομένως εξαιτίας της αντιοιστρογόνου λειτουργίας του καπνού (Winters et

Al., 2017).

Αλκοόλ

Η κατανάλωση αλκοόλ έχει συσχετιστεί με υψηλό κίνδυνο για καρκίνο του μαστού (Winters
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et Al., 2017).

Γυμναστική και Διατροφή

Ο κίνδυνος καρκίνου του μαστού περιορίζεται σε γυναίκες που τακτικά εφαρμόζουν φυσική

δραστηριότητα και τρέφονται με υψηλές ποσότητες φρούτων και λαχανικών. Η σχέση

αυξημένου ΔΜΣ με τον κίνδυνο καρκίνου του μαστού, εξαρτάται από την κατάσταση της

εμμηνόπαυσης. Η παχυσαρκία έχει φανεί να έχει προστατευτική δράση στην εμφάνιση

προεμμηνοπαυσιακού καρκίνου του μαστού. Παρ'ολ'αυτά, έχει συσχετιστεί με αυξημένη

ανάπτυξη καρκίνου του μαστού μετά την εμμηνόπαυση (Ligibel, Basen-Engquist, & Bea,

2019). 

Γενετικοί Παράγοντες Κινδύνου

Μεταλλάξεις BRCA1 και BRCA2

Το σύνδρομο κληρονομικού καρκίνου του μαστού και των ωοθηκών, προκύπτει πολύ συχνά

από μεταλλάξεις γενετικού χαρακτήρα σε ένα από τα δύο γονίδια ευαισθησίας για τον

καρκίνο του μαστού (BRCA), BRCA1 και BRCA2. Οι μεταλλάξεις εκεί μπορούν να

δημιουργήσουν καρκίνο στους μαστούς και σε άλλα όργανα, όπως οι ωοθήκες, το πάγκρεας

και ο προστάτης. Σχεδόν το 3% των καρκίνων του μαστού και το 10% των καρκίνων των

ωοθηκών, προκαλούνται από αυτές τις γονιδιακές μεταλλάξεις. Οι γυναίκες που έχουν αυτές

τις μεταλλάξεις, είναι πιο πιθανόν να εμφανίσουν καρκίνο μέχρι την ηλικία των 70 ετών

συγκριτικά με τον γενικό πληθυσμό, 65% με BRCA1 και 45% με BRCA 2. Γυναίκες με

στενούς συγγενείς που έχουν τριπλά αρνητικό καρκίνο του μαστού, προεμμηνοπαυσιακό

καρκίνο του μαστού και καρκίνο των ωοθηκών, αμφοτερόπλευρο καρκίνο του μαστού ή

καρκίνο του μαστού σε άνδρα συγγενή ή πολλαπλούς συγγενείς με καρκίνο του μαστού,

έχουν πολλές πιθανότητες να έχουν γονιδιακή μετάλλαξη στα BRCA1 και BRCA2 (Burstein

et Al., 2021).

Τα ογκοκατασταλτικά γονίδια παίζουν σημαντικό ρόλο για τη φυσιολογική βιοφυσιολογία

της ανθρώπινης λειτουργίας και ανάπτυξης. Τα ογκοκατασταλτικά γονίδια κατέχουν βασικό

ρόλο όσον αφορά στη ρύθμιση και την αναστολή της κυτταρικής ανάπτυξης και

πολλαπλασιασμού. Από αυτά προκύπτουν ειδικές πρωτεΐνες με ποικίλες λειτουργίες και

Διπλωματική Εργασία 22



 Κωνσταντίνα Γεραντώνη, «Ψυχική ανθεκτικότητα και ποιότητα ζωής 
γυναικών με καρκίνο του μαστού»

ειδίκευση στην επιδιόρθωση του DNA, στην έναρξη της απόπτωσης, στην παρεμπόδιση της

προσκόλλησης των καρκινικών κυττάρων και στην πρόληψη της μετάστασης (Wendt, &

Margolin, 2019).

Κάτω από το 10% των καρκίνων του μαστού αποδίδεται σε κληρονομική γενετική

μετάλλαξη. Ο καρκίνος του μαστού έχει φανεί ότι έχει συνήθως περισσότερες συνδέσεις με

παράγοντες οι οποίοι αφορούν στο περιβάλλον, την αναπαραγωγή και με τον τρόπο ζωής,

κάποιοι από τους οποίους δυνητικά μπορούν να τροποποιηθούν (Rojas, & Stuckey, 2016).

1.5. Τύποι καρκίνου του μαστού

Μη διηθητικός καρκίνος του μαστού

Είναι ένας καρκίνος ο οποίος δεν έχει προβεί σε επέκταση πέρα από το λοβό ή τους πόρους

όπου εμφανίζεται. Περιλαμβάνει:

Το λοβιακό καρκίνωμα in situ (LCIS)

Αυτός ο τύπος καρκίνου του μαστού εμφανίζεται σε λοβούς του μαστού. Δεν επεκτείνεται

εξωτερικά των λοβών, στον ιστό του μαστού.

Καρκίνωμα του πόρου in situ

Πρόκειται για το πιο γενικό είδος μη διηθητικού καρκίνου του μαστού, που μένει

περιορισμένο στον πόρο του μαστού. Προκύπτει όταν εξελίσσονται άτυπα κύτταρα μέσα

στους γαλακτοφόρους πόρους τα οποία δεν έχουν προχωρήσει κοντά στον ιστό ή έξω

(Akram, Daniyal, & Khan, 2017).

Διηθητικός καρκίνος του μαστού

Προκύπτει όταν μη φυσιολογικά κύτταρα μέσα από τους λοβούς ή τους γαλακτοφόρους

πόρους διασπώνται σε κοντινή απόσταση από τον ιστό του μαστού. Τα καρκινικά κύτταρα

ενδέχεται να προωθηθούν μέσω του μαστού σε διάφορα σημεία του σώματος μέσω του

ανοσοποιητικού συστήματος ή της συστηματικής κυκλοφορίας. Μπορούν να περάσουν

νωρίς κατά την ανάπτυξη, όταν ο όγκος είναι λεπτός ή αργότερα όταν ο όγκος είναι πολύ

μεγάλος. Ο διηθητικός καρκίνος του μαστού είναι το πιο σύνηθες γενικό καρκίνωμα στις
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γυναίκες. Περιλαμβάνει:

Το διογκούμενο λοβιακό καρκίνωμα (ILC)

Το διογκούμενο καρκίνωμα του πόρου

Το μυελικό καρκίνωμα

Το βλεννώδες καρκίνωμα

Το σωληναριακό καρκίνωμα

Το φλεγμονώδη καρκίνο του μαστού

Τη νόσο Paget του μαστού

Το Phyllodes όγκο

Τον τριπλά αρνητικό καρκίνο του μαστού

Την παθογένεση του καρκίνου του μαστού (Akram, Daniyal, & Khan, 2017).

Οι καρκίνοι του μαστού, συχνά αποτελούνται από πολλούς υποτύπους και αυτές οι

διαφορετικές μορφές ασθένειας δυνητικά έχουν δυναμικό χαρακτήρα, εξαιτίας της

πλαστικότητας των καρκινικών κυττάρων του μαστού. Η εφαρμογή τεχνολογιών

μονοκυττάρων για τη διάγνωση θα είναι χρήσιμη σε μια τέτοια συνθήκη (Yeo, & Guan,

2017).

1.6. Στάδια καρκίνου του μαστού

Τα στάδια του καρκίνου του μαστού έχουν να κάνουν με το μέγεθος και τον τύπο του όγκου

και με το πόσο έχουν διεισδύσει τα καρκινικά κύτταρα στους ιστούς του μαστού. 

Στάδιο 0

Πρόκειται για το μη επεμβατικό στάδιο του όγκου όπου, τόσο τα καρκινικά όσο και τα μη

καρκινικά κύτταρα συνυπάρχουν μέσα στα όρια του μέρους του μαστού στο οποίο ξεκινά να

εμφανίζεται ο όγκος και δεν έχουν σημειωθεί ενδείξεις προώθησης τους στους κοντινούς

ιστούς αυτού του τμήματος. Παράδειγμα αυτού του σταδίου όγκου είναι το καρκίνωμα των

πόρων in situ (DCIS).

Στάδιο 1
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Εδώ το διηθητικό καρκίνωμα του μαστού και η μικρή προώθηση είναι πθανή. Αποτελείται

από δύο στάδια, το 1Α και το 1Β. Το 1Α αφορά στον όγκο που είναι έως 2 cm και κανένας

από τους λεμφαδένες δεν έχει κάποια εμπλοκή μαζί του, ενώ το στάδιο 1Β αφορά στην

περίπτωση όπου ένα μικρό σύνολο καρκινικών κυττάρων μεγαλύτερα από 0,2 mm

εμφανίζεται σε λεμφαδένα.

Στάδιο 2

Το Στάδιο 2 αποτελείται κι αυτό δύο κατηγορίες, 2Α και 2Β. Στο Στάδιο 2Α, ο όγκος

εντοπίζεται στους μασχαλιαίους λεμφαδένες ή στους φρουρούς λεμφαδένες αλλά δεν

εμφανίζεται όγκος στο μαστό. Ο όγκος μπορεί να είναι μικρότερος ή μεγαλύτερος από 2 cm

αλλά όχι πιο πολύ από 5 cm. Στο στάδιο 2Β, ενδέχεται να είναι μεγαλύτερος από 5 cm, αλλά

δεν μπορεί να προσεγγίσει στους μασχαλιαίους λεμφαδένες (Akram, Daniyal, & Khan,

2017).

Στάδιο 3

Έχει χωριστεί σε τρεις υποκατηγορίες, 3A, 3B και 3C. Στο στάδιο 3Α δεν υπάρχει όγκος στο

μαστό, αλλά μπορεί να βρεθεί σε 4-9 μασχαλιαίους λεμφαδένες ή σε λεμφαδένες φρουρούς,

ενώ στο στάδιο 3Β ο όγκος μπορεί να είναι οποιουδήποτε μεγέθους αλλά έχει προκαλέσει

οίδημα ή έλκος στο δέρμα του μαστού και μπορεί να έχει εξαπλωθεί έως και 9 μασχαλιαίους

λεμφαδένες ή στους λεμφαδένες φρουρούς. Το στάδιο 3Β μπορεί να θεωρηθεί ως

φλεγμονώδης καρκίνος του μαστού με κάποια χαρακτηριστικά να είναι το κόκκινο, ζεστό και

πρησμένο δέρμα του μαστού. Στο στάδιο 3C ο όγκος εξαπλώνεται σε έως και 10 ή

περισσότερους μασχαλιαίους λεμφαδένες. Ακόμα, εμπλέκονται οι λεμφαδένες πάνω και

κάτω από την κλείδα.

Στάδιο 4

Πρόκειται για το προχωρημένο και μεταστατικό στάδιο, όπου ο καρκίνος εξαπλώνεται σε

άλλα όργανα όπως οι πνεύμονες, τα οστά κλπ. (Trayes, & Cokenakes, 2021).

1.7. Θεραπεία καρκίνου του μαστού

Ιατρική Ογκολογία
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Διατίθενται πολλά είδη φαρμάκων όσον αφορά στη θεραπεία του καρκίνου του μαστού. Τα

χαρακτηριστικά του όγκου και η το πόσο έχει επεκταθεί η νόσος παίζουν καθοριστικό ρόλο

για το πώς θα εφαρμοστούν η σύσταση, η συστηματική χημειοθεραπεία, η ενδοκρινική

θεραπεία ή η θεραπεία κατευθυνόμενη από το HER2. Για παράδειγμα, όταν πρόκειται για

καρκίνο του μαστού σε αρχικό στάδιο, ιδιαίτερες πληροφορίες που αξιοποιούνται είναι η

κατάσταση ER, PR και HER2, η συμμετοχή των λεμφαδένων και το μέγεθος του όγκου. Για

τη νόσο προχωρημένου σταδίου, η κατάσταση που βρίσκεται ο υποδοχέας και οι

μεταστατικές θέσεις είναι οι βασικότεροι παράγοντες για τη θεραπεία (McDonald, Et Al.,

2016).

Χειρουργική επέμβαση

Ο βασικότερος τρόπος για την τοπική και περιφερειακή θεραπεία του καρκίνου του μαστού

είναι η χειρουργική επέμβαση. Στις αρχές του 20ου αιώνα, οι γυναίκες που λάμβαναν

διάγνωση για καρκίνο του μαστού συχνά υποβάλλονταν σε ολική μαστεκτομή, όπως

περιέγραψε πρώτος ο William Stewart Halsted το 1894. Η χειρουργική συντήρηση μαστού

(BCS) προωθήθηκε από τους Fischer et al. και Veronesi et al., οι οποίοι σημείωσαν ότι οι

πιθανότητες να επιβιώσει κανείς έχοντας υποβληθεί σε ογκεκτομή και ακτινοβολία,

ισοδυναμούν με τις πιθανότητες εκείνων που υποβάλλονται σε μαστεκτομή στη θεραπεία του

αρχικού καρκίνου του μαστού. Ο καλύτερος έλεγχος του καρκίνου του μαστού έφερε

διαγνώσεις μη ψηλαφητών καρκίνων, καταδεικνύοντας την ανάγκη για να αναπτυχθεί μια

προσέγγιση εντοπισμού για χειρουργική θεραπεία (Barrios, Reinert, & Werutsky, 2018).

Με τα ως τώρα δεδομένα, δεν είναι δυνατό να υπάρξουν οριστικά συμπεράσματα σχετικά με

τα οφέλη και τους κινδύνους της χειρουργικής επέμβασης μαστού για γυναίκες με

μεταστατικό καρκίνο του μαστού. Μέχρι να την ολοκλήρωση των συνεχιζόμενων κλινικών

δοκιμών, η επιλογή για υποβολή σε χειρουργική επέμβαση μαστού σε αυτές τις γυναίκες,

χρειάζεται να εξατομικεύεται συνυπολογίζοντας τους πιθανούς κινδύνους, τα οφέλη και το

κόστος κάθε παρέμβασης (Tosello, 2018).

Προσεγγίσεις για τη διατήρηση του μαστού

Η εντόπιση με σύρμα ενός όγκου του μαστού είναι κυρίαρχος πυλώνας του BCS.
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Πραγματοποιείται συνήθως από ακτινολόγο μαστού την ημέρα της επέμβασης. Παράγοντες

που έχουν να κάνουν με την αισθητική και τον αποτελεσματικό εντοπισμό του όγκου,

καθοδηγούν την εκτέλεση της χειρουργικής τομής στο στήθος. Σε γυναίκες με μεγαλύτερο

στήθος, η ευρεία εκτομή δύναται να γίνει με μια ογκοπλαστική επέμβαση και συχνά

συμπεριλαμβάνει μείωση του μαστού. Η εν λόγω διαδικασία προωθήθηκε από τους

Silverstein et al. για τη χειρουργική αντιμετώπιση του in situ καρκίνου του μαστού με στόχο

να ληφθούν χειρουργικά περιθώρια άνω του 1 cm και να αποφευχθεί η ακτινοβολία σε όλο

το μαστό (McDonald, Et Al., 2016).

Προσεγγίσεις που δεν συντηρούν το στήθος

Για τις πολλές από τις γυναίκες με καρκίνο στο μαστού που διαγνώστηκε κατά τη διάρκεια

προληπτικού ελέγχου και σε αρχικό στάδιο, η μαστεκτομή είναι μια από τις επιλογές τους.

Επιπλέον, η μαστεκτομή ενδέχεται να είναι μονόδρομος για όσες έχουν υποβληθεί σε

ακτινοβολία στην πλευρά που έχει πληγεί (για προγενέστερο καρκίνο του μαστού ή λέμφωμα

Hodgkin) ή για γυναίκες με μικρότερο μαστό σε συνθήκη μεγάλου πρωτοπαθούς καρκίνου

του μαστού, εκτεταμένων ασβεστώσεων ή πολυκεντρικής νόσου. Γυναίκες οι οποίες έχουν

διαγνωστεί με μεγάλο πρωτοπαθή καρκίνο του μαστού με απουσία εκτεταμένων

συσχετισμένων κακοηθών αποτινατώσεων, η νεοεπικουρική χημειοθεραπεία ίσως να

περιορίσει τον πρωτοπαθή καρκίνο και έτσι να μπορέσει να διατηρηθεί ο μαστός. Οι πιο

πολλές γυναίκες που προχωρούν σε μαστεκτομή δύνανται να προχωρήσουν στη διαδικασία

της άμεσης αποκατάστασης. Η χειρουργική προσέγγιση είναι διαφορετική για όσες δεν

επιλέγουν την αποκατάσταση. Για εκείνες που προχωρούν σε άμεση αποκατάσταση, μπορεί

να γίνει μαστεκτομή με ή χωρίς διατήρηση της θηλής. Η μαστεκτομή της θηλής είναι

ογκολογικά ασφαλής για in situ ή σταδίου Ι και ΙΙ διηθητικούς καρκίνους (McDonald, Et Al.,

2016).

Χημειοθεραπεία

Πρόκειται για τη διαδικασία όπου χρησιμοποιούνται ειδικά φάρμακα ώστε να θανατώνονται

καρκινικά κύτταρα. Υπάρχει η δυνατότητα χορήγησης πριν και μετά την επέμβαση, ανάλογα

με την κατάσταση που βρίσκεται ο ασθενής (Akram, Daniyal, & Khan, 2017).

Θερμοχημειοθεραπεία
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Η διαχείριση θερμότητας Medifocus σε συνδυασμό με χημειοθεραπεία αύξησε τη

συρρίκνωση του μέσου καρκίνου στο σκέλος της θερμοχημειοθεραπείας στο 88,4%, ενώ

μόνο για τη χημειοθεραπεία η συρρίκνωση του διάμεσου καρκίνου ήταν 58,8%. Για το

σκέλος διαχείρισης θερμικής χημειοθεραπείας, περίπου το 80% των καρκίνων του μαστού

είχαν μείωση του μεγέθους του καρκίνου κατά 80% ή περισσότερο, σε σύγκριση με μόλις

20% για τη χημειοθεραπεία μόνο (Akram, Daniyal, & Khan, 2017).

HER2-Directed Θεραπεία

Για το HER2-θετικό καρκίνο του μαστού, η τραστουζουμάμπη, ένα ειδικό μονοκλωνικό

αντίσωμα, λειτουργεί θετικά ως προς την επιβίωση ανθρώπων με καρκίνο του μαστού

πρώιμου σταδίου και χρειάζεται να χορηγείται επιπλέον της χημειοθεραπείας (Takada, &

Toi, 2020).

Ενδοκρινική Θεραπεία

Οι ασθενείς με καρκίνο του μαστού θετικό σε ER ή PR χρειάζονται ενδοκρινική θεραπεία,

όπως ένας αναστολέας αρωματάσης, για το λιγότερο 5 χρόνια (McDonald, Et Al., 2016).

Νεοεπικουρική Θεραπεία

Κάποιες από τις ενδείξεις για νεοεπικουρική θεραπεία είναι: όγκος μεγαλύτερος από 5 cm σε

ασθενή που επιλέγει να διατηρήσει το μαστό του, όγκος στο θωρακικό τοίχωμα, τοπικά

προχωρημένη νόσος και φλεγμονώδης καρκίνος του μαστού. Για ασθενείς με τοπικά

προχωρημένη νόσο, όπου η χημειοθεραπεία θα λειτουργήσει υπερβολικά τοξικά αλλά έχουν

ιάσιμο καρκίνο του μαστού ακόμα, μπορεί επιπλέον να εφαρμοστεί νεοεπικουρική

ενδοκρινική θεραπεία (McDonald, Et Al., 2016).

Ο αποκλεισμός του ανοσοποιητικού σημείου ελέγχου, φαίνεται να είναι πολλά υποσχόμενος

για τη θεραπεία του καρκίνου του μαστού, απεικονίζοντας τη δυνατότητα αξιοποίησης του

ανοσοποιητικού συστήματος για κλινικό όφελος. Οι ανταγωνιστές της οδού PD-1/PD-L1

μπορούν να προκαλέσουν ανθεκτικές κλινικές αποκρίσεις σε ορισμένους ασθενείς με

καρκίνο του μαστού με μεταστατικό TNBC. Τόσο η επικύρωση αυτών των πρώιμων

ευρημάτων όσο και οι προσπάθειες επέκτασης της ανοσοθεραπείας σε ασθενείς με HER-2+

και καρκίνο του μαστού, βρίσκονται σε εξέλιξη. Επιπλέον, έχουν ήδη ξεκινήσει κλινικές
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δοκιμές που αξιολογούν την ενσωμάτωση της ανοσοθεραπείας στις επικουρικές και

νεοεπικουρικές ρυθμίσεις (Emens, 2018).

Θεραπεία Μεταστατικής Ασθένειας

Καθώς η μεταστατική νόσος δεν αντιμετωπίζεται ως ιάσιμη, ο στόχος της θεραπείας εδώ

είναι η παράταση της ζωής με όσο το δυνατόν λιγότερα συμπτώματα και παρενέργειες. Οι

νοσούντες από HER2 θετικό μεταστατικό καρκίνο του μαστού χρειάζονται ταξάνη μαζί με

τραστουζουμάμπη και περτουζουμάμπη ως κύρια θεραπεία. Άλλες θεραπείες μπορεί να

περιλαμβάνουν τραστουζουμάμπη-εμαντίνη, λαπατινίμπη ή τραστουζουμάμπη με άλλα

χημειοθεραπευτικά μονού παράγοντα. Η μόνη κατηγορία παραγόντων που διατίθεται σε

ασθενείς με ER-, PR- και HER2-αρνητικό καρκίνο του μαστού είναι η χημειοθεραπεία

(McDonald, Et Al., 2016).

Η νανοτεχνολογία αναμένεται να έχει μεγάλη συμμετοχή στη σύγχρονη θεραπεία για

καρκίνους, συμπεριλαμβανομένου του μεταστατικού καρκίνου του μαστού. Τα

νανοσωματίδια μπορούν να στοχεύουν και να οπτικοποιούν τις μεταστάσεις σε διάφορα

όργανα και να προσφέρουν θεραπευτικούς παράγοντες. Στοχεύοντας στα καρκινικά

βλαστοκύτταρα, τα νανοσωματίδια καταφέρνουν να θεραπεύουν ανθεκτικούς όγκους με

πολύ μικρή τοξικότητα σε υγιείς ιστούς και όργανα. Τα νανοσωματίδια είναι επίσης σε θέση

να ενεργοποιήσουν τα κύτταρα του ανοσοποιητικού συστήματος για την καταπολέμηση των

όγκων (Mu, Wang, & Zhang, 2017).

Αφαίρεση των ωοθηκών ως μια μορφή ενίσχυσης της θεραπείας του καρκίνου του μαστού. 

Υποδοχείς οιστρογόνων και προγεστερόνης στη διαχείριση του καρκίνου του μαστού

Η ανάλυση υποδοχέα οιστρογόνου είναι πλέον μια συνηθισμένη μέθοδος για τη θεραπεία

σύνθετου καρκίνου του μαστού. Οι όγκοι που δεν έχουν υποδοχέα οιστρογόνου εμφανίζουν

περιστασιακές αντιδράσεις στην ενδοκρινική θεραπεία, ενώ ποσοστά 50-60% δείχνουν

βελτίωση σε όγκους θετικούς σε υποδοχείς οιστρογόνων (Akram, Daniyal, & Khan, 2017).

Θεραπεία με αντι-οιστρογόνα

Μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε τύπους καρκίνου που βρίσκονται υπό την επιρροή ορμονών
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και ο όγκος έχει ορμονικούς υποδοχείς όπως υποδοχείς οιστρογόνων (Akram, Daniyal, &

Khan, 2017).

Ακτινοβολία

Οι ολοένα εξελισσόμενες τεχνικές ακτινοβολίας βοηθούν στη μείωση των ποσοστών τοπικής

υποτροπής και μειώνουν την οριακή απώλεια και την κλιμάκωση της δόσης ακτινοβολίας, με

ενίσχυση της κλίνης του όγκου, όταν κρίνεται εφικτό  (Peart, 2015).

Ακτινοβολία μετά από BCS

Έρευνες δείχνουν ότι τα ποσοστά υποτροπής με BCS, είναι υψηλότερα από εκείνα με BCS

συνδυαστικά με θεραπεία με ακτινοβολία. Επιπλέον, οι πιθανότητες επιβίωσης είναι

καλύτερες για ασθενείς με διηθητικό καρκίνο του μαστού (Peart, 2015).

Περιφερειακή Ακτινοβολία Κόμβων

Ακτινοβολία μετά τη μαστεκτομή

Συνιστάται ως επικουρική θεραπεία όταν καταγράφονται κλινικοί ή παθολογικοί παράγοντες

που μπορεί να φέρουν έναν μέσο έως υψηλό κίνδυνο υποτροπής (McDonald, Et Al., 2016).

Συντόμευση μήκους ακτινοβολίας

Στόχος εδώ είναι η διατήρηση των υψηλών ποσοστών τοπικού ελέγχου, η μείωση του

διαστήματος θεραπείας, του κόστους και η ενίσχυση της περίθαλψης (McDonald, Et Al.,

2016).

Taxol

Το Taxol αξιοποιείται στη θεραπεία των καρκίνων των ωοθηκών και δοκιμαστικά στους

μεταστατικούς καρκίνους του μαστού (Akram, Daniyal, & Khan, 2017).

Ανθρακυκλίνες

Οι ανθρακυκλίνες προτείνονται συχνά για τη θεραπεία του καρκίνου του μαστού.

Λειτουργούν με ένζυμα που έχουν να κάνουν με την αντιγραφή του DNA, με στόχο τον

διαχωρισμό και τη δημιουργία νέων κυττάρων. Η επιρουβικίνη και η δοξορουβικίνη είναι τα
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πιο συνηθισμένα φάρμακα στους καρκίνους του μαστού. Οι γυναίκες με καρκίνο του μαστού

ζητούν κάποιες φορές να αξιοποιήσουν συμπληρωματικές θεραπείες μαζί με την ιατρική

τους θεραπεία. Για τις θεραπείες αυτές συχνά δεν γίνεται διερεύνηση σε τυχαιοποιημένες

κλινικές δοκιμές. Μερικές γυναίκες θεωρούν ότι έχουν ωφεληθεί από αυτές τις θεραπείες. Η

χρήση βιταμινών, η κατανάλωση συμπληρωμάτων διατροφής, η γιόγκα, ο διαλογισμός, η

οπτικοποίηση, η χρήση συμβατικών φαρμάκων και ο βελονισμός συμπεριλαμβάνονται σε

αυτές τις συμπληρωματικές θεραπείες (Akram, Daniyal, & Khan, 2017).

1.8. Πρόληψη καρκίνου του μαστού

Πρωτογενής πρόληψη

Η πρωτογενής πρόληψη έχει να κάνει με την εξάλειψη των αιτιών που προκαλούν την

εμφάνιση της νόσου και τη θωράκιση της λειτουργίας του ανοσοποιητικού συστήματος στον

πληθυσμό (Kolak, et Al., 2017).

Διατροφή

Οι σχετικές συστάσεις αναφέρουν ότι, μια ισορροπημένη διατροφή η οποία θα συμβάλλει

στο να προληφθεί ο καρκίνος, είναι μια διατροφή που συντελεί στο να συντηρήσει κανείς

ένα σωστό σωματικό βάρος, πλούσια σε φρούτα, λαχανικά, δημητριακά και όσπρια, ενώ

συμπεριλαμβάνει λίγο κόκκινο κρέας και λίγο αλάτι και δεν καθόλου επεξεργασμένο κρέας

(Kolak, et Al., 2017).

Αλκοόλ

Ο κίνδυνος για καρκίνο επηρεάζεται αρνητικά, αναλογικά με τη χρήση του αλκοόλ

συνδυαστικά με βιολογικούς μηχανισμούς (Kolak, et Al., 2017).

Σωματική δραστηριότητα

Η σωματική δραστηριότητα έχει θετική επίδραση στην ψυχική υγεία εκείνων που νοσούν

από κακοήθεις όγκους. Η σωματική άσκηση και οι προσπάθειες για την καλύτερη διαχείριση

του βάρους, έχουν κρίσιμη σημασία, τόσο για τη ελάττωση του κινδύνου καρκίνου του

μαστού όσο και για τη ενίσχυση των θετικών αποτελεσμάτων (Ligibel, Basen-Engquist, &

Bea, 2019). 
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Η πρόληψη του καρκίνου του μαστού μέσα από παρεμβάσεις στους τροποποιήσιμους

παράγοντες του τρόπου ζωής, δεν έχει εδραιωθεί στις περισσότερες χώρες. Αξίζει να

αναφερθεί ότι οι αλλαγές στον τρόπο ζωής ενδέχεται να προκαλέσουν απρόβλεπτες εμπειρίες

αποτυχίας σε γυναίκες που αναπτύσσουν καρκίνο του μαστού παρά τις προσπάθειές τους να

έχουν έναν υγιή τρόπο ζωής. Φαίνεται ότι χρειάζονται καλά εκπαιδευμένοι σύμβουλοι

κινδύνου, όταν επικοινωνείται ο κίνδυνος καρκίνου του μαστού, προκειμένου να υπάρχουν

ρεαλιστικές προσδοκίες (Borgquist et Al., 2018).

Δευτερογενής πρόληψη

Η δευτερογενής πρόληψη έχει ως στόχο το τέλος της ανάπτυξης της νόσου πριν εμφανιστούν

πλήρη συμπτώματα, ώστε να αποτραπεί η ανάπτυξη ενός κακοήθους όγκου. Ο

προσυμπτωματικός έλεγχος είναι το κύριο μέσο εδώ, για ομάδες του υγιούς πληθυσμού με

μεγαλύτερο κίνδυνο. Το κύριο αποτέλεσμα είναι ο περιορισμός της θνησιμότητας από

καρκίνο, λόγω πρώιμης ανίχνευσης. Μέσα που αξιοποιούνται: μαστογραφία,

υπερηχογράφημα (USG), μαγνητική Τομογραφία (MRI), αυτοεξέταση Μαστού (Merino

Bonilla, Torres Tabanera, & Ros Mendoza, 2017).

O καρκίνος του μαστού μπορεί να προληφθεί. Εκτός από τον περιορισμό των παραγόντων

κινδύνου, η λήψη χημειοπροφύλαξης είναι ένα από τα κύρια μέτρα για την πρόληψη του

καρκίνου του μαστού. Ωστόσο, θα χρειαστεί πολλή προσπάθεια για την ευαισθητοποίηση

του κόσμου σχετικά με τον καρκίνο του μαστού. Μόνο το 4,1% των γυναικών υψηλού

κινδύνου δείχνουν προθυμία να αξιοποιήσουν φάρμακα χημειοπροφύλαξης. Ο φόβος για

δυσάρεστες παρενέργειες και η απουσία κατανόησης του καρκίνου του μαστού, ενισχύουν

αυτήν την απροθυμία (Sun et Al., 2017).

Ο ρυθμός που προοδεύει η κατανόησή μας για τη βιολογική πλευρά του κινδύνου και της

εξέλιξης του καρκίνου του μαστού, ενδέχεται να ανοίξει νέους δρόμους σε σχέση με την

πρόληψη τα επόμενα χρόνια. Ένα βασικό ζήτημα, είναι πώς θα γίνει η εφαρμογή όσων ήδη

έχουμε μάθει, σχετικά με την πρόληψη σε συγκεκριμένους πληθυσμούς γυναικών. Για να

εφαρμοστεί η χημειοπροστασία, πρέπει να υπάρχουν τρόποι για την εκτίμηση του κινδύνου,

για να εξηγηθούν τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα της θεραπείας και για να
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προταθούν οι κατάλληλες θεραπείες. Χρειάζεται να επικοινωνούνται ανοιχτά οι κίνδυνοι και

τα οφέλη της αλλαγής στον τρόπο ζωής (Howell et Al., 2014).

Ο, χωρίς καμία αμφιβολία, τεράστιος αντίκτυπος του καρκίνου του μαστού και η δυναμική

συνθήκη της παγκοσμιοποίησης, αποτελούν ευκαιρίες για τη διαχείριση βασικών

προτεραιοτήτων παγκόσμιας υγείας, όπως η ενίσχυση της ανεξάρτητης ακαδημαϊκής έρευνας

και της ένταξης σε κλινικές δοκιμές. Ο προσδιορισμός τόσο των παγκόσμιων όσο και των

περιφερειακών αναγκών, κρίνεται απαραίτητος για την πρόοδο των ερευνών που αφορούν

στην αποτελεσματικότερη διαχείριση της νόσου του καρκίνου του μαστού (Barrios, Reinert,

& Werutsky, 2018).
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Κεφάλαιο Δεύτερο:Ψυχική Ανθεκτικότητα

2.1. Ψυχική ανθεκτικότητα: εννοιολογική προσέγγιση

Η ανθεκτικότητα είναι μια σχετικά καινούρια έννοια η οποία δεν είναι επαρκώς

αποσαφηνισμένη, παρά το ότι η χρήση της ολοένα και αυξάνεται στον καθημερινό λόγο και

στα πλαίσια διαφόρων επαγγελμάτων. Ο όρος είναι δανεισμένος από τις τεχνικές επιστήμες

στην ψυχολογία και στην ψυχιατρική. Σε ό,τι αφορά στα υλικά, η ανθεκτικότητα έχει να

κάνει με το κατά πόσο το υλικό δύναται να επιστρέψει στην προγενέστερή του μορφή, αφού

λυγίσει ή πιεστεί («η αντοχή ή δυνατότητα επαναφοράς στην αρχική μορφή ή θέση μετά

κάμψη, συμπίεση ή τέντωμα»). Διάφοροι ερευνητές συγκλίνουν στο ότι η ανθεκτικότητα

είναι ένα ιδιαίτερα περίπλοκο φαινόμενο, το οποίο αλλάζει μέσα στο χρόνο και τις συνθήκες,

κατά συνέπεια δεν μπορούμε να το εκλάβουμε ως μονοδιάστατη έννοια. Στην ψυχολογία, η

ανθεκτικότητα θεωρείται η ικανότητα ενός ανθρώπου να διαχειριστεί θετικά το άγχος και τις

δυσκολίες του και να επανέλθει σε μια καλή κατάσταση (Babić et Al., 2020). 

Εκείνος που θεμελίωσε τη θεωρία της ανθεκτικότητας, είναι ένας κλινικός ψυχολόγος από

τις ΗΠΑ, ο Norman Garmezy, και μετά από αυτόν, πολλοί ήταν εκείνοι που εξέλιξαν τη

θεωρία του. Η ανθεκτικότητα δεν είναι έμφυτη, κάθε άτομο έχει ανθεκτικότητα σε ένα βαθμό

και διαθέτει τη δυνατότητα να τη βελτιώσει. Αποτελείται από επτά τομείς, την αισιόδοξη

σκέψη, τη στάση αποδοχής, την προτεραιοποίηση της επίλυσης προβλημάτων, τους

μηχανισμούς άμυνας, την ικανότητα για συγχώρεση, την υπεύθυνη στάση και το σχεδιασμό

ενός καλύτερου μέλλοντος. Τα άτομα με ανθεκτικότητα, έχουν την τάση να είναι αισιόδοξα,

να κοιτούν όσα βιώνουν από μια οπτική της αξιοποιήσιμης εμπειρίας, να εστιάζουν στα

ξεχωριστά τους πλεονεκτήματα, να αξιοποιούν την εποικοδομητική κριτική, να δημιουργούν

στενές και συνεκτικές σχέσεις με άλλους, να αναπτύσσουν κοινωνικές δεξιότητες και να

αναγνωρίζουν και αποδέχονται τα συναισθήματά τους (Babić et Al., 2020).

Οι πρώτες έρευνες για την ανθεκτικότητα εστίασαν στην κατανόηση γιατί μόνο κάποια

άτομα μπορούν να διαχειρίζονται τις αντιξοότητες θετικά. Αναπτύχθηκε η ιδέα ότι η

ανθεκτικότητα είναι κάτι πολύ παραπάνω από την ικανότητα να εξακολουθεί κάποιος να
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εξελίσσει τις δεξιότητές του, παρά τις δυσκολίες ή να διαχειρίζεται το τραύμα, θωρακίζοντας

τον εαυτό του από την επιρροή των εξωτερικών συνθηκών. Είναι περισσότερο μια ικανότητα

να αντιδρά κανείς θετικά παρά τις αντιξοότητες, μετουσιώνοντάς τες σε ευκαιρίες εξέλιξης.

Κατά συνέπεια, η ψυχική ανθεκτικότητα έχει να κάνει με μια δυναμική διαδικασία, η οποία

αποτελεί μια αλλαγή που δίνει τη δυνατότητα σε κάποιον να εντοπίσει μια καινούρια

ισορροπία και να αναπτυχθεί με θετικό τρόπο. Ενώ λαμβάνει χώρα αυτή η διεργασία προς

την αλλαγή, το άτομο αποκτά καινούριες ικανότητες και μια αίσθηση ότι μπορεί να

λειτουργεί αποτελεσματικά (Sisto et Al., 2019).

Ο όρος ανθεκτικότητα αξιοποιείται πολύ συχνά στη βιβλιογραφία της Ψυχολογίας, ώστε να

προσδιορίσει τρία διαφορετικά είδη συνθηκών: 1. Θετικό αποτέλεσμα παρά την ύπαρξη

κινδύνου 2. Συνεχής θετική συνθήκη και λειτουργικότητα παρά τις δύσκολες καταστάσεις

και 3. Επαναφορά μετά από κάποιο τραύμα. Αυτή η έννοια της ανθεκτικότητας

προσδιορίζεται ως “επιτυχής προσαρμογή παρά δυστυχία” (Tay, & Lim, 2020).

Η ανθεκτικότητα δεν ορίζεται εύκολα και δεν υπάρχει απλός ορισμός, αφού ο όρος αφορά σε

ένα εύρος χαρακτηριστικών, έχει μεγάλη περιεκτικότητα και σημασία. Το όνομα έχει

προέλθει από την αγγλική λέξη «resilience». Η λέξη μεταφράζεται ποικιλοτρόπως, αλλά

συχνότερα σημαίνει «η ικανότητα ανάκαμψης». Αφορά σε προσωπικά χαρακτηριστικά που

βοηθούν το άτομο να εξελίσσεται ενώ αντιμετωπίζει ένα πρόβλημα. Η ανθεκτικότητα είναι

μια πολύπλοκη αλληλεπίδραση παραγόντων κινδύνου και προστατευτικών παραγόντων, που

οδηγούν σε θετικά σημεία εξέλιξης. Είναι μια θετική προσαρμοστικότητα, μετά από

καταστάσεις στρες και δείχνει την ανάπτυξη παρά τις σκληρές εμπειρίες, δηλαδή την

ικανότητα του ατόμου να προσαρμόζεται θετικά στις αλλαγές, να αντιστέκεται στην

αρνητική επίδραση καταστάσεων στρες και το να αποφεύγονται αξιοσημείωτες

δυσλειτουργίες. Η επίγνωση του προβλήματος, ο πόνος και η διαρκής προσπάθεια για την

αποφυγή των προαναφερθέντων παραμένουν, έτσι η ανθεκτικότητα είναι η δύναμη να

διαχειριστεί κανείς ένα πρόβλημα και να συνεχίζει τη ζωή του. Η ανθεκτικότητα λειτουργεί

σε συνάρτηση με τις γενικές αναπτυξιακές διαδικασίες, τις σχέσεις με σημαντικούς άλλους

και τις ιδιαίτερες συνθήκες ζωής ενός ατόμου. Η ανάπτυξη της ανθεκτικότητας είναι

άρρηκτα συνδεδεμένη με την ανάπτυξη της προσωπικότητας συνολικά (Babić et Al., 2020).
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Ο Antonovsky, υποστήριξε ότι το άγχος είναι ένα φαινόμενο το οποίο δεν μπορεί να

αποφευχθεί. Ωστόσο, ένα μεγάλο ποσοστό ατόμων καταφέρνει να εντοπίσει μια δική του

ισορροπία, να εξελιχθεί και να διατηρήσει μια συνθήκη ευημερίας, παρά τις δυσκολίες. Έτσι,

ο συγγραφέας τόνισε τη σημασία να εστιάσει η έρευνα στα στοιχεία που προωθούν αυτή την

εξέλιξη και βρίσκονται στην πηγή της υγείας. Η συζήτηση συνεχίζεται μεταξύ εκείνων που

βλέπουν την ανθεκτικότητα ως σταθερό χαρακτηριστικό της προσωπικότητας και εκείνων

που την βλέπουν ως μια δυναμική διαδικασία που διαφέρει, αναλογικά με τα πλαίσια στα

οποία κινούμαστε (Sisto, et Al., 2019).

Είναι χρήσιμο να έχουμε κατά νου την πρωτογενή, δευτερογενή και τριτογενή

ανθεκτικότητα. Στον τομέα της υγείας, η πρωταρχική ανθεκτικότητα συνδέεται με τη

διατήρηση της ισορροπίας και της υγείας, που διασφαλίζουν την ευημερία. Η δευτερογενής

ανθεκτικότητα αφορά στις διαδικασίες που μας βοηθούν να διαχειριζόμαστε με επιτυχία

προβλήματα και ασθένειες ώστε να αποκαταστήσουμε την υγεία και την ψυχοσωματική

αρμονία μας. Η θεραπεία των ψυχικών διαταραχών σχετίζεται με την κατάκτηση της σοφίας

της ζωής, την ύπαρξη θετικής σκέψης αισιοδοξίας, την ενθάρρυνση για αγάπη και

ευγνωμοσύνη, την εστίαση στο μέλλον, την επένδυση στη ζωή και το πραγματικό της νόημα.

Η τριτογενής ανθεκτικότητα αφορά στην ικανότητα του ατόμου να ζει με χαρά και

δημιουργικότητα, παρά την παρουσία μίας ή περισσότερων χρόνιων ασθενειών. Αυτό

σημαίνει ότι το άτομο δρα και προσαρμόζεται με θετικό τρόπο στην ύπαρξη αντικειμενικών

περιορισμών. Κάθε άνθρωπος είναι ένα μοναδικό ον που στοχεύει στην αυτοπραγμάτωση,

την επίγνωση εαυτού, τη διατήρηση της ακεραιότητάς του, τον αυτοέλεγχο και τη

αποτελεσματική αυτοδιαχείρισή του. Η ανθεκτικότητα μπορεί να βελτιωθεί και να

διατηρηθεί με την κατάλληλη εκπαίδευση (Babić et Al., 2020).

Φαίνεται ότι το να είναι κανείς ανθεκτικός, έχει να κάνει με το να ανακατασκευάζει την

πορεία της ζωής του, βρίσκοντας μια καινούρια ισορροπία και δημιουργώντας χρήσιμες

αλλαγές. Οι πέντε μακρο-περιοχές που εντοπίστηκαν, εμπερικλείουν όσα έχουν αναφερθεί

στη βιβλιογραφία πρόσφατα σχετικά με τον προσδιορισμό της έννοιας της ανθεκτικότητας.

Κάθε μακρο-κατηγορία στέκεται σε μια συγκεκριμένη ποιότητα της δομής της

ανθεκτικότητας, συμβάλοντας στην ανάδειξη της περιπλοκότητάς της και των πολλών

επιδράσεών της σε όλα τα αλληλεπιδρώντα πλαίσια:
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1 Δυνατότητα ανάκαμψης

2 Είδος λειτουργίας που αφορά στο άτομο

3 Δυνατότητα να αναπηδήσει

4 Δυναμική διεργασία που αναπτύσσεται με το πέρασμα του χρόνου

5 Προσαρμοστικότητα στις καταστάσεις ζωής (Sisto, et Al., 2019).

Στην ιατρική, η ανθεκτικότητα προσδιορίζεται ως η ικανότητα κάποιου να αναρρώσει όταν

έχει μια ασθένεια. Η ανθεκτικότητα μπορεί να προσδιοριστεί ως ένα σύνολο παραγόντων με

προστατευτικό χαρακτήρα. Πρόκειται για ένα αναπόσπαστο κομμάτι της ψυχικής υγείας και

της υγείας γενικότερα, της ευεξίας και της ποιότητας ζωής. Η ανθεκτικότητα είναι μια

δυναμική και ευέλικτη διαδικασία, η οποία εξελίσσεται σταδιακά κατά τη διάρκεια της ζωής,

με τη διαχείριση στρεσογόνων γεγονότων. Οι άνθρωποι μπορεί να είναι ανθεκτικοί σε έναν

τομέα και όχι σε άλλους, ή για μια χρονική περίοδο αλλά όχι σε άλλες (Babić et Al., 2020).

2.2. Παράγοντες εμφάνισης ψυχικής ανθεκτικότητας

Βιολογικοί Παράγοντες

Φαίνεται ότι η κατάσταση της υγείας με μια αντικειμενική ματιά, όπως η κακή υγεία και η

ύπαρξη περιορισμών στις οργανικές καθημερινές δραστηριότητες, ενδεχομένως να επιδρούν

αρνητικά την ψυχική ανθεκτικότητα. Με παρόμοιο τρόπο, η υποκειμενική κατάσταση της

υγείας, όπως προκύπτει από τα αυτοαξιολογημένα επίπεδα υγείας και ενέργειας, συνδέεται

θετικά με την ψυχική ανθεκτικότητα. Ακόμα, η διατήρηση μιας καλής φυσικής κατάστασης,

είναι ένας ακόμα τρόπος για την ενίσχυση της ψυχικής ανθεκτικότητας (Tay, & Lim, 2020).

Ο Resnick αναφέρει ότι οι κοινωνικές σχέσεις σε κάποιες περιπτώσεις επιτρέπουν σε

κάποιον να ξεπεράσει τις σωματικές δυσκολίες για την άσκηση, υποστηρίζοντας έτσι ότι οι

κοινωνικές σχέσεις και η σωματική άσκηση μπορεί να βελτιωθούν με αμοιβαία ενίσχυση.

Έτσι, η σωματική άσκηση συμβάλλει στην ψυχική ανθεκτικότητα που δύναται, με τη σειρά

της, να μετριάσει την αρνητική επίδραση των δυσκολιών στη σωματική και ψυχική υγεία

(Tay, & Lim, 2020).
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Το OT είναι μια νευροϋποφυσική ορμόνη και νευροπεπτίδιο που έχει να κάνει τόσο με την

αναμενόμενη προσκόλληση (θηλασμός, σεξουαλική επαφή) όσο και με την ψυχολογική

προσκόλληση (κοινωνικός δεσμός) που διαδραματίζουν βασικό ρόλο για την επιβίωση του

ανθρώπινου είδους. Το OT μειώνει τον αντίκτυπο τόσο του σωματικού τραύματος όσο και

του ψυχολογικού, στον εγκέφαλο και στο σώμα, προκαλώντας αναστροφή σε φλεγμονώδεις

αλλαγές που προκύπτουν μετά από οξύ ή χρόνιο τραύμα από στρες και προκαλώντας

βελτίωση στον ιστό όπως και μια αναγεννημένη συμπεριφορά. Ως μόριο που έχει να κάνει με

την επανασύνδεση μετά τη ρήξη, μπορεί να φανεί ότι έχει κλινικό ρόλο ως φαρμακολογικός

παράγοντας που βοηθά το είδος μας απλά όχι μόνο να εξασφαλίσει την επιβίωσή του, αλλά

και να προοδεύσει, ακόμη και κατά τη διάρκεια δυσκολιών ή μετά από αυτές, μέσα από την

ισχυρή κοινωνική συνοχή – ένα φαινόμενο που μπορεί να περιγραφεί ως αγάπη (Sharma et

Al., 2020).

Ψυχολογικοί και πνευματικοί παράγοντες

Οι ψυχολογικοί παράγοντες περιλαμβάνουν συναισθηματικούς και γνωστικούς παράγοντες.

Οι πνευματικοί παράγοντες περιλαμβάνουν τη θρησκευτικότητα και την πνευματικότητα. Η

θρησκευτικότητα  αφορά στην παρουσία θρησκευτικών πεποιθήσεων και στη συμμετοχή σε

θρησκευτικές δραστηριότητες, ενώ η πνευματικότητα έχει να κάνει με το κατά πόσο κανείς

αναζητά νόημα στη ζωή και μπορεί να δει τον κόσμο ως κάτι μεγαλύτερο από τον εαυτό του.

Οι πνευματικοί παράγοντες είναι σε θέση να προωθήσουν τις κοινωνικές σχέσεις μεταξύ των

ατόμων. Η πνευματικότητα αποτελεί ένα αναπόσπαστο μέρος της ανθεκτικότητας, είτε οι

άνθρωποι αντλούν δύναμη από τον πνευματικό τους προσανατολισμό, είτε με μια θεϊκή

φιγούρα, είτε ως chi, κβάντα, ή πνεύμα (Tay, & Lim, 2020).

Κοινωνικοί παράγοντες

Η δημιουργία ισχυρών κοινωνικών δικτύων επιτρέπει την αξιοποίηση δυνατοτήτων, δίνοντας

τη ευκαιρία στους ανθρώπους να ανταπεξέρχονται τις αντιξοότητες. Τα ευεργετικά

κοινωνικά δίκτυα, συχνά επεκτείνονται πέρα από την οικογένεια και τους φίλους που έχει

κανείς. Οι κοινωνικές σχέσεις μπορούν να καλλιεργηθούν μέσω δικτύων από το

οικογενειακό έως το κοινοτικό επίπεδο (Tay, & Lim, 2020).
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2.3. Ψυχική Ανθεκτικότητα και υγεία

Το να συνδεθούν συνοσηρότητες και πολυνοσηρότητες σε νευροβιολογικό,

νευροψυχολογικό και παθοφυσιολογικό επίπεδο, θα βοηθούσε στην προσπάθεια προς μια πιο

αποτελεσματική πρόληψη και θεραπεία. Η αισιοδοξία ως ποιότητα της προσωπικότητας,

κατέχει κομβικό ρόλο στην ανθεκτικότητα και έχει συνδεθεί με τη δραστηριότητα των

νευρικών κυκλωμάτων στο σύστημα ανταμοιβής. Τα ευφορικά συναισθήματα, η ύπαρξη

ικανότητας αυτορύθμισης, η καλλιέργεια κοινωνικής ικανότητας, η κοινωνική υποστήριξη,

οι στενές, περιεκτικές σχέσεις, ένα πιο χαμηλό επίπεδο άρνησης, ο πιο ευέλικτος τρόπος

σκέψης, μια αισιόδοξη διάθεση, είναι πολύ βασικά στοιχεία της ανθεκτικότητας. Πάρα

πολλές ορμόνες, νευροδιαβιβαστές και νευροπεπτίδια, συμμετέχουν στην οξεία

ψυχοβιολογική απόκριση στο στρες. Η ανθεκτικότητα έχει συνδεθεί με τη γρήγορη

ενεργοποίηση και την αποτελεσματική ανταπόκριση στο στρες. Η δεϋδροεπιανδροστερόνη

(DHEA), η οποία απελευθερώνεται στο στρες, έχει αντιγλυκοκορτικοειδή επίδραση στον

εγκέφαλο και διαδραματίζει καίριο ρόλο στο αίσθημα ευεξίας (Babić et Al., 2020).

Η επιβάρυνση σε κοινωνικό και ατομικό επίπεδο, που προκαλούνται από νευροψυχιατρικές

διαταραχές, οι οποίες συνδέονται με το στρες, είναι πάρα πολύ μεγάλες. Οι προσπάθειες ως

τώρα, για την δημιουργία θεραπειών για αυτές τις διαταραχές, εστίασαν στην πρόληψη ή την

αναστροφή των πολύπλοκων αποτελεσμάτων του στρες. Το να διερευνηθούν και να

εξερευνηθούν επαρκέστερα οι νευροβιολογικοί μηχανισμοί που προωθούν την

ανθεκτικότητα στο στρες σε κάποια άτομα, αλλά απουσιάζουν από όσους είναι από τη φύση

τους πιο ευαίσθητοι, είναι μια καινούρια, εξίσου σημαντική προσέγγιση στη βιολογία του

στρες. Όντως, οι πρώιμες κλινικές έρευνες υποδεικνύουν ότι η επαγωγή μηχανισμών φυσικής

ανθεκτικότητας σε ανθρώπους με κατάθλιψη, μπορεί να αποτελέσει ένα χρήσιμο μέσο προς

την ανάπτυξη αντικαταθλιπτικών φαρμάκων. Η νευροβιολογία της ανθεκτικότητας φαίνεται

να είναι είναι πολύπλοκη, και εμπεριέχει διάφορα συγκλίνοντα συστήματα που τελικά

επιδρούν στη λειτουργία και τη συμπεριφορά του εγκεφάλου. Θα είναι χρήσιμο να υπάρχει

ένα ολιστικά μοντέλο ανθεκτικότητας, το οποίο θα συγκροτείται τόσο από περιφερειακά

συστήματα όσο και από βασικά κυκλώματα στον εγκέφαλο.  (Cathomas et Al., 2019).

Υπάρχουν βιολογικοί, ψυχολογικοί, κοινωνικοί και πνευματικοί παράγοντες και μηχανισμοί
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οι οποίοι, σε κάθε στάδιο της ζωής, λειτουργούν ρυθμιστικά για τη σχέση μεταξύ άγχους,

τραύματος και/ή ασθένειας από τη μία, και θετικού, ευνοϊκού αποτελέσματος από την άλλη.

Η ανθεκτικότητα έχει να κάνει με την ικανότητα να επιστρέφει κανείς σε μια φυσιολογική ή

υγιή συνθήκη, μετά από κάποιο τραύμα, ατύχημα, ή ασθένεια. Η ανθεκτικότητα δείχνει την

ικανότητα να αντιμετωπίζει κανείς σκληρά, στρεσογόνα και τραυματικά περιστατικά, ενώ

διατηρεί ή αποκαθιστά μια κανονική λειτουργία. Όσο μεγαλύτερη είναι η ανθεκτικότητα,

τόσο πιο χαμηλή είναι η ευπάθεια, ενώ μειώνεται ο κίνδυνος για ασθένειες και

πολυνοσηρικές καταστάσεις. Η ανθεκτικότητα μοιάζει με μια δύναμη, που ωθεί στην

ανάπτυξη μέσα από την ταλαιπωρία, το άγχος, το τραύμα, τη διαταραχή ή την ασθένεια. Η

μετατραυματική ανάπτυξη και η ανθεκτικότητα συνδέονται σαν όροι αλλά δεν ταυτίζονται

(Tay, & Lim, 2020).

Η ανθεκτικότητα μπορεί να αποτρέψει την ασθένεια, να εξασφαλίζει υγεία, σωματική,

ψυχολογική, κοινωνική και πνευματική, να επιταχύνει την ίαση και την ανάρρωση και να

εξασφαλίζει ποιοτική ζωή, παρά τη χρόνια ασθένεια. Πολλές έρευνες έχουν εστιάσει στη

σημασία που έχει η αντοχή σε διάφορες ασθένειες. Άλλες έρευνες υποδεικνύουν ότι η

εφαρμογή παρεμβάσεων που έχουν στόχο να ενισχύσουν την ανθεκτικότητα στις

ογκολογικές εγκαταστάσεις, είναι πολύ καίρια για την επιτάχυνση της διαδικασίας

αποκατάστασης ασθενών με καρκίνο (Babić et Al., 2020).

Οι ψυχολογικές ιδιότητες, οι οποίες συμπεριλαμβάνονται στη διαδικασία της

ανθεκτικότητας, έχουν τη δυνατότητα να μετριάζουν τις αρνητικές επιδράσεις του στρες

στην ανοσία, ειδικά τις φλεγμονώδεις αποκρίσεις, και ταυτόχρονα, οι ανοσοποιητικοί

παράγοντες μπορούν να επιδράσουν το πώς τα άτομα προσαρμόζονται σε στρεσογόνες

συνθήκες και ανακάμπτουν από αυτές (Tay, & Lim, 2020).

Στους ψυχολογικούς και βιολογικούς παράγοντες οι οποίοι προωθούν την προσαρμογή σε

δύσκολες καταστάσεις, δίνεται πολύ περισσότερη έμφαση, σε σχέση με τους παράγοντες που

ενισχύουν τη διαδικασία ανάκαμψης. Οι ανοσοδιεργασίες και οι συμπεριφορές προσαρμογής

λειτουργούν ρυθμιστικά με δυναμικό τρόπο η μία για την άλλη, η πιθανότητα

αλληλεπίδρασης μεταξύ του έμφυτου ανοσοποιητικού συστήματος και του προσαρμοστικού

ανοσοποιητικού συστήματος στη διαδικασία αποκατάστασης, απαιτεί σαφώς περαιτέρω
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εξέταση (Dantzer et Al., 2018).

Μιας και η ανθεκτικότητα δύναται να ιδωθεί ως η ικανότητα να διατηρεί κανείς την ψυχική

του υγεία, ή να αποκαθίσταται γρήγορα μετά από στρεσογόνες συνθήκες, προσλαμβάνεται

ως το αποτέλεσμα της προσαρμογής και ως μια δυναμική διεργασία στην οποία μπορεί

κανείς να εκπαιδευτεί. Κατά τη διάρκεια αυτής της διεργασίας, οι άνθρωποι βιώνουν αλλαγές

εξαιτίας ενός ή περισσότερων από τα ακόλουθα:

● Νέες συμπεριφορές και οπτικές

● Νέες δυνατότητες και δεξιότητες

● Μερική προστασία από τις επιπτώσεις που έχουν οι στρεσογόνες συνθήκες

● Επιγενετικές αλλαγές (Ludolph et Al, 2019).

Η ανθεκτικότητα έχει μεγάλη κλινική σημασία, καθώς αφορά τόσο στην πρόληψη όσο και

στο πώς θα εξελιχθούν οι διαταραχές, οι οποίες συνδέονται με το τραυματικό στρες μετά από

οξεία ή χρόνια τραυματική έκθεση. Άνθρωποι με υψηλή ανθεκτικότητα παρουσιάζουν

μειωμένες συμπεριφορές χρήσης ουσιών, μειωμένο κίνδυνο καρδιαγγειακών παθήσεων και

μειωμένο επιπολασμό μείζονος ψυχικής νόσου. Ενώ το έμφυτο επίπεδο ανθεκτικότητας

ποικίλλει μεταξύ των ανθρώπων, μπορεί να αναπτυχθεί στη διάρκεια της ζωής τους, σε

παιδιά όσο και ενήλικες, ακόμα και για πληθυσμούς που έχουν βιώσει δυσμενείς εμπειρίες

στην πρώιμη ζωή τους (Sharma et Al., 2020).

Οι Happer, Brown και Sharma-Patel (2017) συνέκριναν τα τρία βασικά μοντέλα

ανθεκτικότητας που προκύπτουν από τη βιβλιογραφία: ανθεκτικότητα ως αποτέλεσμα

(απόκριση συμπεριφοράς ή συμπτωμάτων), ανθεκτικότητα ως χαρακτηριστικό και

ανθεκτικότητα ως δυναμική διαδικασία. Οι ερευνητές εντόπισαν μεγαλύτερη υποστήριξη για

την ανθεκτικότητα ως μια δυναμική διαδικασία. Σε αυτή την προσέγγιση, ένα άτομο μπορεί

να χαρακτηριστεί ως ανθεκτικό, με βάση τις ικανότητές του να προσαρμόζεται ή να

ξεπερνάει τραυματικές στρεσογόνες συνθήκες (Sharma et Al., 2020).

2.4. Εργαλεία μέτρησης της ψυχικής ανθεκτικότητας
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Υπάρχουν πολυάριθμες κλίμακες για τη μέτρηση της ανθεκτικότητας. Το CD-RISC (25

στοιχεία), το RSA (37 στοιχεία) και η Συνοπτική Κλίμακα Ανθεκτικότητας λαμβάνουν

συνήθως τις υψηλότερες βαθμολογίες. Αυτά τα τρία ερωτηματολόγια έχουν αναπτυχθεί για

να χρησιμοποιούνται με ενήλικο πληθυσμό (Windle, Bennett, & Noyes, 2011).

Η κλίμακα η οποία χρησιμοποιείται πιο συχνά ως σήμερα για τη μέτρηση της

Ανθεκτικότητας, είναι η Connor-Davidson, η οποία έχει επικυρωθεί και θεωρείται αξιόπιστη,

αφού διαθέτει ικανοποιητικά ψυχομετρικά χαρακτηριστικά σε σχέση με τον γενικό

πληθυσμό, την πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, τους γενικούς ψυχιατρικούς ασθενείς και τα

άτομα που υποβάλλονται σε θεραπεία καρκίνου (Babić et Al., 2020).

Η Σύντομη Κλίμακα Ανθεκτικότητας έχει ως στόχο να αξιολογήσει την ανθεκτικότητα ως

αποτέλεσμα, ως μια ικανότητα «αναπήδησης». Τα στοιχεία στη Σύντομη Κλίμακα

Ανθεκτικότητας, αντικατοπτρίζουν την προσωπική δράση. Οι περισσότερες κλίμακες

εστιάζουν στην ανθεκτικότητα μόνο σε ατομικό επίπεδο. Δύο από αυτά (το ER 89 και το

Psychological Resilience) έχουν μια καλή θεωρητική βάση για να εξηγήσουν την επιλογή

των αντικειμένων. Η ανάπτυξη μιας κλίμακας που είναι σε θέση να αξιολογεί διάφορους

προστατευτικούς μηχανισμούς σε πολλούς τομείς, εξασφαλίζει μια προσέγγιση για την

ανθεκτικότητα ως μια δυναμική διαδικασία για προσαρμογή στις δυσκολίες. Τα μέτρα

ανθεκτικότητας χρειάζεται να αντανακλούν την πολυπλοκότητα της και τη χρονική διάστασά

της. Ωστόσο, μόνο πέντε μέτρα (το CYRM, το RSA, η κλίμακα ανθεκτικότητας της

California Healthy Kids Survey the READ και το YR: ADS) διερευνούν την ανθεκτικότητα

σε πολλά επίπεδα, αντικατοπτρίζοντας την εννοιολογική επάρκεια (Windle, Bennett, &

Noyes, 2011).

2.5. Παράγοντες κινδύνου για την ψυχική ανθεκτικότητα

Το φύλο είναι ένα σημαντικός παράγοντας που επηρεάζει την ψυχική ανθεκτικότητα.

Συγκριτικά με τους άνδρες, οι γυναίκες είναι πιθανότερο να αξιοποιούν στρατηγικές

συναισθηματικής ρύθμισης, να επιζητούν υποστήριξη και να συμμετέχουν σε ομάδες

υποστήριξης. Φαίνονται ότι τους είναι πιο εύκολο, από ό,τι στους άνδρες, να επικοινωνούν

με άλλους σχετικά με τη διάγνωσή τους και την κατάσταση της υγείας τους. Οι διαφορές
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ανάμεσα στα φύλα, ως προς το πώς λειτουργούν οι οδοί απορρύθμισης του στρες, ενδέχεται

να λειτουργήσουν προγνωστικά για περιόδους ευπάθειας και έντονο κίνδυνο νόσησης ή

ανθεκτικότητα σε όλη τη ζωή (Borgi et Al., 2020).

Άλλοι παράγοντες είναι το χαμηλό επίπεδο εκπαίδευσης, η οικονομική καταπόνηση και η

οικογενειακή κατάσταση, με τους άγαμους να φαίνονται περισσότερο επιρρεπείς σε χαμηλή

ψυχική ανθεκτικότητα (Tay, & Lim, 2020).

Ακόμα, οι ψυχικές και οργανικές ασθένειες στους ηλικιωμένους, η αυξημένη φλεγμονή και

το οξειδωτικό στρες έχει φανεί ότι επιδρούν αρνητικά στην διατήρηση της ψυχικής τους

ανθεκτικότητας (Majnarić et Al., 2021).

2.6. Ψυχική ανθεκτικότητα και καρκίνος του μαστού

Η έννοια της ανθεκτικότητας είναι πολλά υποσχόμενη για την ολοένα και αυξανόμενη

εφαρμογή της στην έρευνα και την πρακτική στη φροντίδα του καρκίνου (Eicher et Al.,

2015).

Η ανθεκτικότητα είναι ένα αποτέλεσμα διαφόρων παραγόντων και την ίδια στιγμή, μια

δυναμική διεργασία που είναι δυνατόν να ενισχυθεί σε ασθενείς με καρκίνο (Deshields et

Al., 2016).

Οι ασθενείς με καρκίνο του μαστού και οι επιζώντες έχουν να διαχειριστούν πολλαπλές

προκλήσεις και στρεσογόνες συνθήκες που αφορούν τόσο στη νόσο, όσο και στην

καθημερινή ζωή, με μεγάλη επίδραση στη διάθεση και στην οργανική τους υγεία. Μιας και ο

καρκίνος προκαλεί ψυχολογικό στρες, η θετική διαχείριση αυτής της συνθήκης θα μπορούσε

να βοηθήσει την αποτελεσματική προσαρμογή στη νόσο σε ψυχολογικό επίπεδο, καθώς και

να συμβάλλει στη ρύθμιση των νευροενδοκρινικών και φλεγμονώδων διεργασιών, οι οποίες

ίσως επιφέρουν κακή πρόγνωση (Borgi et Al., 2020).

Αξίζει να αναφερθεί ότι με τον καρκίνο του μαστού, προκύπτουν πολλαπλοί προβληματισμοί

και ανησυχίες που αναπόφευκτα προκαλούν έντονο στρες και αγωνία. Φαίνεται δε, ότι για τις
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νεότερες γυναίκες, οι προβληματισμοί αυτοί επικεντρώνονται σε θέματα σχετικά με τη

γονιμότητα, τη σεξουαλικότητα, την εικόνα του σώματος, τις διαταραχές στις σχέσεις με

τους συνομηλίκους και τις ρομαντικές σχέσεις και τις οικονομικές και επαγγελματικές

δυσκολίες (Johnson et Al., 2018).

Όσον αφορά στη μαστεκτομή, λόγω της πιθανότητας να μειωθεί η ψυχολογική

ανθεκτικότητα ενός ατόμου μετά την επέμβαση, αξίζει να αναζητήσει επαγγελματική

βοήθεια άμεσα μετά την επέμβαση. Φαίνεται ότι, όσο πιο μικρός είναι ο χρόνος που περνά

από την επέμβαση και το στάδιο της βιωμένης απώλειας μέρους του σώματος, τόσο πιο πολύ

ενισχύονται οι προώθηση μηχανισμοί άμυνας. Στο πρώτο στάδιο μετά τη μαστεκτομή, μια

γυναίκα μπορεί να αποκτήσει θετικότερα οράματα σε σχέση με τη θεραπευτική διαδικασία

και την αποκατάσταση, που τη βοηθούν να καλλιεργήσει ελπίδα για το μέλλον. Η

επαγγελματική ψυχολογική βοήθεια θα μπορούσε να εστιάσει στην εκπαίδευση των

ασθενών, σχετικά με την ανάπτυξη χρήσιμων και θετικών συναισθηματικών ποιοτήτων, για

να ανταποκρίνεται κανείς στις αντιξοότητες και επιπρόσθετη ανάπτυξη της ικανότητας να

παίρνει κανείς απόσταση από τέτοιες καταστάσεις και να καλλιεργεί ευχάριστα

συναισθήματα (Izydorczyk et Al., 2018).

Η ψυχοκοινωνική ανταπόκριση στις γυναίκες μετά την πάροδο περισσότερου χρόνου από τη

μαστεκτομή, μπορεί να χαρακτηρίζεται από έλλειψη συναισθηματικής σταθερότητας,

απουσία αίσθησης σωματικής ελκυστικότητας, ελαττωμένη αυτοεκτίμηση, απουσία

αίσθησης ότι ελέγχουν τη ζωή τους, καθώς και από συμπτώματα κατάθλιψης και ανησυχίας

(Izydorczyk et Al., 2018).

Οι παρεμβάσεις για την ενίσχυση της ανθεκτικότητας, θέτουν ως στόχο το να ενισχύσουν την

ανθεκτικότητα σε ατομικό επίπεδο σε πλαίσια καθημερινών, στρεσογόνων καταστάσεων.

Έτσι, υπάρχει η δυνατότητα να εφαρμόζονται σε άτομα με καρκίνο, αμέσως μετά την αρχική

διάγνωση ή τον εντοπισμό υποτροπής, αλλά και και όσο διαρκεί η νόσος και η θεραπεία.

Καθώς επιχειρούν να συμβάλλουν στην ενίσχυση ενός ή και παραπάνω χαρακτηριστικών

ανθεκτικότητας, δηλαδή εσωτερικές ή εξωτερικές ψυχοκοινωνικές ποιότητες, οι παρεμβάσεις

ανθεκτικότητας εστιάζουν γενικά στις ποιότητες. Αυτά τα χαρακτηριστικά περιλαμβάνουν,

για παράδειγμα, τις δεξιότητες για να επιλύει κανείς τα προβλήματά του, την αυτό-
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αποτελεσματικότητα, την αίσθηση αισιοδοξίας ή και την προσαρμογή σε αρνητικές

καταστάσεις και δυσφορικά συναισθήματα (Ludolph et Al, 2019).

Παρόλο που είναι απαραίτητο τα άτομα να αναλαμβάνουν την ευθύνη για την καλλιέργεια

προσωπικών δεξιοτήτων για την ενίσχυση της ανθεκτικότητά τους, η θεσμική υποστήριξη

είναι απολύτως απαραίτητη για τον υποστήριξη των ατόμων ώστε να διαχειριστούν τις

αντιξοότητες που βιώνουν (Gillman et Al., 2015).

Ένα υποστηρικτικό κοινωνικό περιβάλλον προωθεί τη σωματική υγεία και περιορίζει τον

κίνδυνο νοσηρότητας και θνησιμότητας, μέσω προστατευτικών μηχανισμών προς το στρες. 

Ο διαλογισμός και η άσκηση νου-σώματος (π.χ. γιόγκα και τάι τσι), καθώς και οι

ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις με στόχο την καλλιέργεια νέων, πιο θετικών μορφών

διαχείρισης (όπως η CBT), όχι μόνο προωθούν τη στιγμιαία μη εμπειρία κρίσης της

παρούσας στιγμής, αλλά βοηθούν και την δημιουργία αλλαγών που αφορούν στην

πλαστικότητα σε περιοχές του εγκεφάλου που συμμετέχουν στην απόκριση στο στρες και

στα καταθλιπτικά συμπτώματα, π.χ. μέσω αύξησης των επιπέδων BDNF. Η παρέμβαση για

την εκπαίδευση των ασθενών να καταλάβουν, να βρουν νόημα και να δουλεύουν μέσα από

τη συναισθηματική εμπειρία τους, ενδεχομένως να αποτελέσει έναν πολλά υποσχόμενο

στόχο παρέμβασης, με πιθανές επιδράσεις στον ψυχολογικό και οργανικό τομέα. Για

παράδειγμα, οι θετικές μορφές διαχείρισης, όπως η γνωστική επαναξιολόγηση, προωθούν

την ανθεκτικότητα στο στρες, την κατάθλιψη και το άγχος (Borgi et Al., 2020).

Η θεραπεία προσοχής και ερμηνείας, η οποία είναι μια συστηματική προσέγγιση για τη

διαχείριση του στρες και την ενίσχυση της ψυχικής ανθεκτικότητας, όπου παροτρύνονται οι

ασθενείς να εστιάζουν θετικά στις νέες προοπτικές της ζωής τους, θα μπορούσε να

προωθήσει αποτελεσματικά την ψυχολογική ανθεκτικότητα των ασθενών. Έχει φανεί από

έρευνες ότι μπορεί να περιορίσει το άγχος και την κατάθλιψη, να ανακουφίσει μέρος της

δυσκολίας που σχετίζεται με τον καρκίνο και να συμβάλλει στη βελτίωση της ποιότητας

ζωής των ασθενών μετεγχειρητικά (Lin et Al., 2020).

Επιπλέον, έρευνες υποστηρίζουν ότι οι παρεμβάσεις που αξιοποιούν τη μουσική, ενδέχεται

να έχουν θετικά αποτελέσματα στο άγχος, τον πόνο και την κούραση σε άτομα με καρκίνο.

Διπλωματική Εργασία 45



 Κωνσταντίνα Γεραντώνη, «Ψυχική ανθεκτικότητα και ποιότητα ζωής 
γυναικών με καρκίνο του μαστού»

Προτείνεται ότι η μουσική μπορεί να επιδράσει, σε μικρό βαθμό, θετικά στον καρδιακό

ρυθμό, τον αναπνευστικό ρυθμό και την αρτηριακή πίεση (Bradt et Al., 2016).

Προηγούμενες έρευνες έχουν δείξει ότι οι ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις συχνά βοηθούν την

ενίσχυση της ψυχικής ανθεκτικότητας σε ασθενείς με καρκίνο. Ωστόσο, αυτές οι

παρεμβάσεις εστίασαν κυρίως σε ασθενείς σε ανάρρωση, σε ομαδικό επίπεδο. Επομένως,

υπάρχει ανάγκη να εντοπιστούν αποτελεσματικά μέσα για την παροχή ψυχοεκπαίδευσης για

την υγεία σε άτομα με καρκίνο του μαστού σε πρώιμο στάδιο (Jiang et Al., 2019).

Χρειάζεται ωστόσο να υπάρχει μια διαφοροποίηση στην επιλογή και την εστίαση των

ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων, ανάλογα με το πόσα τραυματικά γεγονότα έχει βιώσει

κανείς (Purgato, 2020).

Γενικά, φαίνεται ότι ένα μοίρασμα γνώσεων, συμπτωμάτων και τεχνικών για μια πιο

αποτελεσματική προσαρμογή σε κρίσιμες ασθένειες, αντί για μια εκπαίδευση

προσανατολισμένη στα εκάστοτε συμπτώματα, μπορεί να συμβάλλει στη βελτίωση της

φροντίδας του καρκίνου. (Pei-Hua et Al., 2018).

Τελικά, οι προσεγγίσεις πολλαπλών επιπέδων, μπορεί να συνθέσουν πιο αποτελεσματικές

θεραπείες από τις μεμονωμένες. Για παράδειγμα, η γνωστική εκπαίδευση μπορεί να γίνεται

σε συνδυασμό με διατροφές εμπλουτισμένες σε φυσικές ενώσεις καθώς και με ήπια

σωματική δραστηριότητα. Όλες αυτές οι παρεμβάσεις έχουν αποδειχθεί ξεχωριστά ότι

βελτιώνουν τη διάθεση και μειώνουν τις φλεγμονώδεις διεργασίες (Borgi et Al., 2020).

Αξίζει να σημειωθεί πως υπάρχει μεγάλη ανάγκη για περαιτέρω έρευνα σχετικά με την

ψυχική ανθεκτικότητα σε φροντιστές ασθενών με καρκίνο, ειδικότερα σε προχωρημένο

στάδιο. Θα ήταν πολύ χρήσιμο να εντοπιστούν οι φροντιστές οι οποίοι βρίσκονται σε

κίνδυνο για ανάπτυξη ψυχικών διαταραχών έγκαιρα και να προωθηθούν καινοτόμα

προγράμματα πρόληψης και θεραπείας (Opsomer et Al., 2020).

Συνοψίζοντας, από κλινική άποψη, η προσέγγιση χρειάζεται να είναι πολυεπαγγελματική.

Για να καταφέρουν να καλύπτουν τις ψυχολογικές ανάγκες των ασθενών και των φροντιστών
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τους, οι επαγγελματίες υγείας χρειάζεται να προετοιμαστούν με ειδικό τρόπο και να

εξοικειωθούν με θεραπευτικές επιλογές οι οποίες μπορούν να προστίθενται στην τακτική

ογκολογική φροντίδα (Borgi et Al., 2020). 

Η ανάπτυξη ενός πιο ανθεκτικού εγκεφάλου σε ασθενείς με καρκίνο είναι μια πολύ μεγάλη

πρόκληση που έχουν να διαχειριστούν οι σύγχρονες επιστήμες και είναι σίγουρο ότι η

μελλοντική έρευνα θα είναι πολύ χρήσιμη για διάφορες άλλες οργανικές και ψυχιατρικές

ασθένειες (Babić et Al., 2020).
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Κεφάλαιο Τρίτο: Ποιότητα Ζωής

3.1. Ποιότητα ζωής: εννοιολογική προσέγγιση

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), η ποιότητα ζωής αφορά στο πώς

αντιλαμβάνεται κανείς τις θέσεις που λαμβάνει στη ζωή του, μέσα σε πλαίσια όπως η

κουλτούρα, το σύστημα αξιών του, οι προσωπικοί του στόχοι, οι προσδοκίες, τα ιδανικά και

οι προτεραιότητες που θέτει για τη ζωή του. Ακόμα, κάποιοι παράγοντες  που καθορίζουν

την έννοια της ποιότητας ζωής, όπως η σωματική ευεξία, ο βαθμός ανεξαρτησίας, οι

κοινωνικές σχέσεις που απολαμβάνει κανείς, η ψυχική του κατάσταση, οι ατομικές του

πεποιθήσεις και τα περιβαλλοντικά, ιδιαίτερα χαρακτηριστικά.

Έτσι βλέπουμε ότι, παρά τη διαχρονική θεωρητική συζήτηση στη βιβλιογραφία η οποία

αφορά στις έννοιες και στα μέσα μέτρησης της ποιότητας ζωής στο σύνολό της, ένας

χρήσιμος τρόπος για αυτό το στόχο, είναι να αξιοποιηθεί η οπτική γωνία του κάθε ανθρώπου,

υπολογίζοντας και εξερευνώντας τη δική του αίσθηση σε σχέση με την ευημερία και την

ικανοποίηση από τη ζωή. Σύμφωνα με τους Revicki et al., η περισσότερο σύνθετη

αξιολόγηση της ποιότητας ζωής, δύναται να πραγματοποιηθεί μέσω υποκειμενικών

βιωμάτων, συνθηκών και ιδεών. Αυτές οι κατασκευές μοιάζουν με  «ένα ευρύ φάσμα

ανθρώπινων βιωμάτων, τα οποία συνδέονται με την ευημερία του ανθρώπου στο σύνολό

της», με βάση την ατομική λειτουργία, συγκριτικά με τις εκάστοτε επιθυμίες, ξεπερνώντας

την έννοια της υγείας (Zucoloto, & Martinez, 2019).

Η ποιότητα ζωής κατά συνέπεια, αναφέρεται στη συνολική ικανοποίηση από τη ζωή και

μπορεί να εξεταστεί είτε ως μία ενιαία έννοια, είτε σε τομείς. Αναφέρεται στο πώς νιώθει

κανείς για τον εαυτό του, είτε ζει μια καλή ζωή είτε όχι. Η ποιότητα ζωής είναι μια έννοια

που εμπερικλείει τομείς που έχουν να κάνουν με τη γενική ευημερία, τη μελλοντική

οργανική υγεία και λειτουργικότητα, την ψυχική υγεία, το αίσθημα ικανοποίησης από τη ζωή

και την κοινωνική λειτουργικότητα. Στην έρευνα γύρω από την ποιότητα ζωής, η

υποκειμενική αίσθηση για την ποιότητα ζωής αναφέρεται στο θετικό αίσθημα των ατόμων,

γύρω από το πόσο ικανοποιητικές βιώνουν οι ίδιοι τις συνθήκες τις ζωής τους και όχι πώς

υποθέτουν οι άλλοι ότι τις βιώνουν. Το αντικειμενικό μέτρο ποιότητας ζωής αναφέρεται στο
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πόσο απαντώνται οι απαιτήσεις γύρω από το κοινωνικό και πολιτιστικό γίγνεσθαι, για

παράδειγμα της κοινωνικής θέσης και της σωματικής υγείας, τόσο σε ερευνητικές συνθήκες

όσο και σε κλινική εφαρμογή. Η ποιότητα ζωής αποτελεί ένα κομβικό θέμα για τους

ασθενείς, τους φροντιστές και όσους είναι σε υπεύθυνες θέσεις για τη χάραξη σχετικών

πολιτικών. Τελευταία, παρατηρούνται έντονες συζητήσεις γύρω από την έννοια της

ποιότητας ζωής που σχετίζεται με την υγεία (HRQOL) (Hou et Al., 2020).

3.2. Ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία

Η κοινωνία σήμερα, ασχολείται όλο και περισσότερο με τις πλευρές που ασκούν επιρροή

στην ποιότητα ζωής διαφορετικών πληθυσμών και ηλικιακών ομάδων. Η ποιότητα ζωής

μπορεί να διερευνηθεί από διαφορετικές οπτικές, όπως ο κοινωνική, η πολιτική, η

οικονομική ή η οπτική της υγείας. Στον τομέα της υγείας και στο ακαδημαϊκό περιβάλλον, η

ποιότητα ζωής έχει συνδεθεί με μια πιο πλήρη έννοια, η οποία δεν έχει να κάνει οπωσδήποτε

με απουσία διαταραχών ή ζητημάτων υγείας. Εξετάζοντας την έννοια της ποιότητας ζωής

που σχετίζεται με την υγεία, σε αυτό το πλαίσιο, παρατηρείται ότι επικεντρώνεται στην

υποκειμενική οπτική των ατόμων για τη γενική υγεία, δηλαδή την οργανική, την κοινωνική

και την περιβαλλοντολογική υγεία (Borges et Al., 2021).

Ο πολυδιάστατος χαρακτήρας της ποιότητας ζωής που σχετίζεται με την υγεία,, εμπερικλείει

ιδέες και στάσεις όχι μόνο για τη σωματική, κοινωνική και γνωστική υγεία, αλλά και για

ρόλους που διαδραματίζει κανείς στη ζωή του, για τη συναισθηματική του ευημερία, τη

σεξουαλική του λειτουργικότητα, την αίσθηση του πόνου. 

Η ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία κατέχει σημαντικό ρόλο για την αξιολόγηση

των αποτελεσμάτων της υγείας των ατόμων. Έχει να κάνει με τη συνολική ευεξία των

ατόμων, καθώς και το βαθμό ικανοποίησης από τη ζωή, είτε θετικά είτε αρνητικά. Η

ποιότητα ζωής που συνδέεται με την υγεία έχει ιδιαίτερα σημαντική, καθώς αξιοποιείται για

την διερεύνηση του αντίκτυπου και της αποτελεσματικότητας, στην αντιμετώπιση

ζητημάτων υγείας ή χρόνιων νοσημάτων. Τα αποτελέσματα μελετών σε σχέση με χρόνια

νοσήματα, αφορούν στις μετρήσεις της αποτελεσματικότητας σε κλινικό επίπεδο, για τη

θεραπεία και τη φροντίδα των νοσούντων. Τα σχετικά αποτελέσματα για την υγεία, αφορούν
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τόσο σε φυσιολογικές μετρήσεις, όσο και σε υποκειμενικά στοιχεία, όπως η διαχείριση του

φορτίου της ασθένειας από τον ασθενή, η συναισθηματική του ευεξία, η σωματική του

λειτουργία και η κοινωνική του λειτουργικότητα σε άλλους ρόλους (Oluchi et Al., 2021).

Η ποιότητα ζωής που συνδέεται με την υγεία είναι μια κατασκευή με ποικίλες διαστάσεις,

δηλαδή την υγεία ενός ατόμου στο σύνολό της. Η διερεύνηση της ποιότητας ζωής που

συνδέεται με την υγεία είναι ιδιαίτερα χρήσιμη για τα παιδιά και τους εφήβους, ώστε να

διευκολύνεται η αξιολόγηση εκείνων που φαίνεται να έχουν κακή κατάστασης συνολικής

υγείας, ώστε στη συνέχεια να εφαρμόζονται οι πιο κατάλληλοι και αποτελεσματικοί

μηχανισμοί παρέμβασης, για να σημειωθεί βελτίωση στην υγεία του εν λόγω πληθυσμού

(Wu et Al., 2017).

Η σύνδεση μεταξύ της φυσικής δραστηριότητας και της ποιότητας ζωής που συνδέεται με

την υγεία, έχει εξεταστεί κατά βάση μεταξύ ατόμων με χρόνια νοσήματα όπως η

παχυσαρκία, το άσθμα και ο καρκίνος. Αυτές οι έρευνες έχουν δείξει εκείνοι που έχουν έναν

πιο ενεργό τρόπο διαβίωσης, παρουσιάζουν καλύτερη ποιότητα ζωής που συνδέεται με την

υγεία, από όσους ζουν με έναν περισσότερο ανενεργό τρόπο (Ruegsegger, & Booth, 2018).

Φαίνεται σημαντικό να εξεταστεί πώς η φυσική δραστηριότητα και η καθιστική

συμπεριφορά επιδρούν στις διαφορετικές πλευρές της σωματικής, ψυχολογικής και

κοινωνικής λειτουργίας της ποιότητας ζωής που συνδέεται με την υγεία. Αυτή η γνώση θα

συνέβαλε στη δημιουργία μιας τεκμηριωμένης βάσης όσον αφορά στην πολιτική δημόσιας

υγείας  και πιο συγκεκριμένα, για επενδύσεις πάνω σε προγράμματα προαγωγής της υγείας

που βασίζονται στο σχολείο, προκειμένου να έχει κανείς μια βελτιωμένη ποιότητα ζωής από

μικρή ηλικία (Wu et Al., 2017).

Δεδομένου ότι διανύουμε μια εποχή με διαρκώς διευρυνόμενες θεραπείες, η ελπίδα για την

ύπαρξη κάποιας αποτελεσματικής θεραπείας, φαίνεται να είναι ο απώτερος στόχος για τους

ασθενείς που νοσούν από καρκίνο και για εκείνους που τους φροντίζουν. Εξίσου κομβικής

σημασίας για μεγάλο βαθμό ασθενών, είναι η ποιότητα ζωής, η οποία κατακτιέται κατά τη

διάρκεια και μετά τη θεραπεία. Είναι κοινώς αποδεκτό ότι, η ποιότητα ζωής που σχετίζεται

με την υγεία, αφορά μια πολυδιάστατη εκτίμηση του πώς η νόσος και η θεραπεία, επιδρούν
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στην αίσθηση της συνολικής λειτουργικότητας και ευημερίας του ατόμου. Ένας βασικός

λόγος για την έμφαση που δίνεται στην ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία, ακόμη

και σχετικά με την έγκριση φαρμάκων, είναι ότι, πέρα από το ότι οι ασθενείς έχουν γενικά

την επιθυμία να ζουν καλά και πιο πολύ, η ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία,

θεωρείται όλο και από περισσότερους ότι διαδραματίζει κρίσιμο ρόλο για τη συνολική

πορεία των ασθενών (Sitlinger, & Zafar, 2018).

3.3. Παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής

Από τις πλέον πρόσφατες έρευνες, φαίνεται ότι η ποιότητα ζωής χρειάζεται να ιδωθεί ως ένα

επίπεδο ζωής τέτοιο που ικανοποιεί τις προσδοκίες του ατόμου για μια αξιοπρεπή διαβίωση

σε ό,τι αφορά πρακτικές, κοινωνικές, πολιτισμικές και περιβαλλοντολογικές πτυχές της

ζωής. Ακόμα, η ποιότητα ζωής χρειάζεται να διερευνάται τόσο υπό τη σκοπιά των

μακροοικονομικών στατιστικών όσο και υπό τη σκοπιά υποκειμενικών δεικτών, ενώ

λαμβάνονται υπόψη οι πολιτιστικές ιδιαιτερότητες της χώρας υπό εξέταση. Εάν η

αξιολόγηση της ποιότητας ζωής δίνει μια ισορροπία ανάμεσα σε ένα αξιοπρεπές κοινωνικά

αποδεκτό βιοτικό επίπεδο και στις ευκαιρίες της ζωής, τότε ενδεχομένως κανείς να υποθέσει

ότι έχει βρεθεί η πιο πλήρης κατανόηση της ποιότητας ζωής. Έχει φανεί ότι η μέτρηση της

ποιότητας ζωής χρειάζεται να περιλαμβάνει δείκτες με πολλές πλευρές οι οποίοι καλύπτουν

όλες τις εκφάνσεις της ανθρώπινης ζωής (Guliyeva, 2021).

Παρά το ότι η σωματική και ψυχική υγεία, είναι τα σημεία του έχουν εξεταστεί περισσότερο

σε επιστημονικές έρευνες που έχουν να κάνουν με την ποιότητα ζωής, άλλοι παράγοντες με

εξίσου σημαντικό ρόλο που έχουν αναδυθεί πρόσφατα, είναι η ικανοποίηση, η ποιότητα των

κοινωνικών σχέσεων, η αίσθηση προσωπικής ολοκλήρωσης, η ευημερία, η προσβασιμότητα

σε εκδηλώσεις με πολιτισμικό και θρησκευτικό χαρακτήρα, η ελευθερία και η διασκέδαση,

μεταξύ άλλων (Borges et Al., 2021).

Είναι δηλαδή παράγοντες πνευματικοί, βιολογικοί, σχεσιακοί, περιβαλλοντικοί και

κοινωνικοί. Ο βιολογικός παράγοντας σχετίζεται με την πρόληψη ασθενειών, τη θεραπεία

ασθενειών και την αποφυγή της εξάρτησης. Οι κλινικοί γιατροί, οι ερευνητές και οι

οικογένειες των ατόμων με αναπηρία, δίνουν μεγάλη έμφαση στις κοινωνικές
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αλληλεπιδράσεις και τις οικογενειακές σχέσεις και την ανεξαρτησία στις καθημερινές

δραστηριότητες, η οποία μπορεί να σχετίζεται με μεγαλύτερη κοινωνικότητα. Τέλος, οι

ερευνητές έχουν ισχυριστεί ότι το περιβάλλον επηρεάζει την ποιότητα ζωής – το να ανήκεις

ή να νιώθεις σαν στο σπίτι, εκεί που βρίσκεσαι, φαίνεται ότι σχετίζεται θετικά με μια

καλύτερη ποιότητα ζωής (O’Rourke, 2015).

Η ποιότητα ζωής αναφέρεται ιδιαίτερα στην ατομική ικανοποίηση σε βασικούς τομείς της

ζωής που προωθούν ένα γενικότερο αίσθημα σωματικής και συναισθηματικής ευημερίας.

Μελέτες έχουν δείξει ότι η ποιότητα ζωής έχει ιδιαίτερα διευρυμένο αντίκτυπο στην

ικανοποίηση από τη ζωή. Οι Marshall και Rule αναφέρουν το εισόδημα, την εκπαίδευση και

τη στέγαση ως παραδείγματα βασικών πτυχών της ποιότητας ζωής, ενώ οι Collinge et al.,

μαζί με τους O'Connell και Skevington, την πνευματικότητα (Counted, Possamai, & Meade,

2018).

Υποθέτοντας ότι οι φυσικές, ψυχολογικές και κοινωνικές πλευρές παίζουν καθοριστικό ρόλο

για την ποιότητα ζωής ενός ατόμου, οι προσωπικές πεποιθήσεις και τα επίπεδα

πνευματικότητας/θρησκευτικότητας, είναι σημαντικές μεταβλητές που πρέπει να

συμπεριληφθούν στην κατασκευή της ποιότητας της ζωής σε παγκόσμιο επίπεδο. Ο τρόπος

με τον οποίο οι άνθρωποι ανταποκρίνονται στις καθημερινές αντιξοότητες, δηλαδή το πώς

διαχειρίζονται τις δυσκολίες τους, επιδρά με άμεσο τρόπο στην ποιότητα ζωής τους όπως οι

ίδιοι την αντιλαμβάνονται, ενώ η ύπαρξη πνευματικότητας/θρησκευτικότητας, γνωστή και

ως πνευματική/θρησκευτική αντιμετώπιση, είναι μεταξύ των σημείων που διαμορφώνουν τις

στρατηγικές διαχείρισης των ατόμων. Οι έρευνες υποδεικνύουν θετική σχέση μεταξύ θετικής

πνευματικής/θρησκευτικής αντιμετώπισης και καλύτερης ποιότητας ζωής, καθώς και

αντίστροφη σύνδεση, όταν αυτός ο παράγοντας χρησιμοποιείται με αρνητικό τρόπο (π.χ.

τιμωρία από το θεό) (Borges et Al., 2021).

Αν και φαίνεται να υπάρχει μια ταύτιση, η θρησκευτικότητα και η πνευματικότητα δεν είναι

απαραιτήτως ταυτόσημες έννοιες. Ο Koenig αναφέρει ότι η θρησκευτικότητα σχετίζεται με

τη συμμετοχή ενός ατόμου σε ένα σύστημα πιστεύω και ιδεών, το οποίο συμπεριλαμβάνει

τελετουργίες και σύμβολα σε σχέση με την πρόσβαση στο στο ιερό (Θεός, Ανώτερη

Δύναμη). Από την άλλη, η πνευματικότητα αναφέρεται ως η ατομική αναζήτηση για

Διπλωματική Εργασία 52



 Κωνσταντίνα Γεραντώνη, «Ψυχική ανθεκτικότητα και ποιότητα ζωής 
γυναικών με καρκίνο του μαστού»

ολοκληρωμένες απαντήσεις σε ζητήματα υπαρξιακού χαρακτήρα, για το νόημα της ζωής και

τη σχέση με το ιερό ή το υπερβατικό που δύναται, ή και όχι, να εμπεριέχει και συμμετοχή σε

θρησκευτικές πρακτικές. Έτσι, ένα πνευματικό άτομο ενδεχομένως να μην σχετίζεται με μια

συγκεκριμένη θρησκεία (Borges et Al., 2021).

Φαίνεται ότι η πνευματική πτυχή δύναται να συνδέεται με θετικά αποτελέσματα σε σχέση με

την υγεία και θα είναι χρήσιμο να αξιοποιηθεί ως επιπλέον νοηματοδότηση για τη

θρησκευτικότητα και την πνευματικότητα. Η έννοια της ποιότητας της ζωής έχει δυναμικό

χαρακτήρα, καθώς αξιολογεί την ικανοποίηση από τη ζωή στο σύνολό της και μεταβάλλεται

διαρκώς, αναλόγως με τα βιώματα που προκύπτουν από ποικίλους παράγοντες οι οποίοι

επιδρούν στη ζωή των ανθρώπων, ειδικότερα εκείνους που συνδέονται με το να υπερβαίνει

κανείς τον εαυτό του και να συνδέεται με το ιερό (Counted, Possamai, & Meade, 2018). 

Έρευνες υποδεικνύουν θετικές συνδέσεις μεταξύ πνευματικότητας και θρησκευτικότητας, με

την ποιότητα ζωής ατόμων με σοβαρές ασθένειες, προτείνοντας ότι η ποιότητα ζωής αυτών

των ατόμων, βελτιώνεται σε μεγάλο βαθμό από την πνευματικότητα και τη

θρησκευτικότητα, λαμβάνοντας κατά νου τη μεγαλύτερη ευαλωτότητα τους εξαιτίας των

νοσημάτων τους ή και των επεμβατικών θεραπειών που λαμβάνουν σε κάποιες περιπτώσεις –

για παράδειγμα οι άνθρωποι που νοσούν από καρκίνο. Η σύνδεση μεταξύ της ποιότητας της

ζωής υγιών πληθυσμών και της πνευματικότητας και θρησκευτικότητας, έχει φανεί επίσης

θετική σε διάφορες έρευνες. Η πνευματικότητα και η θρησκευτικότητα μοιάζουν να

αποτελούν μια επικουρική στρατηγική για την πρόληψη και διατήρηση της υγείας (Borges et

Al., 2021).

Ακόμα, έχει βρεθεί σε πολλές έρευνες ότι η αυξημένη φυσική δραστηριότητα συνδέεται με

υψηλότερη ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία και η καθιστική στάση ζωής,

συνδέεται αρνητικά με την ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία. Η σωματική

δραστηριότητα και η καθιστική συμπεριφορά έχουν μεγάλο αντίκτυπο σε πολλές οργανικές,

ψυχολογικές και ψυχοκοινωνικές πλευρές της ποιότητας ζωής που σχετίζεται με την υγεία.

Η σύνδεση μεταξύ της καθιστικής στάσης ζωής και της ποιότητας ζωής που σχετίζεται με

την υγεία, είναι ανεξάρτητη από την φυσική άσκηση, το φύλο, την ηλικία και το σωματικό

βάρος των ατόμων. Η παρακολούθηση τηλεόρασης, η χρήση υπολογιστών και η
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αναπαραγωγή βιντεοπαιχνιδιών για περισσότερες από δύο ώρες την ημέρα, έχουν

συσχετιστεί σε μεγάλο βαθμό με χαμηλότερη ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία

(Wu et Al., 2017).

3.4. Εργαλεία μέτρησης της ποιότητας ζωής

Το EORTC Quality of Life Questionnaire (QLQ)-C30 είναι ένα επικυρωμένο

ερωτηματολόγιο για την ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία, το οποίο

χρησιμοποιείται πολύ συχνά. Αποτελείται από 30 ερωτήσεις μαζί με εκδοχές για

συγκεκριμένες ασθένειες (π.χ. μαστός, προστάτης, πολλαπλό μυέλωμα). Οι ερευνητές έχουν

διαπιστώσει ότι η σωματική λειτουργία, ο πόνος και η απώλεια όρεξης, όπως μετρήθηκαν

από το EORTC QLQ C30, ήταν κομβικές προγνωστικές μεταβλητές. Επίσης, όταν έγινε

συνδυασμός αυτών των κατηγοριών, η πρόγνωση για την επιβίωση στο σύνολο, ήταν 6%

περισσότερο ακριβής, από ό,τι όταν αξιοποιήθηκαν μόνο κοινωνικοδημογραφικά και κλινικά

χαρακτηριστικά (Sitlinger, & Zafar, 2018).

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) έχει δημιουργήσει ένα ακόμα σχετικό εργαλείο,

το WHOQOL, το οποίο σημειώνει πολλές υποκειμενικές πλευρές της ποιότητας ζωής. Το

WHOQOL-BREF είναι ένα από τα πιο διαδεδομένα εργαλεία που έχει δημιουργηθεί για τη

διευκόλυνση διαπολιτισμικών συγκρίσεων της ποιότητας ζωής και διατίθεται σε

περισσότερες από 40 γλώσσες. Συμπεριλαμβάνει 26 στοιχεία, δύναται να αξιοποιηθεί σε

κλινικές δοκιμές, στις οποίες χρειάζονται σύντομες μετρήσεις, καθώς και έρευνες

επιδημιολογικού ενδιαφέροντος. Το WHOQOL BREF συνυπολογίζει τέσσερις

διαφορετικούς τομείς ποιότητας ζωής (Vahedi, 2010).

Επιπλέον, αξίζει να αναφερθεί το Ερωτηματολόγιο Ποιότητας Ζωής McGill (MQOL), το

οποίο δημοσιεύτηκε για πρώτη φορά το 1996, εξελίχθηκε για να μετρήσει την ποιότητα ζωής

(υποκειμενική ευεξία) των ατόμων με μια επικίνδυνη ασθένεια σε όλη την πορεία της.

Εκτιμά τους τέσσερις κύριους πυλώνες για αυτόν τον πληθυσμό: σωματικό, ψυχολογικό,

υποστηρικτικό και υπαρξιακό / πνευματικό. Έχει εφαρμοστεί ευρέως, σε μεγάλο βαθμό

εξαιτίας της αξιοπιστίας και της αποδοχής του για τα άτομα στο τέλος της ζωής τους.
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Εκτός από τους αρχικούς πυλώνες του MQOL (φυσικός, ψυχολογικός, κοινωνικός και

υπαρξιακός), φάνηκε ότι το περιβάλλον του ατόμου (π.χ. απόρρητο, ησυχία, περιβάλλον

φροντίδας), η γνωστική λειτουργία, η ποιότητα της υγειονομικής φροντίδας κ.α, έχουν

σημαντικό ρόλο για την ποιότητα ζωής στο τέλος της ζωής. Κατά συνέπεια, αναπτύχθηκε

ένα πρόγραμμα έρευνας για τη δημιουργία ενός πιο ολοκληρωμένου εργαλείου, του MQOL-

Expanded (MQOL-E), το οποίο εμπερικλείει όλους του πυλώνες (Cohen et Al., 2019).

Ένα εναλλακτικό εργαλείο με στόχο μια περισσότερο πλήρη εκτίμηση της ποιότητας ζωής

προτάθηκε από τον Flanagan. Η κλίμακα ποιότητας ζωής του Flanagan (QoLS) αποτελείται

από 15 στοιχεία που αφορούν σε πέντε διαστάσεις: φυσική και υλική ευημερία, σχέσεις με

άλλους ανθρώπους, κοινωνικές και κοινοτικές δραστηριότητες, προσωπική ανάπτυξη και

εκπλήρωση και αναψυχή. Ο στόχος είναι να διερευνηθεί η ποιότητα ζωής με βάση την

εικόνα του ατόμου για αυτές τις πλευρές της ζωής. Αντίθετα με τις περισσότερες από τις

κλίμακες οι οποίες διατίθενται για την εκτίμηση της ποιότητας ζωής, το πλεονέκτημα της

QoL έγκειται στη θεωρητική της πλαισίωση, η οποία επιχειρεί να προσφέρει μια πιο πλήρη

εκτίμηση της ποιότητας ζωής και συνεπώς δύναται να είναι καταλληλότερη για να

εφαρμοστεί σε έρευνες που αφορούν στον γενικό πληθυσμό (Zucoloto, & Martinez, 2019).

Πρόσφατα, αναπτύχθηκε το βασικό ερωτηματολόγιο HRQoL του Ερωτηματολογίου

Ποιότητας Ζωής του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Έρευνας και Θεραπείας του Καρκίνου

(EORTC) (QLQ-C30). Περιλαμβάνει όλους τους τομείς συμπτωμάτων και τους

λειτουργικούς τομείς οι οποίοι εκτιμώνται από το QLQ-C30. Αυτό το ερωτηματολόγιο

περιέχει πέντε λειτουργικές διαστάσεις (σωματική, γνωστική, συναισθηματική, κοινωνική

λειτουργία και λειτουργία ρόλου), μια παγκόσμια κλίμακα ποιότητας ζωής, τρεις κλίμακες

συμπτωμάτων (κόπωση, ναυτία και έμετος και πόνος) και έξι μεμονωμένα στοιχεία (απώλεια

όρεξης, διάρροια, δύσπνοια , δυσκοιλιότητα, αϋπνία, οικονομικές επιπτώσεις). Το

ερωτηματολόγιο έχει χρονικό πλαίσιο μίας εβδομάδας και χρησιμοποιεί μια μορφή

απόκρισης τεσσάρων σημείων («καθόλου», «λίγο», «αρκετά» και «πολύ»), με εξαίρεση την

παγκόσμια κλίμακα ποιότητας ζωής, η οποία έχει μορφή απάντησης επτά σημείων (Husson

et Al., 2020).

Για την αξιολόγηση της ποιότητας ζωής η οποία σχετίζεται με την υγεία, τα Κέντρα Ελέγχου
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και Πρόληψης Νοσημάτων (CDC) δημιούργησαν ένα σύνολο τεσσάρων «βασικών»

ερωτήσεων. Αυτά τα τέσσερα στοιχεία, τα οποία έχει φανεί ότι είναι έγκυρα, αξιόπιστα και

έχουν καλή ανταπόκριση επανελέγχου, έχουν συμπεριληφθεί στο Σύστημα Εποπτείας

Παράγοντα Κινδύνου Συμπεριφοράς (BRFSS) και στις 50 Πολιτείες Αμερικής από το 1993

(Yin et Al., 2016).

3.5. Ποιότητα ζωής και καρκίνος του μαστού

Η συμπτωματολογία που σημειώνεται από τους ασθενείς σχετικά με την ποιότητα ζωής που

σχετίζεται με την υγεία, όπως η σωματική και συναισθηματική λειτουργικότητα και οι

παρενέργειες που συνδέονται με τη θεραπεία, όπως πόνος, ναυτία και κόπωση, είναι πολύ

μεγάλης σημασίας, αφού έχουν μεγάλη επίδραση στη ζωή πολλών επιζώντων από καρκίνο

του μαστού. Η μειωμένη ποιότητα ζωής σχετιζόμενη με την υγεία, φαίνεται με μεγαλύτερη

σαφήνεια ως η απόσταση μεταξύ του πραγματικού επιπέδου λειτουργίας ενός ατόμου και του

ιδανικού. Έρευνες δείχνουν μειωμένη σωματική και συναισθηματική λειτουργία σε ασθενείς

με καρκίνο του μαστού σύντομα μετά τη θεραπεία. Οι χειρουργικές επεμβάσεις διατήρησης

του μαστού σε σύγκριση με τη μαστεκτομή, τη μασχαλιαία κάθαρση, την ακτινοθεραπεία και

τη χημειοθεραπεία έχουν συνδεθεί με περισσότερο πόνο. Ακόμα, οι πιο νέοι ασθενείς με

καρκίνο του μαστού φαίνεται να έχουν πιο καλή σωματική λειτουργία αλλά χειρότερη

συναισθηματική λειτουργία σε σχέση με τους μεγαλύτερους σε ηλικία ασθενείς. Η ποιότητα

της ζωής που σχετίζεται με την υγεία, αυξάνεται έως και 6 με 10 χρόνια μετά τη διάγνωση

του καρκίνου του μαστού (Ho, 2018).

Ο Epplein και οι συνεργάτες του διερεύνησαν την ποιότητα ζωής σε σχέση με την επιβίωση

σε 2230 επιζώντες καρκίνου του μαστού. Ανακάλυψαν ότι οι γυναίκες στο ανώτερο ένα

τρίτο της κοινωνικής ευημερίας βάσει της βαθμολογίας QOL είχαν 38% μειωμένο κίνδυνο

θνησιμότητας σε σύγκριση με το χαμηλότερο τρίτο στους 6 μήνες. Επίσης, είδαν 48%

μειωμένο κίνδυνο υποτροπής του καρκίνου του μαστού όταν συνέκριναν το ανώτερο τρίτο

και το κάτω τρίτο της βαθμολογίας κοινωνικής ευημερίας QOL. Αξίζει να σημειωθεί, αν και

αυτό ήταν στατιστικά σημαντικό στους 6 μήνες, δεν υπήρχε διαφορά στην ποιότητα ζωής

στους 36 μήνες. Οι ερευνητές έφτασαν στο συμπέρασμα ότι το πρώτο έτος κοινωνικής

ευημερίας μετά τη διάγνωση, ήταν πιο πιθανό να συνδεθεί με υποτροπή και θνησιμότητα
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(Sitlinger, & Zafar, 2018).

Έρευνες στην Ασία έχουν δείξει ότι, οι ασθενείς με καρκίνο του μαστού έχουν χαμηλότερη

ποιότητα ζωής από τον γενικό πληθυσμό. Οι ασθενείς με συννοσηρότητες, με

χημειοθεραπεία, με λιγότερη κοινωνική υποστήριξη και με περισσότερες ανικανοποίητες

ανάγκες, έχουν πιο χαμηλή ποιότητα ζωής. Παρ'όλ'αυτά, βελτιώνεται με το πέρασμα του

χρόνου, καθώς η διάγνωση και οι πιο υγιείς συμπεριφορές προωθούν μια καλύτερη ποιότητα

ζωής. Άλλα αποτελέσματα σε έρευνες έδειξαν σύνδεση της ηλικίας, της οικογενειακής

κατάστασης, του εισοδήματος του νοικοκυριού, του είδους της χειρουργικής επέμβασης, της

ακτινοθεραπείας, της ορμονοθεραπείας και των ανεκπλήρωτων αναγκών σεξουαλικότητας,

με την παγκόσμια κατάσταση υγείας ή την ευεξία στο σύνολο. Σε μια πρόσφατη έρευνα

φάνηκε ότι ο επιπολασμός της αγχώδους διαταραχής σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού

βρίσκεται από 1% έως 49%. Ψυχοκοινωνικές δυσκολίες ενδέχεται να εμφανιστούν σύντομα

στη διαγνωστική διαδικασία και να προκαλέσουν αρνητικό αντίκτυπο στη συμμόρφωση με

τη θεραπεία και στην ποιότητα ζωής. Επειδή δεν εμφανίζουν όλοι οι ασθενείς τέτοιες

δυσκολίες, ενδέχεται να υπάρχουν παράγοντες που αποτρέπουν τις δυσκολίες ή συμβάλλουν

στην εξάλειψη του σχετικού στρες (Chirico et Al., 2017).

Οι ασθενείς με μία ή πιο πολλές συννοσηρότητες συνήθως έχουν μικρότερη ποιότητα ζωής.

Η συννοσηρότητα εμφανίζεται στο 20%-30% των ασθενών με καρκίνο του μαστού. Οι

συννοσηρότητες ενδεχομένως να προϋπάρχουν ή να προκύπτουν μετά τη διάγνωση. Η

υπέρταση, η αρθρίτιδα και ο διαβήτης είναι κοινές σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού. Η

ύπαρξη μικρότερης συννοσηρότητας φάνηκε να σχετίζεται με καλύτερη ποιότητα ζωής

σχετιζόμενη με την υγεία, σε Αφροαμερικανούς και Λατίνους επιζώντες από καρκίνο του

μαστού. Η ύπαρξη προϋπάρχοντος διαβήτη συσχετίστηκε με φτωχότερη ποιότητα ζωής

σχετιζόμενη με την υγεία, σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού πρώτου σταδίου στις ΗΠΑ.

Επιπλέον, οι ασθενείς με προϋπάρχουσες συννοσηρότητες είναι πιθανότερο να βιώσουν

επιπλοκές στη θεραπεία τους, οι οποίες μπορεί να φέρουν πιο χαμηλή ποιότητα ζωής

σχετιζόμενη με την υγεία. Τέλος, η απουσία κοινωνικής υποστήριξης και οι πολλές

ανικανοποίητες ανάγκες συσχετίστηκαν με μικρότερη ποιότητα ζωής σχετιζόμενη με την

υγεία (Ho, 2018).
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Η δυσκολία της έρευνας της ποιότητας ζωής και των σωματικών, κοινωνικών και

ψυχολογικών προσαρμογών των γυναικών μετά από χειρουργική θεραπεία για καρκίνο του

μαστού γίνεται πιο έντονη όταν υπάρχουν πιο πολλές πιθανότητες για επιτυχή ανάρρωση. Σε

πρόσφατη έρευνα, φάνηκε ότι οι επιζώντες από καρκίνο του μαστού βίωσαν επιδεινωμένη

ψυχοσυναισθηματική κατάσταση και ελάττωση των πιο πολλών κριτηρίων ποιότητας ζωής,

τα οποία συνδέονταν άμεσα με τη σοβαρότητα του οιδήματος μετά τη μαστεκτομή και του

πόνου και νευρολογικές διαταραχές (Sekse et Al., 2019).

Οι γυναίκες με καρκίνο του μαστού παρουσιάζουν αυξημένο κίνδυνο για ανάπτυξη

κατάθλιψης, άγχους, σεξουαλικής δυσλειτουργίας, διαταραχών ύπνου, γνωστικών

προβλημάτων, κόπωσης και σεξουαλικών δυσκολιών. Η εκτίμηση των παραμέτρων

ποιότητας ζωής αποτελεί ένα σημαντικό σημείο για τη θεραπεία και την αποκατάσταση του

καρκίνου στις γυναίκες (Odynets, Briskin, & Todorova, 2019).

Αν και η χρησιμότητα για μια εξατομικευμένη, ολιστική φροντίδα αναφέρεται σε πολλές

μελέτες, τα περισσότερα σχετικά ευρήματα δείχνουν ότι δεν υπάρχει επαρκής παροχή

ψυχοκοινωνικής περίθαλψης. Οι ασθενείς με καρκίνο του μαστού έχουν ανάγκη

υποστηρικτικής φροντίδας από όταν γίνεται η διάγνωσή τους, κατά τη διάρκεια της

θεραπείας τους και μετέπειτα στη διαδικασία της αποκατάστασής τους (Sekse et Al., 2019).

Πολύ μεγάλος αριθμός ερευνών προτείνει τακτική σωματική δραστηριότητα ως

αποτελεσματικό εργαλείο για τον περιορισμό της κόπωσης, του άγχους, της καταθλιπτικής

διάθεσης και για τη καλυτέρευση της οργανικής κατάστασης και της ποιότητας ζωής σε

ανθρώπους με καρκίνο του μαστού (Odynets, Briskin, & Todorova, 2019).

Προηγούμενες έρευνες έχουν σημειώσει ότι οι ασκήσεις στο νερό ήταν χρήσιμα εργαλεία για

τον περιορισμό του πόνου και του λεμφοιδήματος, αλλά οι διάφορες μέθοδοι παρέμβασης, η

διάρκεια και η ένταση των ασκήσεων δεν επιτρέπουν να γίνει μια αποτελεσματική σύγκριση

των αποτελεσμάτων που προκύπτουν στις συγκεκριμένες έρευνες. Η προτεινόμενη

παρέμβαση της άσκησης Pilates με έναν σωστό συνδυασμό ασκήσεων αναπνοής, δύναμης

και διατάσεων έχει φανεί να είναι αποτελεσματική για την ενίσχυση της ποιότητας ζωής των

επιζώντων από καρκίνο του μαστού. Τέλος, τα ευρήματα που σημειώθηκαν σε πρόσφατες
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έρευνες δείχνουν θετικά αποτελέσματα των ασκήσεων γιόγκα για τον περιορισμό της

καταθλιπτικής διαταραχής, της κόπωσης, των διαταραχών ύπνου και την ενίσχυση της

συνολικής ποιότητας ζωής σε έναν επιζώντα από καρκίνο του μαστού. Φάνηκε ότι η

αξιοποίηση ειδικής άσκησης γιόγκα χαρακτηρίζεται από ασφάλεια και αποτελεσματικότητα

ως προς την βελτίωση του εύρους κίνησης, ισορροπίας και τεντώματος των ώμων,

ενισχύοντας ταυτόχρονα και τη βελτίωση των τομέων σωματικής, λειτουργικής,

κοινωνικής/οικογενειακής, συναισθηματικής ευεξίας και της υποκλίμακας του βραχίονα στον

καρκίνο του μαστού (Odynets, Briskin, & Todorova, 2019).

Επιπροσθέτως, υπάρχουν πολλές έρευνες που υποδεικνύουν τη χρήση σύνθετων θεραπειών,

όπως για παράδειγμα την αξιοποίηση της παθητικής μουσικοθεραπείας, των προγραμμάτων

διαχείρισης στρες, του διαλογισμού, της μείωσης του άγχους με τη χρήση ενσυνειδητότητας,

του μασάζ και των τεχνικών χαλάρωσης και του βελονισμού, ως επικουρικές θεραπείες για

θετικά ψυχολογικά αποτελέσματα (Greenlee et Al., 2017).

Άλλες έρευνες σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού δείχνουν μια θετική επίδραση της

άσκησης με αντίσταση κατά τη διάρκεια της χημειοθεραπείας στη σωματική κούραση και

τους τομείς της ποιότητας ζωής, εκτός από τον ψυχοκοινωνικό, θετικό αντίκτυπο που έχει να

κάνει με τις εποπτευόμενες ομαδικές παρεμβάσεις. Ενώ γενικά η σωματική κούραση, οι

ρόλοι και η κοινωνική λειτουργικότητα επιδεινώνονται κατά τη διάρκεια της

χημειοθεραπείας, φαίνεται ότι στις ομάδες άσκησης δεν παρατηρείται τέτοια επιδείνωση. Σε

πολλές έρευνες, φαίνονται αυξανόμενα επίπεδα κούρασης κατά τη διάρκεια της

χημειοθεραπείας. Έτσι, το ότι δεν παρατηρείται τέτοια αύξηση κούρασης σε άτομα που

ασκούνται, δείχνει μια σημαντική βελτίωση, αφού πολλοί ασθενείς με καρκίνο του μαστού

βιώνουν την κούραση ως την πιο επίπονη παρενέργεια της χημειοθεραπείας (Schmidt et Al.,

2015).

Μια έρευνα στην οποία συμμετείχαν διάφοροι ασθενείς με διαφορετικούς τύπους καρκίνου,

τόσο κατά τη διάρκεια όσο και μετά τη θεραπεία, επιχείρησε τη σύγκριση των

αποτελεσμάτων της ομαδικής ψυχοθεραπείας με ή χωρίς τη διενέργεια άσκησης στο σπίτι

(κατά βάση αερόβιας). Αυτή η έρευνα σημείωσε ακόμα το σημαντικό αντίκτυπο της

άσκησης στην κούραση και τη λειτουργική ευημερία πέρα από τα θετικά της ομαδικής
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ψυχοθεραπείας. Μια άλλη έρευνα έδειξε ότι οι θετικές επιπτώσεις της ομαδικής άσκησης

στην ποιότητα ζωής προέκυψαν σε ένα βαθμό από την αίσθηση των ασθενών ότι διατηρούν

τον έλεγχο στις καταστάσεις (Odynets, Briskin, & Todorova, 2019).

Διάφορες έρευνες δείχνουν ότι η σωματική άσκηση διατηρεί και ενισχύει την κυτταρική

ανοσολογική λειτουργία και έχει θετικό αντίκτυπο στο ανοσοποιητικό σύστημα αναφορικά

με την ανάπτυξη του όγκου. Η ένταση και η διάρκεια της άσκησης επηρεάζουν σημαντικά το

ανοσοποιητικό σύστημα. Μια πιο έντονη και μεγαλύτερης διάρκειας ενασχόληση με τη

σωματική άσκηση, οδηγεί σε περαιτέρω ενεργοποίηση διαφορετικών τμημάτων του

ανοσοποιητικού συστήματος (Schmidt et Al., 2017).

Ενώ η άσκηση χωρίς καμία αμφιβολία είναι γενικά ευεργετική για την υγεία, οι γιατροί, οι

ασθενείς και οι συγγενείς τους συχνά έχουν δισταγμούς στη διάρκεια της δύσκολης

διαδικασίας της χημειοθεραπείας, ενώ ταυτόχρονα δεν είναι βέβαιοι για το ποιος τύπος

άσκησης μπορεί να είναι χρήσιμος. Η έρευνα μας δείχνει σημαντικά και κλινικά θετικά

αποτελέσματα της άσκησης με αντίσταση σε σχέση με την κόπωση και τις κλίμακες

ποιότητας ζωής κατά τη διάρκεια της χημειοθεραπείας. Η έγκαιρη έναρξη της άσκησης

μπορεί να λειτουργήσει αποτρεπτικά σε σχέση με το φαύλο κύκλο της ελάττωσης της μυϊκής

δύναμης, της κόπωσης και της επιπλέον ελάττωσης της σωματικής δραστηριότητας, που

ενδεχομένως να φέρει μακροχρόνια προβλήματα υγείας, ακόμη και μετά την επιτυχημένη

ολοκλήρωση της θεραπείας του καρκίνου. Καθώς υπάρχει μια δεδομένη ασφάλεια και

αποτελεσματικότητα στην εποπτευόμενη άσκηση προοδευτικής αντίστασης, χρειάζεται να

παρέχεται ως αναπόσπαστο κομμάτι της υποστηρικτικής φροντίδας σε ασθενείς με καρκίνο

του μαστού οι οποίοι λαμβάνουν χημειοθεραπεία (Schmidt et Al., 2015).

Το να διατηρηθεί η ποιότητα ζωής είναι μια μεγάλη πρόκληση στη φροντίδα αυτών των

ασθενών. Σε προχωρημένο στάδιο της νόσου, η θεραπεία αποκτά παρηγορητικό χαρακτήρα

και ο στόχος είναι η διατήρηση του ελέγχου της νόσου και του πόνου, η μείωση των

τοξικοτήτων και η διατήρηση ενός καλού επιπέδου ποιότητας ζωής συνολικά (Ginzac et Al.,

2020).
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Κεφάλαιο Τέταρτο: Μεθοδολογία έρευνας

Στο επόμενο κεφάλαιο Θα παρουσιαστούν αναλυτικά τα αποτελέσματα της παρούσας

διπλωματικής εργασίας. Αρχικά γίνεται περιγραφή των ειδικών σκοπών και στόχων καθώς

και παρουσιάζονται οι ερεύνητικές υποθέσεις και γίνεται περιγραφή της διαδικασίας που

ακολουθήθηκε από το σχεδιασμό έως και την παρουσίαση των αποτελεσμάτων, γίνεται δε

εκτενής αναφορά στη δειγματοληψία και τα χαρακτηριστικά του δείγματος. Τέλος

παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της μελέτης συνοδευόμενα από τους αντίστοιχους πίνακες

4.1. Σκοπός και ερευνητικά ερωτήματα

Ο κύριος σκοπός της συγκεκριμένης μελέτης, είναι η συσχέτιση της ψυχικής ανθεκτικότητας

με την ποιότητα ζωής. Επιπλέον θα αξιολογηθούν όλοι οι δημογραφικοί παράγοντες που

σχετίζονται ξεχωριστά τόσο με την ψυχική ανθεκτικότητα, όσο και με την ποιότητα ζωής,

ώστε να δημιουργηθεί μια πλήρης εικόνα των δυο εργαλείων.

Μετά την περιγραφική θα ακολουθήσει και επαγωγική ανάλυση, με σκοπό να διερευνηθούν

τα ερευνητικά ερωτήματα της μελέτης, η οποία βασίζεται κυρίως σε δυο κλίμακες: την

ψυχική ανθεκτικότητα και την ποιότητα της ζωής. Αρχικά θα εξεταστεί κατά πόσον τα

δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων και πιο σημαντικά συγκεκριμένο το φύλο,

η ηλικιακή κατηγορία, η οικογενειακή κατάσταση, επηρεάζουν την τιμή των αντίστοιχων

κλιμάκων. Επιπλέον, θα εξεταστεί κατά πόσον οι υποκλίμακες της ψυχικής ανθεκτικότητας,

σχετίζονται με τις υποκλίμακες της ποιότητας ζωής, αποτυπώνοντας τα αντίστοιχα

αποτελέσματα της σχετικής σχέσης.

4.2. Ερευνητική διαδικασία

Πραγματοποιήθηκε ποσοτική έρευνα με δείγμα ευκολίας σε κοινωνικές δομές του Δήμου

Αγίας Παρασκευής Αττικής (ΚΑΠΗ, Βοήθεια στο Σπίτι, Κέντρο Γυναίκας) από τον
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Οκτώβριο του 2022 ως και το Δεκέμβριο του 2022. Για την υλοποίηση της έρευνας,

προηγήθηκε έγκριση του ερευνητικού πρωτοκόλλου (ερωτηματολόγιο) από τη Διεύθυνση

Κοινωνικής Πολιτικής του Δήμου. Όλες οι συμμετέχουσες στην έρευνα έλαβαν προφορική

και γραπτή ενημέρωση αναφορικά με την έρευνα, την εθελοντική συμμετοχή τους και την

τήρηση της ανωνυμίας τους, στο πλαίσιο της διασφάλισης της προστασίας των προσωπικών

τους δεδομένων. 

4.3. Πληθυσμός και δείγμα έρευνας

Το δείγμα της παρούσας έρευνας, αποτελούν 100 γυναίκες που διαγνώστηκαν με καρκίνο

στο μαστό την τελευταία πενταετία. Τα κριτήρια εισαγωγής στη μελέτη, ήταν οι

συμμετέχουσες να είναι γυναίκες που έχουν διαγνωστεί με καρκίνο μαστού, ηλικίας άνω των

18 ετών, οι οποίες γνωρίζουν την ελληνική γλώσσα και δεν έχουν ψυχιατρικά προβλήματα ή

άνοια. 

4.4. Ερευνητικά εργαλεία 

Το ερωτηματολόγιο που αξιοποιήθηκε στην παρούσα έρευνα, αποτελούταν από 24

ερωτήσεις. Αφορούσαν στο φύλο, στην ηλικία, τον τόπο διαμονής, την οικογενειακή

κατάσταση, το εισόδημα, το εκπαιδευτικό επίπεδο, το επάγγελμα, το εισόδημα, την

ασφάλιση, το ιστορικό, την ημερομηνία διάγνωσης, το στάδιο του όγκου, τη θεραπεία,

συννοσηρότητες, άλλες αγωγές, τη διατροφή, την εμμηνόπαυση, το βάρος και το ύψος, τη

χρήση καπνού και αλκοόλ και τη νόσηση από covid-19.

Για να εκτιμηθεί ποιότητα ζωής των συμμετεχουσών, χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο

EORTC (QLQ). Το ερωτηματολόγιο ποιότητας ζωής EORTC (QLQ) είναι ένα

ολοκληρωμένο σύστημα για την αξιολόγηση της ποιότητας ζωής που σχετίζεται με την υγεία

(QoL) ασθενών με καρκίνο που συμμετέχουν σε διεθνείς κλινικές δοκιμές. Το βασικό

ερωτηματολόγιο, το QLQ-C30, είναι προϊόν συλλογικής έρευνας για περισσότερο από μια
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δεκαετία. Έχει χρησιμοποιηθεί σε ένα ευρύ φάσμα κλινικών δοκιμών για τον καρκίνο, από

μεγάλο αριθμό ερευνητικών ομάδων (Husson et Al., 2020).

Για την διερεύνηση της ψυχικής ανθεκτικότητας των συμμετεχουσών, αξιοποιήθηκε η

κλίμακα Connor-Davidson, η οποία είναι επικυρωμένη και θεωρείται αξιόπιστη, καθώς

αποτελείται από ικανοποιητικά ψυχομετρικά χαρακτηριστικά σε σχέση με τον γενικό

πληθυσμό, την πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, τους γενικούς ψυχιατρικούς ασθενείς και τα

άτομα που υποβάλλονται σε θεραπεία καρκίνου (Babić et Al., 2020).

Η επιλογή των συγκεκριμένων ερωτηματολογίων, έγινε με κριτήριο το βαθμό αξιοπιστίας

και εγκυρότητάς τους, την ευρεία χρήση τους αλλά και τη μικρή χρονική διάρκεια που

απαιτεί η συμπλήρωση τους. Συγκροτούνται από μικρές και ευκολονόητες ερωτήσεις. 
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Κεφάλαιο Πέμπτο: Στατιστική Ανάλυση

5.1. Περιγραφική Ανάλυση

Για τη στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων επιλέχθηκε η χρήση του στατιστικού

πακέτου SPSS, ως πιο κατάλληλη. Αρχικά πραγματοποιήθηκε περιγραφική ανάλυση,

υπολογίζοντας για τις ονομαστικές μεταβλητές τη συχνότητα και τη σχετική συχνότητα, ενώ

για τις συνεχείς τη μέση τιμή και την τυπική απόκλιση. Στη συνέχεια, έγινε επαγωγική

ανάλυση για τη διερεύνηση των ερευνητικών ερωτημάτων. Για τον έλεγχο ανεξαρτησίας

ονομαστικών και διατάξιμων μέτρων, επιλέχθηκε η δοκιμασία chi-squared, ενώ για τις

περιπτώσεις σύγκρισης μέσων τιμών επιλέχθηκε το t-test και η ANOVA, λαμβάνοντας

υπόψη το πλήθος των επιπέδων της ανεξάρτητης μεταβλητής. Τέλος, για τον έλεγχο των

συσχετίσεων μεταξύ των διατάξιμων και συνεχών μεταβλητών με τις υποκλίμακες,

επιλέχθηκε ο έλεγχος Spearman και Pearson’s αντίστοιχα.

  N %

4.Οικογενειακή κατάσταση

Έγγαμος 34 34.0%
Άγαμος 13 13.0%
Συζώ με κάποιον 8 8.0%
Διαζευγμένος 20 20.0%
Χήρος 25 25.0%

 Σύνολο 100 100%

Πίνακας 1 Κατανομή οικογενειακής κατάστασης συμμετεχόντων 

Με βάση τα αποτελέσματα του παραπάνω πίνακα φαίνεται ότι η πλειοψηφία των

ερωτηθέντων, ήταν έγγαμοι 34 άτομα με ποσοστό 34%, ακολουθούν οι χήροι με ποσοστό

25%, οι διαζευγμένοι με ποσοστό 20%, οι άγαμοι με ποσοστό 13% τέλος τα άτομα που

δήλωσαν ότι συζούν με κάποιον με ποσοστό 8%.

  N %
5.Αριθμός παιδιών 0 35 35.0%

1 29 29.0%
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2 27 27.0%
3 6 6.0%
4 2 2.0%
5 1 1.0%

 Σύνολο 100 100%

Πίνακας 2 Κατανομή οικογενειακής κατάστασης συμμετεχόντων 

Αναφορικά με το πλήθος των παιδιών, φαίνεται ότι το 64% των ερωτηθέντων δήλωσε ότι

έχουν από 0 έως και ένα παιδί, δύο παιδιά δήλωσε το 27% ενώ άνω των δύο παιδιών δήλωσε

ότι έχει το 9% των συμμετεχόντων.

Συνεχίζοντας με το επάγγελμα των ερωτηθέντων, στην πλειοψηφία τους και λίγο λιγότεροι

από τους μισούς με ποσοστό 47% δήλωσαν συνταξιούχοι, αντίστοιχα δημόσιοι υπάλληλοι

δήλωσε το 13% των συμμετεχόντων, ιδιωτικοί υπάλληλοι το 16% και ελεύθεροι

επαγγελματίες το 15%. Άνεργοι δήλωσαν το 9% των ερωτηθέντων.

  N %

7.Επάγγελμα

Δημόσιος Υπάλληλος 13 13.0%
Ιδιωτικός Υπάλληλος 16 16.0%
Ελεύθερος επαγγελματίας 15 15.0%
Συνταξιούχος 47 47.0%
Άνεργος 9 9.0%

 Σύνολο 100 100%

9.Είδος ασφάλισης

ΕΦΚΑ 92 92.0%
Α ν α σ φ ά λ ι σ τ ο ς -

ανασφάλιστη
8 8.0%

Σύνολο 100 100%
10.Υπάρχει ιστορικό

κ α ρ κ ί ν ο υ σ τ η ν

οικογένειά σας;

Ναι 76 76.0%

Όχι 24 24.0%

Σύνολο 100 100%
    

Πίνακας 3 Κατανομή οικογενειακής κατάστασης συμμετεχόντων 
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Σχετικά με το είδος ασφάλισης, οι ανασφάλιστοι αποτελούν μία μικρή μειοψηφία με

ποσοστό που αγγίζει το 8%, ενώ τα άτομα που δήλωσαν ότι ασφαλίζονται με ΕΦΚΑ

συγκέντρωσαν ποσοστό 90%.

Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι μόλις το 24% των ερωτηθέντων δήλωσε ότι δεν έχει

ιστορικό καρκίνου στην οικογένειά, ενώ το 76% δήλωσε ότι έχει.

  N %

13.1 Τμηματεκτομή
Ναι 27 27.0%
Όχι 73 73.0%

13.2 Μαστεκτομή
Ναι 64 64.0%
Όχι 36 36.0%

13.3 Λεμφαδενεκτομή
Ναι 30 30.0%
Όχι 70 70.0%

13.4 Αποκατάσταση
Ναι 31 31.0%
Όχι 69 69.0%

13.5 Προγραμματίστηκε

Χ/Ο

Ναι 12 12.0%

Όχι 88 88.0%

14.1 Ακτινοθεραπεία
Ναι 76 76.0%
Όχι 24 24.0%

14.2 Χημειοθεραπεία
Ναι 69 69.0%
Όχι 31 31.0%

14.3 Ορμονοθεραπεία
Ναι 37 37.0%
Όχι 63 63.0%

14.4 Herceptin
Ναι 16 16.0%
Όχι 84 84.0%

14.5 Καμία θεραπεία
Ναι 5 5.0%
Όχι 95 95.0%

15.1 Ακτινοθεραπεία
Ναι 11 11.0%
Όχι 89 89.0%

15.2 Χημειοθεραπεία
Ναι 9 9.0%
Όχι 91 91.0%

15.1 Ορμονοθεραπεία
Ναι 4 4.0%
Όχι 96 96.0%

15.4 Herceptin
Ναι 2 2.0%
Όχι 98 98.0%

15.5 Καμία θεραπεία
Ναι 2 2.0%
Όχι 98 98.0%
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Πίνακας 4 Κατανομή οικογενειακής κατάστασης συμμετεχόντων 

Σχετικά με το είδος της θεραπείας, παρατηρείται ότι ακτινοθεραπεία έχει κάνει το

μεγαλύτερο ποσοστό των συμμετεχόντων 75%, μαστεκτομή δήλωσε ότι έχει κάνει ποσοστό

64%, χημειοθεραπεία το 69%, λεμφαδενεκτομή το 30% και αποκατάσταση μόλις το 31%.

Αναφορικά με τη λήψη φαρμάκων, παρατηρείται ότι αγχολυτικά δήλωσε ότι λαμβάνει μόνο

το 15%, ενώ αντικαταθλιπτικά δήλωσε ότι λαμβάνει το 19%. Τέλος, καθόλου φάρμακα

δήλωσε το υπόλοιπο 66% των ερωτηθέντων.

  N %

17.Λαμβάνετε κάποια

α π ό τ ι ς π α ρ α κ ά τ ω

κατηγορίες φαρμάκων

Αγχολυτικά

φάρμακα
15 15.0%

Αντικαταθλιπτικά

φάρμακα
19 19.0%

Όχι 66 66.0%

19.Εμμηνόπαυση
Ναι 86 86.0%
Όχι 14 14.0%

22.Καταναλώνετε αλκοόλ
Ναι 65 65.0%
Όχι 35 35.0%

23.Καπνίζετε;
Ναι 21 21.0%
Όχι 79 79.0%

24.Έχετε νοσήσει από

covid – 19;

Ναι 54 54.0%

Όχι 46 46.0%

Πίνακας 5 Κατανομή οικογενειακής κατάστασης συμμετεχόντων 

Σχετικά με την εμμηνόπαυση παρατηρείται ότι η πλειοψηφία, σχεδόν τα δύο τρίτα των

ερωτηθέντων, δήλωσαν ότι βρίσκονται σε αυτή τη φάση, το 65% δήλωσε ότι καταναλώνει

αλκοόλ. Αναφορικά με το κάπνισμα, 21% των ερωτηθέντων δήλωσε καπνιστής ενώ το 79%

όχι. Τέλος, παρατηρείται ότι περισσότεροι από τους μισούς ερωτηθέντες, το 54%, έχει

νοσήσει από κορωνοϊό.

Στη συνέχεια παρουσιάζονται οι τιμές των υποκλιμάκων του κάθε ερωτηματολογίου,

αναφέροντας την ελάχιστη τιμή, τη μέση τιμή, την τυπική απόκλιση καθώς και τη μέγιστη
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τιμή που υπολογίστηκε. Τα παραπάνω περιγραφικά μέτρα υπολογίστηκαν για την ποιότητα

ζωής, τη φυσική λειτουργία, το λειτουργικό ρόλο, τη συναισθηματική λειτουργία, τη

γνωστική λειτουργία, την κοινωνική λειτουργία, την κούραση, τη ναυτία και τον εμετό, τον

πόνο, τη δύσπνοια, την αϋπνία, την ανορεξία, τη δυσκοιλιότητα, τη διάρροια και τις

οικονομικές δυσκολίες για την κλίμακα E O R T C . Αντίστοιχα για το δεύτερο

ερωτηματολόγιο, το CD-RISK, υπολογίστηκε η τιμή για τις υποκλίμακες προσωπική

ικανότητα, θετική αποδοχή, έλεγχος, πνευματικές επιδράσεις, εμπιστοσύνη καθώς και η

συνολική βαθμολογία της κλίμακας.

 Ελάχιστο ΜΤ ΤΑ Μέγιστο
Ποιότητα ζωής (EORTC) 0.00 53.83 23.64 91.67
Φυσική Λειτουργία (EORTC) 0.00 37.73 21.45 93.33
Λειτουργικός Ρόλος (EORTC) 0.00 39.00 28.94 100.00
Σ υ ν α ι σ θ η μ α τ ι κ ή Λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α

(EORTC)
0.00 40.17 26.71 100.00

Γνωστική Λειτουργία (EORTC) 0.00 42.50 28.66 100.00
Κοινωνική Λειτουργία (EORTC) 0.00 46.17 29.48 100.00
Κούραση (EORTC) 0.00 49.22 24.98 100.00
Ναυτιά & εμετός (EORTC) 0.00 17.00 25.73 100.00
Πόνος (EORTC) 0.00 42.00 25.68 100.00
Δύσπνοια (EORTC) 0.00 36.33 28.07 100.00
Insomnia (EORTC) 0.00 44.33 29.23 100.00
Ανορεξία (EORTC) 0.00 26.33 29.70 100.00
Δυσκοιλιότητα (EORTC) 0.00 22.67 27.58 66.67
Διάρροια (EORTC) 0.00 14.33 22.35 66.67
Οικονομικές δυσκολίες (EORTC) 0.00 57.00 29.32 100.00
Προσωπική ικανότητα, Υψηλά

Πρότυπα & Αντοχή (CDR)
2.00 16.36 6.91 31.00

Θετική αποδοχή (CDR) 1.00 10.54 4.64 19.00
Έλεγχος (CDR) 0.00 5.92 2.85 12.00
Πνευματικές επιδράσεις (CDR) 0.00 4.01 2.22 8.00
Εμπιστοσύνη (CDR) 3.00 13.54 5.88 24.00
Συνολική βαθμολογία (CDR) 11.00 50.37 20.45 92.00

Πίνακας 6 Κατανομή οικογενειακής κατάστασης συμμετεχόντων 
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5.2. Εσωτερική συνάφεια

Με βάση τα αποτελέσματα cronbach των υποκλιμάκων αλλά και του συνόλου των

ερωτήσεων των ερωτηματολογίων, παρατηρείται ισχυρή εσωτερική συνάφεια στις ερωτήσεις

των υποκλιμάκων καθώς και στο συνολικό σκορ και στα δυο ερωτηματολόγια.

Στον παρακάτω πίνακα παρατηρείται ότι για όλες τις υποκλίμακες, οι τιμές της εσωτερικής

συνάφειας είναι μεγαλύτερες από 0.7, υποδηλώνοντας ισχυρή συσχέτιση στις απαντήσεις

που δόθηκαν σε κάθε υποκλίμακα.

 
Cronbach's

Alpha

N o f

Items

Ποιότητα ζωής (EORTC) 0.888 2
Φυσική Λειτουργία (EORTC) 0.893 5
Λειτουργικός Ρόλος (EORTC) 0.980 2
Συναισθηματική Λειτουργία (EORTC) 0.638 2
Γνωστική Λειτουργία (EORTC) 0.800 2
Κοινωνική Λειτουργία (EORTC) 0.974 2
Κούραση (EORTC) 0.915 3
Ναυτιά & εμετός (EORTC) 0.969 2
Πόνος (EORTC) 0.895 2
Δύσπνοια (EORTC) 0.865 2
Συνολικό σκορ (EORTC) 0.913 30

Πίνακας 7 Αποτελέσματα εσωτερικής συνάφειας EORTC 

Συνεχίζοντας τους ελέγχους Cronbach και για το δεύτερο ερωτηματολόγιο, παρατηρείται

ισχυρή εσωτερική συνάφεια σε όλες τις υποκλίμακες, εκτός από την υποκλίμακα

«Εμπιστοσύνη» όπου ο δείκτης Cronbach εμφάνισε τιμή 0,604, η οποία χαρακτηρίζεται ως

χαμηλή, χωρίς όμως να είναι απαγορευτική για τη χρήση της αντίστοιχης υποκλίμακας.

 
Cronbach'

s Alpha

N of

Items
Προσωπική ικανότητα, Υψηλά πρότυπα & Αντοχή

(CDR)
0.898 8
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Θετική αποδοχή (CDR) 0.877 7
Έλεγχος (CDR) 0.875 5
Πνευματικές επιδράσεις (CDR) 0.751 3
Εμπιστοσύνη (CDR) 0.604 2
Συνολική βαθμολογία (CDR) 0.960 25

Πίνακας 8 Αποτελέσματα εσωτερικής συνάφειας CDR 

5.3. Επαγωγική ανάλυση

Ολοκληρώνοντας την περιγραφική ανάλυση των αποτελεσμάτων της μελέτης,

πραγματοποιήθηκε αντίστοιχη επαγωγική ανάλυση. Η πρώτη μεταβλητή που εμφάνισε

στατιστικώς σημαντική διαφορά στη μέση τιμή των υποκλιμάκων, ήταν η οικογενειακή

κατάσταση. 

Κατά την ανάλυση που διενεργήθηκε με τη μέθοδο ANOVA (Analysis of Variance)

παρατηρείται ότι εμφανίζεται στατιστικώς σημαντική διαφορά στη μέση τιμή των

υποκλιμάκων φυσική λειτουργία και πνευματικές επιδράσεις, ανάμεσα στα διαφορετικά

επίπεδα της μεταβλητής οικονομική κατάσταση. Συγκεκριμένα, παρατηρείται ότι τις

μεγαλύτερες τιμές στη φυσική λειτουργία εμφάνισαν τα άτομα που δήλωσαν χήρος η χήρα,

το ίδιο συμβαίνει και στις πνευματικές αντιδράσεις, αντίστοιχα τις χαμηλότερες τιμές

εμφάνισαν οι άγαμοι και στις δύο υποκλίμακες.

Συγκεκριμένα παρατηρείται ότι στην περίπτωση του χήρου/ας η μέση τιμή της φυσικής

λειτουργίας ήταν 48 με τυπική απόκλιση 21,9, οι άγαμοι εμφάνισαν αντίστοιχα μέση τιμή

φυσικής λειτουργίας 30,8 με τυπική απόκλιση 24,1, αντίθετα στην πνευματική επίδραση,

παρατηρείται ότι μεγαλύτερη τιμή εμφάνισαν οι χήροι/ες με μέση τιμή 4,8 και τυπική

απόκλιση 2,4, οι άγαμοι στην ίδια υποκλίμακα εμφάνισαν τη χαμηλότερη τιμή με μέση τιμή

3,1 και τυπική απόκλιση 2,2.

  N MT TA F Sig.
Φυσική Έγγαμος 34 37.1 16.6 2.623 0.039
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Λειτουργία

(EORTC)

Άγαμος 13 30.8 24.1
Συζώ με κάποιον 8 25.8 25.6
Διαζευγμένος 20 35.3 21.5
Χήρος 25 48.0 21.9
Σύνολο 100 37.7 21.4

Πνευματικές

επιδράσεις (CDR)

Έγγαμος 34 4.4 2.0

2.540 0.045

Άγαμος 13 3.1 2.2
Συζώ με κάποιον 8 3.3 1.5
Διαζευγμένος 20 3.3 2.3
Χήρος 25 4.8 2.4
Σύνολο 100 4.0 2.2

Πίνακας 9 Κατανομή οικογενειακής κατάστασης συμμετεχόντων 

Συνεχίζοντας την ανάλυση, παρατηρήθηκε στατιστικώς σημαντική διαφορά στα διαφορετικά

επίπεδα της μεταβλητής επαγγελματική κατάσταση. Συγκεκριμένα, τις μεγαλύτερες τιμές

στη γνωστική λειτουργία εμφάνισαν τα άτομα που δήλωσαν ότι είναι συνταξιούχοι, ενώ τις

χαμηλότερες τιμές δήλωσαν τα άτομα που ήταν άνεργα. Οι συνταξιούχοι εμφάνισαν μέση

τιμή γνωστικής λειτουργίας 54,3 με τυπική απόκλιση 24,4, ενώ αντίστοιχα οι άνεργοι

εμφάνισαν μέση τιμή 25,9 και τυπική απόκλιση 27,8.

  N MT TA F Sig.

Γνωστική

Λειτουργία

(EORTC)

Δημόσιος Υπάλληλος 13 30.8 25.3

4.431 0.003

Ιδιωτικός Υπάλληλος 16 34.4 30.1
Ελεύθερος επαγγελματίας 15 34.4 31.2
Συνταξιούχος 47 54.3 24.4
Άνεργος 9 25.9 27.8
Total 100 42.5 28.7

Πίνακας 10 Κατανομή οικογενειακής κατάστασης συμμετεχόντων 

Σημειώθηκαν διαφορές στα επίπεδα της μεταβλητής φαρμακευτική αγωγή, όπου φαίνεται ότι

τα άτομα που παίρνουν αγχολυτικά φάρμακα εμφανίζουν τις μεγαλύτερες τιμές στην

ποιότητα ζωής (EORTC), καθώς και στις υποκλίμακες προσωπική ικανότητα και

εμπιστοσύνη της CDR, όπως και στη συνολική βαθμολογία της συγκεκριμένης κλίμακας.

Αντίστοιχα, τα άτομα που δεν παίρνουν καθόλου φάρμακα εμφανίζουν τις χαμηλότερες τιμές
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στην φυσική λειτουργία (EORTC), το λειτουργικό ρόλο (EORTC), την κοινωνική λειτουργία

(EORTC) καθώς και τις οικονομικές δυσκολίες της κλίμακας CDR. 

  N MT TA F Sig.

Π ο ι ό τ η τ α ζ ω ή ς

(EORTC)

Αγχολυτικά φάρμακα 15 62.8 19.1

5.873 0.004
Αντικαταθλιπτικά φάρμακα 19 38.6 22.9
Όχι 66 56.2 23.1
Total 100 53.8 23.6

Φυσική Λειτουργία

(EORTC)

Αγχολυτικά φάρμακα 15 45.8 22.4

3.940 0.023
Αντικαταθλιπτικά φάρμακα 19 46.0 24.0
Όχι 66 33.5 19.5
Total 100 37.7 21.4

Λειτουργικός Ρόλος

(EORTC)

Αγχολυτικά φάρμακα 15 45.6 33.6

3.442 0.036
Αντικαταθλιπτικά φάρμακα 19 51.8 30.9
Όχι 66 33.8 26.1
Total 100 39.0 28.9

Κοινωνική

Λειτουργία

(EORTC)

Αγχολυτικά φάρμακα 15 47.8 28.8

8.998 0.000
Αντικαταθλιπτικά φάρμακα 19 69.3 23.7
Όχι 66 39.1 28.0
Total 100 46.2 29.5

Οικονομικές

δυσκολίες (EORTC)

Αγχολυτικά φάρμακα 15 55.6 30.0

5.121 0.008
Αντικαταθλιπτικά φάρμακα 19 75.4 24.4
Όχι 66 52.0 28.7
Total 100 57.0 29.3

Προσωπική

ικανότητα, Υψηλά

πρότυπα & Αντοχή

(CDR)

Αγχολυτικά φάρμακα 15 19.0 6.9

4.713 0.011
Αντικαταθλιπτικά φάρμακα 19 12.4 6.7
Όχι 66 16.9 6.6

Total
100 16.4 6.9

Έλεγχος (CDR)

Αγχολυτικά φάρμακα 15 6.9 2.7

4.215 0.018
Αντικαταθλιπτικά φάρμακα 19 4.4 2.6
Όχι 66 6.1 2.8
Total 100 5.9 2.8

Εμπιστοσύνη (CDR)

Αγχολυτικά φάρμακα 15 15.8 6.2

4.543 0.013
Αντικαταθλιπτικά φάρμακα 19 10.3 5.4
Όχι 66 14.0 5.6
Total 100 13.5 5.9

Συνολική

βαθμολογία (CDR)

Αγχολυτικά φάρμακα 15 58.8 21.3

4.074 0.020
Αντικαταθλιπτικά φάρμακα 19 39.9 19.9
Όχι 66 51.5 19.5
Total 100 50.4 20.4
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Πίνακας 11 Κατανομή οικογενειακής κατάστασης συμμετεχόντων 

Διαφορές παρατηρούνται επίσης σχετικά με την κατανάλωση αλκοόλ. Τα άτομα που

δήλωσαν ότι καταναλώνουν αλκοόλ, εμφανίζουν χαμηλότερες τιμές στη φυσική λειτουργία

(EORTC) στο λειτουργικό ρόλο  (EORTC) και στις πνευματικές επιδράσεις της CDR.

22.Καταναλωνετε αλκοολ  N ΜΤ ΤΑ t β.ε. sig.
Φ υ σ ι κ ή Λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α

(EORTC)

Ναι 65 32.8 19.6
-3.271 98 0.001

Όχι 35 46.9 22.1

Λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ό ς Ρ ό λ ο ς

(EORTC)

Ναι 65 34.4 28.2
-2.229 98 0.028

Όχι 35 47.6 28.6

Πνευματικές επιδράσεις

(CDR)

Ναι 65 3.6 2.1
-2.585 98 0.011

Όχι 35 4.8 2.2
Πίνακας 12 Κατανομή οικογενειακής κατάστασης συμμετεχόντων 

Στη συνέχεια παρατίθενται οι στατιστικώς σημαντικές συσχετίσεις που παρουσιάστηκαν. Η

ηλικία παρατηρείται ότι σχετίζεται στατιστικώς σημαντικά με θετική κατεύθυνση με την

φυσική λειτουργία (EORTC), με τον λειτουργικό ρόλο (EORTC), τη γνωστική λειτουργία

(EORTC), την κοινωνική λειτουργία (EORTC), την κούραση (EORTC), τον πόνο (EORTC),

τη δύσπνοια (EORTC). Όσον αφορά στο δεύτερο ερωτηματολόγιο, η ηλικία εμφανίζει

στατιστικώς σημαντική συσχέτιση με αρνητική κατεύθυνση με την προσωπική ικανότητα

(CDR), με τον έλεγχο (CDR), την εμπιστοσύνη (CDR), καθώς και τη συνολική βαθμολογία

της κλίμακας CDR.

  2.Ηλικία

Φυσική Λειτουργία (EORTC)

Pearson Correlation .474**

Sig. (2-tailed) 0.000
N 100

Λειτουργικός Ρόλος (EORTC)

Pearson Correlation .335**

Sig. (2-tailed) 0.001
N 100

Γ ν ω σ τ ι κ ή Λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α

(EORTC)

Pearson Correlation .414**

Sig. (2-tailed) 0.000
N 100
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Κ ο ι ν ω ν ι κ ή Λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α

(EORTC)

Pearson Correlation .213*

Sig. (2-tailed) 0.033
N 100

Κούραση (EORTC)

Pearson Correlation .316**

Sig. (2-tailed) 0.001
N 100

Πόνος (EORTC)

Pearson Correlation .306**

Sig. (2-tailed) 0.002
N 100

Δύσπνοια (EORTC)

Pearson Correlation .339**

Sig. (2-tailed) 0.001
N 100

Προσωπική ικανότητα, Υψηλά

πρότυπα & Αντοχή (CDR)

Pearson Correlation -.218*

Sig. (2-tailed) 0.030
N 100

Έλεγχος (CDR)
Pearson Correlation -.205*

Sig. (2-tailed) 0.041
N 100

Εμπιστοσύνη (CDR)

Pearson Correlation -.239*

Sig. (2-tailed) 0.017
N 100

Συνολική βαθμολογία (CDR)

Pearson Correlation -.200*

Sig. (2-tailed) 0.046
N 100

Πίνακας 13 Κατανομή οικογενειακής κατάστασης συμμετεχόντων 

Στο αμέσως επόμενο πίνακα, παρατηρείται ότι εμφανίζεται στατιστικώς σημαντική

συσχέτιση του βάρους των ερωτηθέντων με τις υποκλίμακες τόσο του πρώτου, όσο τη

δεύτερου ερωτηματολογίου. Παρατηρείται στατιστικώς σημαντική συσχέτιση με αρνητική

κατεύθυνση του βάρους με την ποιότητα ζωής (EORTC), την ανορεξία (EORTC), την

προσωπική ικανότητα (CDR), τη θετική αποδοχή (CDR), τις πνευματικές επιδράσεις (CDR),

την εμπιστοσύνη (CDR), καθώς και τη συνολική βαθμολογία της συγκεκριμένης κλίμακας.

Θετική φαίνεται η σχέση του βάρους του με την κοινωνική λειτουργία (EORTC) του πρώτου

ερωτηματολογίου, την κούραση (EORTC) και τις οικονομικές δυσκολίες (EORTC).
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20.Το

βάρος σας

είναι

Ποιότητα ζωής (EORTC)

Pearson Correlation -.282**

Sig. (2-tailed) 0.004
N 100

Κ ο ι ν ω ν ι κ ή Λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α

(EORTC)

Pearson Correlation .201*

Sig. (2-tailed) 0.045
N 100

Κούραση (EORTC)

Pearson Correlation .203*

Sig. (2-tailed) 0.043
N 100

Ανορεξία (EORTC)

Pearson Correlation -.365**

Sig. (2-tailed) 0.000
N 100

Ο ι κ ο ν ο μ ι κ έ ς δ υ σ κ ο λ ί ε ς

(EORTC)

Pearson Correlation .248*

Sig. (2-tailed) 0.013
N 100

Προσωπική ικανότητα, Υψηλά

πρότυπα & Αντοχή (CDR)

Pearson Correlation -.199*

Sig. (2-tailed) 0.047
N 100

Θετική αποδοχή (CDR)

Pearson Correlation -.258**

Sig. (2-tailed) 0.009
N 100

Πνευματικές επιδράσεις (CDR)

Pearson Correlation -.300**

Sig. (2-tailed) 0.002
N 100

Εμπιστοσύνη (CDR)

Pearson Correlation -.226*

Sig. (2-tailed) 0.024
N 100

Συνολική βαθμολογία (CDR)

Pearson Correlation -.249*

Sig. (2-tailed) 0.012
N 100

Πίνακας 14 Κατανομή οικογενειακής κατάστασης συμμετεχόντων 

Στη συνέχεια παρατηρείται στατιστικώς σημαντική συσχέτιση με αρνητική κατεύθυνση,

μεταξύ του ύψους και του λειτουργικού ρόλου (EORTC), κάτι που σημαίνει ότι όσο
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αυξάνεται το ύψος των ερωτηθέντων τόσο χαμηλότερη είναι και η τιμή που εμφανίζει η

υποκλίμακα λειτουργικός ρόλος (EORTC).

21.Το

ύψος σας

ειναι

Λειτουργικός Ρόλος (EORTC)

Pearson Correlation -.220*

Sig. (2-tailed) 0.028
N 100

Πίνακας 15 Κατανομή οικογενειακής κατάστασης συμμετεχόντων 

Στη συνέχεια παρατηρείται συσχέτιση του αριθμού των παιδιών, με τις υποκλίμακες των

ερωτηματολογίων. Συγκεκριμένα παρατηρείται στατιστικά σημαντική συσχέτιση με

αρνητική κατεύθυνση του αριθμού παιδιών με την δυσκοιλιότητα (EORTC), ενώ θετική

φαίνεται η κατεύθυνση του πλήθους των παιδιών με την διάρροια (EORTC).

  5.Αριθμός παιδιών

Δυσκοιλιότητα (EORTC)

Correlation

Coefficient
-.248*

Sig. (2-tailed) 0.013
N 100

Διάρροια (EORTC)

Correlation

Coefficient
.337**

Sig. (2-tailed) 0.001
N 100

Πίνακας 16 Κατανομή οικογενειακής κατάστασης συμμετεχόντων 

Στη συνέχεια εξετάστηκε το εκπαιδευτικό επίπεδο των ερωτηθέντων με τα διαφορετικά

επίπεδα των υποκλιμάκων του πρώτου και του δεύτερου ερωτηματολογίου. Στατιστικώς

σημαντική συσχέτιση του εκπαιδευτικού επιπέδου βρέθηκε με αρνητική κατεύθυνση με τη

φυσική λειτουργία (EORTC), το λειτουργικό ρόλο (EORTC) και τη γνωστική λειτουργία

(EORTC). Θετική είναι η συσχέτιση που εμφανίστηκε με την προσωπική ικανότητα (CDR),
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τη θετική αποδοχή (CDR), τον έλεγχο, την εμπιστοσύνη (CDR), καθώς επίσης και τη

συνολική βαθμολογία της κλίμακας CDR.

 
 

6.Εκπαιδευτικό

επίπεδο

Φυσική Λειτουργία (EORTC)

Correlation

Coefficient
-.347**

Sig. (2-tailed) 0.000
N 100

Λειτουργικός Ρόλος (EORTC)

Correlation

Coefficient
-.218*

Sig. (2-tailed) 0.029
N 100

Γ ν ω σ τ ι κ ή Λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α

(EORTC)

Correlation

Coefficient
-.290**

Sig. (2-tailed) 0.003
N 100

Προσωπική ικανότητα, Υψηλά

πρότυπα & Αντοχή (CDR)

Correlation

Coefficient
.232*

Sig. (2-tailed) 0.020
N 100

Θετική αποδοχή (CDR)

Correlation

Coefficient
.209*

Sig. (2-tailed) 0.037
N 100

Έλεγχος (CDR)

Correlation

Coefficient
.237*

Sig. (2-tailed) 0.018
N 100

Εμπιστοσύνη (CDR)

Correlation

Coefficient
.239*

Sig. (2-tailed) 0.017
N 100

Συνολική βαθμολογία (CDR)

Correlation

Coefficient
.208*

Sig. (2-tailed) 0.037
N 100
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Πίνακας 17 Κατανομή οικογενειακής κατάστασης συμμετεχόντων 

Πολύ σημαντικά ήταν τα αποτελέσματα της συσχέτισης του σταδίου του όγκου κατά τη

διάγνωση με τις υποκλίμακες των κλιμάκων. Συγκεκριμένα, παρατηρείται στατιστικώς

σημαντική συσχέτιση με θετική κατεύθυνση του σταδίου με τη φυσική λειτουργία (EORTC),

το λειτουργικό ρόλο (EORTC), τη συναισθηματική λειτουργία (EORTC), τη γνωστική

λειτουργία (EORTC), την κοινωνική λειτουργία (EORTC), την κούραση (EORTC), τη

ναυτία (EORTC), τον εμετό (EORTC), τον πόνο (EORTC),  την δύσπνοια (EORTC), τις

οικονομικές δυσκολίες (EORTC), ενώ αντίθετα παρατηρείται στατιστικώς σημαντική

συσχέτιση με αρνητική κατεύθυνση του σταδίου διάγνωσης με την προσωπική ικανότητα,

κάτι που σημαίνει ότι καθώς αυξάνεται το στάδιο διάγνωσης, αυξάνονται και οι τιμές των

υποκλιμάκων ερωτηματολογίου EORTC και μειώνονται οι τιμές της υποκλίμακας CDR.

 

12 .Στάδιο όγκου

κατά τη διάγνωση:

Στάδιο

Φυσική Λειτουργία (EORTC)

Correlation

Coefficient
.224*

Sig. (2-tailed) 0.025
N 100

Λειτουργικός Ρόλος (EORTC)

Correlation

Coefficient
.318**

Sig. (2-tailed) 0.001
N 100

Συναισθηματική Λειτουργία

(EORTC)

Correlation

Coefficient
.242*

Sig. (2-tailed) 0.015
N 100

Γ ν ω σ τ ι κ ή Λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α

(EORTC)

Correlation

Coefficient
0.133

Sig. (2-tailed) 0.186
N 100

Κ ο ι ν ω ν ι κ ή Λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α

(EORTC)

Correlation

Coefficient
.336**

Sig. (2-tailed) 0.001
N 100
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Κούραση (EORTC)

Correlation

Coefficient
.314**

Sig. (2-tailed) 0.001
N 100

Ναυτιά & εμετός (EORTC)

Correlation

Coefficient
.228*

Sig. (2-tailed) 0.022
N 100

Πόνος (EORTC)

Correlation

Coefficient
.333**

Sig. (2-tailed) 0.001
N 100

Δύσπνοια (EORTC)

Correlation

Coefficient
0.184

Sig. (2-tailed) 0.067
N 100

Ο ι κ ο ν ο μ ι κ έ ς δ υ σ κ ο λ ί ε ς

(EORTC)

Correlation

Coefficient
.457**

Sig. (2-tailed) 0.000
N 100

Προσωπική ικανότητα, Υψηλά

πρότυπα & Αντοχή (CDR)

Correlation

Coefficient
-.198*

Sig. (2-tailed) 0.049
N 100

Πίνακας 18 Κατανομή οικογενειακής κατάστασης συμμετεχόντων 

Συνεχίζοντας την ανάλυση και εστιάζοντας στο μηνιαίο εισόδημα των συμμετεχόντων,

παρατηρείται στατιστικώς σημαντική συσχέτιση με θετική κατεύθυνση με την ποιότητα ζωής

(EORTC), από την πρώτη κλίμακα και την υποκλίμακα εμπιστοσύνη (CDR) από τη δεύτερη

κλίμακα. Αντίστοιχα, παρατηρείται στατιστικά σημαντική συσχέτιση του μηνιαίου

εισοδήματος με αρνητική κατεύθυνση με τη φυσική λειτουργία (EORTC) με το λειτουργικό

ρόλο (EORTC) τη γνωστική λειτουργία (EORTC), την κοινωνική λειτουργία (EORTC) τον

πόνο (EORTC) και την δύσπνοια (EORTC).

  8.Μηνιαίο εισόδημα
Ποιότητα ζωής (EORTC) Correlation .203*
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Coefficient

Sig. (2-tailed) 0.042
N 100

Φυσική Λειτουργία (EORTC)

Correlation

Coefficient
-.354**

Sig. (2-tailed) 0.000
N 100

Λειτουργικός Ρόλος (EORTC)

Correlation

Coefficient
-.254*

Sig. (2-tailed) 0.011
N 100

Γ ν ω σ τ ι κ ή Λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α

(EORTC)

Correlation

Coefficient
-.253*

Sig. (2-tailed) 0.011
N 100

Κ ο ι ν ω ν ι κ ή Λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α

(EORTC)

Correlation

Coefficient
-.240*

Sig. (2-tailed) 0.016
N 100

Πόνος (EORTC)

Correlation

Coefficient
-.221*

Sig. (2-tailed) 0.027
N 100

Δύσπνοια (EORTC)

Correlation

Coefficient
-.198*

Sig. (2-tailed) 0.049
N 100

Εμπιστοσύνη (CDR)

Correlation

Coefficient
.246*

Sig. (2-tailed) 0.014
N 100

Πίνακας 19 Κατανομή οικογενειακής κατάστασης συμμετεχόντων 

Κλείνοντας το κομμάτι της επαγωγικής ανάλυσης παρατίθεται ο πίνακας των συσχετίσεων

όλων των υποκλιμάκων του πρώτου ερωτηματολογίου (EORTC) με τις υπό κλίμακες του

δεύτερου ερωτηματολογίου (CDR). Παρατηρείται ότι εμφανίζεται στατιστικώς σημαντική

συσχέτιση με θετική κατεύθυνση μεταξύ της ποιότητας ζωής (EORTC) και όλων των
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υπoκλιμάκων του δεύτερου ερωτηματολογίου (CDR), κάτι που σημαίνει ότι καθώς

αυξάνεται η ποιότητα ζωής (EORTC), αυξάνονται αντίστοιχα και οι τιμές των υποκλιμάκων

του δεύτερου ερωτηματολογίου. Αντίστοιχα παρατηρείται στατιστικώς σημαντική συσχέτιση

με αρνητική κατεύθυνση μεταξύ της υπό κλίμακας φυσική λειτουργία (EORTC) και των

υποκλιμάκων του δεύτερου ερωτηματολογίου.

Αρνητική συσχέτιση παρουσιάζεται επίσης μεταξύ του λειτουργικού ρόλου (EORTC) και

όλων των υποκλιμάκων του δεύτερου ερωτηματολογίου, εκτός από τις σημαντικές

επιδράσεις.

Προχωρώντας στην ανάλυση παρατηρείται στατιστικά σημαντική συσχέτιση με αρνητική

κατεύθυνση της υποκλίμακας γνωστική λειτουργία (EORTC) με τις υπoκλίμακες προσωπική

ικανότητα (CDR), τον έλεγχο εμπιστοσύνης (CDR) καθώς και τη συνολική βαθμολογία του

CDR.

Αναφορικά με την κοινωνική λειτουργία (EORTC) παρατηρείται στατιστικώς σημαντική

συσχέτιση με όλες τις υποκλίμακες του δεύτερου ερωτηματολογίου, εκτός της υποκλίμακας

προσωπικές επιδράσεις (CDR).

Αντίστοιχη σχέση με την κοινωνική λειτουργία (EORTC) εμφανίζουν οι υποκλίμακες

κούραση (EORTC), πόνος (EORTC) δύσπνοια (EORTC) και οικονομικές δυσκολίες

(EORTC), με τις υποκλίμακες του ερωτηματολογίου CDR. 

Όσον αφορά στη ναυτία και τον εμετό, παρατηρείται στατιστικά σημαντική συσχέτιση με

αρνητική κατεύθυνση με την προσωπική ικανότητα (CDR), τον έλεγχο (CDR), την

εμπιστοσύνη (CDR) καθώς και τη συνολική βαθμολογία του CDR.
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Προσωπική
ικανότητα, Υψηλά

πρότυπα & Αντοχή

Θετική αποδοχή
(CDR)

Έλεγχος (CDR)
Πνευματικές

επιδράσεις (CDR)
Εμπιστοσύνη

(CDR)
Συνολική 

βαθμολογία (CDR)

Pearson Correlation .729
**

.627
**

.641
**

.409
**

.700
**

.723
**

Sig. (2-tailed) 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

N 100 100 100 100 100 100

Pearson Correlation -.380
**

-.316
**

-.367
**

-.394
**

-.366
**

Sig. (2-tailed) 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000

N 100 100 100 100 100

Pearson Correlation -.355
**

-.250
*

-.262
**

-.309
**

-.309
**

Sig. (2-tailed) 0.000 0.012 0.008 0.002 0.002

N 100 100 100 100 100

Pearson Correlation -.401
**

-.330
**

-.395
**

-.398
**

-.396
**

Sig. (2-tailed) 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000

N 100 100 100 100 100

Pearson Correlation -.266
**

-.203
*

-.272
**

-.241
*

Sig. (2-tailed) 0.007 0.042 0.006 0.016

N 100 100 100 100

Pearson Correlation -.460
**

-.323
**

-.353
**

-.437
**

-.422
**

Sig. (2-tailed) 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000

N 100 100 100 100 100

Pearson Correlation -.366
**

-.289
**

-.277
**

-.330
**

-.323
**

Sig. (2-tailed) 0.000 0.004 0.005 0.001 0.001

N 100 100 100 100 100

Pearson Correlation -.239
*

-.206
*

-.205
*

-.212
*

Sig. (2-tailed) 0.016 0.039 0.041 0.034

N 100 100 100 100

Pearson Correlation -.416
**

-.309
**

-.299
**

-.347
**

-.362
**

Sig. (2-tailed) 0.000 0.002 0.003 0.000 0.000

N 100 100 100 100 100

Pearson Correlation -.391
**

-.297
**

-.355
**

-.375
**

-.363
**

Sig. (2-tailed) 0.000 0.003 0.000 0.000 0.000

N 100 100 100 100 100

Pearson Correlation -.408
**

-.317
**

-.292
**

-.366
**

-.359
**

Sig. (2-tailed) 0.000 0.001 0.003 0.000 0.000

N 100 100 100 100 100

Οικονομικές δυσκολίες (EORTC)

Δύσπνοια (EORTC)

Ποιότητα ζωής (EORTC)

Φυσική Λειτουργία (EORTC)

Λειτουργικός Ρόλος (EORTC)

Συναισθηματική Λειτουργία (EORTC)

Γνωστική Λειτουργία (EORTC)

Κοινωνική Λειτουργία (EORTC)

Κούραση (EORTC)

Ναυτιά & εμετός (EORTC)

Πόνος (EORTC)

Πίνακας 20 Κατανομή οικογενειακής κατάστασης συμμετεχόντων
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Συζήτηση – Συμπεράσματα

Η παρούσα εργασία αποτελεί μία προσπάθεια διερεύνησης και αξιολόγησης των

παραγόντων, οι οποίοι καλλιεργούν και ενισχύουν την ψυχική ανθεκτικότητα και η επίδραση

αυτής στην ποιότητα ζωής γυναικών, με καρκίνο του μαστού. 

Παρότι οι περιορισμοί της έρευνας είναι αποτρεπτικοί ως προς την γενίκευση των

αποτελεσμάτων στο σύνολο των Ελλήνων ασθενών με καρκίνο του μαστού, φαίνεται να

υπάρχουν ενδείξεις σχετικά με την θετική σύνδεση ψυχικής ανθεκτικότητας και ποιότητας

ζωής των νοσούντων από καρκίνο του μαστού. Σύμφωνα με τα ερευνητικά ευρήματα, η

ηλικία, η οικογενειακή κατάσταση, ο αριθμός τέκνων και το μορφωτικό επίπεδο επηρεάζουν

σημαντικά τις διαστάσεις της ψυχικής ανθεκτικότητας και της ποιότητα ζωής των ασθενών. 

Από την έρευνα προκύπτει ότι οι μεγαλύτερες ηλικίες αντιμετωπίζουν πιο θετικά την

ασθένεια κι αυτό ενδεχομένως να οφείλεται στην πιο έγκαιρη διάγνωση και στις λιγότερο

επιβαρυντικές συνέπειες σε σχέση με μια νεότερη ασθενή, σύμφωνα με τη βιβλιογραφία που

αξιοποιήθηκε. Η ύπαρξη οικογενειακού περιβάλλοντος φαίνεται να προσφέρει μια πιο θετική

οπτική στον ασθενή. Τα ανώτερα εκπαιδευτικά επίπεδα, συνδέονται θετικά με την ποιότητα

της ζωής και την ψυχική ανθεκτικότητα. Το υψηλό σωματικό βάρος φαίνεται να συνδέεται

αρνητικά με την ποιότητα ζωής και την ψυχική ανθεκτικότητα. Επιπροσθέτως, μια χειρότερη

συγκριτικά οικονομική κατάσταση συνδέεται με μειωμένη φυσική λειτουργία, λειτουργικό

ρόλο, πνευματικές επιδράσεις, γνωστική και κοινωνική λειτουργία. Τέλος, η χρήση αλκοόλ

σχετίζεται αρνητικά με τη φυσική λειτουργία, το λειτουργικό ρόλο και τις πνευματικές

αντιδράσεις.

Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε στο Πανεπιστημιακό νοσοκομείο Mostar στη Βοσνία-

Ερζεγοβίνη, με δείγμα 60 ασθενείς, δεν φάνηκαν να υπάρχουν αξισημείωτες συσχετίσεις

μεταξύ του επιπέδου ανθεκτικότητας και των αποτελεσμάτων στους τομείς της ποιότητας

ζωής σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού (Boškailo et Al., 2021).
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Αντίθετα, σε μία από τις μεγαλύτερες μέχρι σήμερα μελέτες σχετικά με την ψυχική

ανθεκτικότητα και την ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία, σε 418 γυναίκες στη

Σουηδία, φάνηκε ότι η ψυχική ανθεκτικότητα είναι ένας σημαντικός παράγοντας στη

διατήρηση της ποιότητας ζωής σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού. Παρατηρήθηκε ότι η

ανθεκτικότητα συσχετίστηκε θετικά με την ποιότητα ζωής (Mohlin et Al., 2021).

Σε άλλη σχετική έρευνα, με δείγμα 98 ασθενείς με καρκίνο του μαστού από Πανεπιστημιακό

νοσοκομείο στο Chongqing της Κίνας, φάνηκε ότι η κοινωνική υποστήριξη συνδέθηκε

θετικά με την ψυχική ανθεκτικότητα και την ποιότητα της ζωής (Zhang et Al., 2017).

Τέλος, σε έρευνα όπου συμπεριλήφθηκαν 218 ασθενείς από το ογκολογικό τμήμα του

Κλινικού Νοσοκομείου «Dr. Trifun Panovski» και την Πανεπιστημιακή Κλινική Ογκολογίας

και Ακτινοθεραπείας στα Σκόπια, φάνηκε ότι η ψυχική ανθεκτικότητα επηρεάζει πολλές

πλευρές της ποιότητας ζωής που σχετίζεται με την υγεία. Οι πιο ανθεκτικοί ασθενείς έχουν

σημαντικά καλύτερη ποιότητα ζωής σε όλες σχεδόν τις πτυχές της ποιότητας ζωής

(Ristevska-Dimitrovska et Al., 2015).

Φαίνεται ότι ο καρκίνος του μαστού απασχολεί έντονα την παγκόσμια επιστημονική

κοινότητα, εξαιτίας της συχνότητας του και των οργανικών και ψυχοκοινωνικών

προβλημάτων που προκαλεί. Κατά συνέπεια, υπάρχουν συνεχώς εξελισσόμενες έρευνες για

νέες, αποτελεσματικότερες θεραπείες. 

Εκεί που ίσως υπάρχει περιθώριο για χάραξη νέων στρατηγικών και δημιουργία σύγχρονων

πολιτικών, είναι στο συνδυασμό θεραπειών με πιο εξατομικευμένο χαρακτήρα, οι οποίες θα

βασίζονται σε ιδιαίτερα χαρακτηριστικά, ανάγκες, ιδιότητες, δυνάμεις και αδυναμίες των

ασθενών, με έναν από τους στόχους να είναι η ενίσχυση της ψυχικής ανθεκτικότητας τους,

ώστε να αντιμετωπίζουν πιο λειτουργικά τις αντιξοότητες που απορρέουν από τη νόσο και

συνεπώς, να απολαμβάνουν μια βελτιωμένη ποιότητα ζωής.

Διπλωματική Εργασία 84



 Κωνσταντίνα Γεραντώνη, «Ψυχική ανθεκτικότητα και ποιότητα ζωής 
γυναικών με καρκίνο του μαστού»

Περιορισμοί της έρευνας 

Η μελέτη αυτή είχε κάποιους σημαντικούς περιορισμούς. Αφορά στις κοινωνικές δομές ενός

συγκεκριμένου αστικού προαστίου και ένα χρονικό διάστημα τριών μηνών. Επιπλέον, η

μελέτη αφορά σε ένα περιορισμένο αριθμό νοσούντων.  
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ΈΝΤΥΠΟ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ 

Σας προσκαλώ να συμμετάσχετε στη εκπόνηση ερευνητικής εργασίας με τίτλο: 

«Ψυχική ανθεκτικότητα και ποιότητα ζωής γυναικών με καρκίνο του μαστού», 

σε μία προσπάθεια να διερευνηθούν και να αξιολογηθούν οι παράγοντες οι οποίοι

καλλιεργούν και ενισχύουν την ψυχική ανθεκτικότητα και η επίδραση αυτής στην ποιότητα

ζωής γυναικών με καρκίνο του μαστού.

Θα σας παρακαλούσα να συμπληρώσετε το συνημμένο ερωτηματολόγιο. 

Η συνεισφορά σας είναι πολύτιμη για την διεξαγωγή της παρούσας έρευνας. 

Για να συμπληρώσετε το ερωτηματολόγιο, χρειάζεται να υπογραμμίσετε την επιλογή που

σας αντιπροσωπεύει, ή να σημειώστε με X το τετράγωνο που αντιστοιχεί στην απάντησή

σας. 

Η συμμετοχή σας είναι προαιρετική. 

Για οποιαδήποτε διευκρίνηση, είμαι στη διάθεσή σας. 

Μην γράψετε το όνομά σας πουθενά, καθώς οι απαντήσεις είναι ανώνυμες. 

Επικοινωνία: Τηλ.:6957618875 E-mail: konstantinagerantoni@gmail.com

Διάβασα το έντυπο και κατανοώ τις διαδικασίες που θα ακολουθήσω. 

 □ Συναινώ να συμμετάσχω στην ερευνητική εργασία. 

 □ Δεν συναινώ να συμμετάσχω στην ερευνητική εργασία. 

Σας ευχαριστώ εκ των προτέρων για την πολύτιμη βοήθειά σας.

Με εκτίμηση 

Κωνσταντίνα Ι. Γεραντώνη

Κοινωνική λειτουργός – Οικογενειακή Θεραπεύτρια 
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ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΚΑΙ ΚΛΙΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ

1. Φύλο: Άνδρας  □   Γυναίκα □

2. Ηλικία: ..........................................

3. Τόπος διαμονής: ..........................................

4. Οικογενειακή κατάσταση:  

Έγγαμος □  Άγαμος □ Συζώ με κάποιον / κάποια □

Διαζευγμένος / διαζευγμένη □ Χήρος / χήρα □

5. Αριθμός παιδιών:

6. Εκπαιδευτικό επίπεδο:

Μέχρι το Δημοτικό □

Απολυτήριο Γυμνασίου □

Απολυτήριο Λυκείου □

Μεταλυκειακές σπουδές (ΙΕΚ, κλπ) □

ΑΕΙ / ΤΕΙ □

Μεταπτυχιακό / Διδακτορικό □

            7. Επάγγελμα:

Δημόσιος Υπάλληλος □

Ιδιωτικός Υπάλληλος □
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Ελεύθερος επαγγελματίας □

Συνταξιούχος □

Άνεργος □

Άλλο: .......................................... 

             8. Μηνιαίο εισόδημα

< 500 ευρώ □

501 - 1000 ευρώ □

1001 - 1500 ευρώ □

1501 - 2000 ευρώ □

> 2000 ευρώ □

9. Είδος ασφάλισης 

ΕΦΚΑ □

ΟΓΑ □

Ανασφάλιστος - ανασφάλιστη □

Άλλο .......................................... 

10. Υπάρχει ιστορικό καρκίνου στην οικογένειά σας; Ναι □ Όχι □

11. Ημερομηνία διάγνωσης:

12. Στάδιο όγκου κατά τη διάγνωση: Στάδιο I  □ Στάδιο II □ ΣτάδιοIII□

ΣτάδιοIV □
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13. Είδος χειρουργικής επέμβασης 

Τμηματεκτομή □

Μαστεκτομή □

Λεμφαδενεκτομή □

Αποκατάσταση □

Προγραμματίστηκε Χ/Ο □

14 . Είδος θεραπείας 

Ακτινοθεραπεία □

Χημειοθεραπεία □

Ορμονοθεραπεια □

Herceptin □

Καμία θεραπεία □

Άλλο ............................................ 

15. Είδος προγενέστερης θεραπείας

Ακτινοθεραπεία □

Χημειοθεραπεία □

Ορμονοθεραπεια □

Herceptin □

Καμία θεραπεία □

Άλλο ............................................ 

16. Έχετε διαγνωστεί με κάποιο άλλο νόσημα; Αν ναι, ποιο;

..............................................................................................................................
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17. Λαμβάνετε κάποια από τις παρακάτω κατηγορίες φαρμάκων; 

Αγχολυτικά φάρμακα □

Αντικαταθλιπτικά φάρμακα □

Όχι □

        18. Ακολουθείτε κάποια συγκεκριμένη διατροφή; Αν ναι ποια;

..............................................................................................................................

        19. Εμμηνόπαυση: ΝΑΙ □ ΟΧΙ □

        20. Το βάρος σας είναι ..........................................

        21. Το ύψος σας είναι ..........................................

        22. Καταναλώνετε αλκοόλ;  Ναι □ Όχι □

        23. Καπνίζετε; Ναι □ Όχι □

        24. Έχετε νοσήσει από covid - 19; Ναι □ Όχι □
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Παράρτημα Β: Άδειες
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Υπεύθυνη Δήλωση Συγγραφέα: 

Δηλώνω ρητά ότι, σύμφωνα με το άρθρο 8 του Ν. 1599/1986 και τα άρθρα 2,4,6 παρ. 3 του Ν. 1256/1982, η

παρούσα εργασία αποτελεί αποκλειστικά προϊόν προσωπικής εργασίας και δεν προσβάλλει κάθε μορφής

πνευματικά δικαιώματα τρίτων και δεν είναι προϊόν μερικής ή ολικής αντιγραφής, οι πηγές δε που

χρησιμοποιήθηκαν περιορίζονται στις βιβλιογραφικές αναφορές και μόνον.
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