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Γίτσα Σουτζόγλου - Κοτταρίδη* *

ΟΙ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΔΙΑΣΤΑΣΕΙΣ 
ΤΗΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ:

Ο ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ

Ο καρκίνος του μαστού έχει μελετηθεί πιο 
εκτεταμένα από οποιονδήποτε άλλο όγκο στο 
ανθρώπινο σώμα εζαιτίας του ψυχολογικού 
και του κοινωνικού του αντίκτυπου (I). Στο 
παρελθόν έχουν δημοσιευθεί αρκετές έγκυρες 
ψυχοκοινωνικές ανασκοπήσεις που αφορούν 
τον καρκίνο του μαστού, οι οποίες παρέχουν 
μια σύγχρονη συνολική άποψη των γνώσεων 
που υπάρχουν. Στο άρθρο αυτό, το οποίο απο
τελεί μέρος μιας ευρύτερης μελέτης η οποία 
καλύπτει ένα μεγάλο τμήμα που λαμβάνεται 
υπόψη σ ’ αυτές τις ανασκοπήσεις, θα ανα
φέρω εν συντομία τους στόχους της ψυχοκοι- 
νωνικής ογκολογίας και ορισμένες δυσκολίες 
όσο αφορά την ψυχοκοινωνική έρευνα στην 
Ογκολογία, ιδιαίτερα στον τομέα του καρκί
νου του μαστού. Μολονότι ο καρκίνος του 
μαστού είναι ο πλέον μελετημένος (explored) 
όγκος του ανθρώπινου σώματος στην ψυχο- 
κοινωνική βιβλιογραφία, η έρευνα σ ' αυτόν 
τον τομέα έχει αρκετά ελαττώματα.

Επιστημονικές έρευνες έχουν τεκμηριώ
σει τις πολύπλοκες αλληλεπιδράσεις που 
υπάρχουν μεταξύ των φυσιολογικών, των 
ψυχολογικών και των κοινωνικών κατα

*Ερευνήτρια στο ΕΚΚΕ.
* Στην περίπτωση οποιοσδήποτε διά

γνωσης καρκίνου αισθανόμαστε ένα κράμα

στάσεων στον άνθρωπο. Πρόσφατες πλη
ροφορίες μας αναγκάζουν να αναγνωρί
σουμε πως μόνο αν λάβει υπόψη του την 
ψυχολογική και την κοινωνική διάσταση 
(dimention) του ασθενούς μπορεί ο γιατρός 
να προσφέρει πλήρως υπεύθυνη αγωγή 
(care). Όταν ο ασθενής πάσχει από μια 
χρόνια νόσο, η σπουδαιότητα αυτής της 
πραγματικότητας μεγεθύνεται ακόμα πε
ρισσότερο (2).

Οι περισσότερες ασθένειες που απο- 
καλούνται «καρκίνος» ανήκουν στην κα
τηγορία των χρόνιων ασθενειών. Η ενημέ
ρωση και η προσοχή που δίνουν οι θερά
ποντες γιατροί στα ψυχοκοινωνικά ζητή
ματα είναι τώρα τόσο ουσιαστική για την 
κατάλληλη αγωγή όσο και η εξειδικευμένη 
γνώση της χειρουργικής, της χημειοθερα
πείας και της ακτινοθεραπείας. Υπάρχει 
ένας προβληματικός παράγοντας σ’ αυτή 
τη διάσταση της θεραπείας του καρκίνου 
—η αλληγορική όψη της νόσου η οποία 
ονομάζεται καρκίνος— δηλαδή εκείνα τα 
συναισθήματα και τα νοήματα που η κοι
νωνία μας της αποδίδει και, οπωσδήποτε, 
οι μύθοι και οι διαδόσεις γύρω απ’ αυτήν*.

τρόμου και οίκτου, που μπορούν να επηρεά
σουν την κρίση μας όταν αντιμετωπίζουμε 
ασθενείς μ’ αυτή τη διάγνωση (3).
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Η ευαισθητοποίηση αυτής της διάστασης 
γίνεται απαραίτητο στοιχείο στη γενική 
κατάρτιση του γιατρού (2).

Ο καρκίνος και η θραπεία του, 
εκτός των επιπτώσεων που έχει στη φυσική 
- βιολογική λειτουργία του ατόμου, έχει 
επιπτώσεις και στην ψυχολογική και την 
κοινωνική του λειτουργία. Είναι αυτή η 
διάσταση του καρκίνου που συνιστά τα 
ψυχοκοινωνικά ενδιαφέροντα (πτυχές)· ο 
ορισμός και η διευθέτησή τους αποτελούν 
την καινούρια περιοχή (τομέα) της ψυχο- 
κοινωνικής Ογκολογίας. Αυτός ο νεοσύ
στατος τομέας αποβλέπει με ένα ραγδαίο 
ρυθμό στην πραγματοποίηση των ακόλου
θων στόχων (4): 1) να αναγνωρίσει και να 
περιγράφει την έκταση και τη φύση της 
ψυχοκοινωνικής οδύνης και της διαταρα
χής που δοκιμάζουν οι ασθενείς, οι οικογέ- 
νειές τους και το προσωπικό (staff)' 2) να 
αναγνωρίσει εκείνες τις αντιδράσεις οι 
οποίες είναι «φυσιολογικές», αναμενόμε
νες και ελεγχόμενες (adaptive)· 3) να ανα
γνωρίσει εκείνες που είναι μη φυσιολογι
κές, ανεξέλεγκτες και ασυμβίβαστες σε μια 
θετική ποιότητα ζωής κατά τη διάρκεια 
της ασθένειας· 4) να αναπτύξει διαγνω
στικά εργαλεία που θα χρησιμοποιηθούν 
στους/σε καρκινοπαθείς για την αναγνώ
ριση (τον προσδιορισμό) του είδους (του 
τύπου) των συμπτωμάτων και του επιπέδου 
της ψυχικής καταπόνησης και της σοβα
ρότητας των ψυχικών διαταραχών, ειδικό
τερα της κατάθλιψης, του άγχους, της συγ- 
χύσεως φρενών (delirium), του πόνου, της 
ψυχοσεξουαλικής δυσλειτουργίας και της 
διαταραχής της κοινωνικής συμπεριφοράς· 
5) να αναπτύξει πρότυπα ψυχοκοινωνικών 
παρεμβάσεων που μπορούν να αντικατα- 
σταθούν από άλλα και να ελεγχθούν με 
εργαστηριακή έρευνα για να καθοριστεί η 
αποτελεσματικότητά τους στη διευθέτηση 
των κυριότερων ψυχοκοινωνικών ζητημά
των, διαταραχών και ψυχιατρικών συνδρό
μων 6) να κατανοήσει ικανοποιητικά τις 
ιατρικές όψεις του καρκίνου και των μορ
φών θεραπευτικής του αγωγής, ώστε να 
μπορεί να προβλέπει και να εφαρμόζει 
διορθωτικές παρεμβάσεις ως προς τα ανα

μενόμενα αποτελέσματα της θεραπείας του 
κατά τύπο και περιοχή.

Όμως, όπως έχει επισημάνει ο Mor
row (5), η ψυχοκοινωνική έρευνα στην 
Ογκολογία βρίσκεται σε σχετικά βρεφικό 
στάδιο. Ένα μεγάλο μέρος της πάσχει από 
την υπερβολική χρήση θεωρητικών υποθέ
σεων και επομένως είναι αρκετά μακριά 
από φυσικές ή άλλες καταμετρητές συνθή
κες (συνθήκες οι οποίες μπορούν να μετρη
θούν).

Επιπλέον, ιστορικά, πολλοί από 
εκείνους που έχουν ασχοληθεί με τις ψυχο- 
κοινωνικές διαστάσεις του καρκίνου ήταν 
κατά το μεγαλύτερο μέρος μη επιστήμονες 
και χωρίς επιστημονική κατάρτιση. Για να 
διαλύσω τις τυχόν παρανοήσεις όσο αφορά 
ποια επαγγελματική ομάδα ή κατάρτιση 
αναφέρεται εδώ ως επιστημονικά απροε
τοίμαστη, τέτοια άτομα συμπεριλαμβάνουν 
οποιονδήποτε από ογκολόγους και άλλους 
θεράποντες γιατρούς, οι οποίοι είδαν κατά 
καιρούς τους εαυτούς τους ως «ψυχοογκο
λόγους», ως και ψυχολόγους, ψυχιάτρους, 
νοσοκόμους, κοινωνικούς λειτουργούς και 
κληρικούς. Οι προθέσεις των ατόμων αυ
τών είναι αξέπαινες και αξιοπρόσεκτες. 
Είναι τόσο αφιερωμένοι και αποφασισμέ
νοι να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους όσο 
και αυτοί που ασχολούνται στον τομέα της 
ιατρικής. Το πρόβλημα όμως είναι ότι η 
προσπάθεια συστηματικής έρευνας με πο
λύπλοκους πειραματικούς σχεδιασμούς 
αφήνει την εργασία τους ευάλωτη σε ερμη
νείες. Επομένως δοκιμάζουν δυσκολία να 
δημοσιεύσουν τα ευρήματά τους ή, όπως 
συχνά συμβαίνει, αναγκάζονται να δημοσι
εύουν ανέκδοτα ιστορικά ασθενών ή a pri
ori υποθέσεις. Όταν κάποιος προσπαθή
σει να κάνει μια βιβλιογραφική επισκό
πηση για να εκτιμήσει τι είναι γνωστό 
γύρω από μερικές ψυχοκοινωνικές διαστά
σεις στην αντιμετώπιση του καρκίνου, 
αυτό το γεγονός επιβεβαιώνεται από τη 
διασπορά των περιοδικών στα οποία αυτοί 
«οι ερευνητές» συνήθιζαν και συνηθίζουν 
να δημοσιεύουν (6).

Όπως έχει ήδη αναφερθεί, ο καρκί
νος του μαστού έχει μελετηθεί πιο εκτετα
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μένα από οποιονδήποτε άλλο όγκο στο 
ανθρώπινο σώμα εξαιτίας του ψυχολογι
κού και του κοινωνικού του αντίκτυπου.

Είναι ένα από τα πλέον εντοπισμένα 
και αμφιλεγόμενα θέματα στη σύγχρονη 
ογκολογία. Ένα από τα αίτια αυτού του 
φαινομένου είναι η υψηλή του συχνότητα 
στο γυναικείο πληθυσμό και η εξέχουσα 
θέση του μαστού ως ψυχολογικό, κοινω
νικό και πολιτισμικό κέντρο ενδιαφέρον
τος (7).

Το καρκίνωμα του μαστού είναι ο 
πλέον κοινός καρκίνος και η πρώτη αιτία 
θανάτου από κακοήθη νόσο μεταξύ των 
γυναικών της Δύσης (8). Πλήττει επίσης 
και άντρες, αλλά τα ποσοστά είναι υπερβο
λικά χαμηλά. Αναφέρεται πως η συχνό
τητά του αυξάνεται στο δυτικό κόσμο. 
Σήμερα μια γυναίκα έχει 1:14 πιθανότητα 
να παρουσιάσει καρκίνο του μαστού κά
ποια στιγμή στη ζωή της. Στην Αγγλία και 
την Ουαλία περίπου 21.000 γυναίκες διαγι
γνώσκονται κάθε χρόνο ότι πάσχουν από 
καρκίνο και στην Αμερική ο αριθμός 
αυτός υπερτριπλασιάζεται. Αν μη τι άλλο, 
αυτά και μόνο τα γεγονότα δείχνουν τον 
αριθμό των γυναικών οι οποίες πρέπει να 
αντιμετωπίσουν την αρρώστια, τον ψυχο
λογικό και τον κοινωνικό της αντίκτυπο 
και τις συνέπειες της θεραπευτικής αγω
γής (9).

Το Oxford English Dictionary δίνει 
τον ορισμό του μαστού ως «εκάστη εκ δύο 
μαλακών προεξοχών εις τον γυναικείο 
θώρακα», η οποία εκκρίνει γάλα για τη 
διατροφή των βρεφών (νεογνών), ο οποίος 
είναι μεν σωστός, αλλά μια επισκόπηση 
των ανθρώπινων καλλιτεχνικών επιτευγμά
των ανά τους αιώνες αποκαλύπτει ότι επι
πλέον το στήθος θεωρείται όργανο ομορ
φιάς και σεξουαλικότητας και γι’ αυτό η 
σημασία του μπορεί να είναι βαθιά ριζω
μένη στα συναισθήματα των γυναικών σχε
τικά με τη σεξουαλικότητα και την αυτοε
κτίμησή τόυς. Ο Faulder(lO) γράφει: «Οι 
μαστοί εξαίρονται ως η επιτομή όλων 
όσων είναι ιδιαίτερα θηλυκά και επιθυμητά 
στη γυναίκα». Αυτή η σπουδαιότητα η 
οποία αποδίδεται στο μαστό μπορεί πρά

γματι να ποικίλλει ανάλογα με την οικογε
νειακή κατάσταση, την ηλικία και τη 
μόδα, αλλά ως ένα βαθμό αφορά κάθε 
γυναίκα σ’ όλη τη διάρκεια της ζωής της. 
Ανεξάρτητα από την ηλικία, η απειλή 
αυτή σε ένα ουσιαστικό μέρος της προσω
πικότητάς τους, μαζί με τη διαπίστωση ότι 
έχουν μια αρρώστια η οποία απειλεί τη 
ζωή τους, είναι τα δύο κύρια συστατικά 
στον ψυχολογικό αντίκτυπο του καρκίνου 
του μαστού. Αυτά τα συναισθήματα συχνά 
αγγίζουν κάθε άποψη της ζωής τους κι έτσι 
εμπλέκουν την οικογένειά τους και το κοι
νωνικό πρότυπο συμπεριφοράς που έχουν 
δημιουργήσει (9).

Για τους υγιείς ο καρκίνος είναι η 
αρρώστια που φοβούνται πιο πολύ από 
όλες. Χτυπά χωρίς προειδοποίηση, καθι
στώντας το θύμα του ανίκανο. Με τη 
φυσική φθορά που επιφέρει συχνά ακολου
θεί πόνος και παραμόρφωση. Ο καρκίνος 
του μαστού, όμως, αντιμετωπίζεται σαν 
λιγότερο θανατηφόρος' αντί για το φόβο 
του θανάτου, η ανησυχία περιστρέφεται 
γύρω από την απώλεια ενός ουσιώδους 
φυσικού χαρακτηριστικού γνωρίσματος 
και ως μία επίθεση στα πρότυπα θηλυκότη
τας (II).

Για τους καρκινοπαθείς η αρρώστια 
είναι ταυτόχρονα (both) περισσότερο και 
λιγότερο σοβαρή από ό,τι είναι για τους 
υγιείς. Λιγότερο, γιατί δεν είναι η αναπό
φευκτα θανατηφόρος μάστιγα που καθιστά 
ανίκανο τον ασθενή όπως πιστεύεται- πε
ρισσότερο, γιατί διαπερνά κάθε άποψη της 
καθημερινής ύπαρξης πιο πολύ από ό,τι 
φαίνεται να αντιλαμβάνονται οι υγιείς. Η 
ασθενής με καρκίνο του μαστού έχει μία 
επιπλέον ανησυχία, η οποία οφείλεται στη 
σημασία που προσδίδεται στο μαστό και, 
κατά συνέπεια, στην απώλειά του: φέρει 
και το στίγμα του καρκίνου και την αίσθη- ' 
ση (εικόνα) (image) ότι την απασχολεί 
υπερβολικά η απώλεια του μαστού της. Το 
γεγονός ότι οι ασθενείς με καρκίνο του 
μαστού θεωρούνται λιγότερο ως καρκινο
παθείς και περισσότερο ως «ακρωτηρια
σμένες» τους στερεί από την υποστήριξη 
που χρειάζονται για να αντιμετωπίσουν τις
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συνεχείς (επερχόμενες) δοκιμασίες της αρ
ρώστιας τους. Ενώ είναι αλήθεια ότι η 
απώλεια του μαστού συχνά δημιουργεί 
ψυχοσεξουαλικά προβλήματα, οι μαστε- 
κτομημένες γυναίκες ταυτίζουν τους εαυ
τούς τους βασικά (πρωταρχικά) ως καρκι
νοπαθείς (11).

Έχει αναγνωρισθεί (12) όχι μόνο ότι 
η αναμενόμενη (υποστηρικτική) μέριμνα 
συχνά δεν προσφέρεται, αλλά ότι η μέρι
μνα που παρέχεται είναι συχνά ακατάλ
ληλη ως προς το χαρακτήρα της. Οι ίδιες 
οι ασθενείς προτείνουν (δείχνουν) ότι αυτό 
είναι το αποτέλεσμα λανθασμένης εκτίμη
σης των αναγκών και των προτεραιοτήτων 
τους. Πολλές από αυτές τις λανθασμένες 
κρίσεις προέρχονται από την υπερβολική 
προσοχή που δίνουν οι υγιείς στην απώ
λεια του μαστού (13). Οι κοινωνικές αξίες 
οι οποίες προσδίδουν στο γυναικείο στή
θος τεράστια κοινωνική και ψυχοσεξουα- 
λική σημασία αποκρύβουν το αληθινό 
(πραγματικό) πρόβλημα, έτσι όπως το αντι
λαμβάνονται οι ασθενείς. Πολλές κοινωνι
κές επιστημονικές έρευνες για τον καρκίνο 
έχουν επισημάνει τις προκαταλήψεις που 
επιφέρει η αντιμετώπιση της ασθένειας 
από υγιή άτομα. Φαίνεται, όμως, ότι οι 
περισσότερες έρευνες των κοινωνικών και 
των ψυχολογικών συνεπειών του καρκίνου 
του μαστού επίσης ξεκινούν με μια προκα
τάληψη —την προϋπόθεση του πρωτεύον
τος ρόλου της απώλειας του μαστού (11).

Εξαιτίας της σπουδαιότητας της ψυ- 
χοκοινωνικής μέριμνας στην υγειονομική 
περίθαλψη, μια καλύτερη κατανόηση των 
μειονεκτημάτων της μέριμνας αυτής από 
την πλευρά της ασθενούς μπορεί να διευ
κολύνει την ανάπτυξη καταλληλότερης 
υγειονομικής περίθαλψης (11).

Για τους περισσότερους από μας μια 
διάγνωση καρκίνου είναι μια τρομερή πι
θανότητα (προοπτική). Για την πάσχουσα 
αυτό είναι η μισή ανησυχία (στενοχώρια). 
Δεν είναι ότι ο καρκίνος δεν αποτελεί μια 
τρομερή πραγματικότητα, αλλά ότι, μετά 
τη διάγνωση, η ζωή όντως (πραγματικά) 
συνεχίζεται. Όταν ανακάλυψε ότι είχε 
καρκίνο η Allice Trillin (3) έγραψε: « Ένιω-

ωσα αμέσως πως είχα μπει σ’ έναν ξεχωρι
στό (ειδικό) χώρο, ένα χώρο που ονόμασα 
“Χώρα των Ασθενών”. Εκείνο όμως που με 
ανησυχούσε πιο πολύ απ ’ όλα δεν ήταν ότι 
βρήκα αυτό το χώρο τόσο τρομερό και 
άγνωστο, αλλά ότι τον βρήκα τόσο συνηθι
σμένο, κοινό... Δεν αισθάνθηκα διαφορε
τική... αυτό που είχε αλλάξει όμως ήταν η 
αντίληψη των άλλων για μένα... Όλοι με 
θεωρούσαν (αντιμετώπιζαν) σαν κάποιον 
που είχε αλλάξει ανεπανόρθωτα».

Μια καινούρια, πολύ ενδιαφέρουσα, 
μελέτη (11) έχει διερευνήσει αυτές τις δια
φορές στην αντίληψη. Ένα από τα ευρή
ματα της μελέτης αυτής ρίχνει φως στη δι
αμάχη (στην μακρά συζήτηση) γύρω από 
τον καρκίνο του μαστού· και στην ψυχολο
γική σφαίρα προσπαθεί να εξηγήσει το ιδι
ότυπο μείγμα υπερενδιαφέροντος και αδρά
νειας που μας βασανίζει. Ενώ το 59% των 
υγιών ανδρών και το 26% των υγιών γυναι
κών πιστεύουν ότι ο καρκίνος του μαστού 
είναι «το χειρότερο πράγμα που μπορεί να 
συμβεί σε μια γυναίκα», μόνο 6% των ασθε
νών (των γυναικών που πάσχουν από καρ
κίνο του μαστού) έχουν αυτή τη γνώμη. Εί
ναι αναντίρρητο πως είναι άνδρες εκείνοι 
οι οποίοι αποφασίζουν (καθορίζουν) τη θε
ραπευτική αγωγή που παρέχεται στις γυ
ναίκες με καρκίνο του μαστού. Επομένως 
μπορεί αυτές ακριβώς οι διαφορές στην αν
τίληψη μεταξύ πασχόντων και μη παθόν- 
των, μεταξύ ανδρών και γυναικών, να δημι
ουργούν αυτές τις διαμάχες (τις διαφορές 
απόψεων). Υπάρχει ακόμα μεγάλη άγνοια 
ως προς το τι αισθάνονται οι γυναίκες και 
γίνονται πολλές υποθέσεις για λογαριασμό 
τους από τους θεράποντες γιατρούς που εί
ναι άνδρες (14). Οι γιατροί που ασχολούν
ται με τον καρκίνο του μαστού δεν ξεφεύ
γουν από τα πολιτισμικά στερεότυπα που 
τους περιβάλλουν και στην περίπτωση 
οποιοσδήποτε διάγνωσης καρκίνου αισθα
νόμαστε ένα κράμα φρίκης (τρόμου) και οί
κτου, το οποίο μπορεί να επηρεάσει την 
κρίση μας στις σχέσεις μας με ασθενείς 
στους οποίους έχει γίνει αυτή η διάγνωση.

Πολλές μελέτες έχουν καταλήξει 
στο συμπέρασμα (3) ότι τρία προβλήματα



(τρεις παράγοντες) βρίσκονται πίσω από 
τα πολλά από τά αμφιλεγόμενα (επίμαχα) 
θέματα σχετικά με τον καρκίνο του μα
στού. Αυτά είναι ο κοινός (public) φόβος 
για τον καρκίνο- η αίσθηση της αδυναμίας 
μας, λογικής ή μη, όταν τον αντιμετωπί
ζουμε- και το γεγονός ότι στον καρκίνο του 
μαστού άνδρες θεραπεύουν γυναίκες. Αυ
τοί οι τρεις παράγοντες μας προξενούν φό
βο ή αμηχανία (δυσκολία) όταν εξετάζουμε 
τις πραγματικές ανησυχίες (προβλήματα) 
των θυμάτων του και προτιμάμε να εφευρί
σκουμε λύσεις γι' αυτά. Δεν εφαρμόζουμε 
ολόψυχα αυτές τις λύσεις, διότι και ως επι
στήμονες και ως άνθρωποι διαισθανόμαστε 
(κρίνουμε) ότι μπορεί να μην είμαστε από
λυτα σωστοί. Υπάρχει πάρα πολλή έρευνα 
αλλά ελάχιστες αλλαγές στη θεραπεία ή 
στην ψυχοκοινωνική φροντίδα για την 
πλειοψηφία των ασθενών.

Δύο σημαντικές κριτικές ανασκο
πήσεις πάνω στις ψυχοκοινωνικές όψεις - 
του καρκίνου του μαστού πρόσφατα συμπέ- 
ραναν ότι ο τεράστιος όγκος βιβλιογραφί
ας είναι τόσο «ανοργάνωτος, ασύνδετος 
και αταξινόμητος» (15), ώστε η έκταση και 
η φύση της νοσηρότητας που προκύπτει 
«εξακολουθεί να υποδηλώνεται μόνο, παρά 
να αποδεικνύεται πειστικά» (16).

Ο καρκίνος του μαστού είναι ένα 
σημαντικό πρόβλημα υγείας στις βιομηχα
νικές χώρες. Είναι φυσικό λοιπόν να πα
ρουσιάζονται διαφορετικές απόψεις και 
γνώμες στις υπερβάλλουσες μερικές φορές 
συζητήσεις γύρω από τον έλεγχο αυτής της 
αρρώστιας (17).

Ο καρκίνος δεν είναι πλέον pta θα
νατηφόρος αρρώστια, αλλά μάλλον μια 
χρόνια νόσος που απειλεί τη ζωή. Έχει 
αποδειχθεί ότι η χρόνια ασθένεια παρουσι
άζει μια μεγάλη ποικιλία ψυχοκοινωνικών 
προβλημάτων για τον ασθενή, την οικογέ- 
νειά του και όσους πρέπει να την αντιμετω
πίσουν. Οι καρκινοπαθείς εμφανίζουν μο
ναδικά ψυχοκοινωνικά προβλήματα, τα 
οποία οφείλονται στην αυστηρότητα της 
θεραπευτικής αγωγής και τις διακυμάνσεις 
(επιδεινώσεις και υφέσεις) της νόσου (18).

Η διερεύνηση των ψυχοκοινωνικών

διαστάσεων του καρκίνου βρίσκεται σε 
επικίνδυνη θέση (παράτολμη θέση;) σήμε
ρα, επειδή η πρόωρη εφαρμογή των σχετι
κά ανεξερεύνητων ακόμα ψυχολογικών πα
ρεμβάσεων γίνεται με αξιώσεις οι οποίες 
βασίζονται στον ενθουσιασμό περισσότε
ρο παρά στα γεγονότα (19).

Ο καρκίνος του μαστού είναι η πλέ
ον διερευνημένη περιοχή καρκίνου στην 
ψυχοκοινωνική βιβλιογραφία. Αφθονία 
άρθρων έχουν γραφεί. Η έρευνα σ” αυτόν 
τον τομέα όμως έχει έναν αριθμό ατελειών 
(ελαττωμάτων) (20):

1) Είναι περιορισμένη στο δυτικό 
κόσμο και κυρίως στο αγγλόφωνο τμήμα 
του. Δεν υπάρχει ούτε μία συγκριτική με
λέτη διαφορετικών πολιτισμών.

2) Συγκεντρώνεται κυρίως στους 
ασθενείς- οι σύζυγοι και τα παιδιά μάλλον 
παραμελούνται (παραλείπονται) σ’ αυτόν 
τον τομέα.

3) Δεν υπάρχει ομοφωνία (κοινή συ
ναίνεση) μεταξύ των ερευνητών πάνω στο 
ποιες μεταβλητές (π.χ. ικανοποίηση, ευτυ
χία) είναι σημαντικές να μετρηθούν, ούτε 
υπάρχει συμφωνία πάνω στις μεθόδους μέ
τρησης.

4) Οι συνέπειες (τα επακόλουθα) για 
την καθημερινή κλινική πρακτική, παρ’ 
όλο που συνήθως εξηγούνται καθαρά σ’ 
αυτά τα άρθρα, δεν εφαρμόζονται σχεδόν 
ποτέ στην πράξη. Η αξιολόγηση είναι υπο
χρεωτική. Η κατάσταση όμως δεν είναι τό
σο άσχημη όσο θα φαινόταν από τα προα- 
ναφερθέντα.

Μελέτες πάνω στην ποιότητα της 
ζωής των ασθενών με καρκίνο του μαστού, 
από το γεγονός και μόνο ότι γίνονται, 
έχουν τη δύναμη να ευαισθητοποιήσουν το 
ιατρικό και το παραϊατρικό προσωπικό για 
θέματα ποιότητας ζωής, και έτσι θα μπο
ρούσαν (έμμεσα) να βελτιώσουν τη σχέση 
γιατρού - ασθενούς. Οι ασθενείς χαίρονται 
όταν καταλαβαίνουν (ξέρουν) ότι οι για
τροί, οι νοσοκόμες και τα άλλα μέλη της 
ογκολογικής ομάδας ενδιαφέρονται για τις 
μη ιατρικές συνέπειες της θεραπείας (θερα
πευτικής αγωγής). Θα έπρεπε ίσως να επέλ
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θει συμφωνία σχετικά με ορισμένα από τα 
ακόλουθα σημεία (20): α) προτεραιότητες 
στην έρευνα της ψυχοκοινωνικής ογκολο
γίας σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού· 
νέοι τομείς· β) έννοιες που να χρησιμοποι
ηθούν σ’ αυτή την έρευνα· γ) μέθοδοι με- 
τρήσεως· δ) τρόποι εφαρμογής των αποτε
λεσμάτων της ψυχοκοινωνικής έρευνας 
στην κλινική πρακτική.

Η ιατρική κοινότητα εξακολουθεί 
να χαρακτηρίζει το ενδιαφέρον γύρω από 
την ψυχολογική και την κοινωνική λει
τουργία των ασθενών ως «υποστήριξη» και 
«μέριμνα» (ως υποστηρικτική φροντίδα). 
Παρ’ όλη τη συσσώρευση γνώσης που 
έχουμε αποκτήσει από τις επιστημονικές 
έρευνες τα τελευταία πενήντα χρόνια πάνω 
στη συμπεριφορά, η προσέγγιση αυτή εξα
κολουθεί να υπάρχει (2).

Εφικτοί τρόποι με τους οποίους η 
υψηλή συχνότητα του καρκίνου του μα
στού στο δυτικό κόσμο μπορεί να περιορι- 
σθεί (να μειωθεί) σημαντικά είναι άγνω
στοι. Ο καρκίνος του μαστού στον άνθρω
πο φαίνεται ότι είναι μια ετερογενής αρρώ
στια, της οποίας τα αίτια είναι προς το πα
ρόν άγνωστα. Μια ποικιλία από αλληλέν- 
δετους γενετικούς, περιβαλλοντολογικούς, 
κοινωνιοβιολογικούς και φυσιολογικούς 
παράγοντες φαίνεται να συνδέεται (να συ
σχετίζεται) με αυξημένο κίνδυνο για καρ
κίνο του μαστού, αλλά κανένας μόνος (μο
ναδικός) παράγοντας ή συνδυασμός μετα
βλητών, προς το παρόν γνωστών, δεν είναι 
επαρκής να εξηγήσει την αιτιολογία της 
νόσου (21).

Είναι μια ετερογενής αρρώστια τό
σο ως προς τη διαγωνστική φάση (στάδιο) 
όσο και ως προς την κλινική ανταποκρισι- 
μότητα στη θεραπεία (22).

Ο καρκίνος του μαστού είναι μια 
αρχαία και δύσκολη ως προς την αιτιολό
γηση και τη θεραπεία ασθένεια, που έχει 
προκαλέσει πολλά θύματα σ’ όλο τον κό
σμο ανά τους αιώνες. Είναι μια κοινότατη 
παγκόσμια τραγωδία, κακοήθης και εξαι
ρετικά καταστροφική για την ανθρώπινη 
ζωή. Ο καρκίνος του μαστού παραμένει 
σήμερα η κυριότερη περιοχή εμφάνισης

καρκίνου και θανάτων από καρκίνο μεταξύ 
του γυναικείου πληθυσμού στο δυτικό κό
σμο. Παρ’ όλη τη συνεχώς βελτιούμενη 
διαγνωστική μας οξύνοια (ικανότητα) και 
τις θεραπευτικές επιδεξιότητες, το ποσο
στό θνησιμότητας έχει παραμείνει βασικά 
αμετάβλητο τα τελευταία πενήντα χρόνια. 
Αυτό είναι πραγματικά και ανησυχητικό 
(ενοχλητικό) και απογοητευτικό, εφόσον 
το ποσοστό (rate) της πενταετούς επιβίω
σης για όλα τα στάδια του καρκίνου του 
μαστού έχει δείξει μια σαφή βελτίωση. Εν
τούτοις αυτό πιθανό να αντανακλά μόνο το 
ποσοστό των ασθενών στους οποίους έγινε 
διάγνωση έγκαιρα και στους οποίους υπήρ
χε ένας μικρότερος και πιο εντοπισμένος 
όγκος (23).

Η πρόοδος στις μεταβαλλόμενες γε
νικές μας ιδέες (απόψεις) είναι κάπως απο
σπασματική και αμφιλεγόμενη. Ενώ έχου
με αποκτήσει νεότερα και δραστικότερα 
χημειοθεραπευτικά μέσα, έχουμε επίσης 
αναπτύξει περισσότερο περίπλοκα συστή
ματα διατηρήσεως της ζωής (life-suppor
ting systems). Οι γιατροί είναι τώρα δεον
τολογικά και ηθικά υποχρεωμένοι να δί
νουν ίση σημασία στην ανακούφιση του 
πόνου με την παράταση του θανάτου. Πρέ
πει να ισορροπήσουν τη σπλαχνική φρον
τίδα (μέριμνα) και την ανακούφιση του πό
νου των ετοιμοθάνατων ασθενών με καρκί
νο του μαστού, έναντι του κόστους μιας 
ηρωικής θεραπευτικής αγωγής και των 
υπέρογκων προσωπικών και νοσοκομεια
κών εξόδων (23).

Δέκα χρόνια πριν μας ανησυχούσε 
(ενδιέφερε) κυρίως η ποσότητα της ζωής· 
σήμερα μας ενδιαφέρει επίσης και η ποιό
τητά της. Αυξανόμενη προσοχή έχει πρό
σφατα δοθεί στην ολική θεραπεία του καρ
κίνου του μαστού (23).

Η γνώση της αιτιολογίας του καρκί
νου του μαστού βαθμηδόν εξελίσσεται 
(αναπτύσσεται) διαμέσου του έργου των 
επιδημιολόγων, των ενδοκρινολόγων, των 
παθολόγων, των ακτινολόγων, των χει- 
ρούργων, των κοινωνιολόγων, των ψυχιά
τρων και άλλων ειδικών. Επιπλέον οι διε
πιστημονικές προσπάθειες φαίνεται να κα
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ταλήγουν σε μια προσέγγιση, η οποία εί
ναι πιθανότερο να οδηγήσει στην αναγνώ
ριση των αιτίων του καρκίνου, με την ελπί
δα ότι η αναγνώριση αυτή θα χρησιμοποι
ηθεί για να μειώσει τη συχνότητα του 
καρκίνου στο μαστό (24).

Η τελική (ενδεχόμενη) πρόληψη 
του καρκίνου του μαστού θα απαιτήσει επι
πρόσθετη και στενότερη συνεργασία μετα
ξύ ειδικών διαφορετικών κλάδων.

Η κατάκτηση του καρκίνου θα είναι

μια μακρόχρονη προσπάθεια. Μένουν πολ
λά ακόμα να γίνουν. Όμως καλπάζοντας 
με την ορμή που έχουμε τώρα, όλοι μας 
μπορούμε να περιμένουμε μια δεκαετία 
προόδου για την κατάκτηση του καρκίνου.

Αν το άρθρο αυτό έχει καταφέρει 
απλώς και μόνο να επισημάνει την πολυπλο- 
κότητα του προβλήματος και την απόσταση 
που πρέπει να διανυθεί ακόμα, έχει επιτελέσει 
ένα σημαντικό σκοπό.
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