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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ
Η συντακτική ομάδα της παρούσας εργασίας νιώθει την ανάγκη να ευχαριστήσει ολόψυχα τους ανθρώπους που με τις γνώσεις και την εμπειρία τους στάθηκαν αρωγοί στις προσπάθειες για την ολοκλήρωσή της. 
Κατ’ αρχάς θέλουμε να ευχαριστήσουμε θερμά την υπεύθυνη καθηγήτριά μας, κα Δούκα Μ., για την συνεχή και ορθή καθοδήγησή μας και για την άψογη συνεργασία που είχαμε σε όλη τη διαδικασία πραγματοποίηση της εργασίας.

Επιπροσθέτως, χρήζει να ευχαριστήσουμε τις κυρίες Παπακωνσταντίνου, προϊσταμένη Κοινωνική Λειτουργός στο νοσοκομείο Αγ. Σάββας, και Λέκκα, Κοινωνική Λειτουργός στο Άλμα Ζωής, για τις πολύτιμες πραγματικά πληροφορίες που μοιράστηκαν μαζί μας.

Ολοκληρώνοντας, οφείλουμε ένα μεγάλο “ευχαριστώ” στην υπεύθυνη Κοινωνική Λειτουργό του Γενικού Περιφερειακού Νοσοκομείου της Λάρισας, κα. Μανωλοπούλου Θ., η οποία προσέφερε κάθε δυνατή βοήθεια στη διεξαγωγή της έρευνάς μας.   

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Η εργασία μας αναφέρεται στον καρκίνο του μαστού και τις ψυχολογικές και κοινωνικές επιπτώσεις της νόσου στη γυναίκα.  Αρχικά  παρουσιάζονται τα ιατρικά θέματα που σχετίζονται με τον καρκίνο και με τη θεραπευτική του αντιμετώπιση, καθώς και τη ψυχολογία της γυναίκας και του ευρύτερου περιβάλλοντος της από την στιγμή που πληροφορείται την διάγνωση μέχρι την μαστεκτομή. Προσπαθήσαμε επίσης να αναδείξουμε τα κοινωνικά και οικονομικά προβλήματα που προκύπτουν εξ αιτίας του προβλήματος. Η έρευνα μας ανάδειξε τα προβλήματα που υπάρχουν στα επαρχιακά νοσοκομεία όσο αφορά τις υπηρεσίες, την ψυχολογική στήριξη των γυναικών, την έλλειψη υποδομών καθώς και την ανάγκη μετακίνησης των γυναικών μακριά από τον τόπο διαμονής τους προκειμένου να ακολουθήσουν τα θεραπευτικά σχήματα. Ταυτόχρονα μελέτησε το προφίλ των γυναικών που την συγκεκριμένη περίοδο βρίσκονταν σε θεραπεία μετά την μαστεκτομή. Συμπερασματικά, η περίθαλψη των γυναικών που πάσχουν από καρκίνο του μαστού στερείται ενός οργανωμένου συστήματος παροχής υποστηρικτικών υπηρεσιών περίθαλψης.

ΠΡΟΛΟΓΟΣ
Πριν εισαχθούμε στο Α.Τ.Ε.Ι. Κοινωνικής Εργασίας, ο όρος «καρκίνος του μαστού» ήταν ξένος, σχεδόν αδιάφορος. Ένα Ογκολογικό Συνέδριο στο πρώτο κιόλας έτος της φοίτησής μας ήταν αρκετό για να μας ωθήσει στην αναζήτηση και ψηλάφηση του ζητήματος. Έκτοτε,  το ενδιαφέρον μας μεγάλωνε και καθώς παρακολουθούσαμε ένα μεγάλο αριθμό Συνεδρίων σχετικών με το πρόβλημα του καρκίνου, μας δημιουργήθηκε το ενδιαφέρον να διερευνήσουμε αυτό το θέμα σε βάθος.

Φτάνοντας στο τέλος των σπουδών μας αποφασίσαμε πως ο καρκίνος του μαστού ήταν το θέμα, στο οποίο θα θέλαμε να εντρυφήσουμε, πιστεύοντας ότι θα μαθαίναμε περισσότερα. Εμβαθύναμε στη βιβλιογραφία και κάναμε έρευνα προσωπική, μιας και μέσα από τις πρακτικές μας δεν μας δόθηκε η ευκαιρία να βρεθούμε σε ανάλογα πλαίσια.

Αναμφισβήτητα, ο καρκίνος αποτελεί την σπουδαιότερη και σοβαρότερη ασθένεια της τελευταίας δεκαετίας. Είναι ασθένεια που χρονολογείται από τα προϊστορικά χρόνια που όμως ακόμα και σήμερα καταδικάζει σε θάνατο πολλούς ανθρώπους και ειδικότερα πολλές γυναίκες με τη μορφή του καρκίνου του μαστού. 

Ας ευχηθούμε και ας προσπαθήσουμε για ένα μέλλον περισσότερο ελπιδοφόρο!!!! 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

«Καρκίνος είναι η ονομασία που δίνεται σε όλους τους γνωστούς ως κακοήθεις όγκους, οι οποίοι αυξάνονται γρήγορα και έχουν την τάση να εξαπλώνονται σε διάφορα σημεία του σώματος. Ο καρκίνος πλήττει τον καθέναν, άνδρα ή γυναίκα, νέο ή ηλικιωμένο, δίχως διακρίσεις. Και εφόσον υπάρχουν διαφορετικές μορφές καρκίνου, τείνει να μιλάει κανείς για καρκίνους αντί για καρκίνο. Στη γενική μορφή του, ο καρκίνος είναι μια ασθένεια που χαρακτηρίζεται από άναρχο πολλαπλασιασμό κυττάρων μέσα στον κανονικό ιστό του σώματος. Τα κύτταρα αυτά προέρχονται από τον ίδιο κλώνο, το αρχικό κύτταρο του καρκίνου, το οποίο έχει αποκτήσει ορισμένα χαρακτηριστικά που του επιτρέπουν να διαιρείται έπ’ άπειρον και να δημιουργεί μεταστάσεις. 

Συγκεκριμένα, ο καρκίνος είναι ένας γενικός όρος για τον ορισμό οποιασδήποτε νόσου δια της οποίας ορισμένα κύτταρα του ανθρώπινου σώματος διαιρούνται κατά τρόπο ανεξέλεγκτο. Τα νέα κύτταρα που προκύπτουν από τη διαίρεση μπορούν να σχηματίσουν έναν κακοήθη όγκο ή νεόπλασμα ή να εξαπλωθούν σε όλο το σώμα. Γίνεται διάκριση μεταξύ διαφόρων μορφών καρκίνου: του μαστού, του παχέος εντέρου, της μήτρας, του δέρματος, του προστάτη και άλλοι» (Ελληνική Αντικαρκινική Εταιρία, 2002). 
Όπως αναφέρεται στο ενημερωτικό φυλλάδιο της Ελληνικής Αντικαρκινικής Εταιρείας (2007: 2) στην Ευρωπαϊκή Ένωση υπολογίζεται ότι δύο εκατομμύρια άντρες και γυναίκες κάθε χρόνο εμφανίζουν καρκίνο και οι θάνατοι από αυτήν την αιτία ξεπερνάνε το ένα εκατομμύριο. Η δεύτερη σε συχνότητα μορφή καρκίνου είναι αυτή του μαστού. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας μία νέα περίπτωση καρκίνου του μαστού διαγιγνώσκεται κάθε τρία λεπτά και κάθε έντεκα λεπτά πεθαίνει ένας άνθρωπος από καρκίνο του μαστού. (www.who.org.).

Στη χώρα μας, κάθε χρόνο περίπου 2.000 γυναίκες προσβάλλονται από καρκίνο του μαστού και έχει υπολογιστεί πως 1 στις 10 Ελληνίδες εμφανίζει τη νόσο κατά τη διαρκεί της ζωής της. Υπολογίζεται ακόμη, ότι 1.000 γυναίκες πεθαίνουν κάθε χρόνο από την πάθηση. Η αύξηση της συχνότητας στην Ελλάδα, ξεπερνά το 4% ετησίως και αποτελεί πάθηση των ανεπτυγμένων χωρών, αφού η συχνότητα στη Βόρεια Αμερική, τη Βόρεια Ευρώπη και την Αυστραλία είναι εξαπλάσια συγκριτικά με άλλες χώρες χαμηλού βιοτικού επιπέδου. (Ανθούλη, Κανέλλος, 2001: 195) 

Η εργασία μας παρουσιάζει γενικά τον καρκίνο του μαστού, τις όποιες θεραπείες και εξελίξεις στην Ιατρική Επιστήμη υπάρχουν και τις επιπτώσεις που έχει η ασθένεια στη γυναίκα που νοσεί.

Είναι γεγονός πως ο μαστός για τη γυναίκα αποτελεί ένα από τα σημαντικότερα σημεία του σώματος. Συμβολίζει την μητρότητα, την ομορφιά, τον έρωτα. Η απώλεια του αποτελεί αιτία μεγάλης θλίψης. Τα συναισθήματά που προκύπτουν είναι καταθλιπτικά και πολλές φορές καταλήγει να χρειάζεται ψυχολογική υποστήριξη προκειμένου να αντιμετωπίσει τις αλλαγές που συμβαίνουν στο σώμα της αλλά και στην ψυχική της ισορροπία. Πέραν του σοκαριστικού γεγονότος της ασθένειας, η γυναίκα- ασθενής έχει να αντιμετωπίσει τις εκδηλώσεις οίκτου, που τυχόν λαμβάνει από το περιβάλλον της, την απομόνωση, τον φόβο, οικονομικά προβλήματα αλλά και  κοινωνικό στιγματισμό.

Μεγάλο και σοβαρό ρόλο στην αντιμετώπιση εκ μέρους της γυναίκας της ασθένειάς της παίζει το οικογενειακό περιβάλλον της. Και τούτο γιατί η φροντίδα που θα της προσφέρουν σε επίπεδο ψυχολογικό θα συντελέσει ουσιαστικά στην ανάρρωσή της. Στην έρευνα μας έχουμε συμπεριλάβει ερωτήματα που σχετίζονται με πως η γυναίκα αισθάνεται σε σχέση με το συγγενικό και φιλικό της περιβάλλον.

Από την βιβλιογραφική μας έρευνα, προέκυψαν χρήσιμες πληροφορίες και ερευνητικά ερωτήματα τα οποία έγιναν αφορμή να μελετήσουμε και να διερευνήσουμε το θέμα σε βάθος. Γι’ αυτό το λόγο κατασκευάσαμε ένα ερωτηματολόγιο το οποίο επιλέξαμε να το χορηγήσουμε σε γυναίκες που βρίσκονταν σε διαδικασία χημειοθεραπείας, σε ένα επαρχιακό Νοσοκομείο, αυτό της Λάρισας, με σκοπό να αναδείξουμε θέματα που σχετίζονται με την νοσηλεία και την θεραπευτική αντιμετώπιση της γυναίκας που πάσχει από καρκίνο του μαστού και κατοικεί στην επαρχία.
Πολλά από τα αποτελέσματα της έρευνας ήταν αναμενόμενα, άλλα όμως πραγματικά μας ξάφνιασαν. Όλα αυτά θα αναλυθούν σε  κεφάλαιο που ακολουθεί.

Η εργασία μας χωρίζεται σε πέντε κεφάλαια, εκ των οποίων τα δύο είναι θεωρητικά ενώ στα υπόλοιπα αναλύεται η έρευνά μας με το πρόγραμμα S.P.S.S.. 

Το θέμα μας, λοιπόν, παρουσιάζει έντονο ενδιαφέρον αφού επιχειρούμε στα κεφάλαια που ακολουθούν να διερευνήσουμε την ψυχολογία της γυναίκας που νοσεί, τον τρόπο με τον οποίο βιώνει την αρρώστια της αλλά και πως αντιμετωπίζει τις εκδηλώσεις του περιβάλλοντος της προς το πρόσωπό της. Αναλυτικότερα, στο πρώτο κεφάλαιο γίνεται αναφορά στα ιατρικά δεδομένα για τον καρκίνο του μαστού. Αναλύονται οι παράγοντες που επηρεάζουν την καρκινογένεση αλλά και οι θεραπείες που χρησιμοποιούνται στις γυναίκες ανάλογα με το στάδιο που βρίσκεται η νόσος.

Στο δεύτερο κεφάλαιο μελετήσαμε την ψυχολογία της γυναίκας από την στιγμή της διάγνωσης και έπειτα, την ψυχολογία του συζύγου- συντρόφου της αλλά και των παιδιών, εφ’ όσον υπάρχουν. Επιπλέον αναπτύξαμε γενικότερα τους ρόλους της διεπιστημονικής ομάδας ενός νοσοκομείου- κλινικής αλλά ειδικότερα τον ρόλο του κοινωνικού λειτουργού. Ακόμη, επιχειρήσαμε να μάθουμε όσο το δυνατόν περισσότερα για τις παροχές των εργαζομένων και μη γυναικών από τα διάφορα ασφαλιστικά ταμεία που ανήκει η κάθε μία. Τέλος, γίνεται και μια μικρή νύξη στον εθελοντισμό, όπου γυναίκες που έχουν βιώσει και ξεπεράσει τον καρκίνο του μαστού εκπαιδεύονται, από τους Κοινωνικούς Λειτουργούς των εκάστοτε Νοσοκομείων, ώστε να στέκονται δίπλα σε γυναίκες- ασθενείς και να τις ενθαρρύνουν.
Στο τρίτο κεφάλαιο, αναλύεται η μεθοδολογία της έρευνάς μας, ο σκοπός, οι στόχοι της, τα ερωτήματα και οι μεταβλητές. Γίνεται επίσης, εκτενής αναφορά στον τόπο που διεξήχθη η έρευνα αλλά και στις δυσκολίες που αντιμετωπίσαμε κατά τη διεξαγωγή της έρευνας.

Στο τέταρτο κεφάλαιο, αναλύονται τα στοιχεία της έρευνας με την μέθοδο ανάλυσης δεδομένων, S.P.S.S.. 

Στο πέμπτο και τελευταίο κεφάλαιο αναφέρονται συγκεντρωτικά, με την μορφή ποσοστών, τα αποτελέσματα της έρευνας. Επιπροσθέτως γίνονται συσχετίσεις των απαντήσεων με την θεωρία αλλά και συσχετίσεις των απαντήσεων μιας ερώτησης με κάποιας άλλης. Ολοκληρώνοντας παραθέτουμε τον επίλογο της εργασίας μας, όπου θα αναφερθούμε στα συμπεράσματα της έρευνας και θα προτείνουμε λύσεις που θα μπορούσαν να συμβάλλουν στη βελτίωση των συνθηκών. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ

ΘΕΩΡΗΤΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ

Στο κεφάλαιο αυτό θα αναφερθούμε στον καρκίνο του μαστού, θα δώσουμε τον ορισμό του καρκίνου, τους αιτιολογικούς παράγοντες και τους τρόπους αντιμετώπισής του και θα παρουσιάσουμε στατιστικά δεδομένα.  

Ο καρκίνος του μαστού είναι η δεύτερη κυριότερη αιτία θανάτου των γυναικών παγκοσμίως έπειτα από τον καρκίνο των πνευμόνων. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας μέσα στο 2004 (www.who.org)  διαγνώστηκαν περισσότερες από 1,2 εκατομμύρια νέες περιπτώσεις καρκίνου του μαστού παγκοσμίως. Υπολογίζεται ότι μία (1) στις οχτώ (8) γυναίκες θα εμφανιστεί κατά τη διάρκεια της ζωής της την συγκεκριμένη μορφή καρκίνου. Επιπλέον η ασθένεια μπορεί να εντοπιστεί  και στον αρσενικό πληθυσμό, η πιθανότητα εμφάνισης όμως είναι σαφώς μικρότερη (1%). 

Συγκεκριμένα, την χρονιά 2007 μόνο στις Ηνωμένες Πολιτείες οι νέες περιπτώσεις του καρκίνου του μαστού σύμφωνα με την Αμερικανική Αντικαρκινική Εταιρία θα ξεπεράσουν τις 178.000, ενώ οι γυναίκες που αναμένεται να καταλήξουν από καρκίνο του μαστού υπολογίζονται στις 40.500.

Έτσι ο καρκίνος του μαστού αποτελεί την κακοήθεια που εμφανίζεται με το μεγαλύτερο επιπολασμό στο γυναικείο πληθυσμό και σκοτώνει περισσότερες γυναίκες από οποιαδήποτε μορφή καρκίνου παγκοσμίως.

Τα περιστατικά του καρκίνου του μαστού μεταξύ των γυναικών ηλικίας 40- 50 ετών στο Ηνωμένο Βασίλειο, φτάνουν την αναλογία των 2 κρουσμάτων στις 1000 γυναίκες κάθε χρόνο. Παγκοσμίως οι θάνατοι ξεπερνούν τις 14.000 ετησίως και τα νέα κρούσματα παρουσιάζουν ανοδική τάση, κυρίως μεταξύ των γυναικών ηλικίας 40- 50 ετών πιθανότατα λόγω της εστίασης προγραμμάτων προληπτικού ελέγχου σε αυτήν την ηλικιακή ομάδα. (Τριχόπουλος et al. 2000: 144 ) 

Στις Ευρωπαϊκές χώρες μία (1) στις 16 γυναίκες προσβάλλεται από τον καρκίνο του μαστού. Στην Ελλάδα παρατηρούνται κάθε χρόνο περίπου 4.000 νέες περιπτώσεις καρκίνου ενώ το πλήθος των κρουσμάτων αυξάνει μεταξύ μικρότερων ηλικιακά γυναικών. Η εικόνα που δίνεται στη χώρα μας είναι ανάλογη με αυτήν των υπολοίπων Ευρωπαϊκών χωρών. Σύμφωνα με τα διαθέσιμα στοιχεία στην Ελλάδα η συχνότητα είναι μικρότερη μεν από αυτήν των Ηνωμένων Πολιτειών, αλλά αυξάνει με τρομακτική ταχύτητα. Το 1964, 10 στις 100.000 γυναίκες ετησίως εμφάνιζαν καρκίνο του μαστού. Σήμερα, 40 στις 100.000 εμφανίζουν τον ίδιο καρκίνο. Ο αριθμός τετραπλασιάστηκε κατά τα 35 τελευταία χρόνια και η θνησιμότητα από καρκίνο του μαστού ξεπερνά ετησίως τους 1900 θανάτους. (Κέντρο Πρόληψης Ιατρικής Στρατού ΚΕΠΙΣ, 2001).

Συχνότητα 
Στην Ελλάδα όπως και στις περισσότερες χώρες του Δυτικού κόσμου ο καρκίνος του μαστού είναι η συχνότερη μορφή καρκίνου που προσβάλλει τις γυναίκες. Κάθε χρόνο 1400 γυναίκες πεθαίνουν από αυτή τη νόσο στη χώρα μας, ενώ εμφανίζονται 3.500 νέες περιπτώσεις. (Πατέρας, 1998:246)

Για τις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης υπολογίζεται ότι 130.000 νέες περιπτώσεις γυναικών με καρκίνο του μαστού διαγιγνώσκονται ετησίως. Ιδιαίτερα στην Βόρεια Ευρώπη εμφανίζεται υψηλή θνησιμότητα από καρκίνο του μαστού στις γυναίκες και σαν κύρια αιτία αναφέρεται η κατανάλωση προϊόντων υπερβολικά πλούσιων σε ζωικά λίπη. (Αλτάνης , 1991: 40)

Η συχνότητα είναι μεγαλύτερη στις αστικές περιοχές και στις ανώτερες κοινωνικο-οικονομικές τάξεις και φαίνεται ότι αυξάνεται και στη χώρα μας με ανησυχητικό ρυθμό(2%). (Τζωρακοελευθερουδάκης,1998: 77)

Παρουσίαση του καρκίνου του μαστού όπως αναφέρεται στην σύγχρονη ιατρική

Ο καρκίνος περιλαμβάνει μια ομάδα περίπου 100 διαφορετικών νοσημάτων. Ο καρκίνος χτυπάει την βασική μονάδα του οργανισμού , το κύτταρο. Η βασική διαταραχή ξεκινάει από ένα κύτταρο το οποίο χάνει τον έλεγχο του πολλαπλασιασμού του και αναπτύσσεται ανεξέλεγκτα. (Φύσσας, 2006: 12 )    

 Όπως όλα τα όργανα του σώματος αποτελούνται από πολλά διαφορετικά κύτταρα. Φυσιολογικά τα κύτταρα διαιρούνται για να δημιουργήσουν νέα μόνο όταν ο οργανισμός τα χρειάζεται. Αυτή η ελεγχόμενη διαδικασία μας βοηθάει να διατηρούμαστε υγιείς. Εάν τα κύτταρα συνεχίζουν να διαιρούνται χωρίς ο οργανισμός να τα χρειάζεται, τότε δημιουργείται ένας όγκος. Ο όγκος αυτός ανάλογα με την περίσταση μπορεί να είναι καλοήθης ή κακοήθης. (Φύσσας, 2006: 15)
 

Οι καλοήθεις όγκοι δεν είναι καρκίνος. Μπορούν εύκολα να αφαιρεθούν και δεν επανεμφανίζονται. Το σημαντικότερο είναι ότι τα κύτταρά τους δεν μπορούν να διασπαρούν σε άλλα σημεία του σώματος και να δημιουργήσουν μεταστάσεις. Οι καλοήθεις όγκοι σχεδόν ποτέ δεν απειλούν την ζωή του ασθενούς. (Φύσσας, 2006:17)

«Οι κακοήθεις όγκοι είναι αυτό που ονομάζουμε καρκίνος. Τα καρκινικά κύτταρα μπορούν να διηθήσουν και να βλάψουν ιστούς και άλλα παρακείμενα όργανα κοντά στον όγκο. Επίσης μπορούν να διαφύγουν από τον κύριο όγκο και να διασπαρούν στο υπόλοιπο σώμα μέσω της αιματικής ή της λεμφικής κυκλοφορίας. Εάν αυτά τα κύτταρα βρουν πρόσφορο έδαφος σε κάποιο άλλο σημείο του σώματος και αρχίσουν να πολλαπλασιάζονται τότε δημιουργείται μία μετάσταση. Με την διασπορά του όγκου σε κάποιο άλλο όργανο του σώματος, ο καινούριος μεταστατικός όγκος έχει τον ίδιο τύπο κυττάρων με τον αρχικό και την ίδια ταυτότητα.» (Φύσσας, 2006: 17)

Τύποι καρκίνου του μαστού 

Υπάρχουν διάφοροι τύποι καρκίνου του μαστού. Η επιθετικότητα του καρκίνου και η πιθανότητα εξάπλωσης των καρκινικών κυττάρων σε άλλες περιοχές του σώματος (δημιουργία μεταστάσεων) εξαρτώνται από τον συγκεκριμένο τύπο του καρκίνου.

Οι συχνότεροι τύποι καρκίνου του μαστού είναι:

· Μη διηθητικό πορογενές καρκίνωμα: «Ένας περιορισμένος καρκίνος που δεν έχει ακόμα την ικανότητα επέκτασης σε γειτονικές ή απομακρυσμένες περιοχές, πέρα από την περιοχή που βρίσκεται, λέγεται ότι είναι διηθητικός. Ο μη διηθητικός πορογενής καρκίνος περιορίζεται στους πόρους των γαλακτοπαραγωγών αδένων και δεν έχει διηθήσει τους γειτονικούς ιστούς του μαστού, αν και, εφόσον παραμεληθεί, μπορεί τελικά να τους διηθήσει». Στο στάδιο αυτό δεν έχει πρόσβαση στα αιμοφόρα αγγεία ή λεμφαγγεία και δεν μπορεί να εξαπλωθεί σε άλλα όργανα του σώματος. (Μαρκόπουλος, 2005: 22)
· Διηθητικό πορογενές καρκίνωμα: Είναι η πιο συχνή μορφή καρκίνου του μαστού με ποσοστό 70%- 80% των διηθητικών καρκινωμάτων του μαστού. Ο καρκίνος αυτός αναπτύσσεται σε έναν πόρο, διασπά το τοίχωμα του πόρου και διεισδύει στο λιπώδη ιστό του μαστού. Από εκεί, μπορεί να εξαπλωθεί σε άλλες περιοχές του σώματος μέσω της λεμφικής παροχέτευσης ή της κυκλοφορίας του αίματος. (Μαρκόπουλος, 2005: 23)
· Διηθητικό λοβιακό καρκίνωμα: Ένα ποσοστό 10%- 15% των διηθητικών καρκίνων του μαστού ανήκουν στον τύπο αυτό. Τα καρκινικά κύτταρα έχουν διασπάσει το τοίχωμα των λοβιδίων και μπορούν να μεταναστεύσουν σε άλλα μέρη του σώματος μέσω της λεμφικής παροχέτευσης ή της κυκλοφορίας του αίματος. (Μαρκόπουλος, 2005: 24)
Λιγότερο συχνοί τύποι καρκίνου του μαστού είναι: α) μυελοειδές καρκίνωμα, β) σωληνώδες καρκίνωμα, γ) κολλοειδές ή βλεννώδες καρκίνωμα, δ) θηλώδες καρκίνωμα και ε) φλεγμονώδης καρκίνος του μαστού. (Μαρκόπουλος, 2005: 24) 

Ανίχνευση

Το μεγαλύτερο ποσοστό του καρκίνου του μαστού (περίπου 90%) ανακαλύπτεται από τις ίδιες τις άρρωστες οι οποίες αναφέρουν στο γιατρό τους ότι βρήκαν ένα ογκίδιο στο μαστό. Σπανιότερα ο καρκίνος ανακαλύπτεται στη διάρκεια μίας γενικής κλινικής εξέτασης ή στα πλαίσια μίας πρώιμης συστηματικής ανίχνευσης (screening) και πολύ σπανιότερα με την εκδήλωση συμπτωμάτων από κάποια μετάσταση (π.χ. μασχαλιαία, πνευμονική κλπ). (Τζωρακοελευθερουδάκης,1998: 95)

Κλινική συμπτωματολογία

· Όγκος:  Σε συχνότητα πάνω από 80% κάνει την εμφάνιση του με την μορφή όγκου και γίνεται αντιληπτός από την ίδια την γυναίκα λίγο πιο συχνότερα στον αριστερό μαστό. Εμφάνιση όγκου στο μαστό στα 50 χρόνια μίας γυναίκας και ιδιαίτερα στο άνω και έξω τεταρτημόριο του μαστού πρέπει να θεωρηθεί καρκίνος.( Τζωρακοελευθερουδάκης,1998: 98)

· Πόνος: Σε συχνότητα 10% περίπου ο πόνος θα οδηγήσει τη γυναίκα στο γιατρό και είναι ύποπτος για καρκίνο όταν εμφανισθεί ετερόπλευρα σε γυναίκα που βρίσκεται σε εμμηνόπαυση και δεν παίρνει οιστρογόνες ουσίες. Πόνοι προκαλούνται και από μεταστάσεις στα οστά. (Τζωρακοελευθερουδάκης,1998:98)

· Έκκριση από την Θηλή: Σε συχνότητα 8% περίπου εμφανίζεται έκκριση από την θηλή του μαστού που πάσχει και αν είναι αιματηρή σε συχνότητα 18% τότε πρόκειται για καρκίνο.(Παπανικολάου Ν.Α, 1995:99)

· Εισολκή δέρματος και θηλής: Η εισολκή του δέρματος ή η εκτροπή του άξονα της θηλής αποτελούν παθογνωμικά σημάδια καρκίνου του μαστού. (DR. Smith T., :766).

Άλλα συμπτώματα: Σπανιότερα ο καρκίνος του μαστού εμφανίζεται με εξέλκωση στη θηλή, φλεγμονή, οίδημα, βήχα και δύσπνοια από πνευμονικές μεταστάσεις, θωρακικοί ή κοιλιακοί πόνοι, ίκτερο, κεφαλαλγία κλπ.( Παπανικολάου Ν.Α, 1995:99)

Διάγνωση

Η έγκαιρη διάγνωση σκοπό έχει να εντοπίσει τη νόσο όταν το μέγεθος του όγκου είναι τόσο μικρό που μπορεί με θεραπευτικά μέσα που διαθέτει η επιστήμη της ιατρικής σήμερα, να έχουμε ίαση. Όσο μικρότερος είναι ο όγκος όταν γίνεται η διάγνωση τόσο μεγαλύτερη και η επιβίωση. Ασθενείς με όγκους διαμέτρου έως 2 εκ. έχουν πιθανότητα επιβίωσης 9% στην 10ετία, ενώ αντίθετα σε όγκους μεγαλύτερους των 5 εκ. η επιβίωση στην 5ετία πέφτει στο 50%. Η διάγνωση είναι κλινική, εργαστηριακή και εγχειρητική. .( Πατέρας, 1998: 250)

· Κλινική : Μόνο το 70% των καρκίνων του μαστού μπορούν να διαγνωσθούν με κλινική εξέταση η οποία χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή από μέρους του εξεταστή γιατί από αυτή θα εξαρτηθεί η θεραπευτική αντιμετώπιση.( Παπανικολάου Ν.Α, 1995:99)

· Εργαστηριακή: Οι εργαστηριακοί μέθοδοι διάγνωσης του καρκίνου του μαστού μπορεί να γίνει είτε με μαστογραφία, με υπερηχογράφημα, με αξονική τομογραφία, με θερμογραφία, με σπινθυρογράφημα και τέλος είτε με τον κυτταρολογικό έλεγχο. .( Παπανικολάου, 1995:100)

· Εγχειρητική: Επέμβαση στο μαστό για διαγνωστικό σκοπό αφού εξαντληθεί κάθε κλινική και εργαστηριακή εκτίμηση. Επεμβάσεις που εκτελούνται είναι η ιστοληψία, η παρακέντηση και η ανάτρηση.( Παπανικολάου, 1995:107)

 Βιοψία 

Εάν η μαστογραφία ή το υπερηχογράφημα υποδείξουν την ύπαρξη ύποπτης μάζας, σχεδόν πάντα υποβάλλεται η διενέργεια βιοψίας, ώστε να καθοριστεί η σύσταση του όγκου. Βιοψία ενδείκνυται επίσης, εάν η γυναίκα ή ο γιατρός ψηλαφίσουν όγκο που δεν εξαφανιστούν μετά από δύο εμμηνορρυσιακούς κύκλους. Υπάρχουν διάφοροι τύποι βιοψιών, όμως όλοι δίνουν δείγματα κυττάρων από τον όγκο ή τη μάζα, τα οποία ο παθολογοανατόμος μπορεί να εξετάσεις στο μικροσκόπιο. Εάν ληφθεί αιμορραγικό υγρό κατά την αναρρόφηση μιας κύστης, το υγρό αυτό επίσης εξετάζεται με το μικροσκόπιο. Υπάρχουν πολλών ειδών τύπων βιοψίας, εκ των οποίων τα συνηθέστερα είναι α) με τομή του όγκου και αφαίρεση ενός τμήματος του και β) με ολική αφαίρεση του όγκου σε σημεία όπως λεμ​φαδένες το δέρμα. (Μαρκόπουλος, 2005: 31)

Σταδιοποίηση του όγκου

Η σταδιοποίηση είναι μια τυποποιημένη μέθοδος που χρησιμοποιείται για να περιγράψει τον καρκίνο με γενικότερους όρους, να καθορίσει τον τρόπο θεραπευτικής αντιμετώπισης και να εκτιμήσει την πρόγνωση της ασθενούς.(Μαρκόπουλος 2005, 35). Υπάρχουν τέσσερα στάδια σταθεροποίησης του όγκου.

Στάδιο πρώτο: Όγκος που εντοπίζεται στο μαστό χωρίς προσβολή των επιχώριων ιστών και λεμφαδένων. 60%- 90% πενταετής επιβίωση. 

Στάδιο δεύτερο: Όγκος που εντοπίζεται στο μαστό με προσβολή των μασχαλιαίων λεμφαδένων που έχουν μείζονα διάμετρο μικρότερη από 2,5 εκ.. 30%- 50% πενταετής επιβίωση. 

Στάδιο τρίτο: Όγκος που εντοπίζεται στο μαστό και συμφύεται με τους γύρω ιστούς και που έχει μασχαλιαίους διαμέτρου πάνω από 2,5 εκ..

Στάδιο τέταρτο: Όγκος που εντοπίζεται στο μαστό, εκτεταμένος, με εκτεταμένη μασχαλιαία και με απομακρυσμένες μεταστάσεις. Η πρόγνωση είναι απογοητευτική. (Ανθούλη- Κανέλλος 2001: 216)

 Πρόγνωση 

Η πρόγνωση και η επιλογή της θεραπείας εξαρτώνται από το μέγεθος, το τύπο και το στάδιο του καρκίνου, τη μικροσκοπική του εμφάνιση, την προσβολή ή όχι των μασχαλιαίων λεμφαδένων, την ηλικία της γυναίκας και την μετεμμηνοπαυσιακή της κατάσταση κατά το χρόνο της διάγνωσης.  (Dollinger et al, 1992: 303)
Αιτιολογικοί παράγοντες

Οι κυριότεροι αιτιολογικοί παράγοντες οι οποίοι θεωρούνται υπεύθυνοι για την δημιουργία της νόσου είναι:

· Η κληρονομικότητα: Ο καθαρά κληρονομικός καρκίνος του μαστού είναι σπάνιος αλλά μπορεί να συμβεί. Στην περίπτωση αυτή η μητέρα ή ο πατέρας έχει γονίδιο καρκίνου του μαστού και υπάρχει 50% πιθανότητα να μεταβιβαστεί στην κόρη. Αν η κόρη κληρονομήσει το γονίδιο αυτό το γονίδιο έχει 50% πιθανότητα να μεταβιβαστεί στην επόμενη γενιά..(Love, Lindsey, 1994: 158)

· Το φύλο: Στους εκατό καρκίνους του μαστού ο ένας αφορά άντρα. (Παπανικολάου, 1995: 94)

· Η ηλικία της ασθενούς: Ο καρκίνος του μαστού αποτελεί την δεύτερη αιτία θανάτου των γυναικών 35-55 χρ. Δεν είναι συχνή η εμφάνιση του πριν από την ήβη. Η συχνότητα ανεβαίνει μέχρι την εποχή της εμμηνόπαυσης για να περιορισθεί μετά απ’ αυτή. (Παπανικολάου, 1995: 94)

· Η γεωγραφική κατανομή: Σύμφωνα με στατιστικά δεδομένα προκύπτει πως ο καρκίνος του μαστού είναι συχνότερος στον Δυτικό κόσμο απ’ ότι στην Ασία και στη Μέση Ανατολή. O καρκίνος μαστού εμφανίζεται 7 φορές συχνότερα στις Αμερικανίδες από ότι στις Γιαπωνέζες, γεγονός που παύει να παρατηρείται στους απογόνους των παραπάνω όταν εκείνες μεταναστεύσουν στην Αμερική. Αποδεικνύεται έτσι, ότι πέρα από την κληρονομικότητα υπάρχουν και άλλες γενεσιουργές αιτίες του καρκίνου του μαστού οι οποίες συμβάλλουν σημαντικά στην διαμόρφωση του. (Παπανικολάου, 1995: 95)

· Η ηλικία εμμηναρχής και εμμηνόπαυσης: Η πρώιμη εμμηναρχή (πριν την ηλικία των 12 ετών) και η καθυστερημένη εμμηνόπαυση (μετά τα 55 έτη) διαπιστώθηκε πως συμβάλλουν στις πιθανότητες εμφάνισης καρκίνου του μαστού. (Πατέρας, 1998: 248)

· Η ηλικία πρώτου τοκετού και η ατεκνία: Έχει διαπιστωθεί ότι υπάρχει σχέση ανάμεσα στην ηλικία της γυναίκας που θα αποκτήσει το πρώτο της παιδί και στον καρκίνο του μαστού. Αν γεννήσει το πρώτο της παιδί πριν από τα 20 της χρόνια, τότε ο μαστός της προστατεύεται περισσότερο από τον καρκίνο σε σύγκριση με την γυναίκα που θα γεννήσει το πρώτο της παιδί μετά τα 35 χρόνια της. Οι γυναίκες που δεν γέννησαν εμφανίζουν αυξημένη τη συχνότητα του καρκίνου του μαστού αλλά μικρότερη από αυτές που γέννησαν το πρώτο τους παιδί μετά τα 35 τους χρόνια.. (Παπανικολάου, 1995: 96)

· Ορμονικοί παράγοντες: Η χρήση των εξωγενών ορμονών τόσο με την μορφή α) των αντισυλληπτοκών δισκίων κατά την διάρκεια της έμμηνους ρήσης όσο και με τη μορφή β) της ορμονικής θεραπείας υποκατάστασης με οιστρογόνα στις γυναίκες μετά την εμμηνόπαυσης έχει λάβει την μεγαλύτερη προσοχή τόσο από την ιατρική όσο και από τον Τύπο. Παρ’ όλα αυτά δεν έχουν καταλήξει εάν τελικά οι ορμονικοί παράγοντες επηρεάζουν την καρκινογένεση. (Κόνιαρη, 1991: 43) 
· Ο θηλασμός: Σήμερα δεχόμαστε την προστασία του θηλασμού και το γεγονός ότι όσο μεγαλύτερο χρονικό διάστημα κρατήσει τόσο μεγαλύτερη είναι και η προστασία που θα προσφέρει. (Παπανικολάου, 1995: 97)
·  Η διατροφή: Πιστεύεται ότι η υπερκατανάλωση λιπών αυξάνει το κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου του μαστού, γιατί τα λίπη περιέχουν μεγάλη αναλογία χοληστερίνης η οποία μεταβολιζόμενη αυξάνει τα επίπεδα των οιστρογόνων. (Ανθούλη- Κανέλλος 2001: 218)

· Η ακτινοβολία: Η έκθεση σε ιονίζουσα ακτινοβολία αυξάνει το κίνδυνο καρκίνου του μαστού. Η μεγαλύτερη ευαισθησία εμφανίζεται στην ηλικία 10-19 ετών και όταν η γυναίκα εγκυμονεί, ενώ είναι ανύπαρκτες οι επιδράσεις σε γυναίκες των 50 ή 60 χρόνων. (Προυκάκης, 1987: 151)

· Άλλοι παράγοντες: Όσο μεγαλύτερος είναι ο χρόνος σπουδών της γυναίκας, τόσο αυξάνεται και η συχνότητα του καρκίνου μαστού. Σχολική μόρφωση που ξεπερνά τα 16 χρόνια 3πλασιάζει τις πιθανότητες εμφάνισης καρκίνου του μαστού  σε σχέση με τις γυναίκες των οποίων, η εκπαίδευση δεν ξεπερνά τα 12 χρόνια. (Παπανικολάου, 1995: 97) 

Επίσης οι ψηλές γυναίκες προσβάλλονται συχνότερα από τις κοντές, όπως συχνότερα προσβάλλονται οι γυναίκες αστικών τάξεων σε σύγκριση με τις γυναίκες των αγροτικών καθώς και οι γυναίκες υψηλής κοινωνικοοικονομικής τάξεως. Ακόμη, πρόσφατες έρευνες δείχνουν ότι στις άγαμες υπάρχει μεγαλύτερη επίπτωση απ’ ότι στις έγγαμες. Χαρακτηριστικά αναφέρεται μεγαλύτερη συχνότητα στις μοναχές. Η έντονη ψυχική δοκιμασία και η χορήγηση ορισμένων φαρμάκων όπως της ρεσερπίνης σε μεγάλες δόσεις, μπορούν να θεωρηθούν αιτιολογικοί παράγοντες του καρκίνου του μαστού. (Τριχόπουλος, Λάγιου, 2007: 11), (Δρ. Κορδιόλης, 1991: 51)

Όσον αφορά το κάπνισμα μέχρι τώρα δεν υπάρχουν ενδείξεις ότι αποτελεί αιτιολογικό παράγοντα για την εμφάνιση του καρκίνου του μαστού. Αυτό που έχει αποδειχθεί είναι ότι το υπερβολικό κάπνισμα προκαλεί καρκίνο των πνευμόνων. Επίσης η λήψη ηρεμιστικών φαρμάκων δεν έχει αποδειχθεί ότι σχετίζεται άμεσα με την εμφάνιση της νόσου. (Γενάτος, χ.χ.: 2)

 Ένας αριθμός πρόσφατων ερευνών υποδεικνύει ότι η πόση οινοπνευματωδών ποτών ακόμη και σε μέτριες ποσότητες είναι δυνατόν να αυξήσει τον κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου του μαστού. Σε μία από τις εργασίες αυτές μελετήθηκαν 90.000 Αμερικάνες νοσοκόμες. Βρέθηκε ότι ο κίνδυνος ανάπτυξης καρκίνου του μαστού, ήταν 30%. μεγαλύτερος για τις αδελφές του έπιναν. 5-15 gr αλκοόλ την ημέρα και έφθασε το 60% στις αδελφές που έπιναν περισσότερο. (Χρυσοχόου, χ.χ.: 61). Η κατάχρηση οινοπνεύματος προδιαθέτει στην εμφάνιση καρκίνου του μαστού γιατί εμφανίζεται 1-1,5 φορές συχνότερα απ’ ότι στο γενικό πληθυσμό σε γυναίκες που πίνουν παραπάνω από το συνηθισμένο οινοπνευματώδη ποτά. Σε μεγαλύτερη συχνότητα εμφανίζεται σε γυναίκες που έχουν επιβαρημένο το κληρονομικό τους με καρκίνο του μαστού. (Παπανικολάου, 1995: 98)

Σύμφωνα με δεδομένα της American Cancer Society το έτος 1997 στην Αμερική εμφανίστηκαν 180, 200 περιπτώσεις με καρκίνο του μαστού και αναφέρονται οι εξής παράγοντες κινδύνου: 

· Περιπτώσεις γενετικού καρκίνου του μαστού (family history) 

· Πρώιμη εμμηναρχή 

· Πρώιμη εμμηνόπαυση

· Χορήγηση μακροπρόθεσμα οιστρογόνων μετά την εμμηνόπαυση 

· Ατεκνία 

· Πρώτη τεκνοποιία σε μεγάλη ηλικία (άνω των 30 ετών) 

· Υψηλό μορφωτικό και κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο. (Nezu et al, 1998: 6)

 Η επιδημιολογική εικόνα του καρκίνου του μαστού: Στατιστικά δεδομένα 

Παγκοσμίως, ο καρκίνος του μαστού είναι μία ασθένεια που ξεκινά από τα προϊστορικά χρόνια έως σήμερα. Σε κάθε γωνιά της γης η νόσος εμφανίζεται σε μεγάλη συχνότητα και σε ορισμένες περιπτώσεις (υποτροπή, μετάσταση) στερεί τη ζωή γυναικών. Παρακάτω θα αναφερθούμε α)στην συχνότητα, β) στην επιβίωση και γ)στην θνησιμότητα του καρκίνου του μαστού. 

 Κατηγοριοποίηση της θεραπείας του καρκίνου. 

Η θεραπεία για τον καρκίνο θα μπορούσε να ταξινομηθεί ως εξής: 

α)Θεραπεία με στόχο την ίαση και την καταστροφή όλων των καρκινικών κυττάρων. 

β) Θεραπεία ανακουφιστική με στόχο τον έλεγχο της ασθένειας και την ανακούφιση των συμπτωμάτων του ασθενούς(θεραπεία συντήρησης) αφού πλέον η νόσος δεν θεραπεύεται. 

γ) Συμπτωματική θεραπεία που αποσκοπεί στην ανακούφιση του ασθενή από τα συμπτώματα του, χωρίς όμως να μπορεί να επιδράσει ενάντια στον καρκίνο. (Αποστολίδης, Πανουσόπουλος, 1998: 83)

Την θεραπεία του καρκίνου του μαστού, τη διακρίνουμε σε: 

Χειρουργική: «Αποβλέπει στην εκρίζωση της πρωτοπαθούς εστίας και την αφαίρεση μεταστατικών περιοχικών λεμφαδένων». (Dollinger et al, 1992: 304). Τα είδη των χειρουργικών παρεμβάσεων είναι: 

· Ριζική μαστεκτομή: «Η εκτεταμένη αυτή επέμβαση σπάνια εκτελείται σήμερα και περιλαμβάνει αφαίρεση όλου του μαστικού αδένα (μαστού), των δύο υποκείμενων θωρακικών μυών (μείζων και ελάσσων) του θωρακικού τοιχώματος και των μασχαλιαίων λεμφαδένων έως την κλείδα. Η επέμβαση αυτή σπάνια χρησιμοποιείται πλέον διότι, η τροποποιημένη ριζική μαστεκτομή έχει αποδειχθεί εξίσου αποτελεσματική και με λιγότερες επιπλοκές. Μια συχνή παρενέργεια της επέμβασης αυτής είναι η ευαισθησία και το επώδυνο οίδημα του άνω άκρο, κατάσταση γνωστή ως λεμφοίδημα ». (Μαρκόπουλος, 2005: 40)    
· Τροποποιημένη Ριζική μαστεκτομή: «Η τροποποιημένη ριζική μαστεκτομή είναι η συχνότερα χρησιμοποιούμενη σήμερα επέμβαση σε ασθενείς με διηθητικό καρκίνο του μαστού και μπορεί να λάβει διάφορες μορφές, οι οποίες ποικίλλουν ανάλογα με τα νεύρα και τους μυς του θωρακικού τοιχώματος που διατηρούνται ή αφαιρούνται. Όλες οι παραλλαγές της περιλαμβάνουν την αφαίρεση ολόκληρου του μαστού και μερικών από τους λεμφαδένες της μασχάλης. Εάν είναι επιθυμητή η άμεση αποκατάσταση του μαστού, διατηρείται όσο το δυνατόν περισσότερο δέρμα και ο πλαστικός χειρούργος που αποτελεί μέρος της χειρουργικής ομάδας, εκτελεί αυτό το μέρος της επέμβασης». (Μαρκόπουλος, 2005: 40)  
· Απλή ή ολική μαστεκτομή: Στην απλή μαστεκτομή (καλείται επίσης και ολική), ο χειρούργος αφαιρεί ολόκληρο τον μαστικό αδένα, αλλά όχι τους λεμφαδένες ή τους υποκείμενους μυς.  (Μαρκόπουλος, 2005: 41)  
· Ογκεκτομή: «Οι όροι ογκεκτομή, μερική μαστεκτομή και άλλοι χρησιμοποιούνται εναλλακτικά  για να περιγράψουν χειρουργικές επεμβάσεις κατά τις οποίες αφαιρούνται μόνον ο όγκος και ένα περιθώριο περιβάλλοντος, υγιούς ιστού. Εάν η μικροσκοπική εξέταση του ιστού που αφαιρέθηκε δείξει ότι ο καρκίνος διηθήσει και το περιβάλλον «υγιές» όριο, ο χειρούργος μπορεί να αφαιρέσει επιπλέον ιστούς, με μια επέμβαση που καλείται «επανεκτομή». Η ογκεκτομή και η μερική μαστεκτομή ακολουθούνται σχεδόν πάντοτε από ακτινοθεραπεία». (Μαρκόπουλος, 2005: 41)  
Ακτινοθεραπεία: Η ακτινοθεραπεία όπως κι η χειρουργική είναι τοπική θεραπεία. Εστιάζεται σε πολύ συγκεκριμένη περιοχή και δρα μόνο σε αυτήν. Η ακτινοβολία χρησιμοποιείται για την αντιμετώπιση τόσο του πρώιμου όσο και του μεταστατικού καρκίνου. 
Χημειοθεραπεία: Τα φάρμακα δρουν συχνά καλύτερα μαζί παρά μόνα τους. Γι’ αυτό χορηγείται συνήθως ένας συνδυασμός φαρμάκων που ονομάζεται συνδυασμένη χημειοθεραπεία. Η χημειοθεραπεία όπως και η ορμονοθεραπεία είναι συστηματική θεραπεία. Χαρακτηριστικό γνώρισμα των συστηματικών θεραπειών είναι η ικανότητα τους να επηρεάζουν όλον τον οργανισμό και όχι μόνο μία τοπική περιοχή. Ανάλογα με τον τύπο και το στάδιο της νόσου, χημειοθεραπεία θεραπεία χορηγείται. 

1. Με σκοπό την ίαση ενός όγκου. 

2. Για να εμποδίσει την εξάπλωση ενός όγκου (μετάσταση). 

3. Για να επιβραδύνει την αύξηση ενός όγκου (η νόσος σε πρώιμο στάδιο). 

4. Για να ανακουφίσει συμπτώματα τα οποία προκαλεί ένας όγκος. (Love, Lindsey, 1994: 317)

Ανοσοθεραπεία: Τα τελευταία χρόνια στις τρεις «κλασικές» μεθόδους θεραπείας του καρκίνου, έχει προστεθεί μία τέταρτη, η ανοσοθεραπεία. Η θεραπεία αυτή «βοηθάει» την γυναίκα με καρκίνο του μαστού στην παράταση της επιβίωσης. ((Παπανικολάου, 1995: 118) 

Ευρωπαϊκός Κώδικας Κατά Του Καρκίνου

1. Σταμάτησε το κάπνισμα. Είναι κάτι χειρότερο από βλαβερό για σένα και τους γύρω σου.
2. Απόφυγε την παχυσαρκία.
3. Ασκήσου καθημερινά.
4. ΝΑΙ στα φρούτα και τα λαχανικά. Περιόρισε τις τροφές με ζωικά λίπη.
5. Περιόρισε το αλκοόλ. Άντρες: 2 ποτήρια την ημέρα. Γυναίκες: 1 ποτήρι την ημέρα
6. ΟΧΙ στην υπερβολική έκθεση στον ήλιο. Ιδιαίτερη φροντίδα στα παιδιά και στα άτομα με τάση για ηλιακά εγκαύματα
7. Έχε τον νου σου για καρκινογόνες ουσίες. Προσοχή στις οδηγίες υγιεινής και ασφάλειας για δυνητικά καρκινογόνες ουσίες.
8. Γυναίκες: Τακτικό γυναικολογικό έλεγχο και εξέταση Παπανικολάου
9. Γυναίκες: Μηνιαία αυτοεξέταση και ετήσια μαστογραφία από τα 40 και μετά.
10. Αν προσέξεις κάποιο ογκίδιο, αλλαγή σε ελιά, επίμονο βήχα ή βραχνάδα, αλλαγή σε εντερικές συνήθειες, ανεξήγητη απώλεια βάρους ή μη φυσιολογική αιμορραγία, επισκέψου το γιατρό σου. (Πανελλήνιος Σύλλογος Γυναικών με Καρκίνο Μαστού, ¨Αλμα Ζωής¨)
Ερευνητικές προσπάθειες
Σε αυτό το κεφάλαιο προσπαθήσαμε να μελετήσουμε σφαιρικά τον καρκίνο του μαστού. Μέσα σε όλα τα άλλα μελετήθηκαν και οι αιτιολογικοί παράγοντες που πιθανόν επηρεάζουν στην καρκινογένεση. Η Ελληνική Αντικαρκινική Εταιρία ερεύνησε τους παράγοντες αυτούς και εμείς παραθέτουμε την έρευνά τους παρακάτω. Η έρευνα όμως δεν σταματά με αυτή την μελέτη. Συνεχίζει με την διερεύνηση των ψυχολογικών και κοινωνικών επιπτώσεων της νόσου στην γυναίκα. 

Ο Πανελλήνιος Σύλλογος Γυναικών με Καρκίνο του Μαστού πραγματοποίησε έρευνα με θέμα «Ψυχοκοινωνικές διαστάσεις στις γυναίκες με καρκίνο του μαστού» (2002). Είναι μεγίστης σημασίας να γνωρίζουμε τις ανάγκες και τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι γυναίκες με καρκίνο μαστού ως συνέπεια της νόσου τους, έτσι ώστε να γίνουν συγκεκριμένες κινητοποιήσεις και να δημιουργηθούν κατάλληλες παρεμβάσεις και σχεδιασμός που θα έχουν ως στόχο τόσο την βελτίωση της ποιότητας της ζωής τους όσο και την βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών. Μέχρι σήμερα δεν υπάρχει συστηματική καταγραφή των αναγκών και των προβλημάτων των ελληνίδων με καρκίνο μαστού. Η διάγνωση του καρκίνου είναι γεγονός ότι αποτελεί ένα ιδιαίτερα στρεσογόνο γεγονός που προκαλεί μεγάλη συναισθηματική δυσφορία. Το άγχος και η κατάθλιψη αποτελούν τις πιο συχνές συνέπειες της διάγνωσης ή της θεραπείας του καρκίνου, ενώ συχνά ακολουθούν η μείωση της αυτοεκτίμησης, η διαταραχή της εικόνας για τον εαυτό, η σεξουαλική δυσλειτουργία και τα προβλήματα στις διαπροσωπικές σχέσεις.

Στην έρευνα, λοιπόν, που πραγματοποιήθηκε από τον Πανελλήνιο Σύλλογο Γυναικών με Καρκίνο του Μαστού, σχετικά με το ψυχοκοινωνικό προφίλ της ελληνίδας με καρκίνο μαστού, χορηγήθηκε ερωτηματολόγιο σχετικά με τα θέματα που σχετίζονται με τη νόσο (διάγνωση, επικοινωνία με τον ιατρό και βαθμός ικανοποίησης, μορφές θεραπείας, χρήση μεθόδων εναλλακτικής ιατρικής, ανησυχίες/ φόβοι μετά την επέμβαση), τις διαπροσωπικές σχέσεις (σχέσεις με τα παιδιά, σχέσεις με τον σύντροφο, σεξουαλικές σχέσεις), τα θέματα που σχετίζονται με την αποκατάσταση (μορφές αποκατάστασης, ικανοποίηση από τα αποτελέσματα της αποκατάστασης), τα θέματα που σχετίζονται με την εργασία (επιστροφή στην εργασία ή μη, παροχές ασφαλιστικού ταμείου), καθώς και τα γεγονότα ζωής στα οποία αποδίδουν οι ασθενείς την ανάπτυξη της νόσου τους. 

Τα αποτελέσματα του πρώτου μέρους της έρευνας που πραγματοποίησε ο Πανελλήνιος Σύλλογος Γυναικών με Καρκίνο Μαστού με τη χορηγία της Estee Lauder, ανακοινώθηκαν σε επιστημονική εκδήλωση με θέμα «Το Ψυχοκοινωνικό Προφίλ της Ελληνίδας με Καρκίνο Μαστού, Έρευνα και Προοπτικές» που διοργάνωσε ο Σύλλογος την Τετάρτη 23 Οκτωβρίου 2002, στο Πνευματικό Κέντρο του Δήμου Αθηναίων, στο πλαίσιο της θεσμοθέτησης του Οκτωβρίου ως μήνα Πρόληψης και Ενημέρωσης για τον Καρκίνο του Μαστού. 

Στην έρευνα συμμετείχαν γυναίκες ασθενείς, μέλη του Συλλόγου, ηλικίας μεταξύ 46 έως 55 ετών (44,2%), με εκπαίδευση γυμνασίου ή λυκείου (46,3%) στην πλειοψηφία τους (77,7%) έγγαμες και με δύο παιδιά κατά μέσο όρο.

Όπως προέκυψε οι περισσότερες (72,6%) ήταν ευχαριστημένες από την ενημέρωση που είχαν από το γιατρό σχετικά με τη διάγνωση του προβλήματος υγείας, αφήνοντας όμως μία στις τέσσερις ασθενείς δυσαρεστημένες από αυτήν την ενημέρωση.

Δυστυχώς μία στις δύο γυναίκες (52%) διαπιστώνει ότι υπάρχει κάποιο πρόβλημα στο στήθος τυχαία μόνη της ή μόνη της με αυτοεξέταση (23%). Για το εύρημα στο στήθος μιλά πρώτο στον σύντροφό της (45%) και μετά στα αδέλφια και τους φίλους. Συνήθως διασταυρώνει γνώμες από 2- 3 γιατρούς.

Ανάγκη υποστήριξης χρειάζεται στη φάση της χημειοθεραπείας (28%), μετεγχειρητικά και κατά την επιστροφή στο σπίτι. Πάντως, περισσότερο υποστηρικτικός είναι ο σύντροφός (38%) και οι φίλοι. Οι ασθενείς ωστόσο δεν διστάζουν να ζητήσουν στήριξη και από ειδικούς ψυχικής υγείας, καθώς περίπου μια στις δύο γυναίκες απευθύνεται σε κοινωνικό λειτουργό, ψυχολόγο ή ψυχίατρο.

Αξίζει να σημειωθεί ότι ενώ περίπου μία στις δύο γυναίκες που υποβάλλεται σε μαστεκτομή βλέπει θετικές αλλαγές στις σχέσεις με τα παιδιά, ποσοστό που αγγίζει το 59% αντιμετωπίζει αλλαγές στη σχέση με το σύντροφο (67% θετικές). Ακόμη, μία στις δύο γυναίκες με καρκίνο μαστού βιώνει αλλαγές στην ερωτική της ζωή. Ειδικότερα, στο 89% των περιπτώσεων, η ερωτική ζωή του ζευγαριού επηρεάζεται αρνητικά.

Το 73% κάνει χρήση τεχνικού μαστού και 37% χρησιμοποιεί περούκα. Περίπου μία στις δέκα ασθενείς (12%) υποβάλλεται σε επέμβαση αισθητικής αποκατάστασης μαστού, ενώ από αυτές ποσοστό 27% δεν μένει καθόλου ευχαριστημένο από την επέμβαση αποκατάστασης.

Ένα ακόμη σημαντικό στοιχείο που κατέδειξε η έρευνα είναι ότι περίπου 9 στις 10 γυναίκες θεωρούν ενοχοποιητικούς παράγοντες για την ασθένειά τους κυρίως ορισμένα στρεσογόνα γεγονότα στις διαπροσωπικές τους σχέσεις (π.χ. προβλήματα συμπεριφοράς συζύγου), την άσχημη ψυχολογική τους κατάσταση (π.χ. άγχος, ενοχές, θλίψη) ή το χαρακτήρα τους (μη εξωτερίκευση συναισθημάτων, χαμηλή αυτοεκτίμηση, συμβιβασμοί, ευθύνες πάνω από τις προσωπικές αντοχές).

Από τα παραπάνω γίνεται εμφανές ότι χρειάζεται χρόνος και προσπάθεια για να διαχειριστεί η γυναίκα την αλλαγμένη εικόνα του σώματος, να εξασφαλίσει την ισορροπία στις οικογενειακές, κοινωνικές και επαγγελματικές σχέσεις, να ανακτήσει την ενδεχομένως μειωμένη σεξουαλική ικανοποίηση στην συντροφική σχέση, καθώς και να χειραγωγήσει το φόβο επανεμφάνισης της αρρώστιας. Σε αυτήν την προσπάθεια πρέπει να έχει ως συμμάχους τόσο το σύντροφο και τα παιδιά της όσο και τους σταθερούς φίλους. Αν αυτοί δεν αρκούν τότε ένας ειδικευόμενος ψυχολόγος ή μια ομάδα υποστήριξης που αποτελείται από γυναίκες που έχουν παρόμοιες εμπειρίες μπορεί να προσφέρουν πολύτιμη βοήθεια.

Τα αποτελέσματα ωστόσο της παρούσας μελέτης προέρχονται από μικρό δείγμα γυναικών και συνεπώς δεν θα μπορούσαν να γενικευτούν στο σύνολο των γυναικών με καρκίνο μαστού. Στόχος του Συλλόγου λοιπόν, είναι αξιοποιήσει αυτήν την πιλοτική μελέτη, έτσι ώστε να σχεδιάσει ένα πλήρες και έγκυρο ερευνητικό πρόγραμμα που θα συμπεριλαμβάνει μεγάλο δείγμα γυναικών με καρκίνο μαστού τόσο από τα αστικά κέντρα όσο και την περιφέρεια. Είναι σημαντικό να υπάρξουν γενικεύσιμα αποτελέσματα, έτσι ώστε να γνωρίσουμε το πραγματικό ψυχοκοινωνικό προφίλ των γυναικών με καρκίνο μαστού, να τα αξιοποιήσουμε στο σχεδιασμό του προγράμματος του Συλλόγου και να συμβάλλουμε στη συνέχεια στη δημιουργία παρεμβάσεων που θα οδηγήσουν σε καλύτερη ψυχοκοινωνική αποκατάσταση και ποιότητα ζωής.

Ανακεφαλαιώνοντας, θα μπορούσαμε να πούμε πως μέχρι τώρα έχουμε μελετήσει τα ιατρικά δεδομένα γύρω από τη νόσο. Αρχικά αναφερθήκαμε στον ορισμό του καρκίνου και τους τύπους του καρκίνου του μαστού. Εν συνεχεία, παραθέσαμε τα συμπτώματα που παρουσιάζει μια γυναίκα και θα την ανησυχήσουν για να επισκεφθεί τον γιατρό, την εξέτασή που θα γίνει ως την βιοψία. Ακόμη, μελετήσαμε τους αιτιολογικούς παράγοντες που επηρεάζουν την καρκινογένεση. Επίσης, κάνουμε αναφορά στις θεραπείες που χρησιμοποιούνται σήμερα στις γυναίκες που πάσχουν από καρκίνο του μαστού και τελειώνουμε το κεφάλαιο με την παράθεση έρευνας που πραγματοποίησε ο Πανελλήνιος Σύλλογος Γυναικών με Καρκίνο του Μαστού και επιχειρεί να μελετήσει τις ψυχολογικές και κοινωνικές επιπτώσεις της νόσου στην γυναίκα.

Στο επόμενο κεφάλαιο, προσπαθούμε να ερευνήσουμε βιβλιογραφικά το θέμα της προαναφερθείσας έρευνας, δηλαδή τις ψυχολογικές και κοινωνικές επιπτώσεις της νόσου στη γυναίκα αλλά και τον τρόπο που επηρεάζεται το περιβάλλον της. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΔΕΥΤΕΡΟ
ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΚΑΙ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ
Στο κεφάλαιο που ακολουθεί θελήσαμε να διερευνήσουμε βιβλιογραφικά τις ψυχολογικές και κοινωνικές επιπτώσεις της νόσου στη γυναίκα. Θα ήταν ενδιαφέρον να αναφερθούν οι αντιδράσεις των μελών τις οικογένειας απέναντι στην ασθένεια αλλά και το άτομο που νοσεί. Με τη βιβλιογραφική μας αυτή διείσδυση θελήσαμε να πλησιάσουμε την γυναίκα- ασθενή για να μάθουμε τα αισθήματα που βιώνει από τη στιγμή της διάγνωσης έως και το τελευταίο στάδιο της νόσου. 

Ψυχολογικές διαταραχές μαστεκτομής μέσα από την σημασία του συμβολισμού και τα στάδια του πένθους της ασθενούς

Συμβολισμός μαστού  
Η μαστεκτομή είναι ένας ακρωτηριασμός, μία άλλη αναπηρία που δημιουργεί ψυχολογικές διαταραχές, όπως κάθε αναπηρία, που σχετίζονται με το τι μπορεί να αντιπροσωπεύει για τη γυναίκα ή να συμβολίζει ο μαστός της. Ο μαστός για την κάθε γυναίκα είναι: 

Σύμβολο αγάπης – εμπιστοσύνης – ασφάλειας 

Στις πρώτες ώρες ζωής, το παιδί αναπτύσσει την πρώτη του επιθυμία για φαγητό. Εφ' όσον του ικανοποιηθεί η επιθυμία του αυτή, ευχαριστιέται, αισθάνεται ασφαλές και εμπιστεύεται το περιβάλλον του, ειδικότερα τη μητέρα του που του ικανοποιεί με την βοήθεια του μαστού της τις επιθυμίες του. Το παιδί ταυτίζει την έννοια του φαγητού με την έννοια της αγάπης. Ο μαστός υποσυνείδητα μπορεί για τον καθένα να αντιπροσωπεύει όλο αυτόν το θαυμαστό κόσμο της αγάπης, της εμπιστοσύνης, της ασφάλειας. 

Αργότερα ηλικιακά που η γενετήσια λειτουργία αποτελεί μέρος της ζωής του ανθρώπου, ο μαστός παίζει σημαντικό ρόλο τόσο για τη γυναίκα όσο και για τον άνδρα. Επομένως ο μαστός έχει σημαντικό ρόλο σε ένα ζευγάρι ως προς τις διαπροσωπικές σχέσεις τους και να αποτελεί μέσον βαθύτερης επικοινωνίας. (Διαβόλη, 1978: 52)

Σύμβολο του σεξ για το γυναικείο φύλο 

Γενικά κάθε άτομο ή κάθε γυναίκα σχηματίζει μία εικόνα του σώματος της, ίσως άλλοτε, άλλη από την εικόνα που πραγματικά αντιπροσωπεύει το σώμα της. Βάση όμως της εικόνας αυτής δημιουργείται στην γυναίκα η πεποίθηση του τι μπορεί να προσφέρει και να πετύχει ή όχι, στο σωματικό τομέα με την ανάλογη φυσικά αντανάκλαση στον ψυχολογικό τομέα. Αποτέλεσμα αυτών, είναι η δημιουργία αυτοπεποίθησης ή ανασφάλειας. Η απώλεια του μαστού φυσικό είναι να προκαλέσει μείωση της αυτοπεποίθησης σ’ αυτές τις γυναίκες που έχουν ήδη ανασφάλεια. (Διαβόλη, 1978: 53)

Σύμβολο της μητρότητας 

Στα νέα άτομα είναι φυσικό να δημιουργούνται αισθήματα ανεπάρκειας. Έτσι σε κάθε γυναίκα το γεγονός ότι θα υποβληθεί σε μαστεκτομή σύμφωνα με τα παραπάνω, δημιουργεί διάφορα συναισθήματα και συμπτώματα. Η γυναίκα μπορεί να αισθάνεται: 

· Ανεπάρκεια στο ρόλο της σαν γυναίκα, σαν σύζυγος, σαν μητέρα, όταν αντικρίζει το πρόβλημα και επηρεάζεται η συμμετοχή της στη γενετήσια ζωή ή στο θηλασμό. 
· Φόβους μη συζυγικής αποκατάστασης (στις νέες - ανύπαντρες γυναίκες), ή συζυγικής αποστροφής και παραμέλησης στις ήδη παντρεμένες γυναίκες. 
· Ανασφάλεια, χάος, έστω και στιγμιαία στο όλο πλαίσιο της μαστεκτομής. Όλα αυτά οδηγούν σε ανησυχία, απελπισία, πανικό, άγχος. Το θέμα του γυναικείου μαστού ήταν πάντα επίκαιρο ως το όργανο που αναδεικνύει την γυναικεία θηλυκότητα. (Διαβόλη, 1978: 53)
Τα στάδια του πένθους
Από την στιγμή που μία γυναίκα θα εισαχθεί στο νοσοκομείο για να υποβληθεί σε μαστεκτομή θα περάσει από τα εξής τρία στάδια εξέλιξης της νόσου: (Αναγνωστόπουλος, Παπαδάτου, 1986: 48)
1η φάση - Πρώιμο στάδιο 

Μετά την ανακάλυψη των συμπτωμάτων και την ανακοίνωση της διάγνωσης οι γυναίκες-ασθενείς αντιδρούν με πανικό και shock, που ακολουθούνται ή από άρνηση που οδηγεί στην καθυστέρηση αναζήτησης ιατρικής βοήθειας ή από άγχος για επιβεβαίωση της διάγνωσης. Άλλες λοιπόν αποφεύγουν να έχουν πληροφόρηση, άλλες αναζητούν πληροφορίες για να μειώσουν το άγχος. Όταν η πιθανότητα κακοήθους νεοπλασίας δεν μπορεί να αποκλεισθεί η γυναίκα θα πρέπει να μπει στο νοσοκομείο. Ως ότου έρθει η στιγμή της εισαγωγής οι γυναίκες είναι πιθανό να βιώσουν συναισθήματα άγχους, ανησυχίας, κατάθλιψης και φόβου. Με την εισαγωγή στο νοσοκομείο, η κάθε γυναίκα είναι αναγκασμένη να αποσυρθεί για ένα χρονικό διάστημα από την ενεργό ζωή. (Κονιάρη, 1991: 253)

Γενικά, θα μπορούσαμε να πούμε, ότι η ανακοίνωση της διάγνωσης, μιας χρόνιας ή και σοβαρής αρρώστιας έχει επιπτώσεις στην εικόνα που έχει το άτομο τόσο για τον εαυτό του όσο και για το σώμα του. Ξαφνικά συνειδητοποιεί ότι είναι «ευάλωτο» και «θνητό». Για μερικούς ασθενείς η διάγνωση αποτελεί μία κρίσιμη καμπή, καθώς δίνουν άλλες προτεραιότητες στη ζωή τους, αλλάζουν τις αξίες τους και τις σχέσεις τους με τους άλλους. Ακόμα και αν η πρόγνωση είναι βαριά, αποφασίζουν να αξιοποιήσουν το χρόνο που τους απομένει, γεγονός που μερικές φορές έχει θετικές επιπτώσεις στην επιβίωση τους. (Κονιάρη, 1991: 254)
Συχνά με την διάγνωση αναβιώνουν άλυτα προβλήματα του παρελθόντος. Μία ευάλωτη συζυγική σχέση μπορεί να κλονιστεί ή κάποιοι προϋπάρχοντες φόβοι εγκατάλειψης μπορεί να ενταθούν. Έτσι στην προκειμένη περίπτωση η γυναίκα που υποβάλλεται σε μαστεκτομή αναζητά την αποδοχή του συζύγου της. Αν η προϋπάρχουσα σχέση του ζευγαριού ήταν βαθιά και σταθερή, τότε οι πιθανότητες να αντεπεξέλθει στις δυσκολίες της κατάστασης που διαμορφώθηκε είναι μεγάλες. Ακόμα και αν οι σύζυγοι τηρήσουν στην αρχή ορισμένες αποστάσεις, που επιτρέπουν στον καθένα να αφομοιώσει και να αποδεχτεί την νέα πραγματικότητα, σύντομα ανα​πτύσσουν και πάλι μία σχέση αμοιβαίας κατανόησης και τρυφερότητας. Έαν όμως η συζυγική σχέση ήταν προβληματική, τότε η γυναίκα μπορεί να πιστέψει ότι η απομάκρυνση του συντρόφου της αποτελεί ένδειξη απόρριψης εξαιτίας της μαστεκτομής που υπέστη. Μερικές φορές όμως αποτελεί αφορμή για να χωρίσει ένα ζευγάρι, βάζοντας τέλος σε μία σχέση που ήταν από καιρό προβληματική. Ωστόσο ο τρόπος κατά τον οποίο η κάθε γυναίκα - ασθενής θα αντιμετωπίσει τη νοσηλεία, την ασθένεια και τις συνέπειες της (στην ίδια και στους άλλους) εξαρτάται κατά μεγάλο μέρος από το πώς είχε στο παρελθόν αντιμετωπίσει σοβαρά προβλήματα, κρίσεις και εντάσεις στην ζωή.  (Αναγνωστόπουλος, Παπαδάτου,1986: 50)

2η φάση - Ενδιάμεσο στάδιο 

Μερικές γυναίκες- ασθενείς καθυστερούν να δουν το γιατρό όταν εμφανίζονται συμπτώματα πιθανής αποτροπής του καρκίνου. Είναι εκείνες οι ασθενείς που θέλουν να αποφύγουν να αντικρίσουν την επιστροφή του καρκίνου, μια και αυτό θα ανακινούσε παλιούς φόβους για την διάγνωση. Άλλες γυναίκες ασθενείς κατηγορούν τον γιατρό ή την αρχική θεραπευτική αγωγή για την επανεμφάνιση του καρκίνου, μπορεί να αμφισβητήσουν τις καθιερωμένες θεραπευτικές μεθόδους και να θελήσουν να προσανατολιστούν σε όχι πάντα επιστημονικά παραδεκτές λύσεις, όπως φαρμακευτικά σκευάσματα βιταμινών, γιατροσόφια, διαλογισμό. Ο γιατρός πρέπει να εξηγήσει στην ασθενή ότι μία τέτοια αγωγή είναι άνευ αξίας και να την κατευθύνει στις παραδεκτές θεραπείες. Οι ασθενείς που εισάγονται στο νοσοκομείο για μεταστατικό καρκίνο αναγκάζονται να κάνουν πολλές εργαστηριακές εξετάσεις. Η αναμονή των αποτελεσμάτων φαίνεται πως είναι από τις πιο δύσκολες στιγμές, ενώ όταν τα αποτελέσματα βγουν και επιβεβαιώνουν τις υποψίες, ο γιατρός και η νοσηλεύτρια οφείλουν να εξηγήσουν στην ασθενή το θεραπευτικό πρόγραμμα που θα ακολουθήσει. Αυτό θα βοηθήσει στο να μειωθεί το άγχος και ο φόβος των ασθενών όταν εμφανιστούν οι παρενέργειες της θεραπείας. (Αναγνωστόπουλος, Παπαδάτου,1986: 55).

Η μεταστατική νεοπλασματική νόσος μπορεί να έχει σοβαρά αποτελέσματα στη ζωή της ασθενούς. Ο έντονος πόνος και οι φυσικοί περιορισμοί την αναγκάζουν να μην μπορεί να εργαστεί πια, να παραμένει στο σπίτι, να σταματήσει να συμμετέχει σε δραστηριότητες που παλιότερα την ευχαριστούσαν. Η ζωή της μπορεί να διακόπτεται από επανειλημμένες εισόδους στο νοσοκομείο για χημειοθεραπεία ή ακτινοβολίες, ενώ ο ανεξέλεγκτος πόνος να της θυμίζει συνεχώς ότι κάτι το μοιραίο επίκειται. Με την επιδείνωση της αρρώστιας η ασθενής φοβάται ότι ο γιατρός και η οικογένεια της θα την εγκαταλείψουν. (Αναγνωστόπουλος, Παπαδάτου,1986: 55)

3η φάση - Τελικό στάδιο 

Σ' αυτό το στάδιο, όπου η θεραπεία είναι μόνο ανακουφιστική, η άρρωστη γυναίκα μαζί και ο γιατρός αντιμετωπίζουν το ενδεχόμενο του θανάτου. Κατά την διάρκεια της τελικής αυτής φάσης της αρρώστιας, η ασθενής μπορεί να ταλαντεύεται μεταξύ άρνησης και αποδοχής. Μπορεί να φαίνεται πως ξέρει ότι πρόκειται να πεθάνει, αλλά την ίδια στιγμή μπορεί να εκφράζεται σαν να μην γνωρίζει τίποτα για την αρρώστια της. Η άρρωστη μπορεί να κατηγορήσει τον γιατρό της ότι δεν την είχε προειδοποιήσει για τις επιπλοκές ή ενδεχόμενο θάνατο, παρά το γεγονός ότι καθ' όλη την διάρκεια της αρρώστιας μπορεί να ενημερωνόταν για την πρόγνωσή της. (Αναγνωστόπουλος, Παπαδάτου,1986: 50)

Κατά την Kubler-Ross (Παπαδάτου, Αναγνωστόπουλος, 1999: 135), τα άτομα που πάσχουν από καρκίνο διέρχονται από πέντε στάδια από την στιγμή που συνειδητοποιούν ότι είναι άρρωστα μέχρι το θάνατο τους. 

Το πρώτο στάδιο είναι της άρνησης και της απομόνωσης. Η πρώτη αντίδραση της μέγιστης πλειονότητας των ασθενών, όταν πληροφορούνται για την αρρώστια τους, είναι αυτή της άρνησης. Η δεύτερη αντίδραση είναι η απομόνωση και η περισυλλογή. 

Το δεύτερο στάδιο είναι του θυμού. Ο θυμός στρέφεται προς άτομα του οικογενειακού περιβάλλοντος ή προς τους υγιείς γενικά ή προς τους γιατρούς ή ακόμα και προς το Θεό. 

Το τρίτο στάδιο είναι της διαπραγμάτευσης. Η διαπραγμάτευση παρέχει στο άτομο την ψευδαίσθηση ότι αποφεύγοντας ή επιδιώκοντας ορισμένες πράξεις μπορεί να καθυστερήσει ή να αποτρέψει την αρνητική εξέλιξη της αρρώστιας ή και του θανάτου. Οι διαπραγματεύσεις συνήθως γίνονται με κάποιο άτομο κύρους ή με το Θεό. Στα αρχικά στάδια της αρρώστιας οι διαπραγματεύσεις αποβλέπουν στην αποθεραπεία της ασθενούς, ενώ όταν η υγεία της επιδεινώνεται οι διαπραγματεύσεις αφορούν την παράταση της ζωής, την ποιότητά της και την εξασφάλιση ενός καλού θανάτου. 

Το τέταρτο στάδιο είναι της κατάθλιψης. Η ασθενής αρχίζει πλέον να δέχεται ότι πρόκειται να πεθάνει και θρηνεί. Η κατάθλιψή της μπορεί να είναι «αντιδραστική», όταν οφείλεται σε απώλειες που βιώνει μέσα στο παρόν καθώς συγκρίνει πως ήταν στο παρελθόν και πως έχει αλλάξει όσον αφορά την εμφάνισή του, την ενεργητικότητά του και ορισμένα χαρακτηριστικά της προσωπικότητάς του. Μπορεί όμως η κατάθλιψή του να είναι και προπαρασκευαστική, όταν αναλογίζεται τις επικείμενες απώλειες εν όψει της πιθανότητας του θανάτου.
Τέλος, τo πέμπτο στάδιο είναι της αποδοχής. Στο στάδιο αυτό ο άρρωστος διακρίνεται από μία εσωτερική ηρεμία. Παύει να αγωνίζεται για να σωθεί και προοδευτικά συμφιλιώνεται με την ιδέα του θανάτου, χωρίς να παραιτείται από την επιδίωξη συνθηκών που του εξασφαλίζουν αξιοπρέπεια και ποιότητα στις τελευταίες μέρες της ζωής του. Έχοντας τακτοποιήσει εκκρεμείς υποθέσεις, νιώθει ψυχολογικά ήρεμος και έτοιμος να πεθάνει. Η λεκτική επικοινωνία με το περιβάλλον είναι συνήθως περιορισμένη, ενώ το βλέμμα και η συμπεριφορά του εκφράζουν την αποδοχή της κατάστασής του. (Παπαδάτου, Αναγνωστόπουλος, 1999: 135- 142)

Οι φάσεις που περιγράψαμε σπάνια διαδέχονται κανονικά η μία την άλλη. Ορισμένες ασθενείς σταματούν πολύ καιρό σε ένα από τα στάδια και ύστερα επανέρχονται σε ένα από τα προηγούμενα, έστω και αν έχουν φτάσει στο στάδιο της αποδοχής. Για παράδειγμα, αν συμβεί υποτροπή της αρρώστιας το άτομο θα επαναστατήσει και πάλι θα πέσει σε κατάθλιψη. Η μερική άρνηση χρησιμοποιείται σχεδόν απ’ όλους τους αρρώστους όχι μόνο κατά την διάρκεια των πρώτων σταδίων της αρρώστιας αλλά και αργότερα από καιρό σε καιρό. (Αναγνωστόπουλος, Παπαδάτου,1986: 58)

Πίσω από όλα αυτά τα στάδια και τις φάσεις, που περιγράψαμε, κρύβεται κάτι που μέχρι την τελευταία στιγμή δεν σβήνει, η ελπίδα. Είναι η ελπίδα πως όλα αυτά είναι ένας εφιάλτης και όχι αλήθεια, ότι ένα νέο φάρμακο υπόσχεται πολλά. Το άτομο παίρνει κουράγιο για να αντέξει λίγο καιρό. Αυτό δεν σημαίνει ότι οι γιατροί πρέπει να πουν ψέματα στους ασθενείς. Σημαίνει ότι μοιραζόμαστε μαζί τους την ελπίδα πως κάτι απρόβλεπτο μπορεί να αλλάξει τη ροή των πραγμάτων. Θα πρέπει να προσέξουμε ώστε να μην απελπίσουμε τους ασθενείς ενώ χρειάζονται ακόμα την ελπίδα. Αν λοιπόν εγκαταλείψουμε τη γυναίκα που ασθενεί και παραιτηθούμε, μπορεί να εγκαταλείψει και η ίδια τον εαυτό της και η περαιτέρω ιατρική βοήθεια θα μπορούσε να έρχεται πολύ αργά, βρίσκοντας την απροετοίμαστη για μία νέα μάχη. (Αναγνωστόπουλος, Παπαδάτου,1986: 59)

Ψυχολογικοί παράγοντες και καρκινογένεση

Προσωπικότητα και Καρκίνος
Ένα ερώτημα που έχει απασχολήσει αρκετά τους ερευνητές είναι αν  τα άτομα που αναπτύσσουν καρκίνο διακρίνονται με βάση συγκεκριμένα χαρακτηριστικά προσωπικότητας. 

 Οι σύγχρονοι ερευνητές στην προσπάθεια τους να συνθέσουν την καρκινική προσωπικότητα συνοψίζουν τα κύρια χαρακτηριστικά της καρκινικής προσωπικότητας στα εξής : 

· «Έντονο αίσθημα ηττοπάθειας, παραίτηση, απογοήτευση, απόγνωση και απελπισία. 

· Μη ικανοποιητικές οικογενειακές σχέσεις, μία γενικότερη αστάθεια και προβλήματα, κυρίως στην παιδική ηλικία. Απουσία στενών σχέσεων με τους γονείς ή των γονέων μεταξύ τους, συνδέονται με μελλοντικούς
καρκινοπαθείς. 

· Η φτωχή συναισθηματική εκφόρτιση και έλλειψη επικοινωνίας με τον εαυτό τους. 

· Τάση αυτοκατηγορίας για ότι συμβαίνει τριγύρω. 

· Το «ανεπαρκές εγώ», η συγκεκριμένη δομή της προσωπικότητας, απώλεια προσφιλούς προσώπου. 

· Μεγάλες αλλαγές και γενικότερες απώλειες της ζωής. 

· Έλλειψη ενδιαφερόντων και δραστηριοτήτων για το μέλλον. 

· Αδυναμία αντιμετώπισης και προσαρμογής σε στρεσογόνες καταστάσεις. 

· Η άρνηση ή απώθηση ή μη έκφραση συναισθημάτων (κυρίως αρνητικών, θυμού και φόβου). 

· Άτομα με καταθλιπτικά στοιχεία, αμφιθυμία, αποφυγή στενών διαπροσωπικών σχέσεων, ανικανοποίητο συναίσθημα, κινδυνεύουν να αναπτύξουν καρκίνο δύο με τέσσερις φορές περισσότερο και η επίπτωση σ’ αυτούς είναι έως και 50% μεγαλύτερη. 

· Άτομα που εγκαταλείπονται στο καθημερινό stress με έντονο άγχος και αισθήματα ενοχής. 

· Επίσης άτομα που ενδιαφέρονται περισσότερο για τους άλλους είναι κοινωνικά, εργατικά, θερμά αλλά έχουν και μία διάσταση κατάθλιψης, χαρακτηρίζουν την προνοσηρή προσωπικότητα ενός μελλοντικού καρκινοπαθούς». (Λέκκου, 1996: 255) 

Κάτω από ρεαλιστικές και ευχάριστες διαπροσωπικές σχέσεις κρύβεται πάντα μία καταπιεσμένη, ρηχή και ψυχρή προσωπική ζωή. Οι ασθενείς ίσως να νιώθουν  ανασφάλεια και να πιστεύουν πως το να εμπλακούν σε έντονες, βαθιές ανθρώπινες σχέσεις θα τους πληγώσει, θα πονέσουν, ώστε τις θεωρούν πια επικίνδυνες και απειλητικές. Αποτέλεσμα αυτών είναι να δημιουργούν επιφανειακές σχέσεις. Επιπλέον θεωρούν πως οι ίδιες ευθύνονται για κάτι απροσδιόριστο και δεν είναι ικανές να απολαύσουν υγιείς ανθρώπινες σχέσεις. (Αναγνωστόπουλος, Παπαδάτου,1986: 147)

Έτσι οι πρώτες προσπάθειες να αποκαταστήσουν τη ματαίωση από τις πρώιμες αντικειμενοτρόπες σχέσεις αναπληρώνονται με την υπερβολική ανάγκη των καρκινοπαθών, προκειμένου να διατηρήσουν κάτι, να προσκολλώνται σ’ αυτό ή σε άλλους στόχους στη ζωή, να εξαρτώνται έντονα από άλλα άτομα, δημιουργώντας συμβιωτικές σχέσεις, χωρίς αυτονομία και αυθεντικότητα. Για να κρατήσουν λοιπόν την αμυντική θωράκιση τους έχουν ανάγκη από το να είναι πάντα ικανοί να αρνούνται, να απωθούν, να καταπνίγουν τα συναισθήματα τους και τις συγκρούσεις που βιώνουν σε συγκεκριμένες καταστάσεις. Έτσι στέκονται ανίκανοι να εκφράσουν την συναισθηματική ένταση που νιώθουν, το άγχος, την οργή, την ταραχή, την στενοχώρια, την επιθετικότητα, κρύβουν την ενόχληση τους ή προσποιούνται ότι δεν συμβαίνει τίποτα. Η σεξουαλικότητα τους παραμένει ανώριμη, ενώ υφίσταται πολλαπλές αναστολές. Σε περιόδους ψυχοκοινωνικού stress αυξάνουν την έκθεση τους στο αλκοόλ, το κάπνισμα, προσπαθώντας έτσι να εκφορτίζουν την ένταση, το άγχος, μη λεκτικά. Η ένταση κρύβεται επιμελώς κάτω από ένα προσωπείο ξεγνοιασιάς, γαλήνης και ηρεμίας. Όταν παρουσιαστεί κάποια απώλεια (πραγματική ή συμβολική) Αντικείμενου, ρόλου, ιδανικού ή άλλες αποστερήσεις, άνθρωποι με καρκινική προσωπικότητα δεν στέκονται ικανοί να αντεπεξέλθουν ικανοποιητικά από την δύσκολη αυτή κατάσταση και αποτυγχάνουν στην προσπάθεια τους να εγκαταστήσουν καινούργιες αντικειμενοτρόπες σχέσεις. (Λέκκου, 1996: 257)

Stress και καρκίνος 
Ο όρος stress χαρακτηρίζει κάθε υπέρμετρη προσπάθεια των ατομικών μηχανισμών προσαρμογής. Δεν αρρωσταίνει το άτομο κάθε stress. Tο stress που γίνεται αιτία να αρρωστήσει κάποιος έχει κατά κανόνα τα χαρακτηριστικά προσωπικής παγίδας, από την οποία δεν είναι δυνατόν να ξεφύγει χωρίς βοήθεια ή κάποια ειδική, συχνά επίπονη, ατομική προσπάθεια. Επομένως νοσογόνο για το άτομο γίνεται το stress μόνον όταν οδηγεί σε «προσαρμοστική ανεπάρκεια». (Ρώτας, 1995: 18- 19)

Η συσχέτιση του stress με την εμφάνιση του καρκίνου ξεκινά από τις πρώιμες παιδικές ψυχοτραυματικές εμπειρίες και αποτελούν την αφετηρία της διαμόρφωσης του μελλοντικού καρκινοπαθή. Ο συνδυασμός των πρωίμων αυτών ψυχοτραυματικών εμπειριών, της κακής προσαρμογής του ατόμου και ενός πρόσφατου έντονου στρεσογόνου ερεθίσματος λίγο πριν την εμφάνιση του καρκίνου, αποτελούν τον ακρογωνιαίο λίθο της συσχέτισης ψυχικού παράγοντα και καρκίνου. (Ρώτας, 1995: 172)
Ο άνθρωπος που φοβάται έχει κρύους ιδρώτες και χλομιάζει. Η οργή και ο θυμός πολλές φορές φέρνουν πονοκέφαλο. Ο υψηλός πυρετός δημιουργεί παραλήρημα και παραισθήσεις. Μια άσχημη, δυσάρεστη είδηση συνδέεται με τράβηγμα στο στομάχι. Όταν η αγωνία και η ένταση επιδρούν για μεγάλο χρονικό διάστημα δημιουργούνται πολλές φορές στομαχικές διαταραχές που μπορούν να καταλήξουν σε νεύρωση στομάχου ή και έλκος (αν υπάρχει προδιάθεση). (Ρώτας, 1995: 174)
Στην ανθρώπινη κλινική θα μπορούσε να θεωρηθεί σαν κυρίαρχος στρεσογόνος παράγοντας, που ασκεί καθοριστική (μικρή ή μεγάλη), επίδραση στη διατήρηση ή την διαταραχή των ισορροπιών του άνθρωπου, τα γεγονότα της ζωής. Ο κάθε άνθρωπος εκτιμά και αντιδρά στις στρεσογόνες καταστάσεις ανάλογα με το οικογενειακό και το κοινωνικό πλαίσιο μέσα στο οποίο εξελίσσεται. Κάποιες από αυτές τις καταστάσεις που μπορούν να βιωθούν ως στρεσογόνες είναι τα παρατεινόμενα ή έντονα τραυματικά γεγονότα ζωής, η απώλεια κάποιας σημαντικής ανθρώπινης σχέσης, η απειλή κάποιου ρόλου του ατόμου, η ματαίωση σημαντικών γεγονότων, οι βαριές ασθένειες, η καταπίεση σε διαπροσωπική σχέση ή γενικά καταστάσεις που δεν υπάρχει τρόπος διαφυγής. Επιπλέον η οικογενειακή κατάσταση (άγαμος, διαζύγιο) και οι ενδοοικογενειακές σχέσεις, μπορούν να βιωθούν ως στρεσογόνες, όταν το άτομο δεν είναι σε θέση να τις αντιμετωπίσει. (Λέκκου- Λεβιδιώτη, 1996: 256)
Σε αυτό το σημείο καλό θα ήταν να υπογραμμιστεί ότι υπάρχουν θετικά στοιχεία όσον αφορά τη συσχέτιση του stress με την καρκινογένεση. Επιπλέον η εκτίμηση των παραγόντων stress που μπορούν να φέρουν το άτομο σε κατάσταση έντονου άγχους είναι δύσκολη γιατί η συγκεκριμένη αντίδραση του συγκεκριμένου ατόμου έχει να κάνει με πολλές παραμέτρους όπως το οικογενειακό, κοινωνικό, επαγγελματικό, οικονομικό πλαίσιο, μέσα στο οποίο εξελίσσεται, οι προσωπικές, θρησκευτικές και ιδεολογικές του πεποιθήσεις καθώς και η γενική προσωπική ιστορία του ατόμου. Ταυτόχρονα, όταν γίνεται αναφορά στη σχέση stress και καρκίνου, πρέπει να λάβουμε υπόψη ορισμένες προϋποθέσεις, όπως: 

· Πρέπει να διευκρινίζεται αν το stress είναι παροδικό ή χρόνιο και ποιο είναι το ιστορικό προηγούμενων στρεσογόνων καταστάσεων στη ζωή του ατόμου.
· Πρέπει να λαμβάνονται υπόψη οι ατομικές διαφορές, δηλαδή τη σημασία που έχει για το άτομο το γεγονός και όχι καθ' αυτό το γεγονός, Με ποιο τρόπο αντιδρά για να αντιμετωπίσει αυτό το εντατικό γεγονός και πόσο υποστηρικτικά του παραστέκονται οι άλλοι. 
· Η « αθόρυβη» περίοδος, δηλαδή μέχρι να εκδηλωθεί κλινικά ο καρκίνος, είναι μεγάλη και μπορεί να υπερβαίνει και τα 20 χρόνια σε ορισμένες περιπτώσεις. Έτσι τα πρόσφατα γεγονότα μπορεί να είναι και τα πιο αδιάφορα με την υποκλινική έναρξη της νόσου. Ωστόσο μπορούν να συνδεθούν τα απόμακρα στρεσογόνα γεγονότα με την έναρξη της νεοπλασίας, ενώ τα πρόσφατα με την επιτάχυνση της ανάπτυξης του όγκου, ο οποίος μπορεί να εμφανισθεί μέσα σε ένα εξάμηνο μετά από κάποιο έντονο ψυχοπιεστικό γεγονός.

· Τέλος, όταν ανακαλούνται στη μνήμη γεγονότα τείνουν να είναι τα πιο πρόσφατα. Άρα δεν πρέπει να αποδίδεται η ίδια βαρύτητα αξιοπιστίας, στα πρόσφατα και τα απόμακρα γεγονότα «συνηθίζεται» να «απωθούνται» από τη μνήμη. (Ιακωβίδης, 1992: 10)
Η οικογένεια του ατόμου που νοσεί

Η οικογένεια είναι ό,τι καλύτερο όσον αφορά την ψυχοκοινωνική υποστήριξη της ασθενούς. Τον σημαντικότερο ρόλο για την ψυχολογική στήριξη της γυναίκας τον παίζει ο σύζυγος- σύντροφος και για αυτό σε περίπτωση απομάκρυνσή του η γυναίκα αισθάνεται ψυχολογικό ράκος. Τις επόμενες θέσεις στους ρόλους στήριξής της παίζουν τα παιδιά (εφ’ όσον υπάρχουν), οι συγγενείς και οι φίλοι. (Χατζηγιαννάκης, 1994) 

Ένα από τα περισσότερο συχνά προβλήματα που αντιμετωπίζουν τα μέλη οικογενειών και φίλοι ατόμων με καρκίνο είναι μία αμηχανία, να εκφράσουν την συμπαράστασή τους λεκτικά. Οι ασθενείς έχουν την ανάγκη να νιώσουν την στήριξη των δικών τους ατόμων ακόμη και με τον πιο απλό τρόπο, όπως είναι το κράτημα του χεριού, μία τρυφερή ματιά. Μια τέτοια φυσική επαφή βοηθά στο να μειωθεί το αίσθημα του χωρισμού από την οικογένεια και τους φίλους που η ασθενής μπορεί να νιώθει λόγω της αρρώστιας της και μη ξέροντας πως να αντιδράσει απέναντι τους, απομακρύνεται απ’ αυτούς. (Αναγνωστόπουλος, Παπαδάτου,1999:147),

Πολλές οικογένειες έχουν την αντίληψη πως ο καρκίνος είναι κατά κανόνα θανατηφόρα ασθένεια για αυτό μπορεί να αγνοήσουν τις θετικές και ελπιδοφόρες στάσεις της άρρωστης, απέναντι στην πρόγνωση, θεραπεία και αποκατάσταση της. Έτσι αποτυγχάνουν να δώσουν στην γυναίκα- ασθενή την υποστήριξη που χρειάζεται. (Αναγνωστόπουλος, Παπαδάτου,1999: 147)

Ακόμη δεν είναι δυνατόν όλα τα μέλη της οικογένειας να προσκολλούνται πάνω στην ασθενή. Χρειάζονται χρόνο μακριά της, για να φύγουν από τη συνεχή ένταση που δημιουργούν η παρουσία της νόσου, η φροντίδα της ασθενούς, οι νέες ευθύνες και ρόλοι. Απαιτείται επομένως, μία ανακατανομή ρόλων και ευθυνών. Έτσι, αναθεωρούνται οι σχέσεις, τροποποιείται η δυναμική της οικογένειας, ανανεώνονται και επαναπροσδιορίζονται οι στόχοι και η πορεία της εξέλιξης στα πλαίσια της «νέας» οικογένειας που διαμορφώνεται. Έτσι όταν η μητέρα είναι άρρωστη, ο πατέρας πρέπει να διαθέσει αρκετές ώρες κατά τις οποίες να φροντίζει τα παιδιά στο σπίτι, στο σχολείο, στις εξωσχολικές τους δραστηριότητες, και γενικότερα να ανταποκρίνεται στις ανάγκες τους. Για να διατηρήσει όμως την ψυχολογική ισορροπία που χρειάζεται για να αντιμετωπίσει τόσο τα δικά του αισθήματα όσο και τις συναισθηματικές ανάγκες του συντρόφου του, πρέπει να έχει ψυχοσυναισθηματική στήριξη και  ευκαιρίες διεξόδου ώστε να εκφορτίζεται. 
(Αναγνωστόπουλος, Παπαδάτου 1995:161)
Η οικογένεια μπορεί να βοηθήσει με το να διατηρεί, όταν το επιτρέπουν οι περιστάσεις ένα συναισθηματικό και κοινωνικό περιβάλλον, σύμφωνο με τον προηγούμενο τρόπο ζωής της ασθενούς. Αυτό πρακτικά σημαίνει την παραμονή της ασθενούς στο σπίτι, όταν είναι εφικτό, την συμμετοχή στις συζητήσεις και στις αποφάσεις για την φροντίδα που πρέπει να της δίνεται. Απαραίτητο στοιχείο, η έκφραση της αγάπης και του ενδιαφέροντος, χωρίς, ωστόσο να ξεπερνάει τα όρια της πλήρους ανοχής, ή της πλήρους αυτοθυσίας, που ίσως να δημιουργεί ενοχές και τύψεις στην ασθενή. (Lanbley, 1994: 180)

Η Καλαούζη (1991) αναφέρει ότι η ελληνική οικογένεια που έχει ασθενή με καρκίνο ταξινομείται σε τέσσερις κατηγορίες: 

α) Οικογένεια που ανταποκρίνεται θετικά απέναντι στο άτομο που νοσεί. Η οικογένεια αυτή προσπαθεί να προσεγγίσει την ασθενή να της συμπαρασταθεί, να καταλάβει πως αισθάνεται, να δει το πρόβλημα της σφαιρικά. Συνήθως ζητά βοήθεια και είναι δεκτική και συνεργάσιμη. 

β) Οικογένεια που δεν ανταποκρίνεται θετικά. Η οικογένεια αυτού του τύπου υποτιμά τη σοβαρότητα της κατάστασης, ελπίζει ότι πρόκειται για «κάτι άλλο», καταφεύγει σε μεθόδους πέρα από την ορθόδοξη ιατρική. Συνήθως δε συνεργάζεται εύκολα, απορρίπτει κάθε προσπάθεια για βοήθεια που έρχεται από έξω, ζητά αφορμές για να βρει σε όλους λάθη και να ρίξει μομφές. Γενικά αναπτύσσεται μεταξύ των μελών της ασθενούς ένα πλαίσιο αμοιβαίας απάτης που συνεχώς εξελίσσεται. 

γ) Διαλυμένη οικογένεια. Η ασθενής δεν έχει τη συμπαράσταση των μελών, αφού βρίσκονται σε διάσταση μεταξύ τους ουσιαστικά ή τυπικά. Στις δυσκολίες που υπάρχουν προστίθενται και οι ενοχές των μελών που προκάλεσαν ή νομίζουν ότι προκάλεσαν πρόβλημα με τη συμπεριφορά τους. 

δ) Στην έλλειψη οικογένειας. Η ασθενής είναι μόνη της, είτε επειδή διαλύθηκε η οικογένεια της, είτε επειδή δεν έκανε ποτέ της οικογένεια. (Καλαούζη, 1991: 95-100) 

Κατά την ίδια, ένας ακόμα διαχωρισμός μπορεί να γίνει: 

α) ανάλογα με το μέλος που ασθενεί, 

β) ανάλογα με το πνευματικό επίπεδο της οικογένειας 

γ) ανάλογα με το οικονομικό επίπεδο της οικογένειας. 

Αναμφισβήτητα παίζει ρόλο ποιο μέλος είναι ο ασθενής, ποια θέση έχει μέσα στην οικογένεια, τι σημαίνει η αρρώστια του ή και η πιθανή απώλεια του τόσο σε συναισθηματικό όσο σε πρακτικό επίπεδο. Όταν ασθενεί ο γονιός κυριαρχεί το αίσθημα της ανασφάλειας και του φόβου, υπάρχει περισσότερη ένταση καθώς και σαφή μείωση στο εισόδημα, ειδικά όταν πρόκειται για την μητέρα, που μπορεί να έχει μέρος της οικονομικής ευθύνης και είναι άτομο που με την τρυφερότητα, τη ζεστασιά, την αγάπη και τον πλούσιο συναισθηματισμό, ισορροπεί την οικογένεια. (Καλαούζη, 1991: 95-100) 

Επιπλέον τόσο το πνευματικό όσο και το οικονομικό επίπεδο της οικογένειας επηρεάζουν σαφέστατα τον τρόπο που θα αντιδράσει και θα ανταποκριθεί η οικογένεια στις απαιτήσεις της νέας πραγματικότητας που δημιουργεί η αρρώστια. Η νόσος, είναι αναμφίβολα μία αρρώστια «δυσβάσταχτη»όχι μόνο συναισθηματικά, ψυχικά, σωματικά αλλά και οικονομικά. Οι συχνές εισαγωγές στο νοσοκομείο, οι θεραπείες που συνήθως είναι πολυδάπανες σε συνδυασμό με τη φυσική σωματική εξάντληση της ασθενούς, που δεν της επιτρέπει να συνεχίσει κανονικά την εργασία της, μειώνουν ουσιαστικά το εισόδημα της οικογένειας που πρέπει να είναι ικανοποιητικό για να αντεπεξέλθει. Από την άλλη το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο ενισχύει τις υπάρχουσες προκαταλήψεις για τον καρκίνο. (Στρογγύλου, 1991: 84)

Αντιδράσεις των μελών της οικογένειας

Στην φάση μετά την ανακοίνωση της ασθένειας η οικογένεια και το ίδιο το άτομο καλούνται να αντιμετωπίσουν: 

· περιόδους ύφεσης της αρρώστιας και αλλεπάλληλων υποτροπών. 

· έντονη θεραπευτική αγωγή με παρενέργειες. 

· διλήμματα στη λήψη αποφάσεων σχετικά με τις προτεινόμενες θεραπευτικές επεμβάσεις. 

· περίοδοι αβεβαιότητας που συχνά οδηγούν στην αναστάτωση ή αποδιοργάνωση της οικογένειας. 

· αυξημένες σωματικές, συναισθηματικές, κοινωνικές και οικονομικές πιέσεις. 

βαθμιαία κατάπτωση της άρρωστης, την οποία βιώνουν και τα μέλη της
οικογένειας στα πλαίσια της συναισθηματικής διεργασίας και
προπαρασκευαστικού θρήνου». (Αναγνωστόπουλος, Παπαδάτου 1995:161)

Η οικογένεια μπορεί να εμφανίσει τις παρακάτω αντιδράσεις απέναντι στο άτομο- μέλος που ασθενεί: 

1. Υπερενεργητική. Αμέσως μετά τις πρώτες έντονες αντιδράσεις του σοκ και της αρχικής αμηχανίας εκδηλώνεται μια έξαρση της ενεργητικότητας όλης της οικογένειας που τείνει αντί να υποστηρίξει την ασθενή, να την εξαντλήσει 
2. Υπερπροστατευτική: Η οικογένεια πιέζει και καθοδηγεί το άτομο, επηρεάζοντας το άτομο στις επιλογές του. Έτσι το άτομο περιθωριοποιείται και παίρνει τον ρόλο του παθητικού δέκτη. Σταματάει δραστηριότητες και ρόλους που είχε, χάνοντας την προσωπική του υπόσταση, την ταυτότητα του. Αυτές οι αντιδράσεις της οικογένειας μπορεί να έχουν σαν αφετηρία τη μεγάλη αγάπη στο πρόσωπο της ασθενούς ή να είναι αποτέλεσμα κάποιων ενοχών. 

3. Προσωπική αυτοτιμωρία. Πολλές φορές η οικογένεια αυθυποβάλλεται, βάζει τον εαυτό της κάτω από ατελείωτη ταλαιπωρία, με οποιοδήποτε τίμημα. Η αιτία αυτής της συμπεριφοράς μπορεί να είναι μία υπέρμετρη αγάπη που εκδηλώνεται με υπερβολή εις βάρος της προσωπικής τους υπόστασης. Μπορεί όμως να υπάρχουν αισθήματα ενοχής για κάποια άσχημη συμπεριφορά ή σκέψεις που οδηγούν στην εξιλέωση μέσω της ταλαιπωρίας δίπλα στην ασθενή. Αυτού του τύπου η συμπεριφορά μπορεί να εκδηλώνεται εξαιτίας των πιέσεων του κοινωνικού περίγυρου στην οικογένεια. Οι αντιδράσεις της οικογένειας πρέπει να ακολουθούν το «κοινωνικό πρωτόκολλο»που θεωρεί ότι στην ασθενή πρέπει να προσφέρουν κάθε δυνατή και μη θυσία. 

4. Θυμός ή οργή. Τα συναισθήματα αυτά είναι πολύ φυσικά και συνήθως υπάρχουν σε όλη την διάρκεια της πορείας της ασθένειας. Μπορεί να υπάρξει θυμός ή οργή εναντίον της νόσου Τα προβλήματα μπορεί να αρχίσουν όταν ο θυμός της οικογένειας στρέφεται στο άτομο που φέρει την ασθένεια. Η νόσος προσωποποιείται και περιορίζεται στο πρόσωπο της ασθενούς. 

5. Υπερεξαρτημένη. Η οικογένεια παραμένει απόλυτα αγκιστρωμένη στην ασθενή. Στην αρχή αντιδρά με άρνηση, κρύβεται πίσω της χωρίς να αποδέχεται την πραγματικότητα της ασθένειας. Δεν αλλάζει ο τρόπος και ο ρυθμός της ζωής της. (Δεληαντώνη- Οικονόμου, 1991: 87- 93) 

Όταν η πορεία της ασθένειας έχει αίσιο τέλος τότε η οικογένεια, όπως και η ασθενής καλείται να συνεχίσει τη ζωή της σε νέες βασικές και με νέους στόχους και σκοπούς. Με τροποποιημένες τις αντιλήψεις της, η οικογένεια χρειάζεται χρόνο και σταθερά βήματα έτσι ώστε να μπορέσει να συνεχίσει τη ζωή της ενσωματώνοντας την ασθένεια του καρκίνου στους κόλπους της, σαν στοιχείο της μέχρι τώρα ιστορίας της. Καλείται να αναγνωρίσει τις επιπτώσεις της ασθένειας καθώς και τις στρατηγικές που θα κινητοποιήσει ώστε να βοηθήσει και τον άνθρωπο της να προσαρμοστεί στη «ζωή» έχοντας κατά νου τις αντικειμενικές επιπτώσεις-περιορισμούς της ασθένειας. Αυτή η όλη πορεία έχει ιδιαίτερη σημασία διότι όχι μόνον το άτομο αλλάζει πορεία προς τη ζωή αλλά και όλο το οικογενειακό σύστημα το οποίο παίρνει θετικές, πιο λειτουργικές θέσεις πορείας. (Ιακωβίδης, 1992: 63)

Η ερωτική ζωή 

Ο έρωτας είναι το θεμέλιο για κάθε εκδήλωση ζωής και κάθε έκφρασης και δημιουργίας. Κάθε γυναίκα για να νιώθει ολοκληρωμένη και υγιής έχει ανάγκη από την ενεργό σεξουαλική ζωή ανεξαρτήτου ηλικίας. Γνωρίζουμε, πως η σεξουαλική υγεία και οι ανάγκες των ατόμων που πάσχουν από καρκίνο έχουν παραμεληθεί, έτσι που οδηγούνται τα άτομα τις πιο πολλές φορές στην σιωπή, την παραίτηση, την όχι άμεση και ελεύθερη επικοινωνία, με το σύντροφο τους και τέλος σε μία ζωή χωρίς ευχαρίστηση και ικανοποίηση. Σύμφωνα με τον Ερωτόκριτο (1999) τα ευχάριστα γεγονότα της ζωής ενισχύουν το ανοσοποιητικό σύστημα και την άμυνα του οργανισμού και θεωρεί πως ένα από τα βασικότερα ευχάριστα γεγονότα, είναι μία ζεστή ανθρώπινη σχέση γεμάτη στοργή και τρυφερή αγάπη από τον άνθρωπο που έχει κάθε γυναίκα στο πλευρό της. (Ερωτόκριτου, 1999: 47) 

Ένα από τα θέματα που συζητιούνται λιγότερο για την ζωή μετά τον καρκίνο του μαστού είναι η σεξουαλικότητα. Ο χειρουργός δεν θα θίξει ποτέ αυτό το θέμα εάν η ίδια η γυναίκα δεν το αναφέρει, και πράγματι οι περισσότεροι χειρουργοί υποθέτουν ότι, όταν οι ασθενείς δεν παραπονιούνται, όλα εξελίσσονται περίφημα. Πολλές γυναίκες συναντούν δυσκολίες με το σεξ και τις ερωτικές σχέσεις μετά την διάγνωση του καρκίνου του μαστού. Εκτός από το συναίσθημα ότι τις πρόδωσε το σώμα τους, υπάρχει το συναίσθημα της εισβολής από τις θεραπευτικές αγωγές. (Love, 1994: 364)
Η γυναίκα μετά την μαστεκτομή ανησυχεί για την εμφάνιση της .Όταν γδύνεται μπροστά στο σύντροφο της, ή κοιμάται γυμνή νιώθει άχαρη και αδέξια. Αυτό είναι απόλυτα φυσικό, ιδίως λόγω της ιδιαίτερης έμφασης που δίνουν στην σεξουαλικότητα του στήθους τα κοινωνικά μας πρότυπα. Η θλίψη για την απώλεια του στήθους είναι μεγάλη, όμως με το πέρασμα του χρόνου και την υπομονή οι περισσότερες γυναίκες ξεπερνούν την αμηχανία τους και νιώθουν πάλι σίγουρες και άνετες με το σώμα τους. Μερικές γυναίκες ανακάλυψαν ότι βοηθήθηκαν πολύ εξερευνώντας το σώμα τους, γυμνές μπροστά στον καθρέφτη, και αγγίζοντας το ιδίως στην περιοχή της ουλής. (Dollinger et al, 1992: 202)

Μία σκέψη που έντονα απασχολεί τις ελεύθερες γυναίκες είναι εάν θα εκμυστηρευτούν στον μελλοντικό εραστή την ασθένειά τους. Άλλες, θα περιμένουν μέχρι την τελευταία στιγμή, όταν δεν υπάρχει περίπτωση, οπισθοχώρησης, για να αποκαλύψουν το μυστικό τους. Για τη γυναίκα που υποβλήθηκε μόνο σε μικρή ογκεκτομή ή μαστεκτομή ακολουθούμενη από πολύ αποτελεσματική ανάπλαση, ίσως να μην υπάρξει ανάγκη να μιλήσει σε κάποιον περιστασιακό εραστή για την κατάσταση της. (Δεληαντώνη- Οικονόμου, 1991: 365)

Τα μέλη της ιατρικής ομάδας μπορεί να δυσκολεύονται να συζητούν τα σεξουαλικά προβλήματα των ασθενών. Για αυτό κάθε γυναίκα δεν πρέπει να κάνει το λάθος να προσπαθήσει να δώσει την εικόνα της «καλής» ασθενούς, αποφεύγοντας να εκφράσει τα παράπονα της και προτιμώντας να υποφέρει σιωπηλά. Η σεξουαλικότητα αποτελεί έναν φυσιολογικό τομέα ενδιαφέροντος. Επομένως οι γυναίκες μετά την μαστεκτομή πρέπει να πάρουν την πρωτοβουλία και να ρωτήσουν τον γιατρό τους για οποιοδήποτε θέμα αφορά την σεξουαλικότητα τους. Ίσως έτσι, καταφέρουν να ξεπεράσουν πολλά προβλήματα, να μειώσουν την ένταση και να κερδίσουν μεγαλύτερη σεξουαλική ικανοποίηση. (Δεληαντώνη- Οικονόμου, 1991: 366)

Αντιδράσεις των παιδιών και έφηβων όταν νοσεί η μητέρα. 

Τα παιδιά συχνά νιώθουν ανασφάλεια όταν βρίσκουν μία διαφορετική για παράδειγμα μητέρα, αδύναμη και θλιμμένη. Άλλα παιδιά τραυματίζονται ψυχικά με τις επισκέψεις στο νοσοκομείο, άλλα αισθάνονται ενοχή φανταζόμενα ότι αυτά έφταιξαν για την αρρώστια της μητέρας τους. Και οι δύο γονείς πρέπει να αποφασίσουν μαζί πως θα πληροφορήσουν τα παιδιά για την νοσηλεία και την αρρώστια της μητέρας τους. (Αναγνωστόπουλος, Παπαδάτου, 1986: 52)

Στα παιδιά πρέπει να εξηγηθούν οι λόγοι για τους οποίους η μητέρα παρέμεινε στο νοσοκομείο έτσι ώστε να δοθούν ειλικρινείς απαντήσεις στα ερωτήματα τους βοηθώντας τα να ξεπεράσουν τους φόβους τους. Ό,τι έχουν φανταστεί τα παιδιά, συχνά είναι χειρότερο από την πραγματικότητα. Μερικά παιδιά είναι ανήσυχα και αγχώδη, δεν κάνουν ερωτήσεις και δεν εκφράζουν τα συναισθήματά τους. Έτσι αποσύρονται και εμφανίζονται σαν να μην ενδιαφέρονται. Στην πραγματικότητα όμως, ενδιαφέρονται αλλά χρειάζονται βοήθεια ώστε να αρχίσουν μία επικοινωνία. Έτσι η περιέργεια ενός παιδιού πρέπει να ικανοποιηθεί ενώ η σιωπή ενός άλλου πρέπει να γίνει σεβαστή και ακολούθως να ενθαρρυνθεί να σπάσει αυτή η σιωπή. Δεν πρέπει να ξεχνάμε πως τα παιδιά, προκειμένου να δεχθούν τις οποιεσδήποτε πληροφορίες, θα πρέπει να είναι έτοιμα. Άλλωστε δεν θα πάψουν να αγαπούν, όπως και να έρθουν τα πράγματα, την μητέρα τους, που είναι άρρωστη. (Αναγνωστόπουλος, Παπαδάτου, 1986: 52)

Οικογένεια και αποκατάσταση 

Από την στιγμή που γίνεται γνωστό ότι ένα μέλος της οικογένειας νοσεί από καρκίνο του μαστού, η ασθενής παύει ξαφνικά να είναι άτομο με ρόλους, υπευθυνότητα και υποχρεώσεις και γίνεται ο άνθρωπος που θα ταλαιπωρηθεί και κατά συνέπεια πρέπει όλοι να είναι υποχωρητικοί και υπερπροστατευτικοί μαζί της. Προσπαθούν συνήθως όλοι να της επιβάλλουν να μην κλαίει, να μη θρηνεί, να μην φοβάται και έτσι η ασθενής αισθάνεται ότι απομονώνεται σιγά - σιγά. (Γιδοπούλου- Στραβολαίμου, χ.χ..: 9)

Αυτή η συμπεριφορά αφενός μεν καλλιεργεί στην ασθενή την αδράνεια, την ηττοπάθεια και την αυτολύπηση, αφετέρου δε την απομακρύνει όλο και περισσότερο από το στόχο της αποκατάστασης. Ταυτόχρονα η ζωή για την ίδια την οικογένεια γίνεται δύσκολη αφού σταματά σε ένα επίπεδο συνεχούς φροντίδας, προστασίας και παραπλάνησης. ( Γιδοπούλου- Στραβολαίμου, χ.χ.: 10)

Κατά συνέπεια η αποκατάσταση με επίκεντρο τον οικογενειακό παράγοντα έχει δύο σκέλη. Πρώτον το θετικό και υποστηρικτικό ρόλο που πρέπει να έχει η οικογένεια στην επίδραση της στην ασθενή, και δεύτερον, την ανάγκη που έχουν τα ίδια τα μέλη της οικογένειας της ασθενούς να έχουν υποστήριξη. (Γιδοπούλου- Στραβολαίμου, χ.χ.: 11)

Έτσι στόχος της αποκατάστασης, ως προς το ρόλο της οικογένειας, δε θα πρέπει να είναι μόνο να μετατρέψει την παθητική και αδρανή ασθενή της υπερπροστασίας σε ένα άτομο με υπεύθυνο και ενεργητικό ρόλο στην διατήρηση της υγείας της, αλλά συγχρόνως να βοηθάει και τα μέλη της οικογένειας να ζουν τη δική τους ζωή απαλλαγμένα από ενοχές και άγχη, χωρίς να μειώνουν σε τίποτα την παροχή φροντίδας και προστασίας προς την ασθενή. ( Γιδοπούλου- Στραβολαίμου, χ.χ.: 12)

 Αντιδράσεις των μελών της οικογένειας στο τελικό στάδιο 

Η συμπεριφορά και οι αντιδράσεις των συγγενών που προετοιμάζονται ψυχολογικά να δεχθούν τον αναπόφευκτο θάνατο, αποτελούν μέρος μιας ψυχολογικής διεργασίας, μιας διεργασίας πένθους και θρήνου.

Η διεργασία αυτή είναι παρόμοια με εκείνη που βιώνει το ίδιο το άτομο που προετοιμάζεται για τον επικείμενο θάνατο του. Τα κυριότερα χαρακτηριστικά αυτής της διεργασίας περιλαμβάνουν: 
α) Αυξημένο άγχος που οφείλεται στην αίσθηση αδυναμίας των ανθρώπων να ανατρέψουν τις συνθήκες που οδηγούν στο θάνατο. 
β) Διαρκή ενασχόληση με σκέψεις που αφορούν το θάνατο της άρρωστης, αλλά και προβληματισμούς σχετικά με το δικό τους θάνατο, 

γ) Έντονα αμφιθυμικά συναισθήματα. 

δ) Προοδευτική συναισθηματική από-επένδυση από τα όνειρα, τις ελπίδες και τις προσδοκίες που έχουν για το άτομο και τις σχέσεις μαζί του. 

ε) Έντονο προβληματισμό και προγραμματισμό σχετικά με τις άμεσες ή απώτερες συνθήκες ζωής που θα προκύψουν μετά το θάνατο του αρρώστου. Οι σκέψεις αυτές ενώ προκαλούν ενοχές στους συγγενείς, στην πραγματικότητα αποτελούν φυσιολογικές αντιδράσεις της διεργασίας του θρήνου, μπροστά στον επικείμενο θάνατο. Στην αρχή της διεργασίας του θρήνου υπάρχει πόνος και θλίψη, που ίσως να συνοδεύονται με σωματικές ενοχλήσεις. Καθώς προσπαθούν να συνειδητοποιήσουν την πραγματικότητα, υπάρχει μελαγχολία αλλά και ένα είδος ικανοποίησης που έχουν την δυνατότητα να ολοκληρώσουν τυχόν «συναισθηματικές εκκρεμότητες» που υπήρχαν στο παρελθόν. Βάζουν στόχους για το πολύ άμεσο μέλλον, έχοντας στο μυαλό τους την ελπίδα να μην υποφέρει άλλο η ασθενής. Αρχίζουν να απομακρύνονται συναισθηματικά απ’ αυτήν, χωρίς απαραίτητα να στερούν και την παρουσία τους από κοντά της. (Αναγνωστόπουλος, Παπαδάτου, 1986: 52) 

Η διεργασία του θρήνου έχει θετικά και αρνητικά αποτελέσματα στην μετέπειτα προσαρμογή της οικογένειας. Παρά το ότι η διεργασία αυτή προετοιμάζει την οικογένεια και τους φίλους, για το χαμό της ασθενούς, μερικές φορές, μπορεί να έχει και αρνητικές επιπτώσεις, κυρίως όταν ο θρήνος εκδηλώνεται πρώιμα ή με μεγάλη ένταση και φόρτιση. Και στις δύο περιπτώσεις είναι πιθανό, οι συγγενείς να απομακρυνθούν από την γυναίκα που νοσεί, χωρίς να μπορούν να την στηρίξουν την στιγμή που εκείνη τους έχει ανάγκη. (Αναγνωστόπουλος, Παπαδάτου, 1986: 166) 

Συνηθισμένο φαινόμενο είναι ακόμη η μη ενημέρωση ορισμένων μελών της οικογένειας - ιδιαίτερα των παιδιών- σχετικά με τον επικείμενο θάνατο της ασθενούς, με σκοπό βέβαια την προστασία τους. Με τον τρόπο αυτό όμως στερείται από τα μέλη αυτά, η δυνατότητα όχι μόνο να προετοιμαστούν ψυχολογικά αλλά και να νιώσουν ότι αποχαιρέτησαν την ασθενή ή ότι συνέβαλαν με οποιοδήποτε τρόπο στην φροντίδα της, τις τελευταίες στιγμές. (Αναγνωστόπουλος, Παπαδάτου, 1986: 166) 

Μετά το θάνατο ή την απώλεια μπορεί να εμφανιστούν τα εξής χαρακτηριστικά στα άτομα της οικογένειας που «μένουν πίσω»: 

· σωματικές εκδηλώσεις, καταβολή, κόπωση κατά κύματα σε συνδυασμό από αίσθηση «σφιξίματος» στο λαιμό, αναστεναγμό, αδυναμία και ψυχικό πόνο. 

· αναστολή της συνηθισμένης δραστηριότητας και τρόπου ζωής. 

· ενασχόληση με σκέψη του προσώπου που πέθανε σε συνδυασμό με συμπεριφορά που χαρακτηρίζεται από αναζήτηση, κλάμα, άγχος, θλίψη. 

· έκφραση συναισθημάτων ενοχής σε συνδυασμό με την συνειδητή και ασυνείδητη επιθετικότητα με την αποθαμένη. 

· έκφραση επιθετικής διάθεσης με το πρόσωπο που πέθανε, με θυμό ή διαμαρτυρία π.χ. «γιατί μου το κάνες αυτό;», «γιατί μ’ άφησες;». 

· ταυτοποίηση με συμπεριφορά ή τα συμπτώματα του προσώπου που
πέθανε. (Τσιαντής, 1990: 60)

Κοινωνικές προκαταλήψεις και αποκατάσταση
Το «άγνωστο αίτιο» του καρκίνου σε συνδυασμό με το γνωστό αποτέλεσμα, έχουν διαμορφώσει μέσα στο πέρασμα των αιώνων, το κοινωνικό στίγμα της νόσου, πλάθοντας μία ολόκληρη μυθολογία γύρω απ’ αυτόν. Ο προβληματισμός για την ενημέρωση της ασθενούς, η αυξημένη φροντίδα και η προστασία, η διαφοροποίηση της συμπεριφοράς των άλλων προς το άτομο με καρκίνο και κάθε άλλη μορφή «υπερπροστασίας», αποτελούν ίσως την χαρακτηριστικότερη μορφή έκφρασης του κοινωνικού στίγματος. Η επιστροφή στο χώρο εργασίας θα αποτελέσει πηγή άγχους για μία μαστεκτομημένη γυναίκα, διότι θα σκέφτεται ότι οι συνάδελφοι της θα την αντιμετωπίζουν σαν «καρκινοπαθή».Κάποιοι από τους συναδέλφους της ίσως να την υπερπροστατεύσουν ενώ κάποιοι πιθανόν να την απομακρύνουν. Οι εργοδότες φοβούνται την μειωμένη απόδοσή ή τις συχνές απουσίες λόγω συχνών αναρρωτικών αδειών και φροντίζουν να μην τις προσλαμβάνουν ή να τις απολύσουν. (Γιδοπούλου –Στραβολαίμου, 1991: 23)

Για τους παραπάνω λόγους πιστεύεται ότι τα ψυχοκοινωνικά προβλήματα που συνδέονται με τον καρκίνο, έχουν ως αφετηριακό τους σημείο την «κοινωνική ταυτότητα» της νόσου. Το γεγονός βέβαια, ότι ο καρκίνος σαν ασθένεια, οδηγεί συχνά στο θάνατο και η επιστήμη ακόμη δεν έχει καταφέρει να τον κάνει ιάσιμο, όχι μόνο συντελεί στο να συντηρείται το κοινωνικό στίγμα αλλά πολλαπλασιάζει τα κοινωνικά προβλήματα, εφόσον δεν γίνεται καμία οργανωμένη προσπάθεια που να στοχεύει στον περιορισμό. Αναμφισβήτητα, οι προσπάθειες για ενημέρωση και πρόληψη της νόσου έχουν πετύχει το στόχο της διαφώτισης του κοινού, ως προς τα ύποπτα συμπτώματα, δεν έχουν επηρεάσει στο ελάχιστο όμως, το πληροφοριακό αντίκτυπο που διατηρεί το στίγμα.( Γιδοπούλου –Στραβολαίμου, 1991: 24)

Για τους λόγους αυτούς οι ασθενείς με καρκίνο διστάζουν συνήθως να μοιραστούν την διάγνωση της αρρώστιας τους με φίλους και συνεργάτες, φοβούνται την κοινωνική απομόνωση και απόρριψη. Δεν θέλουν να γίνουν παθητικοί αποδέκτες του πιθανόν οίκτου ή υπερπροστασίας των άλλων ιδιαίτερα σε μία περίοδο που νιώθουν αρκετά ικανοί να αντεπεξέλθουν απέναντι στις επαγγελματικές ή κοινωνικές τους υποχρεώσεις. (Γιδοπούλου –Στραβολαίμου, 1991: 25)

Από πλευράς κοινωνικής αποκατάστασης έχει μεγάλη σημασία, τόσο ο τρόπος με τον οποίο η ασθενής θα αντικρίσει τα προβλήματα που δημιουργούνται από την ασθένεια ή την αναπηρία (μαστεκτομή) όσο και ο τρόπος που θα την αντιμετωπίσουν οι άλλοι. 

Δυστυχώς η έλλειψη ψυχοκοινωνικής στήριξης είναι κυρίως η αιτία που συχνά η σωματική αποκατάσταση δεν επιφέρει στην ασθενή την αναμενόμενη ψυχοκοινωνική αποκατάστασή της. (Γιδοπούλου –Στραβολαίμου, χ.χ.: 13- 17)

Η συλλογική εργασία και τα υπεύθυνα προγράμματα θα οδηγήσουν την αποκατάσταση να θέσει τις βάσεις της πάνω σε μία σύγχρονη στάση που θα βοηθήσει την ασθενή να εναρμονίσει τον τρόπο ζωής της με την ποιότητα ζωής που μπορεί να ζήσει. 

Πρόληψη

Η καλύτερη αποκατάσταση πετυχαίνεται μέσω της πρόληψης. Χρειάζεται οι γυναίκες να γνωρίζουν ποιοι είναι οι παράγοντες που συμβάλλουν στην δημιουργία του καρκίνου του μαστού έτσι ώστε να προλαμβάνονται τα συμπτώματα από την αρχή. 

Τα προληπτικά μέτρα μπορούν να ταξινομηθούν σε δύο κατηγορίες: μέτρα πρωτογενούς και μέτρα δευτερογενούς πρόληψης. Στην πρώτη κατηγορία ανήκουν τα κυρίως προληπτικά μέτρα, που έχουν σκοπό την αποφυγή έναρξης των παθογενετικών διαδικασιών, που οδηγούν τελικά στην νόσηση και στο θάνατο. Τέτοια είναι τα μέτρα με τα οποία επιδιώκεται η καταστολή των αιτιολογικών παραγόντων (π.χ. περιορισμός της ρύπανσης στο χώρο εργασίας), ή η αποφυγή της έκθεσης σε αυτούς (π.χ. διακοπή του καπνίσματος), ή η ισχυροποίηση των ευαίσθητων ατόμων απέναντι σε αυτούς (π.χ. ο εμβολιασμός κατά του ιού της ηπατίτιδας Β). (Μουκάς et al, 1991: 61)

Στην δεύτερη κατηγορία ανήκουν μέτρα που εφαρμόζονται όταν έχουν ήδη αρχίσει οι νοσογόνες παθογενετικές διαδικασίες που αποσκοπούν στην προ-συμπτωματική διάγνωση των νοσημάτων στο κατά το δυνατό πρωϊμότερο στάδιο. Κατά συνέπεια, για να εφαρμοστούν αποτελεσματικά τα μέτρα της πρωτογενούς πρόληψης ενός νοσήματος βασική προϋπόθεση είναι η γνώση των αντίστοιχων αιτιολογικών παραγόντων, ενώ για να εφαρμοστούν αποτελεσματικά τα μέτρα της δευτερογενούς πρόληψης προϋπόθεση είναι η συνάρτηση της αξίας των διαθέσιμων μεθόδων προ-συμπτωματικής διάγνωσης. (Μουκάς et al, 1991: 62)

 Πρωτογενής πρόληψη 

 Η ανακάλυψη των αιτιολογικών παραγόντων. 

Η ανακάλυψη των καρκινογόνων παραγόντων μπορεί να γίνει με τρεις κατηγορίες ερευνών, σε ανθρώπους, σε πειραματόζωα και σε μικροβιακές καλλιέργειες. Οι έρευνες σε ανθρώπους είναι οι περισσότερο αποτελεσματικές, μολονότι είναι αναγκαστικά μη πειραματικές (επιδημιολογικές). Τα 3/4 των γνωστών καρκινογόνων παραγόντων έχουν επισημανθεί με επιδημιολογικές έρευνες. Οι έρευνες σε πειραματόζωα, συγκρινόμενες με τις επιδημιολογικές έχουν το πλεονέκτημα ότι είναι πειραματικές και το μειονέκτημα ότι άνθρωπος δεν έχει τον ίδιο μεταβολισμό με τα διάφορα πειραματόζωα και έτσι υπόκειται σε διαφορετικές καρκινογενετικές επιδράσεις. (Μουκάς et al, 1991: 63)

Ένα κοινό πρόβλημα των αιτιολογικών ερευνών σε ανθρώπους και πειραματόζωα είναι το μεγάλο τους κόστος και η μεγάλη τους χρονική διάρκεια. Τα δεδομένα αυτά, δημιούργησαν την ανάγκη καθιέρωσης μιας απλούστερης, οικονομικότερης και συντομότερης ερευνητικής διαδικασίας, για τον προκαταρκτικό έλεγχο της καρκινογενετικής ικανότητας των διαφόρων ουσιών που είναι ο εργαστηριακός έλεγχος. (Μουκάς et al, 1991: 64)

Παρ' όλα αυτά, ο εργαστηριακός έλεγχος δεν μπορεί να αντικαταστήσει την επιδημιολογική ή την πειραματική αξιολόγηση της καρκινογενετικής ικανότητας των ύποπτων ουσιών, γιατί αρκετά συχνά παρέχει ευρήματα «εσφαλμένα θετικά» ή «εσφαλμένα αρνητικά». (Μουκάς et al, 1991: 64)

 Εφαρμογή μέτρων πρωτογενούς πρόληψης. 

Η μέριμνα για την πρωτογενή πρόληψη θα πρέπει να χωρίζεται σε δύο κλάδους: 

1. Στην εκπαίδευση για την υγεία που στόχο θα έχει να μεταδώσει γνώσεις και να διαμορφώσει πρότυπα συμπεριφοράς που θα οδηγήσουν στην προάσπιση, προαγωγή και βελτίωση του επιπέδου υγείας και ποιότητας ζωής. Παράλληλα θα αποβλέπει να ενθαρρύνει και να κινητοποιήσει τον πληθυσμό να θέλει να είναι υγιής, να γνωρίζει πως θα παραμείνει υγιής, να εντάσσει εκπαιδευτικά προγράμματα αγωγής υγείας στα σχολεία, να προβάλλει στα μέσα μαζικής ενημέρωσης προγράμματα ευαισθητοποίησης της δημόσιας υγείας.
2. Στην πολιτική της υγείας που στόχος της θα είναι η αντιμετώπιση των καρκινογόνων παραγόντων ή συνηθειών, μέσα από τον περιορισμό των διαφημίσεων ανθυγιεινών προϊόντων, τον καθορισμό προδιαγραφών τροφίμων, την καταπολέμηση των πηγών μόλυνσης του περιβάλλοντος, την βελτίωση του οικονομικού επιπέδου των εργαζομένων, την τροποποίηση των θεσμών μέριμνας για την υγεία. (Μουκάς et al, 1991: 72)
Η αντιμετώπιση του καπνίσματος, είναι ένας από τους βασικότερους στόχους της πρωτογενούς πρόληψης. Μπορεί να επιτευχθεί μέσα από τον περιορισμό των διαφημίσεων των τσιγάρων, την σωστή ενημέρωση για τις βλαβερές επιπτώσεις του στα σχολεία και στα μέσα μαζικής ενημέρωσης. Ακόμα και αν δεν γίνει πραγματικότητα η ριζική αντιμετώπιση του, οι καπνιστές και οι υπεύθυνοι για το χειρισμό του προβλήματος οφείλουν να γνωρίζουν τις παραμέτρους του καπνίσματος που μεγαλώνουν τους κινδύνους. Η αντιμετώπιση όμως, και των υπόλοιπων αιτιολογικών καρκινογόνων παραγόντων χρειάζεται έναν επιτυχημένο συνδυασμό των διαφόρων μεθόδων που έχουν στην διάθεση τους οι υπεύθυνοι φορείς που ασχολούνται με την πρόληψη.  (Μουκάς et al, 1991: 74)

Δευτερογενής πρόληψη 

Προβλήματα αξιολόγησης. 

«Η δευτερογενής πρόληψη των κακοηθών νεοπλασιών βασίζεται στην προ-συμπτωματική διάγνωση κατά τη διάρκεια της προδιηθητικής φάσεως ή σπανιότερα, κατά την διάρκεια άλλων καρκινογενετικών φάσεων». Η δευτερογενής πρόληψη είναι μεν χρήσιμη αλλά λιγότερο αποτελεσματική από ότι γενικά πιστεύεται. Υπάρχουν τέσσερις λόγοι που οδηγούν σε υπερεκτίμηση της χρησιμότητας της δευτερογενούς πρόληψης, ακόμα και όταν αυτή δεν είναι τόσο αποτελεσματική. 

1. Επειδή με τον προσυμπτωματικό έλεγχο επιτυγχάνεται η διάγνωση, φαίνεται ότι παρατείνεται η διάρκεια της νόσου ακόμη και όταν δεν υπάρχει καμία ουσιαστική μετάθεση του χρόνου θανάτου. 
2. Στον προσυμπτωματικό έλεγχο διαπιστώνονται συχνότερα οι περιπτώσεις που εξελίσσονται γρήγορα. 
3. Τα άτομα που υποβάλλονται σε προσυμπτωματικό έλεγχο διαφέρουν από εκείνα που δεν υποβάλλονται ως προς πολλά χαρακτηριστικά, μερικά από τα οποία συσχετίζονται με τις παραμέτρους της κλινικής επιβίωσης. 
4. Στον προσυμπτωματικό έλεγχο μπορεί να συνεκτιμηθούν ως «κακοήθεις νεοπλασίες» προνεοπλασματικές καταστάσεις. (Καλαποθάκη et al, 2000: 172)
Εφαρμογή μέτρων δευτερογενούς πρόληψης. 

Σύμφωνα με τις διάφορες εταιρείες και οργανώσεις που ασχολούνται με τον καρκίνο, ο προσυμπτωματικός έλεγχος είναι χρήσιμος για την αντιμετώπιση των κακοηθών νεοπλασιών. Ιδιαίτερα του παχέος εντέρου, του τραχήλου της μήτρας και του μαστού. 

Συγκεκριμένα για τον καρκίνο του μαστού συνίσταται να γίνει αυτοεξέταση των μαστών κάθε μήνα μετά το 20 έτος της ζωής, εξέταση των μαστών από γιατρό κάθε τρία χρόνια μέχρι το 40ετος, ή κάθε χρόνο μετά το 40ο έτος της ζωής και μαστογραφία κάθε χρόνο μετά το 45ο έτος της ζωής. Η αποτελεσματικότητα του προσυμπτωματικού ελέγχου στον καρκίνο του μαστού θεωρείται τεκμηριωμένη, με ενδεχόμενη μείωση της θνησιμότητας κατά το ¼ του σημερινού της επιπέδου. (Καλαποθάκη et al, 2000: 174)
Ανακεφαλαιώνοντας τα όσα ειπώθηκαν έως τώρα, συμπεραίνουμε ότι: 

· Η κατά μέτωπο αντιπαράθεση με το φόβο, τον πανικό, το άγχος, την ανασφάλεια και την αβεβαιότητα για το μέλλον, με την πιθανότητα θανάτου, όπως τη ζουν οι γυναίκες με καρκίνο του μαστού, αγγίζει θεμελιώδη υπαρξιακά προβλήματα. Γνωρίζοντας τα στάδια και τις αντιδράσεις τους στον καθένα από αυτά βοηθάμε την ασθενή να προσαρμοστεί καλύτερα στις νέες συνθήκες. 
· Ο αγώνας της επιστήμης για χρονική επέκταση της ζωής, δεν άφησε πολλά περιθώρια προβληματισμού για αποκατάσταση και ποιότητα ζωής της ασθενούς, με αποτέλεσμα πριν από μερικά χρόνια η αποκατάσταση να είναι μία έννοια άγνωστη στη μάχη της ιατρικής κατά του καρκίνου. Αντίθετα στις ημέρες μας η ιατρική επιστήμη με την σημαντική πρόοδο των τελευταίων ετών δεν αντιμετωπίζει πια τον ασθενή με καρκίνο σαν άτομο που πεθαίνει αλλά σαν άρρωστο που μπορεί να ζήσει πολλά χρόνια και σε πολλές περιπτώσεις να θεραπευτεί. 
Η αποκατάσταση είναι άρρηκτα συνδεδεμένη με την πρόληψη.

Γενικά η πρόληψη του καρκίνου αναπτύσσεται με επίκεντρο πέντε κυρίους άξονες : 

1. Την καταπολέμηση του καπνίσματος 
2. Την βελτίωση της διατροφής (ενημέρωση του πληθυσμού για το τι είναι υγιεινή διατροφή, ποιες τροφές βελτιώνουν την λειτουργία του οργανισμού). 

3. Την προστασία από τους καρκινογόνους παράγοντες, (ενημέρωση του πληθυσμού για τις βλαβερές ουσίες που υπάρχουν στο περιβάλλον και στο χώρο εργασίας). 
4. Το συστηματικό εντοπισμό και την πρώιμη ανίχνευση. (ευαισθητοποίηση του πληθυσμού σε θέματα υγείας ώστε τα συμπτώματα να εντοπιστούν πριν εξαπλωθούν). 
5. Τον «Ευρωπαϊκό Κώδικα Κατά του Καρκίνου». (Καλαποθάκη et al, 2000: 183)
Διεπιστημονική Συνεργασία-Ο Ρόλος των Επαγγελματιών Υγείας. 

Βασική προϋπόθεση στην σωστή λειτουργία της διεπιστημονικής ομάδας είναι η δημιουργία διεπιστημονικού κλίματος, όπου έχει επιτευχθεί ένας βαθμός αμοιβαίας εκτίμησης (σεβασμού) επάνω στην ομαδική εργασία. 

Ο ρόλος του επαγγελματία υγείας που παρεμβαίνει στις κρίσιμες αυτές περιόδους (εμφάνισης και αντιμετώπισης της νόσου) στη ζωή του κάθε ανθρώπου είναι υποστηρικτικός και συνάμα ενεργός. 

Ας αναφερθούμε στο ρόλο του κάθε επαγγελματία υγείας ξεχωριστά. 

Ο ρόλος του Γιατρού 

Ο ρόλος του γιατρού στην φάση της διάγνωσης δεν είναι μόνο σημαντικός, αλλά και καθοριστικής σημασίας. Η προεγχειρητική υποστήριξη, αρχίζει από την ώρα της διάγνωσης και της ενημέρωσης για την θεραπευτική πορεία. Παρόλα αυτά η καλύτερη προεγχειρητική προετοιμασία δεν μπορεί να απαλλάξει τη γυναίκα από τον πόνο, την οργή, και την μείωση της αυτοεκτίμησης που θα προκαλέσει η διάγνωση και η μαστεκτομή. (Μορινάκης, 1994: 127- 128)

Οι προσπάθειες του γιατρού στα πλαίσια της αντιμετώπισης της ασθενούς είναι: 

· Κατά το χρόνο της διάγνωσης να βοηθήσει την ασθενή να αποδεχθεί την πάθηση της. 
· Να λάβει αποφάσεις σε συνεργασία με όλους τους ειδικούς σχετικά με την προτεινόμενη θεραπεία. 
· Να την βοηθήσει να προετοιμαστεί για τις επιπτώσεις και τα αποτελέσματα της θεραπευτικής αντιμετώπισης (εγχείριση - μαστεκτομή, χημειοθεραπεία κλπ.). 
· Να την βοηθήσει να αναλάβει και να προσαρμοσθεί στη νέα κατάσταση που μπορεί να συνεπάγεται αλλοίωση της λειτουργικότητας διαφόρων οργάνων μαζί με διάφορες επιπλοκές από την τοξικότητα των θεραπειών και να την προετοιμάσει (την ασθενή) για την αναγκαιότητα της συνέχισης της θεραπείας. 
Να προσπαθήσει να την καθησυχάζει σε όλη την διάρκεια της θεραπείας, να της μειώνει το άγχος, το φόβο και την ψυχική υπερένταση σχετικά με τις διάφορες εξετάσεις και παρενέργειες της θεραπείας. (Μορινάκης, 1994: 127- 128)

Ο ρόλος του γιατρού είναι πολύ σημαντικός και στα τελικά στάδια της νόσου, που η ασθενής τον έχει, ίσως περισσότερο από κάθε άλλη φορά ανάγκη. 

Το νοσηλευτικό προσωπικό. 

Ο νοσηλευτής είναι εκείνος που χωρίς αμφιβολία βρίσκεται σε πιο συχνή και άμεση επικοινωνία με την ασθενή. 

Η 24ωρη θέση της νοσηλεύτριας δίπλα στην ασθενή κάνει τη θέση της κεντρική, την ευθύνη της σημαντική και την συμβολή της αξιόλογη. 

Ο νοσηλευτής που φροντίζει μία ογκολογική ασθενή εισάγεται σε μία διαδικασία, όπου η φροντίδα της ασθενούς (παροχή βοήθειας στις καθημερινές εξετάσεις, στην υποβοήθηση της καθαριότητας, στην διάθεση φαρμάκων) και η επικοινωνία του μαζί της, του δημιουργούν επίπονα συναισθήματα και με την σειρά τους τα συναισθήματα αυτά του δημιουργούν δυσκολίες στην φροντίδα της ασθενούς. (Τσατσαρόνη, 1994: 145)

Ο ρόλος τουΨυχιάτρου
Ο ψυχίατρος μαζί με τα υπόλοιπα μέλη της θεραπευτικής ομάδας μπορεί να βοηθήσει στην επανένταξη της ασθενούς στην κοινωνία ώστε να επιτευχθεί η πρόληψη ανάπτυξης αρνητικών στοιχείων και ο επαναπροσδιορισμός των οικογενειακών και κοινωνικών ρόλων τους. (Αδραβάνης et al, 1987: 327 ). Απαραίτητη κρίνεται η συμβολή του και στην αντιμετώπιση της θλίψης των συγγενών των ασθενών, κατά την διάρκεια της ασθένειας ή στην χειρότερη περίπτωση που η ασθενής κάνει μεταστάσεις και αποβιώσει. Ποσοστό 20% των μελών της οικογένειας χρειάζεται ειδική βοήθεια. Ο ρόλος της συμβουλευτικής διασυνδετικής ψυχιατρικής είναι συμβουλευτικός και παρέχει επίσης εκπαιδευτικές δραστηριότητες στο προσωπικό της υγειονομικής ομάδας. Εκεί συζητιούνται οι τρόποι αντίδρασης της οικογένειας και της ασθενούς καθώς και πως αυτοί οι τρόποι μπορούν να επηρεάσουν την υγειονομική ομάδα ως προς τα συναισθήματα, τον τρόπο συμπεριφοράς και αντιμετώπισης της ασθενούς. (Καρανάσιος, 1991: 229)

Απαραίτητη είναι και η παρουσία της στην ψυχολογική στήριξη των εργαζομένων στα αντικαρκινικά νοσοκομεία (π.χ. η επαγγελματική κόπωση) όπου ο εργαζόμενος έχει εξαντληθεί σωματικά και ψυχολογικά και έχει αναπτύξει μία αρνητική εικόνα για τον εαυτό του, χάνοντας το ενδιαφέρον του, και τα θετικά συναισθήματα που είχε για τους ασθενείς. 

Ο ρόλος του Ψυχολόγου
Ο ψυχολόγος προσφέρει με την κατάλληλη εκπαίδευση του στο άτομο και την οικογένεια τη δυνατότητα να εκφράσουν το πένθος τους και την δυνατότητα να αποκολληθούν από την παρελθούσα κατάσταση της ασθένειας. Τους βοηθάει να επεξεργαστούν και να επανεπενδύσουν σε μία νέα μορφή ζωής με τις ενδεχόμενες επιπτώσεις της θεραπείας. Βοηθάει το άτομο να εκφράσει τα συναισθήματα του με στόχο την μείωση του πόνου και να ανασχηματίσει τη σκέψη του για την ζωή του, την εικόνα για τον εαυτό του και τις σχέσεις με τους άλλους. Επίσης βοηθάει την οικογένεια για την αντιμετώπιση της θλίψης και πόνου. (Βελισσαρόπουλος, 1991: 218)

Ο ρόλος του Κοινωνικού Λειτουργού

Ο Κοινωνικός λειτουργός που έχει ως αντικείμενο εργασίας τα άτομα, που πάσχουν από καρκίνο, επιτελεί έργο ενημερωτικό, συμβουλευτικό, υποστηρικτικό, θεραπευτικό, κατά την διάρκεια της πρόληψης, της θεραπείας και της αποκατάστασης τους. Συγκεκριμένα:

· Εντοπίζει, διερευνά και αξιολογεί τα ειδικά προβλήματα των ατόμων που απευθύνονται στην υπηρεσία που δουλεύει, με δική τους πρωτοβουλία ή παραπέμπονται από αλλού. 
· Βοηθά τους αρρώστους και το οικογενειακό τους περιβάλλον για την αποδοχή της αρρώστιας και την αναγκαιότητα της λήψης των προτεινόμενων θεραπευτικών μέτρων. 
· Βοηθά τους αρρώστους να προσαρμοσθούν στο νοσοκομειακό περιβάλλον (αν η κοινωνική λειτουργός δουλεύει σε κοινωνική υπηρεσία νοσοκομείου). 
· Μετά από θετική ανταπόκριση της θεραπείας τους, τους βοηθά στην προσπάθεια κοινωνικής επανένταξης τους. 
· Κινητοποιεί και συνεργάζεται με τους φορείς της Τοπικής Αυτοδιοίκησης για την διεκπεραίωση κοινωνικό – οικονομικών προβλημάτων των ασθενών (Δήμοι, Κ.Α.Π.Η, Νομαρχίες, Ενορίες κ.ά.). 
· Δραστηριοποιεί μεμονωμένα άτομα και εθελοντικά σωματεία της κοινότητας για την κάλυψη ηθικών και πρακτικών αναγκών. 
· Βοηθάει στην κατάρτιση εθελοντικών στελεχών με στόχο την διεύρυνση και αναβάθμιση του κοινωνικού έργου του φορέα που αντιπροσωπεύει. 
· Εργάζεται σε βάθος με τις γυναίκες- ασθενείς, τόσο σε ατομικό όσο και σε ομαδικό επίπεδο, σε όλα τα στάδια της πορείας της νόσου τους. Η κοινωνική εργασία διαφοροποιημένη και προσαρμοσμένη στην ιδιότυπη ψυχολογική κατάσταση που βιώνουν οι άνθρωποι αυτοί, τους βοηθάει να ταυτιστούν με τους θεραπευτικούς χειρισμούς και να εντείνουν την προσπάθεια τους για την καταπολέμηση του προβλήματος. 
· Συνεργάζεται με όλο το προσωπικό συμμετέχοντας στις επισκέψεις των ασθενών και στις συζητήσεις για τα ιατρικά, κοινωνικά, ψυχολογικά θέματα. 
Συμμετέχει στο σχεδιασμό και στην υλοποίηση προγραμμάτων πρωτογενούς και δευτερογενούς πρόληψης. (Παπακωσταντίνου, 2007)
Η συνεργασία Κοινωνικού Λειτουργού-ασθενή 

Ο ρόλος της Κοινωνικής Λειτουργού στην υποστηρικτική προσέγγιση της ασθενούς μετά την μαστεκτομή είναι πολύ σημαντική. Η αποτίμηση των προβλημάτων που συνοδεύουν την επέμβαση αυτή, οδηγεί την ασθενή στην αλλοίωση της ποιότητας ζωής της. Η Κοινωνική Λειτουργός θα πρέπει να την παροτρύνει σε αυτή τη φάση να εκφράσει τα συναισθήματα της και ιδιαίτερα τα αρνητικά διότι η ειλικρινής έκφραση αυτών των συναισθημάτων της, είναι προϋπόθεση της υποστήριξης που θα της δοθεί. Εξάλλου, η γυναίκα - ασθενής θα πρέπει να πληροφορηθεί ότι η αποφυγή κάθε οδυνηρής συζήτησης δεν είναι ο μοναδικός τρόπος για να αντιμετωπίσει αυτό που της συμβαίνει. (Γιδοπούλου –Στραβολαίμου, χ.χ.: 25)

Η Κοινωνική Λειτουργός ενισχύει την λειτουργία της ασθενούς σαν κοινωνικό άτομο, αποκαθιστά κάποια συναισθήματα και φόβους με τη σωστή τους ερμηνεία και διάσταση, τονίζοντας το γεγονός ότι είναι φυσικό να τα αισθάνεται. Επίσης κάνει προσπάθεια για να αποσυμφορίσει την ασθενή από το άγχος με πρακτικούς τρόπους, ώστε να ταξινομηθούν δίκαια και να ιεραρχηθούν σωστά, όσα μπόρεσαν να σχηματίσουν τη συναισθηματική μάζα που κλείνει το δρόμο για σκέψη και δράση. (Παπαγερίδου, 1991: 53- 55)

Ακόμη δίνεται η δυνατότητα στην ασθενή να διακρίνει το πραγματικό από το φανταστικό ή το υποψιαζόμενο χωρίς παραπλάνηση γύρω από τη φύση της νόσου, τη διάγνωση, το θεραπευτικό πρόγραμμα, γιατί πολλές φορές αυτό που νομίζει είναι πιο τραγικό από ό,τι είναι στην πραγματικότητα. Έτσι, η ασθενής αποδεχόμενη τη μαστεκτομή έχει πιθανότητες να ξανακερδίσει το ενδιαφέρον για τη ζωή και να αντιμετωπίσει τις δυσκολίες που θα έρθουν. Αυτό φυσικά προϋποθέτει συνεργασία της Κοινωνικής Λειτουργού με τον υπεύθυνο γιατρό και την οικογένεια. (Παπαγερίδου, 1991: 53- 55)

Ένα πολύ σημαντικό κομμάτι της εργασίας της Κοινωνικής Λειτουργού είναι να υποστηρίζει, συμπληρώνει, ενισχύει τις λειτουργίες του Εγώ της ασθενούς. Ακόμα και η απλούστερη μορφή βοήθειας εκ μέρους της, παρέχει στην ασθενή ένα είδος ασφάλειας, την βοηθάει να αισθανθεί μείωση των εντάσεων της και συνεπώς την καθιστά ικανή να δει και να αντιμετωπίσει τα προβλήματα και τον εαυτόν της αντικειμενικά. (Δημοπούλου- Λαγωνίκα, 2005: 109)

Ο καρκίνος, όπως ξέρουμε επιφέρει πολλές εντάσεις στις ερωτικές και οικογενειακές σχέσεις. Η Κοινωνική Λειτουργός βοηθάει το άτομο να τις αντιμετωπίσει μαζί με τις αλλαγές που γίνονται στους ρόλους, στις ευθύνες και στις υποχρεώσεις μεταξύ των μελών της οικογένειας. 

Καθήκον της Κοινωνικής Λειτουργού είναι να κάνει προσπάθειες να εξελιχθούν τα πράγματα όσο πιο ομαλά γίνεται για την ασθενή και να την υποστηρίξει σε περίπτωση εγκατάλειψης της από την οικογένεια. Η επαγγελματίας επιλαμβάνεται και για πρακτικής φύσης προβλήματα που παρουσιάζονται, όπως οικονομικά, ασφαλιστικά, παραπομπές σε άλλους φορείς κοινότητας, εισαγωγή σε κλινικές, ενημέρωση για δικαιώματα της ίδιας ή της οικογένειας κ.ά.

Όταν η γυναίκα- ασθενής βρίσκεται στο τελικό στάδιο της νόσου το έργο της Κοινωνικής Λειτουργού γίνεται πιο δύσκολο και επώδυνο. Στόχος εδώ είναι να βοηθηθεί η ασθενής να μοιραστεί την επίγνωση της κατάστασης της, τις σκέψεις και τα συναισθήματα λίγο πριν το τέλος της, ώστε να οδηγηθεί στο στάδιο της αποδοχής και της εσωτερικής ηρεμίας. 
Γενικά, τα άτομα (ασθενής και γιατροί) που εμπλέκονται στην περίθαλψη μπορεί να συναντούνται ή να μιλούν μεταξύ τους για να προγραμματίζουν τη θεραπευτική αγωγή. Η ομάδα θα εξετάζει ποιες επιλογές θεραπευτικής αγωγής είναι κατάλληλες για την κάθε περίπτωση ατομικά. Η ομάδα της κάθε ασθενούς μπορεί να περιλαμβάνει μερικούς ή όλους τους κατωτέρω:

· Γενικό γιατρό που παρέχει συνεχή περίθαλψη και παραπέμπει σε ειδικούς

· Χειρουργό που κάνει την εγχείρηση του μαστού

· Παθολογοανατόμο που εξετάζει τον ιστό που αναφέρεται από το μαστό

· Ακτινοδιαγνώστη, που διαβάζει τις μαστογραφίες

· Ακτινοθεραπευτή που εκτελεί την ακτινοθεραπεία

· Ογκολόγο- Παθολόγο που ειδικεύεται σε χημειοθεραπεία και ορμονοθεραπεία

· Νοσηλευτική περίθαλψη μαστού που παρέχει υποστήριξη για γυναίκες και παθήσεις του μαστού

· Νοσηλευτική ογκολογίας που παρέχει φροντίδα για άτομα με καρκίνο.

· Σύμβουλο ψυχολόγο ή ψυχίατρο που παρέχει συναισθηματική, υποστήριξη και βοηθά στην αντιμετώπιση του άγχους και της κατάθλιψης

· Κοινωνικό Λειτουργό που παρέχει υποστήριξη και πρακτικές πληροφορίες.

· Φυσικοθεραπευτή ή εργοθεραπευτή που συμβουλεύει για ασκήσεις που μπορείτε να κάνετε μετά τη θεραπευτική αγωγή

· Πλαστικό χειρουργό που κάνει αποκατάσταση μαστού για γυναίκες που υποβάλλονται σε μαστεκτομή.

Ο γιατρός όμως που καταβάθως βοηθάει τις οικογένειες είναι ο Γενικός ή οικογενειακός γιατρός που οφείλουν όλοι να επισκέπτονται κάθε χρόνο για την πρώιμη διάγνωση και πρόληψη.  (Γκέλη, 2008)
Νομικές Παροχές

Κλείνοντας το κεφάλαιο αυτό, θελήσαμε να μάθουμε τις παροχές- δικαιώματα που έχουν οι γυναίκες με καρκίνο του μαστού. Με τη βοήθεια της κυρίας Λέκκα, υπεύθυνης κοινωνικής λειτουργού στο «Άλμα Ζωής», μάθαμε για τις παροχές που δικαιούνταν οι γυναίκες. 

Πέραν, λοιπόν, των παροχών των ασφαλιστικών φορέων, οι ασθενείς με καρκίνο του μαστού δικαιούνται και τις εξής παροχές:

Α. Εξέταση ατόμων με ειδικές ανάγκες από τις Πρωτοβάθμιες Υγειονομικές Επιτροπές Αναπηρίας του Ι.Κ.Α.

Σύμφωνα με το άρθρο 7 του νόμου 2643/98, κάποιο άτομο χαρακτηρίζεται ως Α.Μ.Ε.Α., εφόσον εξεταστεί από τις Πρωτοβάθμιες Υγειονομικές Επιτροπές Αναπηρίες του Ι.Κ.Α. και χορηγηθεί γνωμάτευση, στην οποία προσδιορίζεται η χρόνια σωματική ή πνευματική ή ψυχική πάθηση, καθώς και το ποσοστό αναπηρίας το οποίο πρέπει να είναι 50% και άνω.

Εφ’ όσον η γυναίκα με καρκίνο μαστού, εξεταστεί από την Επιτροπή και της αναγνωριστεί βαθμούς αναπηρίας πάνω από 67%, ισχύουν και για την περίπτωσή της, οι παροχές για Α.Μ.Ε.Α.

Παράλληλα, με βάση το ίδιο άρθρο του νόμου 2643/98, προβλέπεται η εξέταση από τις Πρωτοβάθμιες Υγειονομικές Επιτροπές Αναπηρίας του Ι.Κ.Α. τέκνων, αδελφών και συζύγων των ενδιαφερομένων για διορισμό ατόμων. Τα συγγενικά αυτά άτομα, για να χαρακτηριστούν ως έχοντα ειδικές ανάγκες, πρέπει να έχουν ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω και στη σχετική γνωμάτευση να αναφέρεται οπωσδήποτε ο όρος «ανίκανος για εργασία ισοβίως».

Η γνωμάτευση χρησιμεύει στον ενδιαφερόμενο διότι μπορεί να την καταθέσει στον Ο.Α.Ε.Δ. για διορισμό σε διάφορες θέσεις εργασίας στο Δημόσιο και Ιδιωτικό τομέα.

Οι εργαζόμενοι στον Δημόσιο και τον ευρύτερο Δημόσιο Τομέα, καθώς και στον Ιδιωτικό Τομέα, που συγκεντρώνουν τις προϋποθέσεις ώστε να χαρακτηριστούν ως άτομα με ειδικές ανάγκες, μπορούν να εξεταστούν από τις ίδιες Επιτροπές, προκειμένου να δικαιούνται επαύξηση της ετήσιας κανονικής άδειάς τους κατά έξι εργάσιμες μέρες.

Οι αναγνωρισμένες βαθμίδες αναπηρίας είναι οι εξής:

· Μερική αναπηρία, με ποσοστό αναπηρίας 50%- 66%

· Συνήθης αναπηρία, με ποσοστό αναπηρίας 67%- 79%

· Βαριά αναπηρία, με ποσοστό αναπηρίας 80% και άνω.

Β. Έκδοση Απόφασης Αναπηρίας από την Νομαρχία- Απαλλαγή ποσού από το φορολογικό εισόδημα

Τα άτομα που έχουν ασθενήσει από καρκίνο μαστού πέραν των παροχών ιατροφαρμακευτικής και νοσοκομειακής περίθαλψης που παρέχουν τα ασφαλιστικά ταμεία, εφ’ όσον πληρούν τις προϋποθέσεις για την έκδοση απόφασης αναπηρίας 67% και άνω, δικαιούνται απαλλαγή από το φορολογητέο εισόδημά τους, ποσού 1,900 ευρώ επί πέντε (ή όσα ορίζει η Επιτροπή) έτη βάσει απόφασης που εκδίδεται από τις Δ/ σεις Υγείας των κατά τόπους Νομαρχιών.

Γ. Χορήγηση επιδόματος από το πρόγραμμα Οικονομικής ενίσχυσης Ατόμων με Ειδικές Ανάγκες με ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω

Στο πρόγραμμα αυτό εντάσσονται άτομα με ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω σύμφωνα με την Απόφαση Πρωτοβάθμιας Υγειονομικής Επιτροπής, που δεν επιδοτούνται από κάποιο άλλο ειδικό πρόγραμμα οικονομικής ενίσχυσης για άτομα με αναπηρίες του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας (για βαριά νοητική καθυστέρηση, μεσογειακή αναιμία κ.λπ).

Δ. Χορήγηση Δελτίου Δωρεάν/ Μειωμένου κόστους μετακίνησης Α.Μ.Ε.Α. με τα μέσα μαζικής μεταφοράς.

Τα άτομα με διαπιστωμένη αναπηρία 67% και άνω δικαιούνται:

· Δωρεάν μεταφορά με τα λεωφορεία του Ο.Α.Σ.Α. και τα αστικά ΚΤΕΛ του Νόμου νομικής κατοικίας

· 50% έκπτωση στα εισιτήρια εσωτερικού δικτύου Ο.Σ.Ε. 

· 50% έκπτωση στα εισιτήρια υπεραστικών ΚΤΕΛ

Ε. Κάρτα Πολιτισμού

Ο Οργανισμός Προβολής Ελληνικού Τουρισμού παρέχει «κάρτα πολιτισμού» βάσει της οποίας οι κάτοχοι δικαιούνται ελευθέρας ή μειωμένου κόστους είσοδο σε μουσεία, αρχαιολογικούς χώρους, θέατρα και πολιτιστικές εκδηλώσεις.

Μεταξύ των άλλων κατηγοριών δυνητικών δικαιούχων είναι και οι καρκινοπαθείς ανεξαρτήτως ποσοστού αναπηρίας.

ΣΤ. Ένταξη ανέργων που βρίσκονται πλησίον του σταδίου συνταξιοδότησης στο πρόγραμμα επιχορήγησης επιχειρήσεων για την απασχόληση ανέργων

Ο Ο.Α.Ε.Δ. διαχειρίζεται το πρόγραμμα επιχορήγησης επιχειρήσεων για την απασχόληση 1500 ανέργων που βρίσκονται πλησίον του σταδίου συνταξιοδότησης.

Σύμφωνα με τις ανωτέρω προϋποθέσεις του προγράμματος, όσες ασθενείς με καρκίνο του μαστού έχουν διακόψει την εργασίας τους για περισσότερες από δύο μήνες, είναι εγγεγραμμένες στα μητρώα ανέργων, και τους υπολείπονται λιγότερα από 1500 ένσημα ή πέντε χρόνια απασχόλησης για συνταξιοδότηση μέχρι την συμπλήρωση του ορίου ηλικίας, μπορούν να απευθυνθούν στο πλησιέστερο στην περιοχή μόνιμης κατοικίας τους κατάστημα του Ο.Α.Ε.Δ. και να ζητήσουν την ένταξή τους στο πρόγραμμα. Ας σημειωθεί ότι αν έχουν φροντίσει προηγούμενα να έχουν εφοδιαστεί με απόφαση της Πρωτοβάθμιας Υγειονομικής Επιτροπής της Νομαρχίας για το ποσοστό αναπηρίας τους, ανάλογα με την ατομική περίπτωση κάθε μίας, θα έχουν προτεραιότητα (η προφορική αναφορά στην ασθένεια δεν ισχύει) στο εν λόγω πρόγραμμα. (Υλικό από την επίσκεψή μας στο «Άλμα Ζωής»)
Η σημασία του Εθελοντισμού

Το εθελοντικό πρόγραμμα γυναικών με μαστεκτομή σαν μέθοδος αμοιβαίας υποστήριξης κατέχει διεθνώς μία σημαντική θέση στο όλο πρόγραμμα ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης.

Σύμφωνα με τις πληροφορίες που αναζητήσαμε από το «Αλμα Ζωής», στηρίζεται σε μία πρόσωπο με πρόσωπο επαφή και μάλιστα με μία μαστεκτομηθείσα εθελόντρια. Η εκπαιδευμένη εθελόντρια έχει κατανόηση μία και έχει περάσει από τα ίδια βήματα, είναι ικανή να ακούει και δίνει στην άρρωστη τη δυνατότητα να δει ακόμα και σε μία μόνο συνάντηση σε τι επίπεδο ποιότητας ζωής μπορεί να φθάσει. Για να μπορέσει όμως να συμμετάσχει στο πρόγραμμα θα πρέπει να έχουν περάσει τουλάχιστον δύο χρόνια από την θεραπεία της, να παρουσιάζει καλή ψυχοκοινωνική προσαρμογή, να αντιμετωπίζει την θεραπεία της στο σύνολό της θετικά και να θέλουν να ακολουθήσουν το εκπαιδευτικό σεμινάριο.

Τις πρώτες ημέρες(3η με 4η μετεγχειρητική) όταν φόβοι, όπως ο φόβος του θανάτου ή ο φόβος της αλλαγής της σωματικής εικόνας και αρνητικά συναισθήματα όπως φόβοι ανεπάρκειας, αβεβαιότητας, απομόνωσης, απώλειας ελέγχου, κατάθλιψης και απελπισίας κυριαρχούν στο είναι της ασθενούς, η εθελόντρια που έχει περάσει τα ίδια και έχει λάβει και την σωστή εκπαίδευση είναι στην καταλληλότερη θέση να βοηθήσει την ασθενή. 

Η επικοινωνία και αλλαγή συναισθημάτων καθώς και το μοίρασμα της αγωνίας, μαζί με την ανακάλυψη ότι δεν είναι μόνη, μειώνει τη δραματικότητα και βοηθά για δραστηριοποίηση και επαναπρογραμματισμό. Στοχεύει επίσης στην υποβοήθηση των αμυντικών στρατηγικών της ασθενούς όπως είναι η αναζήτηση πληροφόρησης και υποστήριξης, από ένα άτομο με κοινή εμπειρία, τρόπος που συμφωνεί με την γενική αρχή ότι κάθε άτομο που βρίσκεται σε άσχημη κατάσταση προτιμά και παίρνει περισσότερη βοήθεια από άλλους που πέρασαν επιτυχώς από ανάλογη κατάσταση. Ακόμα στοχεύει στις περιπτώσεις των γυναικών που νιώθουν ότι δεν μπορούν να πάρουν την φροντίδα που χρειάζονται από τους ειδικούς αφού κατά τη γνώμη τους οι ειδικοί είτε δεν έχουν τον απαιτούμενο χρόνο, είτε δεν μπορούν να τις κατανοήσουν αφού δεν έχουν περάσει την ίδια εμπειρία. 

Βέβαια όλες οι ασθενείς δεν δέχονται αυτόν τον τρόπο παρέμβασης. Παρ’ όλο που αναφέρεται ότι η πλειονότητα των γυναικών με μαστεκτομή δέχεται υποστήριξη από τέτοια προγράμματα στην Ευρώπη τα ποσοστά είναι μεταξύ 25%-50% και αναφέρεται ότι αυτές που δεν δέχτηκαν την υποστήριξη του προγράμματος βρήκαν σαν καλύτερες πηγές υποστήριξης τον σύζυγο και τους ειδικούς. 

Για την Ελληνική πραγματικότητα δεν έχουμε τέτοια ποσοστά, δεν ξέρουμε αν υπάρχουν. Πιστεύουμε όμως ότι θα ήταν μικρότεροι για δύο λόγους: α) την έλλειψη συνεργασίας μεταξύ των διαφόρων ομάδων παρέμβασης και β)την άτυπη παροχή υποστήριξης στη νέα μαστεκτομηθείσα από συγγενή ή φίλη που δεν έχει βέβαια εκπαιδευτεί αλλά δρα με το συναίσθημα. Ακόμη μπορεί να θεωρηθεί και σαν αποτέλεσμα της στάσης της Ελληνικής οικογένειας που δεν θέλει ανοίγματα και κοινοποίηση. 

Την εκπαίδευση των εθελοντών δεν μπορεί να την κάνει ο οποιαδήποτε!!! Στην Αθήνα γίνεται στο Άλμα Ζωής (σύλλογος γυναικών με καρκίνο του μαστού) και στο νοσοκομείο του Αγ. Σάββα. Το Άλμα Ζωής βρίσκεται σε συνεχή επικοινωνία με τα νοσοκομεία της Αθήνας και στέλνει εθελοντές ανάλογα με το περιστατικό.

Η εκπαίδευση των εθελοντών διαρκεί δέκα εβδομάδες και οι βασικοί κανόνες που μαθαίνουν να τηρούν οι εθελόντριες είναι οι εξής:

· Προσφέρουν τόσο συναισθηματική όσο και πρακτική υποστήριξη χωρίς να κάνουν ποτέ συγκρίσεις με την δική τους εμπειρία και δεν δίνουν ποτέ συμβουλές

· Με την εμπειρία, την παρουσία και τον δυναμισμό τους, προσφέρουν ένα παράδειγμα γυναίκας που έχει ξεπεράσει τις δυσκολίες που προκάλεσε ο καρκίνος του μαστού

· Επιλέγονται ώστε να είναι πιο κοντά στις ασθενείς όσον αφορά την ηλικία, την οικονομική και κοινωνική κατάσταση ακόμα και το μορφωτικό επίπεδο

· Δεν αναμειγνύονται σε ιατρικά θέματα. Ενθαρρύνουν την ασθενή να μιλήσουν με τους επαγγελματίες του νοσοκομείου αφού δεν αντικαθιστούν τους επαγγελματίες

· Δεν αμείβονται.

Τέλος αξίζει να σημειωθεί ότι η εθελόντρια μπορεί να μιλήσει με την Κοινωνική Λειτουργό του Συλλόγου ή του Νοσοκομείου όποτε νιώσει την ανάγκη. Πέραν αυτού όμως όλες οι εθελόντριες έχουν ομαδική εποπτεία μια φορά το μήνα. (‘Άλμα Ζωής’, 2008: 4)

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ

Επιλογή του θέματος

Κατά τη διάρκεια της φοίτησής μας στη σχολή της Κοινωνικής Εργασίας παρακολουθήσαμε έναν αριθμό συνεδρίων συνέδρια με θέμα τον καρκίνο του μαστού. Ήδη από το πρώτο συνέδριο ευαισθητοποιηθήκαμε αρκετά στο θέμα και έκτοτε παρακολουθούσαμε συστηματικά τα ογκολογικά συνέδρια. Έτσι το ενδιαφέρον μας αντί να μειώνεται αυξανόταν συνεχώς με αποτέλεσμα να επιλέξουμε αυτό το θέμα για την πτυχιακή μας εργασία.

Αυτός ήταν και ο κυριότερος λόγος που επιλέξαμε να μελετήσουμε τις γυναίκες που πάσχουν από με καρκίνο του μαστού. Συνεχίζοντας με την εργασία και φτάνοντας στο τμήμα της έρευνας διαπιστώσαμε, πως είχαν πραγματοποιηθεί στο παρελθόν πολλές έρευνες που να αφορούν τις γυναίκες που κατοικούν στην Αθήνα και τις γύρω περιοχών. Αποφασίσαμε, λοιπόν, να πραγματοποιήσουμε την έρευνά μας στην επαρχία. Έπειτα από επαφές με τις Κοινωνικές Υπηρεσίες των δύο νοσοκομείων της Λάρισας και της Θεσσαλονίκης εξασφαλίσαμε άδεια από το Γενικό Περιφερειακό Νοσοκομείο Λάρισας μέσω της προϊσταμένη της Κοινωνικής Υπηρεσίας κας. Μανωλοπούλου Θάλειας, Κοινωνικής Λειτουργού.

Σκοπός της έρευνας 

Ο σκοπός μιας έρευνας είναι αυτός που ουσιαστικά καθορίζει τον τύπο της μελέτης που θα πραγματοποιηθεί και συχνά περιλαμβάνει τις μεταβλητές, τον πληθυσμό και τις διαδικασίες της έρευνας. Όλες οι έρευνες εμπεριέχουν μια σαφή δήλωση του σκοπού ή σε άλλες περιπτώσεις ο σκοπός αυτός υπονοείται.  Κάθε ερευνητής μελετώντας το ίδιο ερευνητικό πρόβλημα μπορεί να οδηγηθεί στη διατύπωση διαφορετικού σκοπού. (Δαρβίρη, 2005: 7)

Σκοπός της έρευνάς μας, είναι να προσδιοριστούν οι ψυχολογικοί και κοινωνικοί παράγοντες που επηρεάζουν τη γυναίκα που κατοικεί στην επαρχία και νοσεί από καρκίνου του μαστού. Επίσης να αναδειχτούν τυχόν προβλήματα που υπάρχουν στην νοσηλεία και αντιμετώπιση των γυναικών που πάσχουν. Η ομάδα στόχος βρισκόταν σε μια από τις πιο σημαντικές και ψυχοφθόρες φάσεις της ίασης, τη χημειοθεραπεία.

Στόχοι της έρευνας

Με τον όρο «στόχοι μιας έρευνας» εννοούμε στην πραγματικότητα το σύνολο των στοιχείων που επιθυμεί να διεξάγει ο ερευνητής πραγματοποιώντας την συγκεκριμένη έρευνα. (Δαρβίρη, 2005: 29). Συγκεκριμένα στην έρευνά μας προκειμένου να εξυπηρετηθούν οι στόχοι της έρευνας, κρίθηκε απαραίτητο να διερευνηθούν τα εξής:
1. Τα δημογραφικά στοιχεία

2. Οι αιτιολογικοί παράγοντες που επηρέασαν την καρκινογένεση

3. Οι διαπροσωπικές σχέσεις πριν την ανακοίνωση της ασθένειας.

4. Οι διαπροσωπικές σχέσεις κατά την περίοδο της χημειοθεραπείας.

5. Η ψυχοσύνθεσης της γυναίκας κατά τη διάρκεια της χημειοθεραπείας. 

6. Οι ασχολίες κατά τον ελεύθερο χρόνο της ασθενούς πριν νοσήσει.

7. Οι ασχολίες κατά τον ελεύθερο χρόνο της ασθενούς μετά την μαστεκτομή. 

8. Τα συναισθήματα που βιώνουν αυτήν την περίοδο της ζωής 

τους οι γυναίκες του δείγματος.

Ερευνητικά ερωτήματα- προβλήματα

Με τον όρο «ερευνητικό πρόβλημα- ερώτημα» εννοούμε μια κατάσταση η οποία έχει ανάγκη επίλυσης, βελτίωσης ή αλλαγής. Οι προβληματισμοί αυτοί και οι διαφοροποιήσεις ερεθίζουν το ενδιαφέρον του ερευνητή και προετοιμάζουν την ανάπτυξη της έρευνας. (Δαρβίρη, 2005: 30)

Τα δικά μας ερευνητικά προβλήματα – ερωτήματα είναι τα ακόλουθα:

1.  Ποια είναι τα δημογραφικά στοιχεία;

2. Υπάρχουν αιτιοπαθογόνα  στοιχεία;
3. Ποιες είναι οι διαπροσωπικές σχέσεις πριν την ανακοίνωση της ασθένειας;

4. Ποιες είναι οι διαπροσωπικές σχέσεις κατά την περίοδο της χημειοθεραπείας;

5. Ποια είναι η ψυχοσύνθεση της γυναίκας κατά τη διάρκεια της χημειοθεραπείας; 

6. Ποιες ήταν οι ασχολίες κατά τον ελεύθερο χρόνο της ασθενούς πριν νοσήσει;

7. Ποιες είναι οι ασχολίες κατά τον ελεύθερο χρόνο της ασθενούς μετά την μαστεκτομή; 

8. Ποια είναι τα  συναισθήματα που βιώνουν αυτήν την περίοδο της ζωής τους οι γυναίκες του δείγματος;

Ορισμοί μεταβλητών

Ερευνητική μεταβλητή είναι κάθε τι που μεταβάλλεται – δεν παραμένει σε μια σταθερή κατάσταση (τιμή) - και που συγχρόνως, μπορεί μετρηθεί. Οι διαφορετικές καταστάσεις που παίρνει κάθε φορά (μεταβαλλόμενη) να μπορούν να εκφραστούν με αριθμούς ή με κάποια άλλα διαφορετικά σύμβολα. (Δαρβίρη, 2005: 45).

Η ανεξάρτητη μεταβλητή της έρευνάς μας είναι «γυναίκες με καρκίνο του μαστού». Οι εξαρτημένες μεταβλητές ακολουθούν στην συνέχεια:

1. Δημογραφικά στοιχεία: Ηλικία, οικογενειακή κατάσταση, τόπος κατοικίας, επάγγελμα, εκπαίδευση.

2. Αιτιοπαθογένεια: Παράγοντες που βοηθούν στην καρκινογένεση ( κληρονομικότητα, κάπνισμα, αλκοόλ, ηρεμιστικά)

3.   Διαπροσωπικές σχέσεις: Σχέσεις της γυναίκας που νοσεί με τον σύζυγο, τα παιδιά, συγγενείς και φίλους.

4. Ψυχοσύνθεση : Σκέψεις και ψυχολογία της γυναίκας σχετικά με τις ανησυχίες για το μέλλον της ίδιας και των δικών της ανθρώπων.

5. Συναισθήματα: Επιρροές της νόσου αναφορικά με την αυτοεικόνα  της, τη ζωή της και το ευρύτερο περιβάλλον της.    

ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ

Διαδικασία συλλογής δεδομένων

Δεδομένα μιας ερευνητικής μελέτης είναι οι πληροφορίες που συλλέγει ο ερευνητής από τα υποκείμενα ή τους συμμετέχοντες σε μια μελέτη. Η συλλογή δεδομένων μιας μελέτης είναι ένα από τα πιο βασικά μέρη που απασχολούν την ερευνητική ομάδα. Η τελική απόφαση για το ποια μέθοδος θα χρησιμοποιηθεί για τη συλλογή  δεδομένων πρέπει να είναι άμεσα συνδεδεμένη με το θέμα της μελέτης, με τα υποκείμενα που θα λάβουν μέρος στη μελέτη, με τον προϋπολογισμό και τον χρόνο που έχει στη διάθεσή της η ερευνητική ομάδα. Υπάρχουν πολλές μέθοδοι συλλογής δεδομένων. Οι συνηθέστερες εκ αυτών είναι το ερωτηματολόγιο, η συνέντευξη, η παρατήρηση.
Στην έρευνα που πραγματοποιήσαμε χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο.

Το ερωτηματολόγιο είναι το βασικό όργανο μέτρησης των μεταβλητών μιας έρευνας και αποτελεί ένα κρίσιμο τμήμα της μελέτης, γιατί θα αποτελέσει την (πηγή) των πληροφοριών που θα αντληθούν από τα υποκείμενα, για να εξαχθούν τέλος τα αποτελέσματα – συμπεράσματα της μελέτης. 

Ερωτηματολόγιο είναι ένα έντυπο που περιέχει μια σειρά από επιλεγμένες – με βάση το σκοπό της επιχειρούμενης έρευνας – ερωτήσεις τις οποίες διαβάζει ο ίδιος ο εξεταζόμενος και τις απαντάει γραπτώς. Ένα καλά οργανωμένο ερωτηματολόγιο χρειάζεται λεπτομερή και ενδελεχή εργασία κατά τη διάρκεια δόμησης του και θα πρέπει να ανανεωθεί κριτικά πολλές φορές πριν δοθεί για συμπλήρωση στα υποκείμενα της μελέτης. Επίσης, μπορεί να συμπληρωθεί είτε από τον ερωτώμενο είτε από τον συνεντευκτή. (Δαρβίρη, 2005: 99).

Η έρευνά μας είναι ποσοτική γιατί χρησιμοποιούμε το ερωτηματολόγιο σαν μέσο συλλογής δεδομένων. Θεωρήσαμε ότι το ερωτηματολόγιο θα μας παρείχε την δυνατότητα να συλλέξουμε άμεσα τα αποτελέσματα της έρευνάς μας και επίσης θα διευκόλυνε τις γυναίκες που βρίσκονταν στην θεραπευτική διαδικασία να απαντήσουν γρήγορα σε σχέση με την συνέντευξη που θα επέτρεπε περισσότερα συναισθήματα να εκφραστούν εκ μέρους τους. Αυτό θα σήμαινε ότι έπρεπε να διαχειριστούμε τις εκδηλώσεις αυτές, πράγμα όμως που δεν θα μπορούσε να γίνει λόγω της ιδιότητάς μας σαν σπουδαστές και μη εργαζόμενοι στο νοσοκομείο. Ετσι το ερωτηματολόγιο με τον τυπικό του χαρακτήρα θα μας βοηθούσε στην συλλογή των ερευνητικών μας δεδομένων αποτελεσματικότερα, χωρίς να δημιουργήσουμε αντιδράσεις που θα ήταν δύσκολο να τις διαχειριστούμε στην συνέχεια. Στην πραγματικότητα η ανάγκη των γυναικών για επικοινωνία ξεπέρασε την τυπική συμπλήρωση ενός ερωτηματολογίου όπως αναφέρεται στη συνέχεια της εργασίας μας.
Πληθυσμός

Με τον όρο «πληθυσμός» εννοούμε όλα τα μέλη μιας ομάδας που θα μελετηθεί στα πλαίσια μιας έρευνας και τα οποία διακρίνονται από συγκεκριμένα χαρακτηριστικά τα οποία έχει επιλέξει ο ερευνητής με συγκεκριμένα κριτήρια. 

Ο πληθυσμός της έρευνάς μας αφορά τις γυναίκες που πάσχουν από καρκίνο του μεστού και κατοικούν στη Λάρισα και στις γύρω περιοχές και πόλεις. 

Δείγμα

Δείγμα είναι ο μικρόκοσμος του πληθυσμού μιας ερευνητικής μελέτης και συγκεκριμένα ένα μικρό μέρος του πληθυσμού που πάσχει από το πρόβλημα που επιθυμούμε να ερευνήσουμε. 
Το δείγμα στην προκειμένη περίπτωση είναι οι γυναίκες με καρκίνο του μαστού που νοσηλεύονται στο Νοσοκομείο της Λάρισας και διαμένουν στην ίδια περιοχή ή σε άλλες γειτονικές. Ο αριθμός των γυναικών που αποτελούν το δείγμα μας είναι 40. (n=40)    
Δειγματοληψία

Το σύνολο των ενεργειών για τη λήψη ενός δείγματος ονομάζεται «δειγματοληψία» και σκοπό έχει τη λήψη ενός δείγματος αντιπροσωπευτικού του συνόλου. Το δείγμα των 40 γυναικών είναι μικρό μεν, αλλά μας έδωσε την ευκαιρία να συγκεντρώσουμε χρήσιμα στοιχεία τα οποία πιστεύουμε ότι αφορούν το σύνολο των γυναικών, χωρίς αυτό να σημαίνει ότι μπορούμε να προβούμε σε γενίκευση των αποτελεσμάτων. Παρ’ όλα αυτά τα αποτελέσματά μας μπορούν να θεωρηθούν αξιόπιστα και συγκριτικά με αντίστοιχες έρευνες του παρελθόντος είναι γεγονός πως παρουσιάζουν πολλές ομοιότητες. 

Η μέθοδος της δειγματοληψίας που χρησιμοποιήθηκε είναι η τυχαία δειγματοληψία. Επιλέχθηκε η συγκεκριμένη μέθοδος διότι είναι η μόνη που όλα τα άτομα του πληθυσμού έχουν ακριβώς την ίδια πιθανότητα να συμπεριληφθούν στο δείγμα της μελέτης.

Τόπος διεξαγωγής της έρευνας

Η έρευνα πραγματοποιήθηκε στο Γενικό Περιφερειακό Νοσοκομείο Λάρισας , την περίοδο 17/4/2008 έως 23/4/2008. Επισκεπτόμασταν το Νοσοκομείο καθημερινά από τις 10:00 έως τις 13:00 και καταφέραμε να προσεγγίσουμε 58 γυναίκες διότι αυτές βρίσκονταν σε καλύτερη κατάσταση. Από αυτές συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο οι 40.

Τα ερωτηματολόγια συμπληρώνονταν από τις ασθενείς εκτός από έναν μικρό αριθμό (3 γυναίκες) που ζήτησαν τη βοήθειά μας και οι λόγοι ήταν ότι η μια ασθενής ήταν αναλφάβητη και οι άλλες δύο δεν έβλεπαν χωρίς τη βοήθεια των πρεσβυωπικών γυαλιών τα οποία δεν είχαν μαζί τους.

Η συμπλήρωση γίνονταν στο χώρο αναμονής ο οποίος στην πραγματικότητα ήταν ένας στενός και μικρός διάδρομος με λίγα καθίσματα. Υπήρχε πολύ κίνηση και φασαρία από το προσωπικό αλλά και τους συνοδούς των ασθενών κάτι που δυσκόλευε τις ασθενείς να συγκεντρωθούν στις απαντήσεις τους.

Εξαιτίας, λοιπόν, των παραπάνω προβλημάτων, παρατηρήθηκε ότι οι ασθενείς συμπλήρωναν με ευκολία τις ερωτήσεις που αφορούσαν τα δημογραφικά στοιχεία και τους παράγοντες που πιθανόν να επηρεάζουν την καρκινογένεση ενώ στις ερωτήσεις που αφορούσαν τα συναισθήματα και γεγονότα της ζωής τους που οι πιθανές απαντήσεις ξεπερνούσαν τη μία επιλογή, ζητούσαν διευκρινίσεις.  

Δυσκολίες κατά την διεξαγωγή της έρευνας

Οι δυσκολίες που αντιμετωπίσαμε κατά τη διεξαγωγή της έρευνας είναι :

· Ο χώρος όπου γινόταν οι χημειοθεραπείες ήταν σχετικά μικρός και έτσι δεν μπορούσαμε να βρεθούμε με τις γυναίκες σε ένα μέρος απομονωμένο

· Οι γυναίκες λόγω της κατάστασης που βιώνουν προσεγγίζονταν δύσκολα. 

· Τα ερωτηματολόγια έπρεπε να απαντηθούν πριν την εισαγωγή των γυναικών για χημειοθεραπεία και πολλές φορές ασθενείς αν και ήθελαν να μας βοηθήσουν δεν είχαν τον χρόνο να το κάνουν. 

· Έτυχαν φορές που οι γυναίκες είχαν ξεκινήσει τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου αλλά η συγκίνηση ήταν αυτή που τους έκανε να σταματήσουν    

Η εμπειρία από την έρευνά μας

Το άτομο που συναντήσαμε την πρώτη μέρα που επισκεφθήκαμε το νοσοκομείο, ήταν η προϊσταμένη Κοινωνική Λειτουργός του Ογκολογικού Τμήματος, κα Μανωλοπούλου Θάλεια. Η συνεργασία μας μαζί της θα μπορούσε να χαρακτηριστεί, από την πρώτη κιόλας στιγμή, εξαιρετική. Μας έδωσε σημαντικές πληροφορίες που αφορούσαν στον ψυχισμό των ασθενών, μας έδειξε τρόπους να προσεγγίσουμε τις γυναίκες και μας βοήθησε με τα πρώτα ερωτηματολόγια.
 
Πέραν όμως της κυρίας Μανωλοπούλου, είχαμε πολύ καλή αντιμετώπιση και κατανόηση του έργου μας από όλο το προσωπικό του τμήματος (γιατρούς, νοσηλευτές).
 
Την ημέρα της άφιξής μας στο νοσοκομείο η κα Μανωλοπούλου μας ξενάγησε στο χώρο του νοσοκομείου. Οι εντυπώσεις μας δεν ήταν οι καλύτερες. Το κτήριο ήταν πολύ παλιό, αφού χρονολογείται από τη δεκαετία του '50 και συγκεκριμένα το 1952- 53. Το κτήριο αποτελείται από το κεντρικό κτίσμα και τα λυόμενα, που βρίσκονται δεξιά και αριστερά του κτίσματος που το  συμπληρώνουν. Σε αυτά τα λυόμενα στεγάζονται η Κοινωνική Υπηρεσία και το Ογκολογικό Τμήμα.
 
Όσον αφορά στο συγκεκριμένο τμήμα, ο χώρος αναμονής αποτελείται από έναν μικρό και στενό διάδρομο με λίγα καθίσματα. Ο αριθμός των ασθενών όμως είναι μεγάλος (καθημερινά ανέρχονται έως και τους 50) και ο χώρος δεν επαρκεί για την άρτια εξυπηρέτησή τους. Ο χώρος δε ,όπου γίνονται οι χημειοθεραπείες, είναι μια μικρή αίθουσα που αποτελείται από 4 καρέκλες εξέτασης και ένα πολύ μικρό δωμάτιο που χρησιμοποιείται ως εργαστήριο.
 
Στα πρώτα μας βήματα να πλησιάσουμε τις γυναίκες ήταν μαζί μας η κα Μανωλοπούλου και έτσι οι προσεγγίσεις αυτές στέφθηκαν με επιτυχία. Τις υπόλοιπες μέρες το άγχος μας ήταν μεγάλο καθώς από τη μία μεριά καταλαβαίνουμε τη δύσκολη θέση των γυναικών, από την άλλη όμως φοβόμασταν και την απόρριψη. Ευτυχώς για μας λίγες γυναίκες ήταν εκείνες, μόλις έξι, που δεν ήθελαν καθόλου να τους μιλήσουμε. Άλλες οχτώ γυναίκες μας άκουσαν με ενδιαφέρον, αλλά λόγω του ότι το ερωτηματολόγιο μοιραζόταν πριν την διαδικασία της χημειοθεραπείας, δεν είχαν το χρόνο να μας βοηθήσουν επαρκώς. Τέλος, υπήρξαν 4 γυναίκες οι οποίες ήταν πρόθυμες να μας βοηθήσουν, αλλά μόλις έφταναν στις ερωτήσεις που αφορούσαν στα συναισθήματα και στην οικογένεια μάς ζητούσαν συγγνώμη και διέκοπταν τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου με δάκρυα στα μάτια.
 
Αξίζει να σημειωθεί πως χωρίς να ρωτήσουμε το λόγο της διακοπής αυτής , μόνες τους έπαιρναν την πρωτοβουλία να μας εξηγήσουν τους λόγους που το έκαναν.
 
Η πρώτη γυναίκα μας εξομολογήθηκε πως στα 50 της χρόνια έμεινε μόνη της με δυο παιδιά, αφού ο άντρας της την εγκατέλειψε μετά τη διάγνωση. Εργαζόταν ως λαντζέρισσα σε μία ταβέρνα, όμως λόγω του προβλήματός της και της ηλικιακής της κατάστασης δεν ήταν σε θέση να εργαστεί πλέον εκεί αλλά ούτε και πουθενά αλλού. Ήταν κυριολεκτικά ένα ράκος.
 
Η δεύτερη γυναίκα μας εκμυστηρεύτηκε πως ένα χρόνο πριν την διάγνωση, ο σύζυγός της την είχε εγκαταλείψει μόνη με τα δυο τους παιδιά. Δούλευε βέβαια, αλλά είχε επενδύσει πολλά σε εκείνον και ο χωρισμός τής κόστισε πολύ. Μόλις, λοιπόν, οι γιατροί τής ανακοίνωσαν ότι έπασχε από καρκίνο του μαστού θεώρησε υπεύθυνο τον σύζυγό της. Πίστευε πως εξαιτίας του στρεσογόνου εκείνου γεγονότος νόσησε. Σήμερα παλεύει χωρίς βοήθεια να εργαστεί και να μεγαλώσει τα παιδιά της, αφού ο σύζυγός της είναι απών ακόμη και τώρα. 
 
Η τρίτη γυναίκα ήταν πολύ απαισιόδοξη. Φαινόταν να την βασάνιζε κάτι πολύ σημαντικό. Μας είπε, λοιπόν, πως είχε νοσήσει και στο παρελθόν (πριν 10 χρόνια) από καρκίνο της μήτρας και βρισκόταν πάλι στο στάδιο της χημειοθεραπείας λόγω μετάστασης στο μαστό. Θεωρούσε πως δεν είχε δυνάμεις να συνεχίσει και να βγει και πάλι νικήτρια εφόσον η οικογένειά της (σύζυγος, παιδιά) δεν ανταποκρίνονταν στις επιθυμίες της.
Η τέταρτη και τελευταία γυναίκα μετά την συμπλήρωση των δημογραφικών στοιχείων και των παραγόντων που πιθανόν επηρεάζουν την καρκινογένεση σταμάτησε και, κλαίγοντας, μας έκανε νόημα να αποσύρουμε το ερωτηματολόγιο. Με μεγάλη διακριτικότητα την ρωτήσαμε, αν θα επιθυμούσε να το συνεχίσει έπειτα από λίγη ώρα, αλλά μας απάντησε αρνητικά και, όπως ήταν φυσικό, δεν επιμείναμε.

Παρά το γεγονός ότι το κλίμα ήταν συναισθηματικά φορτισμένο και ο λόγος των γυναικών χειμαρρώδης, προσπαθήσαμε αρκετές φορές να σταματήσουμε την εξομολόγησή τους, ενθαρρύνοντας τες να ζητήσουν βοήθεια από την Ψυχολόγο και την Κοινωνική Λειτουργό του νοσοκομείου.

Όταν ξεκινήσαμε την έρευνα, παρ’ όλο που ήμασταν ιδιαίτερα ευαισθητοποιημένες με το θέμα και είχαμε ολοκληρώσει τη βιβλιογραφική μας έρευνα, δεν είχαμε συνειδητοποιήσει πόσο διαφορετικά είναι να μελετάμε τις επιπτώσεις της νόσου στην ψυχοσύνθεση της γυναίκας βιβλιογραφικά, από το να ερχόμαστε αντιμέτωπες με αυτές. Στον καθρέφτη της ψυχής τους, στα μάτια τους, ήταν έντονα ζωγραφισμένα η θλίψη, ο πόνος, η αγωνία. Φαίνονταν να ζητούσαν την επιβεβαίωση ότι θα γίνουν καλά από οποιονδήποτε θα μπορούσε να τους τη δώσει* ίσα- ίσα για να πάρουν δύναμη, ώστε να ανέβουν ακόμη ένα σκαλοπάτι για να φτάσουν στην ίαση. Σε άλλες πάλι βλέπαμε στο πρόσωπό τους ζωγραφισμένη την απόγνωση, την ματαίωση, σαν όλα να τελείωναν εκεί, μέσα σε εκείνο το δωμάτιο.

Η αμηχανία, το άγχος και ο φόβος μήπως πληγώσουμε περισσότερο αυτές τις γυναίκες, πάλευαν μέσα μας. Περιμέναμε ημέρα με την ημέρα να εξοικειωθούμε με τις γυναίκες, αλλά αυτό δεν συνέβη ποτέ. Βιώσαμε έντονα συναισθήματα που δύσκολα περιγράφονται, με αποκορύφωμα όλων, το ξέσπασμα των τεσσάρων γυναικών, οι οποίες με δάκρυα στα μάτια μάς ζητούσαν συγγνώμη, ενώ μας κατέθεταν και ένα κομμάτι της ψυχής τους.

Ολοκληρώνοντας, θα θέλαμε να συγχαρούμε αυτές τις γυναίκες που δίνουν τον  καθημερινό αγώνα για την επιβίωσή τους. Θα θέλαμε να τους φωνάξουμε, και μακάρι να μπορούσαν να μας ακούσουν, πως αισθανόμαστε δέος μπροστά στη δύναμη και το μεγαλείο της ψυχής τους!!!!  
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dim10 dim11 [smoke1|  smoke2 smoke3 |alcoholt | alcohol2 alcohol3 | pilt pilz 4|
1 missing value febe | yes 1-2yaers | less than 20 no |missing value | missing value | yes 1-2 yaers
2) missing value ika | yes 6-10 years 3140 | yes 1-2yaers | 1-3glasses | no |missing value
3| dueto health problem offer-] no | missing value |missingvalue | yes | 16andover | lessthanab |yes | lessthan 1y
4 missing value ka | yes 6-10 years 20-30 no |missing value | missing value |yes 1-2 yaers
5| dueto health problem ika | no | missingvalue |missing value no |missing value |missingvalue | no |missing value
6 missing value ika | yes | 11-15years 20-30 | yes | 16andover |morethana |yes 1-2 yaers
7 missing value | dimosio | yes 16 and over 2030 | yes 1-2 yaers 1glass | no |missing value
E missing value | dimosio | yes 16andover | lessthan20 | yes | 16andover |lessthanab | no |missing value
9 fired ika | no | missingvalue missingvalue | yes 35years | 1-3glasses | no |missing value
10| dueto health problem ika | no | missingvalue |missing value no |missing value |missingvalue | no |missing value
ik missing value ika | yes 16andover | lessthan20 | yes | 16andover |lessthanab | no |missing value
12| dueto health problem ika | yes | 11-15years | less than 20 no |missing value |missingvalue | no |missing value
13| dueto health problem ika | yes 16and over | less than 20 no |missing value |missingvalue | no |missing value
14 missing value ofher | yes | 11-15years 20-30 | yes | 16andover |lessthanab |yes 1-2 yaers
15| dueto health problem ika | no | missingvalue |missingvalue | yes | 16andover |lessthanab yes 1-2 yaers
16|  dueto health problem ika | yes 16and over | less than 20 no | 11-15years |lessthanab | no |missing value
17| dueto health problem oga | no | missingvalue |missing value no |missing value |missingvalue | no |missing value
18] dueto health problem ika | yes 16and over | less than 20 no |missing value |missingvalue | no |missing value
19| dueto health problem oga | no | missingvalue |missingvalue | yes | 16andover | morethana yes 3-5 years
20| dueto health problem | dimosio | no | missingvalue |missingvalue | yes | 16andover | morethana |yes 1-2 yaers
21 retired ika | yes 16 and over 20-30 no |missing value |missingvalue | no |missing value
22 retired ofher | no | missingvalue |missingvalue | yes | 16andover |lessthanab | no | missing value
23] retired ika | no | missingvalue |missing value no |missing value |missingvalue | no |missing value
24 refired | dimosio | no | missing value | missing value no |missing value |missingvalue | no |missing value
25| retired ika | no | missingvalue |missing value no |missing value |missingvalue | no |missing value
26| other ika | yes 16andover | lessthan20 | yes | 6-10years |lessthanab |yes 3-5 years
27| retired ika | no | missingvalue missingvalue | yes | 16andover |lessthanab |yes | 6-10years
28] never in labor ika | no | missingvalue |missing value no |missing value | missing value |yes 1-2 yaers
29| retired ika | no | missingvalue |missingvalue | yes | 16andover |lessthanab yes 1-2 yaers
30] other oga | no | missingvalue |missing value no |missing value |missingvalue | no |missing value
31 refired oga | no | missing value |missing value no | missing value | missing value | no | missing value |
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pill3 hered stress. seffesc fear1 | fear2 | trust improve communit

1 1 | noone | emotional disapointment paniced no | no | yes Xwroi nosileias missing value

2| missing value | mother | emotional disapointment optimistic | yes | no | yes |simperifora proswpiko missing value

3| 1 | noone divorce | hightempere | yes | yes | no xwroi nosileias missing value

4 23 | father fong term stress nevous | yes | no | yes |ypostiriktikh voitheia e missing value

5| missing value | noone  emotional disapointment cam | yes | yes | yes | nosokomiakes egakat poli kali

B 1 | noone divorce nevous | yes | yes | no |simperifora proswpiko missing value

7| missing value | mother divorce pleased | yes | no | yes ypostiriktikh voitheia e missing value

8| missing value | noone divorce frighen | yes | yes | no | epafi me proswpiko missing value

9| missing value | relatives loss of a loved one paniced | yes | no | yes | arithmos proswpikou kali
10| missing value | mother financial problems disas | pessimistic | yes | yes | yes | nosokomiakes egakat kali
1| missing value | noone fong term stress nevous | yes | yes | no |simperifora proswpiko metria
12| missing value | father | emotional disapointment | displeased | yes | no | yes |swsthenimerwsh giat metria
13| missing value | noone financial problems disas other | yes | yes | yes | nosokomiakes egakat kali
14 1| relatives couple distance other | yes | yes | no |simperifora proswpiko metria
15| 23 | noone couple fights | pessimistic | yes | yes | yes swsth enimerwsh gia t metria
16| missing value | relatives fong term stress nevous | yes | yes | no | nosokomiakes egakat missing value
17| missing value | mother loss of a loved one other | yes | no | yes ypostiriktikh voitheia e kali
18| missing value | noone lossof aloved one | high-fempere | yes | yes | yes swsth enimerwsh gia t kali
19| 1| sister-br couple fights frighen | yes | yes | yes ypostiriktikh voitheia e kali
20 23 | sister-br fong term stress nevous | yes | yes | yes xwroi nosileias katholou kali
21| missingvalue | noone | defachmentofalovedo | displeased | yes | yes | no | arithmos proswpikou missing value
22| missing value | relatives loss of a loved one other | yes | yes | yes | epafi me proswpiko metria
23| missing value | mother | detachment of a loved o frighen | yes | no | yes xwroi nosileias missing value
24| missing value | relatives loss of aloved one | high-tempere | yes | yes | no |ypostiriktikh voitheia e missing value
25| missing value | father | detachment of a loved o other | yes | yes | yes |nosokomiakes egakat missing value
26 1 | noone | detachment of a loved o paniced | yes | yes | no xwroi nosileias missing value
27 45 | sister-br fong term stress nevous | yes | yes | yes |swsthenimerwsh giat katholou kali
28 23 | father  detachmentofalovedo | pessimistic | yes | no | yes | epafi me proswpiko missing value
29 23 | relatives | emotional disapointment other | yes | yes | no | arithmos proswpikou kali
30| missing value | noone oher |hightempere | yes | yes | yes xwroi nosileias poli kali
31| missing value | noone fong term stress nevous | yes | yes | yes |swsth enimerwsh giat poli kali
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pill3 hered stress. seffesc improve communit

missing value | _noone lossof aloved one | displeased nosokomiakes egakat missing value

missing value | father loss of a loved one calm epafi me proswpiko missing value

missing value | noone | sudden change of life other epafi me proswpiko poli kali

missing value | sister-br fong term stress frigthen meso metaforas apo missing value

missing value | mother | detachment of aloved | pessimistic xwroi nosileias poli kali

missing value | relatives loss of a loved one frigthen nosokomiakes egakat missing value

missing value | sister-br lossof aloved one | displeased xwroi nosileias missing value

missing value | relatives | sudden change of life frigthen swsth enimerwsh gia t poli kali

missing value | mother | financial problems disa pleased nosokomiakes egakat missing value

42

43

24

25

6
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communi2 | communi3 communi4 communi5_ | family contactp appearan | plastic | sexbeha other =
1| missing value polikali | missing value poli kali befier relatives yes yes yes | anisixia gia perefairw eksefas
2|missing value mefria | missing value poli kali befter relatives yes yes yes | anisixia gia peretairw eksefas
3 metria kali | missing value poli kali befter children no yes yes | anisixia gia peretairw eksefas
4 poli kali poli kali | missing value kali befter children yes no yes ergasiaka themata
5 poli kali mefria | katholou Kali poli kali befter spouse yes no yes |epanentaksi sto oikogeneiako
6] poli kali katholou kali | missing value kali same relatives no yes yes ergasiaka themata
7 kali poli kali | missing value metria same relatives no yes yes |epanentaksi sto oikogeneiako
8 poli kali poli kali | missing value poli kali same relatives yes no yes | anasfaleia gia ta oikonomika
9|missing value mefria | katholou Kali poli kali befter spouse yes no yes | anisixia gia peretairw eksefas
10| poli kali kali metria poli kali same spouse yes no yes |epanentaksi sto oikogeneiako
1 poli kali poli kali kali poli kali befter spouse yes no yes allo
12 poli kali kali poli kali poli kali befter spouse yes no yes | anasfaleia gia ta oikonomika
13| poli kali poli kali | katholou kali kali same spouse yes no yes allo
14 poli kali poli kali poli kali kali befter spouse yes no no | anasfaleia gia ta oikonomika
15| kali kali | katholou kali kali worse spouse yes no yes |epanentaksi sto oikogeneiako
16| poli kali poli kali | missing value kali same children yes no no | anisixia gia peretairw eksefas
17| poli kali mefria | katholou Kali kali befter spouse yes no yes | anisixia gia peretairw eksefas
18| kali kali metria kali same spouse yes no yes |epanentaksi sto oikogeneiako
19| poli kali poli kali poli kali poli kali same spouse yes no yes | anasfaleia gia ta oikonomika
20| kali |katholou kali | Katholou Kali kali worse spouse yes no no |epanentaksi sto oikogeneiako
21 poli kali poli kali | missing value poli kali befter children yes no no | anisixia gia peretairw eksefas
22 poli kali kali | katholou kali kali other spouse yes no no | anisixia gia peretairw eksefas
23| poli kali kali | missing value poli kali befter children yes no no | anisixia gia peretairw eksefas
24 poli kali poli kali | missing value kali same children yes no no |epanentaksi sto oikogeneiako
25| poli kali katholou kali | missing value poli kali befter children yes no no | anasfaleia gia ta oikonomika
26| poli kali poli kali | missing value kali befter children yes no yes allo
27| katholou kali |katholou kali | katholou kali poli kali worse children yes no yes |epanentaksi sto oikogeneiako
28| poli kali poli kali | missing value kali befter children yes no no allo
29| poli kali poli kali metria kali same spouse yes no yes |epanentaksi sto oikogeneiako
30| poli kali poli kali poli kali poli kali same spouse yes yes yes | anisixia gia peretairw eksefas
31 poli kali poli kali kali poli kali same spouse yes no yes |epanentaksi sto oikogeneiako |
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communi2_| communi3 | communi4 | communis contactp other
poli kali poli kali_| missing value poli kali children anisixia gia peretainw eksetas

missing valu kali | missing value kali relatives anasfaleia gia ta oikonomika
poli kali poli kali kali poli kali spouse anisixia gia peretairw eksetas
poli kali poli kali | missing value kali children sinexeis eksetaseis&parakolo
poli kali poli kali | katholou kali poli kali spouse anasfaleia gia ta oikonomika
poli kali kali | missing value kali children allo
poli kali poli kali | missing value poli kali children anasfaleia gia ta oikonomika
poli kali kali | katholou kali poli kali spouse anasfaleia gia ta oikonomika
poli kali poli kali | missing value poli kali children anasfaleia gia ta oikonomika
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imprelat empbaras activt activ2 activd activa activs support |~
1 ofher sex | feeling haff a pers yes exersize missing value no missing value yes
2) ofher sex | feeling haff a pers yes exersize missing value yes | Ifind it hard to go out yes
3] labor | feeling half a pers yes other missing value no missing value yes
4 labor look of others due yes participation parent school missing value yes | Ithink | won' feel well yes
5 ofher sex look of others due no missing value lack of interest | missing va missing value yes
6 ofher sex | feeling haff a pers yes participation parent school missing value yes |1 want to avoid question yes
7|friendly environ missing value yes exersize missing value yes || want to start up new th yes
8|friendly environ |look of others due no missing value | lack of company | missing va missing value yes
9 ofher sex look of others due yes exersize missing value yes | Ithink | won' feel well yes
10 ofher sex | feeling haff a pers no missing value lack of mood | missing va missing value no
ik ofher sex look of others due yes other missing value yes |1 want to avoid question yes
12 family | feeling haff a pers yes participation parent school missing value no missing value yes
13 ofher sex look of others due no missing value lack of mood | missing va missing value yes
14 ofher sex look of others due yes other missing value yes || want to start up new th yes
15 ofher sex look of others due no missing value lack of time | missing va missing value no
16 family look of others due yes exersize missing value no missing value yes
17 ofher sex | feeling haff a pers yes exersize missing value no missing value yes
18 ofher sex look of others due yes other missing value no missing value yes
19 ofher sex | feeling haff a pers no missing value lack of interest | missing va missing value yes
20| ofher sex look of others due yes other missing value no missing value yes
21| family environ | feeling half a pers yes volunteer programs missing value yes other yes
22 ofher sex look of others due yes other missing value no missing value no
23| family environ |look of others due yes other missing value yes || want to start up new th yes
24 family look of others due yes other missing value no missing value yes
25| family look of others due yes volunteer programs missing value yes |1 want to avoid question yes
26| labor | feeling half a pers yes volunteer programs missing value no missing value yes
27| ofher sex | feeling haff a pers yes other missing value no missing value yes
28] family | feeling haff a pers yes koina missing value no missing value yes
29| family environ |look of others due yes participation to religion missing value yes | Ifind it hard to go out yes
30] ofher sex | feeling haff a pers no missing value lack of interest | missing va missing value yes
31 other sex _look of others due yes participation to religion missing value yes | Ifind it hard to go out no
<[> ]\Data view £ Variable View K] | 3
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imprelat empbaras activ2 activd activd activs
other sex | feeling half a pers Xeirotexnies missing value no missing value
family environ look of others due xeirotexnies missing value no missing value
other sex look of others due missing value lack of mood | missing va missing value
family | feeling half a pers xeirotexnies missing value no missing value

other sex look of others due koina missing value yes | want to avoid question
labor ook of others due xeirotexnies missing value yes | Ifind it hard to go out

family environ | feeling half a pers participation to religion missing value no missing value
other sex | feeling half a pers xeirotexnies missing value no missing value
family environ look of others due missing value lack of money | missing va missing value
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Name Type Width Decimals Label Values Missing Columns Align Measure
1 'WNumenc 8 2 age {,00, missing va None 9 Right Scale
2|dim2 Numeric 8 2 region {,00, missing va None 8 Right Scale
3|dim3 Numeric 8 2 family status {,00, missing va None 11 Right Scale
4|dim4 Numeric 8 2 do you have chi{,00, missing va None 5 Right Scale
5|dims Numeric 8 2 number {,00, missing va None 10 Right Scale
6|dim6 Numeric 8 2 ‘age of children {,00, missing va None 12 Right Scale
7|dim? Numeric 8 2 educational leve {,00, missing va None 11 Right Scale
8|dim3 Numeric 8 2 labor status {00, missing va None 5 Right Scale
9|dim9 Numeric 8 2 kind of labor |{,00, missing va None 19 Right Scale
10|dim10 Numeric 8 2 if not why {,00, missing va None 18 Right Scale
1]dim11 Numeric 8 2 insurance |{,00, missing va None 7 Right Scale
12[smoke! | Numeric 8 2 do you smoke {00, missing va None 5 Right Scale
13[smoke2 | Numeric 8 2 sincewhen {00, missing va None 11 Right Scale
14[smoke3 Numeric 8 2 number of cigar|{,00, missing va None 10 Right Scale
15[alcoholl | Numeric 8 2 alcohol consum {,00, missing va None 6 Right Scale
16|alcohol2 | Numeric 8 2 sincewhen {00, missing va None 10 Right Scale
17|alcohol3  Numeric 8 2 consumption pe{,00, missing va None 10 Right Scale
18 pilll Numeric 8 2 consumption of {,00, missing va None 4 Right Scale
19| pill2 Numeric 8 2 sincewhen {00, missing va None 10 Right Scale
20]pil3 Numeric 8 2 consumption pe{,00, missing va None 10 Right Scale
21]hered Numeric 8 2 other suffering f{,00, missing va None 7 Right Scale
22|stress Numeric 8 2 main life stress |{,00, missing va None 16 Right Scale
23[selfesc  Numeric 8 2 self description {,00, missing va None 10 Right Scale
24|feart Numeric 8 2 fear of info you {,00, missing va None 6 Right Scale
25|fear2 Numeric 8 2 delay taking me {,00, missing va None 5 Right Scale
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26|trust Numeric B 2 'do you trust yo {,00, missing va None 5 Right Scale
27|improve | Numeric 8 2 improvements d{,00, missing va None 15 Right Scale
28|communi1  Numeric 8 2 ‘communication {,00, missing va None 16 Right Scale
29|communi2  Numeric 8 2 ‘communication {,00, missing va None 9 Right Scale
30|communi3  Numeric 8 2 ‘communication {,00, missing va None 9 Right Scale
31|communi4  Numeric 8 2 ‘communication {,00, missing va None 10 Right Scale
32|communi5  Numeric 8 2 ‘communication {,00, missing va None 9 Right Scale
33| family Numeric 8 2 family relations {,00, missing va None 8 Right Scale
34|contactp | Numeric 8 2 contact person {,00, missing va None 12 Right Scale
35|appearan  Numeric 8 2 after the surger |{,00, missing va None 8 Right Scale
36| plastic Numeric 8 2 plastic surgery |{,00, missing va None 6 Right Scale
37|sexbeha  Numeric 8 2 'sexual behavior |{,00, missing va None 6 Right Scale
38| other Numeric 8 2 other thoughts a{,00, missing va None 20 Right Scale
39|imprelat  Numeric 8 2 how importan re{,00, missing va None 11 Right Scale
40|empbaras  Numeric 8 2 possible fields 0/{,00, missing va None 13 Right Scale
| activi Numeric 8 2 activities during {,00, missing va None 8 Right Scale
42|activ2 Numeric 8 2 kind of activities {,00, missing va None 20 Right Scale
43activa Numeric 8 2 i not, why {,00, missing va None 13 Right Scale
44| activa Numeric 8 2 would you chan {,00, missing va None 8 Right Scale
45| activs Numeric 8 2 if yes, why {,00, missing va None 16 Right Scale
46| support Numeric 8 2 After the surger {,00, missing va None 8 Right Scale
47

48]

49

50| !
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤΟ

             ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΩΝ ΕΥΡΗΜΑΤΩΝ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ

Στο κεφάλαιο αυτό θα παρουσιάσουμε τα αποτελέσματα της έρευνας μας και θα αναλύσουμε τα ποσοστά που προέκυψαν από τις απαντήσεις που μας έδωσαν οι γυναίκες που ερωτήθηκαν.

Ανάλυση αποτελεσμάτων

Μετά την ολοκλήρωση της έρευνας μας έγινε κατάταξη και ανάλυση των αποτελεσμάτων που συγκεντρώσαμε με την στατιστική μέθοδο ανάλυσης δεδομένων των Κοινωνικών Επιστημών και συγκεκριμένα την SPSS.

Τα στοιχεία τα οποία προέκυψαν από την επεξεργασία των αποτελεσμάτων της ερευνάς μας είναι τα ακόλουθα: 

1. Ηλικία
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Όσον αφορά την ηλικία των γυναικών ασθενών με καρκίνο του μαστού, παρατηρούμε ότι στο δείγμα μας (n:40),η νόσος προσβάλει συχνότερα γυναίκες ηλικίας 51 και άνω με ποσοστό 52,5%, ενώ αμέσως μετά με ποσοστό 35% ακολουθούν οι γυναίκες - ασθενείς ηλικίας 41-50 χρόνων. Μικρότερα ποσοστά 2,5% και 10% παρατηρούνται αντίστοιχα στις κλίμακες ηλικιών 30-35 και 36-40. 

Τα παραπάνω επιβεβαιώνουν και τη θεωρία η οποία αναφέρει ότι η νόσος προσβάλλει συχνότερα γυναίκες ηλικίας άνω των 50 χρόνων, (βλέπε θεωρία σελ 11 ). 

1ι. Τόπος διαμονής
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Όσον αφορά τον τόπο διαμονής στο δείγμα μας (n:40), παρατηρούμε ότι οι περισσότερες γυναίκες - ασθενείς (δηλ. το 35%) προέρχονται από την Λάρισα και ακολουθούν με ποσοστό 30% οι ασθενείς που διαμένουν στις γύρω περιοχές ενώ μικρότερο είναι το ποσοστό των γυναικών που κατοικούν σε μικρότερα χωριά. 

Τα παραπάνω επιβεβαιώνουν την θεωρία σύμφωνα με την οποία στις αστικές πόλεις εμφανίζονται περισσότερα κρούσματα καρκίνου του μαστού από ότι στην επαρχία.
Σύμφωνα με την θεωρία συμβαίνει ότι στις αστικές πόλεις εμφανίζονται περισσότερα κρούσματα από ότι στην επαρχία, όμως δεν είναι ασφαλές να το πούμε με βεβαιότητα γιατί πολλές γυναίκες για παράδειγμα μπορεί να έρχονται σε συγγενείς τους στην Λάρισα, την Αθήνα ή τη Θεσσαλονίκη  και να μένουν εκεί ώσπου να ολοκληρωθεί  η θεραπεία τους εξ αίτίας της έλλειψης υπηρεσιών (βλέπε θεωρία σελ. 12). 

2. Οικογενειακή κατάσταση
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Όσον αφορά την οικογενειακή κατάσταση των ασθενών του δείγματος μας (n:40), παρατηρούμε ότι η νόσος προσβάλλει συχνότερα τις έγγαμες γυναίκες με ποσοστό 50%. Ακολουθούν οι χήρες με ποσοστό 30% και οι διαζευγμένες με ποσοστό 12,5% 

Οι άγαμες έχουν ελάχιστες πιθανότητες να εμφανίσουν καρκίνο μαστού. Αυτό φαίνεται και από το ποσοστό του δείγματος μας που εμπεριέχεται σ’ αυτήν την κατηγορία (μόνο 5%). 

Τα παραπάνω έρχονται σε αντίθεση με την θεωρία σύμφωνα με την οποία η νόσος προσβάλλει συχνότερα τις άγαμες γυναίκες από τις έγγαμες. (βλέπε θεωρία σελ. 20) 

2ι. Έχετε παιδιά
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Όσον αφορά την απόκτηση παιδιών, η συχνότητα εμφάνισης της νόσου είναι μεγαλύτερη (το 90% των γυναικών του δείγματος μας) σε ασθενείς που είναι μητέρες σε αντίθεση με τις άτεκνες μητέρες (ποσοστό 10%). 

Τα παραπάνω επιβεβαιώνουν τη θεωρία σύμφωνα με την οποία η νόσος προσβάλλει συχνότερα τις γυναίκες που έχουν αποκτήσει παιδιά απ’ ότι τις άτεκνες. (βλέπε θεωρία σελ. 20). 

2ιι. Πόσα παιδιά έχετε 
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Με την ερώτηση αυτή θελήσαμε να αποκτήσουμε μία εικόνα του αριθμού των μελών της σύγχρονης ελληνικής οικογένειας. Από το δείγμα μας παρατηρούμε ότι σε ποσοστό 47,22% οι ασθενείς έχουν αποκτήσει δύο παιδιά. Ακολουθούν οι ασθενείς με  «3 παιδιά», ποσοστό 19,44%, ενώ το 13,88% των ασθενών παρατηρείται να έχει «1 παιδί» και «4 παιδιά» αντίστοιχα. Μόνο το 5,5% αναφέρεται να έχει «5 παιδιά» και πάνω.

Αυτό επιβεβαιώνει τη θεωρία σύμφωνα με την οποία ένα από τα χαρακτηριστικά των γυναικών με καρκίνο μαστού είναι ότι έχουν λιγότερα ή καθόλου παιδιά (βλέπε θεωρία σελ. 20). 

2ιιι.  Ηλικίες παιδιών
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Όσον αφορά την ηλικία των παιδιών των ασθενών του δείγματος μας (n:36) παρατηρούμε αύξηση στην κλίμακα ηλικιών«31-35»με ποσοστό 30% και ακολουθούν οι κλίμακες ηλικιών «21-25» ετών και «36-40» με ποσοστό 20%. Παρατηρούμε λοιπόν από τα παραπάνω ότι σε τέτοιες ηλικίες τα παιδιά συνήθως έχουν αποχωρήσει από την οικογένεια είτε λόγω σπουδών, είτε για να αποκτήσουν δική τους οικογένεια. Μικρότερα ποσοστά παρατηρούμε στις ηλικίες μέχρι 20 ετών και σε ηλικίες από 41-50 ετών. 

3. Τι εκπαίδευση έχετε ;
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Όσον αφορά το μορφωτικό επίπεδο του δείγματος μας (n:40), παρατηρούμε ότι η νόσος προσβάλει σε ποσοστό 37,5% τις ασθενείς με στοιχειώδη εκπαίδευση και ακολουθούν με ποσοστό 45% οι ασθενείς μέσης -υποχρεωτικής εκπαίδευσης. Ελάχιστα ποσοστά παρατηρούμε σε ασθενείς με ανωτέρα ή ανωτάτη εκπαίδευση (Τ.Ε.Ι.-Α.Ε.Ι. και Μεταπτυχιακό με ποσοστό 5%, 7,5% και 2,5% αντίστοιχα). Μόλις το 2,5% είναι αναλφάβητες.

Τα παραπάνω έρχονται σε αντίθεση με την θεωρία μας σύμφωνα με την οποία η νόσος εμφανίζεται περισσότερο στις γυναίκες με ανώτερο μορφωτικό επίπεδο, (βλέπε θεωρία σελ. 21). Αυτό μπορεί να συμβαίνει γιατί οι γυναίκες που διαμένουν στην Λάρισα προέρχονται ως επί το πλείστον από αγροτικές οικογένειες λόγω των αγροτικών δραστηριοτήτων που χαρακτηρίζουν την περιοχή. Οι γυναίκες αυτές χαρακτηρίζονται από το μέτριο εκπαιδευτικό επίπεδο αλλά αυτό δεν τις αποκλείει από τα διεθνή δεδομένα για το ποσοστό του πληθυσμού που νοσεί ή που πρόκειται να νοσήσει.

4. Εργάζεστε ;
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Όσον αφορά την εργασία, ο καρκίνος μαστού εμφανίζεται συχνότερα στις ασθενείς του δείγματος μας που δεν εργάζονται σε ποσοστό 75% .Ενώ το 25% απασχολείται σε κάποια εργασία. Τα ποσοστά των γυναικών που φαίνεται ότι δεν εργάζονται επιβεβαιώνουν τα αναφερόμενα στην προηγούμενη ερώτηση με τον αριθμό 3 που αφορά την εκπαίδευση τους,  καθότι οι γυναίκες φαίνεται μεν ότι δεν εργάζονται με έμμισθη εργασία, συμμετέχουν όμως άτυπα στις αγροτικές δραστηριότητες της οικογένειας. 

4ι. Αν ναι, ποια είναι η εργασία 
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Όσον αφορά το επάγγελμα των ασθενών που εργάζονται (n:10) θελήσαμε να δούμε την οικονομική τους κατάσταση και αν αυτοί οι παράμετροι (επαγγελματικοί, οικονομικοί) συμβάλουν στην εμφάνιση της νόσου. Για τον παραπάνω λόγο αναφέραμε αναλυτικά το είδος των επαγγελμάτων τους. Παρατηρούμε ότι οι περισσότερες ασθενείς με καρκίνο μαστού ήταν αγρότισσες, το 40% (απασχολούμενες στη γεωργία). Ο δημόσιος και ο ιδιωτικός τομέας καταλαμβάνει το 20% έκαστος. Μικρότερα ποσοστά (από 10%) εμφανίζουν τα ελεύθερα επαγγέλματα και η επιλογή άλλο. Από τα παραπάνω φαίνεται πάλι  (όπως και στην ανάλυση της ερώτ. 3) ότι ο καρκίνος μαστού στο συγκεκριμένο δείγμα προσβάλλει γυναίκες χαμηλού μορφωτικού επιπέδου. 

4ιι. Αν όχι, γιατί ;  
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Όσον αφορά τους λόγους για τους οποίους οι ασθενείς του δείγματος μας (n:30) δεν εργάζονταν, ο κυριότερος που αναφέρθηκε ήταν λόγω του προβλήματος υγείας 40%, ο δεύτερος λόγος ήταν η συνταξιοδότηση σε ποσοστό 33,3% και ακολουθούν με ποσοστά 13,33%, 10% και 3,33%  οι γυναίκες που δεν εργάστηκαν ποτέ, η κατηγορία κάτι άλλο, που απολύθηκαν.

4ιιι. Ποιος είναι ο ασφαλιστικός φορέας ;
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Όσον αφορά την ασφάλιση τους (που σχετίζεται με την οικονομική τους κατάσταση) το μεγαλύτερο ποσοστό (50%) των ασθενών είναι ασφαλισμένο στο Ο.Γ.Α. Ελάχιστο ποσοστό 2,5% είναι ανασφάλιστο. Μικρότερα ποσοστά συγκεντρώνουν τα υπόλοιπα ταμεία. 

Με την ερώτηση αυτή θελήσαμε να δούμε κατά πόσο οι γυναίκες ασθενείς του δείγματος μας μπορούσαν να καλύψουν τα έξοδα νοσηλείας τους.

5. Καπνίζετε ;
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Όσον αφορά τους παράγοντες κινδύνου που σχετίζονται με την εμφάνιση του καρκίνου του μαστού παρατηρήσαμε ότι το 65% των ασθενών δεν κάπνιζαν και μόνο το 35% ήταν καπνίστριες.

5ι. Αν ναι, από πότε ;
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Όσον αφορά το χρονικό διάστημα που οι ασθενείς του δείγματος μας (n:14) κάπνιζαν, το 57,19% απάντησε ότι κάπνιζε παραπάνω από 16 χρόνια, το 21,41% από 11-15 χρόνια, ενώ μόνο το 14,3% των γυναικών κάπνιζε γύρω στα 10 χρόνια και το 7,1% γύρω στα 5 χρόνια.

Σύμφωνα με την θεωρία το κάπνισμα έχει αποδειχθεί ότι είναι ο πρώτος αιτιολογικός παράγοντας δημιουργίας καρκίνου των πνευμόνων και όχι του μαστού. (βλέπε θεωρία σελ. 21)

5ιι. Πόσα τσιγάρα την ημέρα ;
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Μ’ αυτή την ερώτηση θελήσαμε να δούμε την ποσότητα των τσιγάρων που συνήθιζε να καπνίζει η κάθε ασθενής την ημέρα. Το 57,19% απάντησε ότι κάπνιζε λιγότερο από 20 τσιγάρα, ενώ το 35,71% κάπνιζε γύρω στα 20-30 τσιγάρα την ημέρα και μόνο το 7,1% κάπνιζε 31-40 τσιγάρα. 

6. Πίνετε αλκοόλ ;
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Μ’ αυτή την ερώτηση θελήσαμε να δούμε αν οι γυναίκες- ασθενείς (n:40) συνήθιζαν να πίνουν αλκοολούχα ποτά. Το 57,5% απάντησε αρνητικά και το 42,5% των γυναικών ασθενών του δείγματος μας απάντησε θετικά. Σύμφωνα με την θεωρία, το αλκοόλ αποτελεί έναν αιτιολογικό παράγοντα δημιουργίας καρκίνου του μαστού, (βλέπε θεωρία σελ. 22) 

6ι. Αν ναι, από πότε ;
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Όσον αφορά το χρονικό διάστημα που οι γυναίκες- ασθενείς του δείγματος μας (n:17) άρχιζαν να πίνουν αλκοόλ, το 69,3% απάντησε ότι πίνει περισσότερο από 15 χρόνια, ενώ το 13% πίνει εδώ και 2 χρόνια· Μικρότερα ποσοστά από 6% συγκεντρώνουν οι κλίμακες «3-5 χρόνια» και «6-10 χρόνια». 

      Από τις απαντήσεις που μας δόθηκαν μας προβλημάτισε το γεγονός της μακροχρόνιας πόσης αλκοόλ. Μήπως υπήρχαν κάποιου είδους προβλήματα τα οποία θα μπορούσαμε να χαρακτηρίσουμε «χρόνια» (είτε αυτά ήταν οικονομικά είτε προβλήματα σχέσεων κλπ.) και είχαν φέρει σε αδιέξοδο τις γυναίκες ασθενείς οι οποίες κατέφευγαν στο ποτό για να τα ξεχάσουν. 

6ιι. Πόσο αλκοόλ καταναλώνετε ημερησίως ;


[image: image30.emf]Αλκοόλ/ ημέρα

1 ποτήρι

1-3 ποτήρια

< 1 μπουκάλι

> 1 μπουκάλι


M' αυτή την ερώτηση θελήσαμε να δούμε την ποσότητα αλκοόλ που συνήθιζε κάθε ασθενής μας (n: 17) να καταναλώνει κάθε μέρα. Το 60% απάντησε ότι σε καθημερινή βάση κατανάλωνε λιγότερο από 1 μπουκάλι ενώ το 20% κατανάλωνε περισσότερο από 1 μπουκάλι την ημέρα. Μικρότερα ποσοστά παρατηρούμε αντίστοιχα στις κλίμακες «1-3 ποτήρια» και «1 ποτήρι» την ημέρα. 

Σύμφωνα με την θεωρία η αυξημένη ποσότητα αλκοόλ σε καθημερινή βάση μπορεί να προκαλέσει την εμφάνιση καρκίνου του μαστού. (βλέπε θεωρία σελ. 22) 

7. Παίρνετε ηρεμιστικά ;   
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Μ’ αυτή την ερώτηση θελήσαμε να δούμε αν οι γυναίκες ασθενείς του δείγματος μας (n:40) αντιμετώπιζαν ψυχολογικά ή άλλου είδους προβλήματα πριν την εμφάνιση της νόσου, για τα οποία έπαιρναν ηρεμιστικά φάρμακα. Το 70% απάντησε αρνητικά, σε αντίθεση με το υπόλοιπο 30% που απάντησε θετικά. 

Σύμφωνα με την θεωρία τα ηρεμιστικά χάπια δεν έχει αποδειχθεί αν αποτελούν αιτιολογικό παράγοντα δημιουργίας καρκίνου του μαστού. (βλέπε θεωρία σελ. 20) 

7ι. Αν ναι, από πότε παίρνετε ηρεμιστικά ;
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Όσον αφορά το χρονικό διάστημα που οι γυναίκες-ασθενείς του δείγματος μας (n:12) άρχισαν να πίνουν ηρεμιστικά χάπια, το 66,77% απάντησε ότι παίρνει ηρεμιστικά χάπια τα τελευταίαν.1-2 χρόνια», ενώ το 16,57% γύρω στα «3-5 χρόνια». Μικρότερα ποσοστά παρατηρούμε στις κλίμακες «λιγότερο από 1 χρόνο» με ποσοστό 8,33% και από «6-11 χρόνια» με το ίδιο εξίσου ποσοστό.

7ιι. Πόσα χάπια καταναλώνετε ημερησίως ;
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Όσον αφορά την ποσότητα των ηρεμιστικών χαπιών, που έπαιρναν οι γυναίκες ασθενείς του δείγματος μας (n: 12) την ημέρα, το 50% απάντησε ότι έπαιρνε μόνο 1 χάπι, ενώ το 41,67% από 2-3 χάπια ημερησίως. 

8. Έπασχε κάποιος άλλος από το οικογενειακό περιβάλλον από καρκίνο ;
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Μ’ αυτή την ερώτηση θελήσαμε να δούμε κατά πόσο η κληρονομικότητα αποτελεί αιτιολογικό παράγοντα στην εμφάνιση της νόσου. Από τις γυναίκες-ασθενείς του δείγματος μας (n:40) το 40% των ασθενών δήλωσε ότι κανένας στην οικογένεια του δεν είχε καρκίνο, το 20% υποστήριξε ότι κάποιος συγγενής εξ αίματος είχε καρκίνο (κυρίως τα πρώτα ξαδέλφια) και μόνο ένα 15% απάντησε ότι η μητέρα τους είχε καρκίνο. Σύμφωνα με την θεωρία υπάρχουν γιατροί που πιστεύουν πως η κληρονομικότητα είναι ο κυριότερος παράγοντας που επηρεάζει την καρκινογένεση και άλλοι πως ο καθαρά κληρονομικός καρκίνος είναι σπάνιος αλλά μπορεί και να συμβεί. (βλέπε θεωρία σελ. 19) 

9. Ποια είναι τα κυριότερα στρεσογόνα γεγονότα των τελευταίων 10 χρόνων ;
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Με αυτή την ερώτηση θελήσαμε να δούμε ποια από τα γεγονότα ζωής των τελευταίων 10 ετών, που συνέβησαν στην ζωή των ασθενών του δείγματος μας, (n:40) μπορεί να «προκάλεσαν» την εμφάνιση του καρκίνου. Από τις απαντήσεις παρατηρούμε ότι το 25% των γυναικών δήλωσε ότι η απώλεια αγαπημένου προσώπου ήταν ο πιο καθοριστικός αιτιολογικός παράγοντας στην εμφάνιση του καρκίνου τους. Δεύτερο κατά σειρά αιτιότητας έρχεται το άγχος για μακροχρόνιες υποθέσεις 17,5% και τρίτο, η απομάκρυνση μέλους της οικογένειας. Με λιγότερα ποσοστά 10%, 10% και 7,5% αντίστοιχα καταλαμβάνουν την 4η, 5η  και την 6η  θέση αιτιότητας γεγονότα όπως  η συναισθηματική απογοήτευση, το διαζύγιο και τα οικονομικά προβλήματα. Από 5% τα γεγονότα που καταλαμβάνουν τις αμέσως επόμενες θέσεις είναι οι αυξημένοι διαπληκτισμοί στο ζευγάρι και η αιφνίδια αλλαγή ζωής. Τέλος από 2,5% συγκεντρώνουν οι απαντήσεις διάσταση στο ζευγάρι και η επιλογή κάτι άλλο.

Σύμφωνα με την θεωρία τα παραπάνω γεγονότα ζωής βιώνονται ως στρεσογόνες καταστάσεις όταν δεν υπάρχει κάποιος τρόπος διαφυγής. (βλέπε θεωρία σελ. 30). 

10. Ποια είναι τα 3 κυριότερα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας σας ;
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Όσον αφορά τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας των ασθενών του δείγματος μας (n:40), το 17,5% απάντησε ότι αυτό που τους χαρακτήριζε περισσότερο ήταν το υπερβολικό άγχος (δηλαδή ήταν υπερβολικά αγχώδεις). 

Αυτό έρχεται σε αντίθεση με ορισμένες μελέτες που αναφέραμε στην θεωρία (βλέπε σελ. 41) οι οποίες υποστηρίζουν ότι οι γυναίκες με καρκίνο μαστού παρουσιάζουν λιγότερο άγχος, και περισσότερη καταπίεση συγκινήσεων.

Ποσοστό 17,5% συγκεντρώνει και η κατηγορία «κάτι άλλο». Ως κάτι άλλο, οι ασθενείς δήλωσαν τους εξής χαρακτηρισμούς: «ευαίσθητη», « κλειστή», «ντροπαλή», και «δειλή». 

 Σύμφωνα με την θεωρία οι γυναίκες με καρκίνο μαστού συνηθίζουν να μην εκφράζουν τα συναισθήματα τους προς τα έξω. (βλέπε σελ 41)

 Το 15% των ασθενών χαρακτήρισε τον εαυτό του «φοβισμένο» το 10% δυσαρεστημένο και το 10% ευέξαπτο και νευρικό. 
Σύμφωνα με την θεωρία οι ασθενείς με καρκίνο του μαστού παρουσιάζουν έντονη ανησυχία και έναν αδιάκοπο φόβο αγνώστου αιτιολογίας. (βλέπε σελ. 42). Μικρότερα ποσοστά 10%, 2,5% και 5% των ασθενών αντίστοιχα χαρακτήρισε τον εαυτό του «απαισιόδοξο» «αισιόδοξο» και «ψύχραιμο». Ποσοστό 5% και 7,5% συγκέντρωσαν οι χαρακτηρισμοί «πανικοβλημένο», «ευχαριστημένο». 

11. Σας φοβίζει ό,τι έχετε ακούσει για τον καρκίνο και καθυστερήσατε αν πάτε με τα πρώτα ενοχλήματα στον γιατρό ;
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Όσον αφορά το αν οι ασθενείς φοβόντουσαν :

· ότι είχαν ακούσει για τον καρκίνο μαστού, το 97,5% των ασθενών του δείγματος μας (n:40) απάντησε θετικά (δηλ. ότι φοβάται) ενώ το 2,5% αρνητικά.

· ότι καθυστέρησαν να πάνε με τα πρώτα ενοχλήματα στο γιατρό, το 77,5% απάντησε θετικά και το 22,5% απάντησε ότι δεν είχε καθυστερήσει.
Σύμφωνα με την θεωρία πολλές γυναίκες αποφεύγουν να έχουν ιατρική πληροφόρηση ενώ άλλες ζητούν πληροφόρηση για να μειώσουν το άγχος που προκαλούν τα πρώτα ενοχλήματα. (βλέπε θεωρία σελ. 29) 

12. Έχετε εμπιστοσύνη στους θεράποντες ιατρούς σας ;
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Μ’ αυτή την ερώτηση θελήσαμε να δούμε κατά πόσο οι ασθενείς μας (n:40) είχαν δημιουργήσει καλή σχέση με τον θεράποντα ιατρό έτσι ώστε να τον εμπιστευτούν. Το 75% των ασθενών δήλωσε ότι είχε εμπιστοσύνη σε αντίθεση με το 25% που απάντησε αρνητικά.

Σύμφωνα με την θεωρία η καλή επικοινωνία γιατρού-ασθενούς θα αποτελέσει για την δεύτερη πηγή υποστήριξης. (βλέπε θεωρία σελ. 67). Αυτό δείχνει πόσο σημαντική είναι η προσέγγιση της ασθενούς από τους επαγγελματίες ώστε να την κάνουν να αισθανθεί ασφαλής κατά την νοσηλεία της. Επίσης καταδεικνύει την έλλειψη υποστηρικτικών και συμβουλευτικών υπηρεσιών εκ μέρους των φορέων που ασχολούνται με το καθαρά ιατρικό μέρος της θεραπείας.

13. Υπάρχει κάτι που θα θέλατε να αλλάξει κατά τη νοσηλεία σας ;
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Με αυτήν την ερώτηση θελήσαμε να μάθουμε αν οι γυναίκες- ασθενείς πιστεύουν ότι πρέπει να βελτιωθεί κάτι κατά τη νοσηλεία τους. Το 20% αυτών απάντησε οι χώροι νοσηλείας, ακόμη ένα 20% απάντησε οι εγκαταστάσεις του νοσοκομείου και 15% η σωστή ενημέρωση για την πάθησή τους. Μικρότερα ποσοστά όπως 12,5%, 10%, 7,5%, 2,5 συγκεντρώνουν οι απαντήσεις η επαφή του προσωπικού μαζί τους, η υποστηρικτική βοήθεια ειδικών, η συμπεριφορά του προσωπικού, ο αριθμός προσωπικού, και τέλος αντίστοιχα το διαθέσιμο μέσο μεταφοράς από το νοσοκομείο. 

14. Πως είναι η επικοινωνίας σας με τον σύζυγό, τα παιδιά, τους δικούς σας συγγενείς, τους δικούς του συγγενείς και τους φίλους σας ;
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Μ’ αυτή την ερώτηση θελήσαμε να δούμε την ποιότητα των σχέσεων των ασθενών του δείγματος μας (n:20) με: 

· τους συζύγους τους, διότι γνωρίζουμε ότι το συζυγικό υποσύστημα  παίζει σημαντικό ρόλο στην υποστήριξη της ασθενούς. (βλέπε θεωρία σελ. 45). Το 35% δήλωσε ότι έχει «καλές σχέσεις» ενώ το 30% τις χαρακτήρισε «πολύ καλές». Μικρότερα ποσοστά 25% και 10% συγκέντρωναν αντίστοιχα οι χαρακτη​ρισμοί «μέτρια σχέση»και «καθόλου καλή σχέση».

· Τα παιδιά τους (n:36), διότι γνωρίζουμε ότι και αυτά με την σειρά τους συμβάλλουν στην προσαρμογή της μητέρας τους (βλέπε θεωρία  σελ. 46). Το 83% τις χαρακτήρισε «πολύ καλές» ενώ το 11% δήλωσε ότι οι σχέσεις ήταν «καλές» και από 3% συγκεντρώνουν οι χαρακτηρισμοί σχέσεων «μέτριες» και «καθόλου καλές». 
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· με τους δικούς τους συγγενείς (n:40). 

Το 55% δήλωσε ότι οι σχέσεις τους είναι «πολύ καλές» και ακολουθεί το 25% που τις χαρακτήρισε «καλές». Από 10% συγκεντρώνουν οι χαρακτηρισμοί σχέσεων «μέτριες» και «κα​θόλου καλές» 
· με τους συγγενείς του συζύγου (n:20). 
Το 50% των ασθενών απάντησε ότι έχει «άσχημες» σχέσεις ενώ το 20% δήλωσε ότι οι σχέσεις είναι «πολύ καλές». Από 15% συγκεντρώνουν οι χαρακτηρισμοί «καλές σχέσεις» και «μέτριες σχέσεις». 
· με τους φίλους(n:40).  
το 57,5% απάντησε ότι έχει «πολύ καλές» σχέσεις και το 40% ότι έχει «καλές» σχέσεις. Ο χαρακτηρισμός «μέτρια σχέση» απαντήθηκε μόνο από το 2,5% των ασθενών. Καμία ασθενής τέλος δεν απάντησε ότι έχει «κακές» ή «άσχημες» σχέσεις με το φιλικό της περιβάλλον. 

14ι. Μετά τη διάγνωση οι παραπάνω ενδοοικογενειακές σχέσεις παρέμειναν


[image: image46.emf]Σχέσεις μετά τη διάγνωση

Καλύτερες

Ίδιες

Χειρότερες

Άλλο


Με αυτή την ερώτηση θελήσαμε να δούμε αν μετά την διάγνωση είχαμε μεταβολή στις παραπάνω σχέσεις. Το 50% των ασθενών υποστήριξε ότι οι σχέσεις παρέμειναν ίδιες, ενώ το 40% υποστήριξε ότι οι σχέσεις έγιναν καλύτερες. Το ενθαρρυντικό είναι ότι μόνο το 7,5% των ασθενών υποστήριξε ότι οι σχέσεις έγιναν χειρότερες.

15. Ποιόν ενημερώσατε πρώτο για την μαστεκτομή ;
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Με αυτή την ερώτηση θελήσαμε να δούμε τις σχέσεις και την εμπιστοσύνη που είχε η εκάστοτε ασθενής με τα πρόσωπα του οικογενειακού και φιλικού περιβάλλοντός της, ώστε να μοιραστεί μαζί τους το πρόβλημά της. Από τις απαντήσεις συμπεραίνουμε ότι το 38% των ασθενών του δείγματος μας (n:40) υποστήριξε ότι έχει πολύ καλές σχέσεις με τον σύζυγο, με ποσοστό 47,5%, τον οποίο κατέταξαν πρώτο σε σειρά προτεραιότητας, επιβεβαιώνοντας την απάντηση της ερώτησης 14 που θέλει το 35% των γυναικών να έχουν καλές σχέσεις με τους συζύγους. Δεύτερα σε σειρά προτεραιότητας κατατάσσουν οι γυναίκες τα παιδιά τους (37,5%). Σύμφωνα και με την απάντηση της ερώτησης 14 το 83% των ασθενών δήλωσε ότι έχει πολύ καλές σχέσεις με τα παιδιά του άρα οι ασθενείς θα έκαναν γνωστή την πάθηση τους. Εξάλλου σύμφωνα και με την απάντηση της ερώτησης 2ιιι η ηλικία των παιδιών των ασθενών του δείγματος τους επιτρέπει κάτι τέτοιο. Το 7,5% απάντησε ότι οι φίλοι τους θα ήταν τα αμέσως επόμενα πρόσωπα που θα ενημέρωναν για την νόσο τους. Σύμφωνα και με την απάντηση της ερώτησης 14, το 57,5% των ασθενών υποστήριξε ότι έχει πολύ καλές σχέσεις με τους φίλους του.  Τους τέταρτους κατά σειρά προτεραιότητας που θα ενημέρωναν οι ασθενείς ήταν οι συγγενείς των ιδίων των ασθενών με ποσοστό 7,5%. Σύμφωνα με την απάντηση της ερώτησης 14, το 55% των ασθενών δήλωσε ότι έχει πολύ καλές σχέσεις με τους δικούς του συγγενείς. 

16. Σας απασχολεί η εμφάνισή σας μετά την μαστεκτομή ; 
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Με αυτή την ερώτηση θελήσαμε να δούμε κατά πόσο οι ασθενείς αποδέχονται την μαστεκτομή και τις επιπτώσεις που θα έχει στην αλλαγή της σωματικής τους εικόνας. Το 85% των ασθενών του δείγματος μας απάντησε ότι σκέφτεται την εμφάνιση του μετά την μαστεκτομή ενώ το 15% απάντησε αρνητικά. Από τα παραπάνω συμπεραίνουμε την σημαντικότητα ύπαρξης του μαστού στις γυναίκες, το οποίο και επαληθεύεται από την θεωρία για τον συμβολισμό του μαστού (βλέπε σελ. 32)

17. Σκέφτεστε την πλαστική αποκατάσταση ;
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Όσον αφορά την πιθανότητα μιας πλαστικής αποκατάστασης το 75% των ασθενών απάντησε αρνητικά (ότι δεν έχει σκοπό να υποβληθεί αργότερα σε πλαστική), ενώ το 25% θετικά. Αυτό επιβεβαιώνεται και από την θεωρία σύμφωνα με την οποία η σωματική αποκατάσταση της ασθενούς με πλαστική χειρουργική δεν επιφέρει την αναμενόμενη τόσο από τον γιατρό όσο και από την ασθενή, ψυχοκοινωνική της αποκατάσταση. (βλέπε θεωρία σελ. 30). Στο θέμα αυτό εμπλέκονται ψυχολογικοί και κοινωνικοί παράγοντες καθώς επίσης δεν πρέπει να παραβλέπεται ο οικονομικός παράγοντας.

18. Πιστεύετε πως θα διαφοροποιηθεί η σεξουαλική σας ζωή μετά τη μαστεκτομή ;
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Με αυτή την δύσκολη αλλά απαραίτητη ερώτηση θελήσαμε να μάθουμε την γνώμη των γυναικών για την σεξουαλική τους ζωή μετά την μαστεκτομή. Σύμφωνα με τη θεωρία (βλέπε σελ. 52) η σεξουαλική ζωή της γυναίκας επηρεάζεται όχι μονάχα από πιθανή αμηχανία και αποστασιοποίησης του άντρα αλλά από ανασφάλεια και φόβο της ίδιας. Έχοντας, λοιπόν, αυτή τη θεωρία στο νου μας, τα αποτελέσματα της έρευνας μας εξέπληξαν. Σε ποσοστό 40% οι γυναίκες δήλωσαν ότι δεν πιστεύουν ότι θα αλλάξει κάτι μετά την μαστεκτομή στη σεξουαλική τους ζωή ενώ το 60% ανέφερε φόβο για αλλαγή στην σεξουαλικότητα.

Όπως όμως αναφέρεται και στην θεωρία (βλέπε σελ. 53) οι γυναίκες δύσκολα αναφέρουν το συγκεκριμένο θέμα στον γιατρό τους και όταν τύχει να ερωτηθούν λίγες είναι αυτές που απαντούν με ειλικρίνεια. 

19. Πέραν της επέμβασης σκέφτεστε κάτι διαφορετικό ;


[image: image51.emf]Άλλες σκέψεις

Οικονομικά θέματα

Επανένταξη στην οικογένεια

Εργασιακά θέματα

Ανησυχία για άλλη εξέταση

Άγχος για συνεχής

παρακολούθηση

Άλλο


Σε αυτή την ερώτηση το μεγαλύτερο ποσοστό 30%συγκεντρώνει η απάντηση σχετικά με την πιθανή ανησυχία για κάποια περαιτέρω εξέταση. Ακολουθούν με ποσοστά 25% οι απαντήσεις που αφορούν την ανασφάλεια για οικονομικά θέματα και την επανένταξη στο οικογενειακό περιβάλλον. Τέλος μικρότερα ποσοστά 12,5%, 5%, 2,5% συγκεντρώνουν οι απαντήσεις κάτι άλλο, εργασιακά θέματα και συνεχείς εξετάσεις.

20. Πιστεύετε ότι θα επηρεαστούν οι σχέσεις σας
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Με αυτή την ερώτηση θελήσαμε να δούμε ποια σχέση θα επηρεαστεί περισσότερο μετά την μαστεκτομή. Το 55% απάντησε πως θα επηρεαστεί η σχέση του με το άλλο φύλο. Αυτό έρχεται σε αντίθεση με την ερώτηση 14 η οποία λέει ότι οι ενδοοικογενειακές σχέσεις είναι καλύτερες και ίδιες μετά την διάγνωση του προβλήματος σε ποσοστό 40% και 50% αντίστοιχα. Οι απαντήσεις οικογένεια και οικογενειακό περιβάλλον συγκεντρώνουν από 15% το καθένα, η εργασία 10% και μόλις 5% το φιλικό περιβάλλον.

20ι. Αν ναι, γιατί ;
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Η ερώτηση αυτή ήταν ανοιχτή στο ερωτηματολόγιο και συγκεντρωτικά επικράτησαν δυο απαντήσεις. Οι γυναίκες πρώτων, υποστήριξαν ότι ντρέπονται να βγουν έξω διότι οι υπόλοιποι θα τις κοιτούσαν περίεργα (57,5%) και δεύτερον ισχυρίστηκαν ότι τίποτα δεν ήταν όπως παλιά διότι αισθάνονταν μισές (42,5%).

21. Είχατε δραστηριότητες πριν την διάγνωση ;
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Στην ερώτηση αν έχουν χόμπι το 77,5% απάντησε θετικά ενώ το 22,5% αρνητικά.

21ι. Αν ναι, ποια ;
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Όσες από τις γυναίκες είχαν χόμπι (n:31) ανέφεραν τις εξής δραστηριότητες: 
· το 16% υποστήριξαν ότι ασχολούνται με τις χειροτεχνίες (κέντημα, ασχολίες στον κήπο), 

· ενώ το 32,6% με κάτι άλλο. Ως «κάτι άλλο», οι ασθενείς ανέφεραν τις εκδρομές, την μαγειρική και τα θρησκευτικά δρώμενα. 

· το 9,7% υποστήριξε ότι ασχολείται με τον εθελοντισμό.  

· το 19% ισχυρίστηκαν ότι ασχολούνται με τα κοινά και

· τέλος το 22,7% συγκέντρωσαν οι απαντήσεις σχολή γονέων, συμμετοχή στις σχολικές εκδηλώσεις των παιδιών τους και η γυμναστική.

Στο σημείο αυτό φαίνεται ότι ενώ οι περισσότερες γυναίκες δεν είχαν υψηλό μορφωτικό επίπεδο, εν τούτοις συμμετείχαν σε ποσοστό μεγάλο σε δραστηριότητες μέσα στην κοινότητα που ζούσαν, κάποιες μάλιστα από αυτές ασχολούντο με τα κοινά και τον εθελοντισμό. Αυτό μπορεί να τις εξέθετε σε στρεςς και σε ένα έντονο ρυθμό ζωής που χαρακτηρίζει τις εργαζόμενες γυναίκες. Αρα ενώ φαίνονταν ότι δεν εργάζονταν, οι δραστηριότητες που είχαν ήταν τόσο έντονες που σε συνδυασμό με τις αγροτικές εργασίες, άγγιζαν σε χρόνο και ένταση αυτές των εργαζομένων γυναικών.

21ιι. Αν όχι, γιατί ;
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Όσες από τις γυναίκες δεν είχαν χόμπι (n:9) ανέφεραν ως αιτία μη απασχόλησης τους, την έλλειψη ενδιαφέροντος και διάθεσης (τα ποσοστά που συγκέντρωσαν ήταν από 33,3% ). Από 11,1% συγκέντρωναν οι κατηγορίες έλλειψης χρόνου, χρήματος και παρέας. 

21ιιι. Θα αλλάξετε κάτι στις δραστηριότητές σας μετά τη μαστεκτομή ;
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Όσον αφορά το γεγονός ότι η μαστεκτομή θα επηρεάσει την ενασχόληση των γυναικών του δείγματος μας (n:40), το 55% απάντησε αρνητικά (ότι δεν θα επηρεάσει η μαστεκτομή την καθημερινή ενασχόληση τους), ενώ το 45% απάντησε θετικά. Το υψηλό ποσοστό αυτών που απάντησε ότι θα επηρεάσει την καθημερινότητά τους δείχνει και την σοβαρότητα που η γυναίκα αξιολογεί το πρόβλημα της υγείας της. Αυτό αποδεικνύει την ανάγκη να δημιουργηθούν υπηρεσίες φροντίδας και υποστήριξης της γυναίκας μετά την ολοκλήρωση της θεραπείας της ώστε να επανενταχθεί στην κοινότητά της και στο περιβάλλον της. Αυτό αποδεικνύεται και από τις απαντήσεις στην ερώτηση 22.

21ιν. Αν ναι, γιατί ;
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Όσες ασθενείς (n: 17) απάντησαν ότι μετά την μαστεκτομή θα άλλαζε κάτι στα χόμπι τους, ως αιτίες ανέφεραν ότι αισθάνονταν δύσκολα με το να βγαίνουν έξω (29%) και πως απέφευγαν τις ερωτήσεις για την υγεία τους (29%). Πίστευαν επίσης πως δεν ήταν καλά και γι αυτό προτιμούσαν το σπίτι τους (14%). Το θετικό της υπόθεσης είναι πως το 21% μας ομολόγησε πως θα ήθελε να αλλάξει θετικά το παρελθόν της και να ασχοληθεί με διάφορες καινούργιες δραστηριότητες.

22. Θα θέλατε κάποια υποστήριξη από ειδικούς μετά τη μαστεκτομή ;
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Όσον αφορά το αν οι ασθενείς του δείγματος μας θα θελήσουν να έχουν κάποιου είδους βοήθεια (ψυχολογική υποστήριξη – συμβουλευτική κλπ). Το 85% υποστήριξε ότι θέλει να βοηθηθεί από κάποιο ειδικό, ενώ το 15% απάντησε αρνητικά. Αυτό δείχνει την αναγκαιότητα ύπαρξης της υπηρεσίας μας σε ογκολογικά νοσοκομεία η οποία όμως με την σημερινή της μορφή φαίνεται να είναι ανεπαρκής όσον αφορά την κάλυψη αναγκών των ασθενών.

23. Τι συναισθήματα σας έχει αφήσει αυτή η περιπέτεια της υγείας σας ;

Η ερώτηση που θέσαμε στις ασθενείς, τι συναισθήματα, δηλαδή, τους έχει αφήσει αυτή η περιπέτεια της υγείας τους, ήταν και η τελευταία του ερωτηματολογίου μας. Θεωρήσαμε, λοιπόν, καλό να κάνουμε με ανοιχτή μορφή την ερώτηση, διότι δεν είμαστε σε θέση να δώσουμε προκαθορισμένες απαντήσεις όταν ζητάμε να μας εκθέσουν τα συναισθήματά τους.

       Συγκεντρωτικά μπορούμε να πούμε πως, κατά κύριο λόγο, τα συναισθήματα των γυναικών ήταν:
· άγχος για την εξέλιξη της ασθένειας
· θλίψη για όλη τη διαδικασία που υπέστησαν
· ενοχές που τα δικά τους άτομα ταλαιπωρούνται εξαιτίας της ασθένειά των
· θυμός που συνέβη κάτι τόσο σοβαρό στις ίδιες
· αναθεωρούν τις αξίες που μέχρι πρότινος πίστευαν, βάζοντας άλλα στάνταρς και ιδανικά και
· λαχτάρα και  ανάγκη να δουν την ζωή από την θετική και αισιόδοξη πλευρά της.
ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Από την εμπειρία μας τόσο την θεωρητική όσο και από την πρακτική ενασχόλησή μας (έρευνα), με το θέμα του καρκίνου του μαστού καταλήξαμε σε κάποια συμπεράσματα και προτείνουμε τα εξής: 

1. Εποπτεία και περισσότερη ψυχολογική ενίσχυση και στήριξη των μελών του προσωπικού υγείας από «ειδικούς» εξειδικευμένους επαγγελματίες, και διότι εργάζονται σε ένα στρεσογόνο περιβάλλον με  εντατικούς ρυθμούς και το αντικείμενο λόγω της σοβαρότητας προξενεί καταθλιπτικά συναισθήματα.

2. Καλύτερη υποδομή (δημιουργία κατάλληλων χώρων) και κατάλληλος εξοπλισμός των ογκολογικών νοσοκομείων. Οι χώροι δεν επαρκούν, είναι άχρωμοι και ψυχροί με αποτέλεσμα οι άνθρωποι στοιβάζονται σε μικρούς αποπνικτικούς χώρους. Αυτό δείχνει την αδιαφορία του κράτους που κλείνει τα μάτια στην σοβαρότητα της νόσου και δεν διαθέτει χρήματα για τις περιπτώσεις αυτές αφού η ενδόμυχη σκέψη είναι ότι αυτοί οι άνθρωποι θα πεθάνουν άρα δεν αξίζει να ξοδευτούν χρήματα. 

3. Αναγκαιότητα σχεδιασμού Κοινωνικής Πολιτικής με τη δημιουργία προγραμμάτων για την ενημέρωση γυναικών γύρω από το θέμα του καρκίνου του μαστού και χορήγηση περισσότερων παροχών, στις γυναίκες που πάσχουν, τόσο σε είδος (επιδόματα, συντάξεις) όσο και υποστήριξη σε ψυχολογικό επίπεδο. Πρέπει να σχεδιαστούν προγράμματα υγείας που να έχουν σαν στόχο την πρόληψη και αυτά θα πρέπει να μην είναι αποσπασματικά. 
4. Να ιδρυθούν και στις επαρχίες Κέντρα ή Σύλλογοι πρόληψης, ενημέρωσης – υποστήριξης και αποκατάστασης για τις γυναίκες με καρκίνο μαστού, που θα δίνουν την δυνατότητα σε όλες να έχουν πρόσβαση με κάθε τρόπο (με ραντεβού, έκτακτα, τηλεφωνικά, με mail). Η εφαρμογή του θεσμού του οικογενειακού ιατρού για όλο τον πληθυσμό θα είχε ευεργετικά αποτελέσματα αφού ο οικογενειακός γιατρός θα μπορούσε να παρακολουθεί από κοντά μία οικογένεια και να προλάβει ή να προτείνει έγκαιρη διάγνωση
5. Να διαδοθεί το πνεύμα του εθελοντισμού και να τονιστεί η αναγκαιότητα του. Γυναίκες που έχουν βγει νικήτριες από την διαδικασία της μαστεκτομής θα ήταν τεράστια πηγή δύναμης για τις γυναίκες που βρίσκονται σε αυτήν την δύσκολη περίοδο. Όμως και οι γυναίκες που δεν πέρασαν αυτή τη διαδικασία μπορούν να βοηθήσουν έπειτα από εκπαίδευση από εξειδικευμένη ομάδα προσωπικού.
6. Αναγκαιότητα για τη δημιουργία ξενώνων φιλοξενίας για τις ασθενείς και των συνοδών τους κατά την διάρκεια των χημειοθεραπειών που δεν γίνεται εισαγωγή στο νοσοκομείο, αλλά και φιλοξενία μόνο των συνοδών κατά τη διάρκεια που οι ασθενείς νοσηλεύονται για μεγάλα διαστήματα στο νοσοκομείο. Αυτό προέκυψε και κατά την έρευνα μας σαν το πιο σοβαρό πρόβλημα. Τα έξοδα μετακίνησης δεν καλύπτονται από κάπου με αποτέλεσμα το κόστος μετακίνησης και διαμονής να είναι μεγάλο.

7. Δημιουργία νοσοκομείων με σύγχρονη «αντικαρκινική μονάδα» για την καλύτερη εξυπηρέτηση της επαρχίας αλλά και των νησιών. 
8. Τα νοσοκομεία των επαρχιών σε συνεργασία με τους δήμους των, καλό θα ήταν για την εξυπηρέτηση των ασθενών που διαμένουν σε γειτονικά χωριά, να υπήρχε συγκοινωνία που θα διευκόλυνε να επιστρέφουν στα σπίτια τους χωρίς οικονομική, ψυχολογική και σωματική επιβάρυνση. Ίσως να διαθέσουν ειδικό αυτοκίνητο που να είναι στη διάθεση των γυναικών ανά πάσα στιγμή για την μεταφορά τους.
9. Να συμμετέχει οικονομικά το κράτος διαθέτοντας κονδύλια για νοσηλευτικό προσωπικό κατ’ οίκον κυρίως για τα μοναχικά άτομα ώστε να τους παρέχεται η σωστή θεραπευτική αντιμετώπιση και βοήθεια π.χ. με την επέκταση του προγράμματος Βοήθεια στο Σπίτι των Δήμων.
10. Παροχή υποστηρικτικής και συμβουλευτικής βοήθειας στην οικογένεια της καρκινοπαθούς, κυρίως όταν υπάρχουν παιδιά που βρίσκονται σε μικρή ηλικία.
11. Οικονομικές παροχές που να καλύπτουν το πραγματικό κόστος της νοσηλείας και της θεραπείας του προβλήματος.
12. Βελτίωση της διαδικασίας για την χορήγηση επιδομάτων και αδειών. Η ασθενής συχνά χρειάζεται να περάσει από μεγάλο αριθμό επιτροπών προκειμένου να λάβει αυτά που το κράτος έχει θεσπίσει ότι δικαιούται. Οι διαδικασίες με τα έγγραφα που απαιτούνται όπου η ασθενής χρειάζεται να αποδείξει ενώπιον Υγειονομικών Επιτροπών ότι «είναι ασθενής» είναι χρονοβόρες και κουραστικές για ένα άτομο που πάσχει και πρέπει να αποδείξει το αυτονόητο.

13. Ανάπτυξη προγραμμάτων πρόληψης και καταγραφής του πληθυσμού που βρίσκεται σε κίνδυνο να αναπτύξει το πρόβλημα έτσι ώστε ανά τακτά διαστήματα να εξετάζονται με την φροντίδα των υπηρεσιών υγείας.
14. Ανάπτυξη και χρηματοδότηση ερευνητικών προγραμμάτων εκ μέρους του κράτους, με σκοπό την ανακάλυψη βελτιωμένων θεραπειών του καρκίνου του μαστού.

15. Δίκτυο φροντίδας που να φτάνει μέχρι και το πιο απομακρυσμένο σημείο της Ελλάδας, έτσι ώστε η πάσχουσα να νιώθει την αρωγή του κράτους στο πρόβλημα της.
Ένα από τα πράγματα που μας έκαναν τρομερή εντύπωση είναι η έλλειψη Αντικαρκινικών Κέντρων τόσο στην επαρχία όσο και στην Αθήνα. Όταν ερευνούσαμε τα Κέντρα της Αθήνας δεν μπορούσαμε να πιστέψουμε ότι θα  ήταν μόνο 8 (βλέπε παράρτημα 1), τη στιγμή που το πλήθος των πολιτών ανέρχεται στα 5.000.000. Όφειλε ο κάθε δήμος να διαθέτει Κέντρο Στήριξης Γυναικών με Καρκίνο του Μαστού, αφού η νόσος βρίσκεται στο 1 από τα 3 σπίτια. Επειδή, λοιπόν, οι δήμοι δεν είναι σε θέση να κάνουν κάτι τέτοιο εξαιτίας της έλλειψης χρημάτων, θα πρέπει το κράτος να χρηματοδοτήσει ένα τέτοιο πρόγραμμα, όπως αναλόγως έπραξε με το πρόγραμμα Βοήθεια στο σπίτι. 
Στην επαρχία λόγου χάρη, και συγκεκριμένα στη Λάρισα, όπου και διεξήχθη η έρευνά μας, δεν υπάρχει κανένα Αντικαρκινικό Κέντρο, καμία Οργάνωση που να ασχολείται με την ψυχολογική στήριξη της γυναίκας που νοσεί και της οικογένειάς της. Η γυναίκα λαμβάνει την απαραίτητη στήριξη όσο βρίσκεται στο νοσοκομείο. Με την έξοδό της από αυτό παύει και η βοήθεια από τους ειδικούς που η γυναίκα σίγουρα χρειάζεται ακόμα και αν ζει στο πιο υγιές περιβάλλον.

Εν κατακλείδι, συμπεραίνουμε πως για το κράτος η νόσος του καρκίνου του μαστού δεν αποτελεί άμεση προτεραιότητα, καθώς όπως φαίνεται επικρατεί η αντίληψη ότι δεν υπάρχει ίαση, οπότε δεν υπάρχει και λόγος για τη δημιουργία εξειδικευμένων Κέντρων. 

ΕΠΙΛΟΓΟΣ

Από όσα αναφέρθηκαν, λοιπόν, στην παρούσα εργασία, μπορεί να κατανοήσει κανείς την πολυπλοκότητα της ασθένειας που ονομάζεται καρκίνος του μαστού και την επίδραση που ασκεί στα άτομα. Τα ερωτήματα που γεννιόνται και αφορούν τους επαγγελματίες υγείας είναι πολλά και δυστυχώς όχι εύκολα. Αυτό συμβαίνει γιατί κάθε περίπτωση ανθρώπου είναι ξεχωριστή και τα προβλήματα που αντιμετωπίζει δεν μοιάζουν με κανενός άλλου, όπως άλλωστε συμβαίνει στις περισσότερες καταστάσεις.

Η εργασία μας μελετά τον καρκίνο του μαστού και τις ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις τις νόσου στη γυναίκα τόσο βιβλιογραφικά όσο και με ποσοτική έρευνα που διεξήχθη στο Νοσοκομείο της Λάρισας. 

Το βιβλιογραφικό μέρος της εργασίας μας ασχολείται αρχικά με θέματα που αφορούν την νόσο και της καινούργιες θεραπευτικές μεθόδους που έχει αναπτύξει από τη μεριά της η Ιατρική Επιστήμη. Επίσης έγινε προσπάθεια να αγγίξουμε τόσο θέματα που αφορούσαν την ψυχολογία της γυναίκας όσο και του ευρύτερου περιβάλλοντός της από την ώρα που πληροφορείται την διάγνωση έως και το στάδιο της χημειοθεραπείας μετά τη μαστεκτομή.

Το ερευνητικό μέρος της εργασίας μας ασχολείται με τα ψυχοκοινωνικά και οικονομικά προβλήματα με τα οποία έρχεται αντιμέτωπο τόσο το ίδιο το άτομο που πάσχει όσο και η οικογένεια του. 

Από την έρευνα που πραγματοποιήσαμε προέκυψαν πολλά σημαντικά θέματα.  Τα σημαντικότερα αυτών είναι η ανεπάρκεια του νοσοκομειακού προσωπικού, οι ανεπαρκείς κτιριακές εγκαταστάσεις, η έλλειψη ενημέρωσης όσον αφορά την νόσο και των παροχών που δικαιούνται τόσο από τα ταμεία όσο και από το Κράτος. Ο καρκίνος είναι μια πολύ δαπανηρή ασθένεια που ευτυχώς λόγω της ευαισθητοποίησης που υπάρχει οι γυναίκες δεν αντιμετωπίζουν πρόβλημα τόσο στην ιατροφαρμακευτική όσο και στη νοσοκομειακή περίθαλψη. Τέλος, παρατηρήθηκε έλλειψη φορέων στήριξης. 

Οι επαγγελματίες υγείας και ειδικότερα ο Κοινωνικός Λειτουργός θα μπορούσαν να στελεχώσουν υπηρεσίες φροντίδας που θα είχαν σαν στόχο την συναισθηματική στήριξη της γυναίκας αλλά και την κάλυψη των αναγκών που προκύπτουν από την νόσο στην ίδια και την οικογένειά της. Δυστυχώς, φαίνεται ότι και ο Κοινωνικός Λειτουργός δεν συμμετέχει ενεργά στο σύστημα φροντίδας της γυναίκας, είτε γιατί ο ίδιος αισθάνεται ότι έχει ένα αποκομμένο ρόλο στο νοσοκομείο, είτε γιατί δεν υπάρχουν αντίστοιχες υπηρεσίες στις κατά τόπους κοινότητες, είτε γιατί ο ίδιος αισθάνεται αδύναμος να ικανοποιήσει τα αιτήματα των εξυπηρετούμενων λόγω της έλλειψης δομών, είτε γιατί και ο ίδιος δέχεται ασυνείδητα την περιρέουσα νοοτροπία ότι ο καρκίνος του μαστού είναι μια θανατηφόρα νόσος που δεν την «αγγίζουμε» ή ακόμα και από το συναισθηματικό βάρος που προσθέτει στον επαγγελματία η αντιμετώπιση του ατόμου που πάσχει. Αυτές οι προσεγγίσεις στο θέμα του καρκίνου πρέπει να αλλάξουν μέσα από την εκπαιδευτική διαδικασία, μέσα από την αγωγή υγείας και από την πίεση που πρέπει ο Κοινωνικός Λειτουργός  να ασκήσει προκείμενου να δημιουργηθούν υπηρεσίες στην κοινότητα που εργάζεται.  
Η αντιμετώπιση της γυναίκας με καρκίνο του μαστού από το όλο σύστημα περίθαλψης δημιουργεί την εντύπωση της πλημμελούς αντιμετώπισης του προβλήματος όσον αφορά την ψυχολογική υποστήριξη και την πρακτική φροντίδα που της παρέχεται. Η παροχή σωστής φροντίδας σε ένα άτομο που πάσχει, αποτελεί αναπόσπαστο μέρος των κοινωνικών δικαιωμάτων. Επίσης σχετίζεται άμεσα με την ανθρώπινη αξιοπρέπεια και το δικαίωμα του κάθε ασθενή να τύχει της σωστής φροντίδας για το πρόβλημά του.  Για αυτό το λόγο πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη έμφαση στην ψυχολογική και κοινωνική φροντίδα του ατόμου που πάσχει σαν δείγμα πολιτισμού από την πλευρά των ατόμων μεμονωμένα, αλλά και από την πλευρά του κράτους. Πως θα μπορούσε να γίνει αυτό; Όσο αφορά τα άτομα δηλαδή το συγγενικό και φιλικό περιβάλλον πρέπει να προσφέρονται προγράμματα εκπαίδευσης στην αντιμετώπιση της ασθενούς σε πρακτικό και ψυχολογικό επίπεδο, ώστε να αποτελέσουν μέρος της θεραπευτικής αλυσίδας. Όσον αφορά το κράτος, πρέπει να δημιουργηθούν οργανωμένα προγράμματα πρόληψης και ενημέρωσης καθώς επίσης να είναι σε θέση να αφουγκραστεί τις ανάγκες των πολιτών σε υπηρεσίες και να τις προσφέρει, ειδικά σε αυτή την ευαίσθητη ομάδα του πληθυσμού. Οι πολίτες δεν έχουν μόνο υποχρεώσεις αλλά και δικαιώματα που πρέπει το κράτος να υπηρετεί, έτσι ώστε τα «δικαιώματα των ασθενών» να μην παραμένουν μία λίστα χωρίς εφαρμογή, σε ένα άψυχο χαρτί.
Περισσότερες έρευνες θα μπορούσαν να γίνουν σε τομείς που φάνηκε κατά την διάρκεια της έρευνάς μας ότι αποτελούσαν ταμπού, όπως είναι η σεξουαλική της ζωή, η προσέγγιση του συντρόφου της μετά την επέμβαση, καθώς και η ποιότητα της ζωής της, η κάλυψη των επιθυμιών της και γενικότερα η ελπίδα και οι αλλαγές που επιθυμεί να κάνει στο μέλλον.
Πολύ σημαντικό επίσης είναι να αναφερθεί ότι η γυναίκα που πάσχει από καρκίνο του μαστού, όπως κάθε άλλος πολίτης, πρέπει να έχει μία αξιοπρεπή φροντίδα για το πρόβλημά της, να νιώθει ότι η πολιτεία και οι φορείς είναι δίπλα της και ότι θα τύχει της προσοχής που θα ήθελε η ίδια για το πρόβλημά της. Επίσης, να της δοθεί η ευκαιρία για εργασία και απασχόληση κατά τον ελεύθερο χρόνο της που θα την βοηθούσε να κρατηθεί κοινωνικά ενεργή ώστε να βιώσει τη διαδικασία του πένθους ανώδυνα. 

Ο καρκίνος θεωρείται η κυριότερη αιτία θανάτου στις γυναίκες εδώ και πολλές δεκαετίες. Η λύση για να μειωθεί το ποσοστό θνησιμότητας από τον καρκίνο είναι η σωστή και έγκυρη πρόληψη. Πολλές γυναίκες έχουν ζήσει μία φυσιολογική ζωή μετά την εμφάνιση της νόσου επειδή πρόλαβαν και την αντιμετώπισαν εγκαίρως. 

Ειδικότερα όσον αφορά τον καρκίνο του μαστού, χάρη στην ενημέρωση που υπάρχει συναντούμε όλο και περισσότερες περιπτώσεις γυναικών που η ίαση αγγίζει το 100%.

Ας μην γυρνάμε την πλάτη…. Μας αφορά όλες!!!!!!
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· “Άλμα Ζωής” Πανελλήνιος Σύλλογος Γυναικών με Καρκίνο Μαστού
Διευθ. : Αριστοτέλους 79- 81,  Πλατεία Βικτορίας

· Ελληνική Αντικαρκινική Εταιρία 

Διευθ. : Αν. Τσόχα 18- 20, Αθήνα

· Ίδρυμα “Τζένη Καρέζη” μη κερδοσκοπική εταιρία, παρηγορητική αγωγή ασθενών για καρκίνο και χρόνιες καταλυτικές νόσους

Διευθ. : Κορινθίας 27, Αμπελόκηποι

· “Σύλλογος Φίλων” Γενικού Ογκολογικού Νοσοκομείου Αγ. Ανάργυροι

Διευθ. : Πυρίνθου 2, Άνω Πατήσια

· Κοινωφελής μη κερδοσκοπική οργάνωση φίλων του καρκίνου “Μείνε δυνατός”
Διευθ. : Στρ. Μακρυγιάννη 10, Γαλάτσι

· Ελληνική Εταιρία Αλγολογίας, πρώην Ελληνική Εταιρία Πόνου, υπό την εποπτεία της οποίας λειτουργούν 38 ιατρεία ή μονάδες πόνου σε Γενικά Ογκολογικά Νοσοκομεία.

·  Όμιλος Καρκινοπαθών “Αγκαλιάζω”
Διευθ. : Κλεωσθένους 21- 23 Πειραιάς

· Ελληνικό Ίδρυμα Ογκολογίας, δήμος Ιλίου, στο οποίο λειτουργεί πρόγραμμα για την έγκαιρη διάγνωση- πρόληψη μαστού και μήτρας με δωρεάν μαστογραφίες και ΠΑΠ στα δημοτικά ιατρεία.
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
	Σας ευχαριστούμε που δεχτήκατε να συμπληρώσετε το παρόν ερωτηματολόγιο. Το ερωτηματολόγιο αυτό απευθύνεται σε γυναίκες με καρκίνο μαστού στο στάδιο της χημειοθεραπείας. Σας ενημερώνουμε ότι το ερωτηματολόγιο είναι ανώνυμο και ότι τα στοιχεία που θα συμπληρώσετε θα χρησιμοποιηθούν μόνο για την διεξαγωγή έρευνας στα πλαίσια της πτυχιακής εργασίας μας.  


1.
Ηλικία : 


α) 30-35 

(

β) 36-40 

(

γ) 41-50 

(

δ) 51 και άνω 

(

ε)Άλλο …………       (
1ι.Τόπος διαμονής : 


α) Λάρισα

(


β) Φάρσαλα

(


γ) Τίρναβος

(


δ) Ελασσόνα

(


ε) Άλλο

(
2. Οικογενειακή Κατάσταση


α) Έγγαμη 

(

β) Άγαμη 

(


γ) Διαζευγμένη 
(


δ) Χήρα 

(
            ε) Συζεί                       (
            ζ) Άλλο

(
2ι.
Έχετε παιδιά; 



Ναι 
(


Όχι 
(
2ιι. Αν Ναι, πόσα;



α) 1

(


β) 2 

(


γ) 3

(


δ) 4

(


ε) 5και άνω 
(
2ιιι. Τι ηλικία έχουν τα παιδιά σας; 



α) μικρότερη των 15
(


β) 15-20 

(


γ) 21-25 

(
δ) 26-30 

(
ε) 31-35 

(
ζ) 36-40 

(
η) 41-50 

(
3. Τι είδους εκπαίδευση έχετε; 

α) Αναλφάβητες 
(
β) Δημοτικού 

(
γ) Γυμνασίου 

(
δ) Λυκείου 

(
ε) Τ.Ε.Λ. 

(
ζ) Α.Τ.Ε.Ι. 

(
η) Α.Ε.Ι. 

(
θ) Ι.Ε.Κ.                      (
ι) Μεταπτυχιακά         (
4. Εργάζεστε: 

Ναι 
(

Όχι 
(
4ι.
Αν Ναι, ποια είναι η εργασία σας; 

          α) Ιδιωτικός τομέας        

 (
           β) Δημόσιος τομέας       

 (

    γ) Ελεύθερη επαγγελματίας 

 (
           δ) Αγρότισσα     

             (    

    
     ε) Άλλο



 (
4ιι.
Αν όχι γιατί;



α) Σας απέλυσαν; 

           (


β) Παραιτηθήκατε; 

           (


γ) Λόγω προβλημάτων υγείας;          (


δ) Συνταξιοδοτηθήκατε; 
           (


ε) Δεν εργάστηκα ποτέ
           (


ζ) Κάτι άλλο 


           (
4ιιι.
Ο ασφαλιστικός σας φορέας είναι : 

            α) Ι.Κ.Α.         (
            β) Ο.Γ.Α.        (
            γ) Τ.Ε.Β.Ε.     (
            δ) Δημόσιο     (
            ε) Απορίας      (
            ζ) Άλλο           (
5. Καπνίζετε; 



Ναι 
(


Όχι 
(
5ι. Αν Ναι από πότε; 



α) Λιγότερο από 1 χρόνο 
(


β) 1-2 χρόνια 


(


γ) 3-5 χρόνια 


(


δ) 6-10 χρόνια 

(


ε) 11-15 χρόνια 

(


ζ) 16 και άνω χρόνια 

(
5ιι. 
Πόσα τσιγάρα την ημέρα; 



α) Λιγότερα από 20 
(


β) 20-30 

(


γ) 31-40 

(


δ) Πάνω από 40 
(
6. 
Πίνετε αλκοόλ; 



Ναι 
(


Όχι 
(
6ι. 
Αν Ναι, από πότε; 



α) Λιγότερο από 1 χρόνο 
(


β) 1-2 χρόνια 


(


γ) 3-5 χρόνια 


(


δ) 6-10 χρόνια 

(


ε) 11-15 χρόνια 

(


ζ) 16 και άνω χρόνια 

(
6ιι. 
Πόσο αλκοόλ καταναλώνετε την ημέρα; 


α) 1 ποτήρι 



(


β) 1-3 ποτήρια 


(


γ) Λιγότερο από 1 μπουκάλι 

(


δ) Περισσότερο από 1 μπουκάλι 
(
7. 
Παίρνετε ηρεμιστικά φάρμακα; 



Ναι 
(


Όχι 
(
7ι. Αν Ναι, από πότε 



α) Λιγότερο από 1 χρόνο 
(


β) 1-2 χρόνια 


(


γ) 3-5 χρόνια 


(


δ) 6-10 χρόνια 

(


ε) 11-15 χρόνια 

(


ζ) 16 και άνω χρόνια 

(
7ιι. 
Πόσα χάπια την ημέρα; 



α) 1 

(


β) 2-3 

(


γ) 4- 5

(


δ) 6 και άνω
(
 8. 
Έπασχε κάποιος άλλος στην οικογένεια από παρόμοιο ή όμοιο πρόβλημα με το δικό σας; 



α) Μητέρα 

           (


β) Πατέρας 

           (


γ) Αδελφή/ Αδελφός   
(


δ) Συγγενής εξ αίματος
(  


ε) Κανένας 

            (
9. 
Αριθμήστε με σειρά προτεραιότητας (από το περισσότερο στο λιγότερο σοβαρό) τα κυριότερα στρεσογόνα γεγονότα των τελευταίων 10 ετών. 


α) Συναισθηματική απογοήτευση 



(

β) Αυξημένη διαπληκτισμοί στο ζευγάρι 


(

γ) Διάσταση στο ζευγάρι





(

δ) Διαζύγιο 






(

ε) Απομάκρυνση μέλους της οικογένειας 


(

ζ) Άγχος για μακροχρόνιες υποθέσεις (δικαστήριο, επιχειρ.) 
(

η) Επαγγελματική αποτυχία, χρεοκοπία 



(

θ) Οικονομικά προβλήματα ή καταστροφή 


(
        ι)  Απώλεια(θάνατος) αγαπημένου προσώπου


(

κ) Αιφνίδια αλλαγή της ζωής (διακοπή εργασίας κλπ) 

(

λ) Κάτι άλλο 






(
10. 
Αριθμείστε, πιο από τα παρακάτω σας χαρακτηρίζει κυρίως ως προσωπικότητα (ξεκινώντας από το περισσότερο στο λιγότερο χαρακτηριστικό επιλέξτε 3 από αυτά τα χαρακτηριστικά με τη σειρά που σας χαρακτηρίζουν). 



α) Αγχώδης 


(


β) Ψύχραιμη 


(


γ) Ευέξαπτη – Νευρική 
(


δ) Φοβισμένη 


(


ε) Πανικοβλημένη  

(


ζ) Αισιόδοξη 


(


η) Απαισιόδοξη 

(


θ) Ευχαριστημένη 

(


ι) Δυσαρεστημένη 

(


κ) Κάτι άλλο 


(
11. Σας φοβίζει ότι : 


α) Έχετε ακούσει για τον καρκίνο του μαστού; 


Ναι 
(

Όχι 
(

β) Καθυστερήσατε να πάτε με τα πρώτα ενοχλήματα στον ιατρό; 


Ναι 

(

Όχι 

(

γ) Κάτι άλλο 
(
12. Έχετε εμπιστοσύνη στους θεράποντες ιατρούς; 


Ναι 
(

Όχι 
(
13. Τι πιστεύετε ότι πρέπει να βελτιωθεί κατά τη νοσηλεία σας;  
      α) Χώροι νοσηλείας




(
      β) Οι εγκαταστάσεις του νοσοκομείου


(

      γ) Η συμπεριφορά του προσωπικού


(
      δ) Ο αριθμός του προσωπικού



(
      ε) Η υποστηρικτική βοήθεια από ειδικούς

(
      ζ) Η επαφή του προσωπικού μαζί σας


(
      η)Η σωστή ενημέρωση για την πάθηση σας

(
      θ) Διαθέσιμο μέσο μεταφοράς από το νοσοκομείο
(
       ι) Άλλο 






(
14. Πως είναι η επικοινωνία σας με : 


Με τον σύζυγό σας; 


α) Πολύ καλή

(

β) Καλή    

(

γ) Μέτρια 

(

δ) Καθόλου καλή 
(
Με τα παιδιά σας; 


α) Πολύ καλή

(

β) Καλή    

(

γ) Μέτρια 

(

δ) Καθόλου καλή 
(

Με τους δικούς σας συγγενείς; 


α) Πολύ καλή    

(

β) Καλή 


(

γ) Μέτρια 

(

δ) Καθόλου καλή

(

Με τους συγγενείς του συζύγου σας; 


α) Πολύ καλή

(

β) Καλή 


(

γ) Μέτρια 

(

δ) Καθόλου καλή 
(

Με τους φίλους σας; 


α) Πολύ καλή 

(

β) Καλή 


(

γ) Μέτρια 

(

δ) Καθόλου καλή 
(
14ι. Μετά το πρόβλημα, οι παραπάνω ενδοοικογενειακές σχέσεις είναι : 


α) Καλύτερες; 

(

β) Ίδιες; 


(

γ) Χειρότερες; 

(
       δ) Άλλο;                           (
15. Ποιο πρόσωπο ενημερώσατε για την μαστεκτομή; (αναφέρατε με σειρά προτεραιότητας) 


α) Τον σύζυγό σας 



(

β) Τα παιδιά σας 




(

γ) Τους συγγενείς και φίλους 


(

δ) Τους συναδέλφους στο χώρο εργασίας 
(
16. 
Σας απασχολεί η εμφάνισή σας μετά την μαστεκτομή; 


Ναι 
(

Όχι 
(
17. 
Σκέπτεστε την πιθανότητα μιας πλαστικής αποκατάστασης; 


Ναι 
(

Όχι 
(
18. 
Πιστεύετε ότι η αλλαγή της εικόνας σας μετά την μαστεκτομή θα διαφοροποιήσει τη σεξουαλική σας ζωή;

        Ναι         (
       Όχι          (
19. 
Πέρα από το στρεσογόνο γεγονός της επέμβασης σας προβληματίζει κάτι διαφορετικό; (αριθμήστε κατά σειρά προτεραιότητας). 


α) Ανασφάλεια για τα οικονομικά θέματα που θα προκύψουν  

(

β) Επανένταξη στο οικογενειακό περιβάλλον 



(

γ) Εργασιακά θέματα                   




(

δ) Ανησυχία για κάποια περαιτέρω εξέταση



(
       ε) Οι συνεχείς εξετάσεις και παρακολούθηση που πρέπει να έχετε 
(

ζ) Κάτι άλλο 





         
            (
20. 
Νομίζετε ότι θα επηρεαστούν οι σχέσεις σας μετά την μαστεκτομή με:

α) οι σχέσεις με το άλλο φύλο


(
       β) οι σχέσεις με το φιλικό περιβάλλον

(
       γ) οι σχέσεις με την οικογένεια


(
       δ) το ευρύτερο οικογενειακό περιβάλλον
(
       ε) οι σχέσεις στην εργασία 


(
20ι. Αν Ναι, γιατί;  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

21. 
Είχατε δραστηριότητες κατά τον ελεύθερο χρόνο σας; 


Ναι 
(

Όχι 
(
21ι. 
Αν Ναι, ποια είναι αυτά; (μπορείτε να δώσετε περισσότερες από μια απαντήσεις) 


α) Γυμναστική 







(



β) Χειροτεχνίες    
 





(

γ) Συμμετοχή σε εθελοντικά προγράμματα



(

δ) Συμμετοχή στις σχολικές εκδηλώσεις των τέκνων σας 

(
       ε) Συμμετοχή σε θρησκευτικά δρώμενα




(

η) Συμμετοχή στα κοινά






(
       ζ) Άλλο








(
21ιι. Αν όχι γιατί; (μπορείτε να δώσετε περισσότερες από μια απαντήσεις)


α) Λόγω έλλειψης χρόνου 

(

β) Λόγω έλλειψης χρημάτων 

(
γ) Λόγω έλλειψης παρέας 

(
δ) Λόγω έλλειψης ενδιαφέροντος 
(
ε) Λόγω έλλειψης διάθεσης 

(
ζ) Κάτι άλλο 



(
21ιιι. Θα αλλάξει κάτι στις δραστηριότητες του ελεύθερου χρόνου σας μετά την μαστεκτομή;  

Ναι 
(
Όχι 
(
21ιν. Αν Ναι, γιατί; 
α) Αισθάνομαι δύσκολα να βγω έξω



(
β) Θέλω να αποφύγω τις ερωτήσεις για την υγεία μου
(
γ) Πιστεύω ότι δεν θα είμαι καλά



(
δ) Θέλω να ξεκινήσω καινούργια πράγματα


(
ε) Άλλο






(
22. 
Μετά την μαστεκτομή θα θέλατε να είχατε κάποια υποστήριξη από κάποιον ειδικό; 


Ναι 
(

Όχι 
(
23. Τι συναισθήματα σας έχει αφήσει αυτή η περιπέτεια της υγείας σας;
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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XpNolueg odnyiec yia my
YT EIA TOY MAXTOY





[image: image61.jpg]Mrtopel ol paotofl kaBe yuvaikag va dlaggépouy oe oxrid, oUaTaon Kat

u€yebog, Opwe ol TIaBroelg TIG oroleq urmopel va epgavicouy ivat
dteg oe OAeq TG yuvalkeg. 2tn veavikr nAkia eivat cuvnBlopgva Ta vo-
AdEVIUATA, OTIC EYKULOVOUOEG Ol PAEYLIOVES, OTIC yqvm(Kaq Kovtd
OV EULNYOTIaU0T) oL KUOTELS Kal OTIG NAKIGHEVES 0 KAPKIVOG.

KaBe mpoBAna tou omioug, efte sivat movog, efte ekpor| uypoy arnéd
™ BN\, efte n ep@dvion Kkat YnAdenon plag acuvnBlotg okAnplag
| (é\)o’q SyKou) Sev onpaivel 6Tt 1 yuvaika éxet Kapkivo. Nat pev o Kapki-
vog elval n ouvnBEotepn KakonBeld otiq yuvaikeg, amotehel Sumg omd-
- via TV artia Tou TIPoBAUaTog ToU avnouxel pia yuvaika kat v odn-
~ yel 010 yiaTpd. BéBaia, Sev Ba el YU autd To AGY0 va Tiapapehs!
yuvalka va avalntd Ty laTeikr oupBouAr. KdBe acuviiBioto TipdBAn-

. pa 1 oburtopa tou otrous Ba pértel va EeTdletal amnd yiatpo.

2TV Meloynoela Twv TEPITIOOEWY dev YVwpl-
{oupe akopa Tt TPOKAAEL TOV Kapkivo Tou pactoy.
Me €€aipean €va 5% Twv MEPITIBOEWV KapKivou
Tou ogeihovial 0e KANPOVOUKOUG TaPAYOVTES
(dnA. Tou umdpyel BAGBN O OUYKEKPLUEVA Yovi-
dla ta omoia KAnpovopel 0 Yovidg ato mawdi), ya
TOUG UTIGAOTIEG TIEPUTIWOELS KapKivou Oev
EEpoulle e atyoupld ylati dnptoupynenkav.

EkT6¢ twv apandve Kat o tpdnog (wig eaive-
TaL va TdPpa oy eppdvion 1 6xL ToU Kapkivou
TOU paotou.

Mapdyovteg mou @aiveral va €uvoouv TNV
€pQavion Kapkivou eivai:

jia dwatpoor) mhodota oe {wikd Alrm
naxuoapkia

| A6 T péxpL OTijiepa ETOTIHOVIKG Sedopéva gxouy 1) HEYEAT] KOTQVAAWON 0WOveUHatog

TIPOOOLOPOTEL OPLOEVOL TAPAYOVTES TTOU PaiveTal
va auéavouv my rbavéTta eueaviang Tou Kapki-
VOU ToU paatou. Autol ot apdyovteg eivar:

| 1 peydn nhkia ( > 50 etav)

AvrtiBeTa, amo Tov KapKive Tou pagTou QaiveTal
va TpooTaTevouy:

n dlatpogr| TAouala ae X0pTa, Aaxavikd kat
polta

T0 OKOYEVELQKO LOTOPKO

1 n dlayvwan "dtumn ureprihacia” oe Kalor}-
Bn 6yko mou €xel apapedel

~1 AQTOPIKG LOTOPIKO Kapkivou 1) AoBlakou
KAPKIVOLATOC in Situ

11 guavion mg eppnvoppolag (meptodou)
o€ veapr nAkia Kat o Teppatopos mg
(eppnvémnauon) oe peyahn, n atekvia,
6Twe Kat 1 peyain nAkia andékmong tou
TPWTOU TEKVOU (> 35 €TQV),

7 1 MUn OPLOVIK@V OKEUAOKATWY Katd mv
gpunvornauvon

T0 0WOTO 0WUATIKG BAPOS

I n owpatikn doknon

' 0 OnAaopog

"I 1) TeKvomoman ae veapr) NAkia kat n anékm-
0on MOAN@V TadLdV

‘Ohot ot mapandve avagepBEVIES TAPAYOVIES
dev anotehouv autia epedviong 1 6L Tou kapkivou
ToU Paotod. ATAd, amd erudnOAOYIKES HEAETES
KAl €pYaomPEaKES epyaoieq €xel pavel Twg
aoKoUv Kamola enidpaan, elte mpowdnTkn, lte
QVaoTaATIKY 0Tn Bladikaoia G KApKWOYEVENG.




[image: image62.jpg]Tt urtopel va kdvel n kdbe yuvaika,;

2TIC NUEPES Hag N KaAuTtepn duvatomta yia -
XN QVTILETWTTIOT TOU KAPKivOU TOU pactou ivat n
€ykatpn dtdyvwon tou. '’ auto Ba mpéermel ) kabe
yuvaika va euatobnroromeel Kat va avTETwITioel
T0 TIPOPANUA e TiepLoaOTEPN UteuBuvomTa.

H mpoyvwon Twv YUVAIK@V HE KAPKIVO TOU
HaOTOU €XEL KAAUTEPEYEL ONUAVTIKA TIC TEAEU-
Taieg 0eKaeTieg, KABWS 0 aplBuog Twv aoBevuv
mou Bewpeitat ot €xouv MAEov LaBei auéavel
OUVEXWS, EVK TOOO 1) emuPiwan 000 Kat 1 ToLo-
mta (wng OAwv 00wV €Xouv aoBevNOeL EXOUV
BeATlwOEl onpavtika.

2’ aum) mv euxdaplotm eEENEN ouvEBaAAQV OL VEES
BepaneuTikEC aywyE, aAAd Kupiwg n €ykaipn
dlayvwon, OnA. T0 yeyovog OTL OAogva Kal Tio
TIOAAEQ €ival oL Yuvaikeg 0TIC OToieg N agBevela
TOUG avakaAUTITETaL £YKALPa, 0Ta apyika otada.

la va dwayvwotel €ykapa 0 Kapkivog Tou
HaoToU Urtdpyouv TPELS duVaTOTNTEG:

o H autoe€€raon Twv yuvaikwv
o H khivikij €€€raon amo 1o yiarpo Kai
o H paotoypagia

H autocgcTaon.

MoAAEC eival akOpa ot Yuvaikeg mou dev yvwpi-
(ouv TOUC paotoug Touc. Auto eivat AdBog. ‘0ao
o KaAd &€pel n dla n yuvaika toug Haotoug
MG, TO00 10 EUKOAQ Kal Eykaipa Uropei va ava-
KaAUeL Ta onuadia karolag nadnong. H ouvpt-
TTTKN TAEL0YNOia Twv KapKivwy Tou paotou ava-
KaAUrtrovTal ano ¢ dIeg Tig YUvaikeg.

0 KaAUTEPOC TPOTOC Yla va EAEYXETE TOUC
HaoToUC 0ag ival va akoAoubnoete €va otabepo
TIPOYPAUUA TIapakoAoUBnong toug. Auto UMopei-
T€ va 10 &EKIVIOTE amd mv NAKia twv 20 eTwv.

Mapampnote pe TPOOOXN pia opd To prva
TOUG paotoug oac otov kadpémm (m.y. otav
VTUVEOQTE 1) JETA TO Urdvio) kat avadntoarte ta
onuadia ekeiva mou Ba oag ermtpEPouv va ava-
KaAUYETE €ykalpa pia kakorBn maénon (deg
npoteheutaia oghidq).

Emiong, pia gopd 1o pnva, Katd mpotiunon mv

0la pé€pa tou pnviaiou KukAou, pia eBdopdda
HETA TO TEAOG ™G EUUNVOU PUOEWS, YnAagiote
TOUC paotouc oac.

AuTO propelte va To KAVETE PETA TV rapatipnaon
TWV PaoTwy, T.X 0TO KABPETT TOU Uraviou 0ag.

Mapampnote
TOUG HaOTOUG
oag og 6pdla
otdonm e Ta
Xépta xahapa
KPEUAOoUEVA TIAAL
OTO KOp( 0ag.

21N Ouvéxela
yuplote
TPOG TO €va
TAQL Ka
META Pog
TO A\\O,
napatnpw-
vtag v €Ew
(MAdivn) eru-
pdavela Tou
KGBe
paotou.
Av €xete
peyaloug
paotoug
ONKWoTe
TOUG e Ta
Xépla oag
kat deite v
KATW ermpa-
veld Toug.

H gnAdenon propei va yivel og 6pOia BEan, evw
TIOAAEC YUVAIKES TIPOTIHOUV va Vv KAvouv dtav
mAgvovtal, ylati n oarouvada OIEUKOAUVEL va
YAOTPOUV €UKOAOTEPA Ta OAKTUAQ OTO dEpua
Tou oTrBouc.

Av 10 omB0¢ oag eival peyaio, tote eivat o
€UKOAO va 10 YnAagioete Eamlwpevn. Ma mv
YnAdenon xpnoldoroleiote ta tpia peoaia
OAKTUAQ ToU XepPLou oag. To kaBe xEpt eEetadel
TOV HaoTo Tou Bpioketal oty avtiBem art’ auto
TAeupa Tou owuatog.

Ta okitoa mou akoAouBouv aag deixvouv Twe va
KAVETE TNV QUTOEEETAON TWV HAOTWV 0ag. (OeG
oKit0q)




[image: image63.jpg]H mnapatmipnon ouvexiletal onkwvovtag ta xgpla
PG, ndvw and 1o KepAA. MapamperoTe Nwg ako-
AouBoUv v Kivnon ol paotol kat dlattepa mapampn-
OTe TNV £MPAVEIQ TOU SEPUATOG TWV HACTWV Yia va
defte av oe kArola MepLoxr] MPORAMNEL KATL Tiow ano
QuTV 1} Qv KATL péoa TV TPABAEL Kat MV {apwWVeL.

Ma mv PYnAdenom XeNooroloUpe Ty naAauaia
EMUPAVEID TWV TPV peoaiwv daktuAwv (Seiktn,
péoou Kat mapdueoou) Kal eBIKOTEPA TO TUNUA
Twv SaKTUAWV ard TNV Kopudry €wg TNV TPWTN
ApBpwon. Ta dAKTuAa Katd TNV YnAdPnom TPETMEL
va eivat mapd\MnAa mpog T BAon Twv HAoTWV
(auTé erutuyxdvetal pe Ta SAxTUAa TIOTE EAAPPWG
AUYLOUEva Kal TTOTE TEVIWHEVQ).

Av €ioTe 0g NAIKia epunvonauong ouvexioTe va
YnAapdte 10 paotd oag v dwa naviote pHEPa
TOU prva, 6rwg kavate Kat aiatdtepa.

MdaBete T 1dlopopPieg Tou 0TBOUS 0ag Kat TIg
aA\ay€Q Tou €ivatl QUOLOAOYIKES. Zu{NTOTE e
T0 YlaTPO 0ag TuxOv aropieg 0ag OXETIKA HE
autd rou PAEMETE 1 YnAagate 0to 000G 0ag.
Aei€te Tou dtav 0ag EETALEL KATI0L0 ONUEID TTOU
£XETe Bpel KATL Kat dev TO KAtaAaBaiveTe.

‘Otav mapatnperoete KAt aouvnoloTo rmyaivete
va e&etaoteite amo ylarpo.

H napatmpnon pe Ta xépla ota oxia, xwpig va ta
opiyyete duvard, okUYTe EAAPEA P0G TA EUMPAG,
€101 ou o1 paotol va kpépovtal. Mapatmprote ya
aMayég oto Teplypappa 1 Tpdpnypa o kanola
neploxn.

|

WnAapiote ms’Coq KABETQ, TPOG TIG TAEUPEGQ
Tou Bwpaka. Edv n kateuBuvon tng Tiieong eivat
SlaPOPETIKY), UMOPE( va 0ag EePUyel KAMoLog 640G,

Oa rpérmel va eruonuaveel 6t autoeggtaan dev
gival o {010 onuavTikr omv exdttwon mg Bvnat-
HoTTac amng Kapkivo Tou paatou, 600 eivat n KAL-
VIKI| €€€Taon and ylatpo i n pactoypagia. Osw-
peital, 6pwg, ouowwdNng ylati ap’ evog augavel
MV £T0OTNTA ™G Yuvaikag Kat ap’ ETEPOU HrTo-
pel va v 00nynoeL TIOAU IO £yKapa ato ylatpo.

0 ylatp6g umopel va €&etdoel 10 0BG Eite
ylati autd mapouciace KArolo TPOPANHA, &ite




[image: image64.jpg]H €ktaom mou npéEnel
va Ynhapioete oplo-
Beteitat andé ua
ypauur'] Tou ekteive-
Tal andé v Heoot-
Ta mq HaoXAANG
ewq KATW aKpleq
and TO PaoTo, ouve-
XiCel eykdpola katd
MAKOG NG KATW
MA\eUPAg ToU paotou
(exel mou agrjvel ToO
arnotunwud Tou TO
KATw AKPO TOU OO0U-
TIEV) €wg TV HEOO-
TNTa TOU OTEPVou,

peETA avefaivel Tpog Ta Mdvw (katd PAKOG NG
peodTnTag Tou OTéPVoU) €wg OTOU va ouvavrr']oet
mv kAeida kal ouveyiCel kat AAL eykdpola, katd
MKog TG KAeidag yla va cuvcxvrnosm ™ pegdmnta

Mropeite va ynAagioete 10 060G 0ag, WBiwg av
elval peydho, Eanmwpuévn avdokela e T Borbela
evog pa&\aplou rou Ba tomobetoeTe KATW arnd
™V MAATN 0ag. ZeKvnote v YnAdenon and v

mg uaoxa)\nq O)\n n rteptoxn TIoU TEPIKAEiETAL
and aut TN YPAUMN TPénel va Tnv eEeTAleTe [e
nMPoooxn Katd v YnAdenon.

€Ew MAeupd Tou paotou. Av Bélete va eEeTAOETE
KaAUtepa v €Ew MAeupd Tou paotou, ToTe yelpe-
Te Alyo mpog Tnv avtibetn mAeupd, €10l WOTE TO
omBog va yelpel MePLOTOTEPO TPOG TA PEDQA.

Katd tnv ynAdenon ta dAktula meZouv Kivoue-
va KUKAIKA 0g pia meploxn) oxt peyaAutepn and
éva eupw Yia To kaBe dAKTUAO.

Mnv Eexvdte va €EeTAOETE Kal TNV TEPLOXT NG
HaoxAdAng. Ekel undpxouv ot paoyaAlaiot Aepgpa-
OEVEG KAl O€ OPLOUEVEG TIEPUTTWOELG HAlIKOG adg-
vag. H eE€raon g paoxaing eivat €va onuavtiké
oTolxeio Tng autoeEgraong.

0TO TAQIOL0 piag mPOANTTKAC eE€Taon .

Ot yuvaikeg Ba rp€rel va e&etalovtat poAnL-
KA arod ylatpo oty nAkia twv 20 etwv. 2mv
TPWT €€ETAON 0 YlATPOC Urtopei va d1ddaget o
yuvaika Tov 0woTto TPOTo va mapakoAouBel Kal
va e&etdlet n da 1o 0mBog mC. Av dev unap-
XEL KATIOL0 TIPOBANUA N TPOANTITKN £E€TA0N arno
ylatpo enavaiapBavetat kabe 3 xpovia €wg my
NAKia twv 40 eTtwv.

Amo aut v nAKia Ewg ta yepdyara n yuvaika
TPETEL va e€etaletal KAVIKA KABe xpovo.

mem'wn&mf e

O kaAUtepog Tpdmog eival n eE€taon oe Kaesreq
Awpideq. =ZekivdTte KATw amnod TN HAoxAAn Kat YA-
OTPATE TA XEPLa 0ag MPog Ta KATw Alyo - Afyo
MEXPL va pTAoeTE KATW ard To paoto. Otav TeAel-
woeTe TN pia Awpida, YETAKIVAOTE OTNV eNOUeVN,
€wg 6Tou KaAUYeTe OO TOV HaoTd. H peTakivnon
and pia Awpida otnv AN yivetat pe JePIKT) aAAN-
AoerkAAuyr| Toug.
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H paotoypagia eivat n e&€taon mou Bonba onpavt-
k@ om didyvwon Twv Taeoewv tou paatou. Mpo-
Keat yia éva €i00g aktvoypagnong tou paatou, e
 BoriBela aKTivwv —x TOU HMOPEL va avakaAuyel
KAPKIVOUG OTIG TIEPUTIOELS TIOU QUTO deV UMopEi
va TO KAVEL 1) KAWVIKT) €E€Taon arto ylatpo.

21 dleBvn o OVIKI) KOWGTNTa GAAOL UTIOOTN-
piCouv OTL N paoToypagia MPEMEL va yivetat arno
v nAia twv 40 kat @\ot ard mv nAkia Twv 50
£TWV. AYoyvwpia urapyel Kat yla To av 1 paoto-
ypaogia mpérnel va yiverat kaBe 1, kaBe 2 1 kade
3 ém. ‘OAeC oL anéyelg €xouv EMXEPrHaTa Aoyl-
kd kat Baoilovral og eoTmHoVIKA dedopEVa.

Aappdvovtag urt’ 6yn Tg duvatomTES TOU UYELD-
VOLIKOU OUOTIHATOG TS XWPag pag Kat TS wiarte-
pOmTEC ™G Tapouciag mg vooou omv EAAGOa N
E.A.E. ouoTrijvel TV TAKTIKY] TOOANTTTIKY) Haotoypa-
(pia kaBe dUO Xpovia o€ yuvaikeg Avw Twv 50 ETWV.

Y& Yuvaikeg He ETBapnuEVO OKOYEVELOKO LOTOPIKO
OnA. pntépa, adeAgn N KOpn HE Kapkivo TOU
HaoTOU) OUOTHVETAL O TAKTIKOG EAEYXOS (aro Yia-
p06) va apyilet mepimou 10 ypovia vwpitepa ano
MV NAKIa ToU eUPavioKE 0 Kapkivog aTo 1) 0Ta
HEAN ™G okoyévelag. O ylatpog mou MapakoAou-
B m yuvaika kaBopilet To mdte Kat ooo ouxvd Ba
KAVEL paotoypagia n yuvaika ugnAou Kivdovou.

Meta&u twv 40 kat 50 eTwv prnopel va EEKIVIOEL 0
TIPOANITIKAC EAEYXOG, AV TO KPivel 0 Bepdmnwy yia-
Tp0¢, WBiwg o€ yuvaikeg pe Wiaitepn “ovotaon” Tou
paaotou.

ANAEC aNEIKOVIOTIKEG £EETAOEIC:

To unepnyoypd@npa: Ocwpeital e&€1aam OUUTTAN-
PWATIKY 0N HaoToypagia kat eivat 1dlaitepa xpn-
oo 0to va dlakpivel PeTagu evog oupmayoug
6lou Kat piag kuomg. To umepnyoypdenua dev
Xpnotorotel aktvoBoAia, aAAG UTEPNXOUG, dNA.
1iXoug o€ TOAU UYNAT] GUXVOTITA TIOU OEV WTIO-
poUv va yivouv atoBntoi and To avBpwrivo auri.

To ureproyPAaPa LMopEL va XpnaworonBel o€ VEES
yuvaikeg, OTIC OMoiEG N HaoToypagia aropeUyeTaL
Mia v€a TEXVIK UTIEPNXO0YPAPNATOG, TO EYXPW-
HO UTEPNXOYPAPNUa, BEATLWVEL OE EIDIKES TIEPL-
MIWOELC M dAYVWOTIKY IKavomta mg e&€Taong.

H MayvnTikij Topoypa@ia: H payvntki Topo-
ypagia yia m diepetivnon nabrioewv Tou paotou
gvdeikvutal 0g yuvaikeg uPnhou Kvduvou 1 e
OUYKEKPIEVA TIPORANATA OTO HACTO.

Mia GM\n €€€taon ya ) didyvwon Tou Kapkivou
TOU paoTou eivat n KutrapoAoyiki e&€Taon.

Av unapé&et urtévola oV kA e&€taan (1 Kat
o™ pactoypagia) téte €ival duvatd va Yivel
Mapakévnon pe Aert BeAdva kat KuTtapoAoyt-
ki €€€taom. Aut elvat pia onpavtikn dlayvwoTl-
Kn) €££Ta0n Orou 0 yLaTpeg Mapakevtd Tov 0o N
Vv UTOTTTN MEPLOXT] TOU HaaTou Kat OUAAEYEL Ta
kGTtapa mou eykAwpBiovat atov auld mg BEAO-
vac. Ta kottapa autd e&etadovial 0To WIKPO-
oKOTo, Orou avayvwpidetat n TautémTa ToUg.
H g&€taon mpokahel MOAU PIKPOTEPO TIOVO ATU
QuTO Tou pavtaletal karowog, eivat ypriyopn Kat
LMoPE( va dWOEL anoTteA€éopata pe Peyaan aglo-
TIoTia Kal 0€ gUVTOHO XPOVIKG dldompua. Amat-
Tel, Opwe, eEEIDIKEUPEVOUS YIATPOUG.

Ocpancio TOU KapKivou TOU HaOTOU.

Metd ™ xepoupyikr} e€aipean tou Gykou, €va
HeyaAo TOOOOTG Yuvalkwv UToBAAAETal O€
OUPMANPWUATIKY Beparteia 1 oroia eivat Xnet-
oBeparneia ri/kal oppovodeparteia, pe 1 XWPIQ
aktvoBepareia. H oupmnpwpatikn auti Bepa-
neia gxel amodetytel 0Tt mailel oNUaviiko POAo
0TIV QVTIUETAOMION ™G VOOoOoU. Muvaikeg pe BETI-
KOUC OLOTPOYOVIKOUG UTIODOXEIS wpeAouvTal Ta
HEYIOTA JE TN XO0prynomn oppovoBepaneiag,
Tapo&paivng 1 avactoAéwv ™G ApwHardong,
0L OTO{0L 0€ PETEUUNVOTIAUOLAKES YUVAIKES (ai-
veTal OTL gival dpaoTIKOTEPES 0T Helwan G
urotpormg (ouviBwg xopnyouvtat PETa TN
xprion mg Tapogpaivng).

Ma OAeC TG yuvaikeg uynAou Kivduvou Tou
elval Qopeig evig edikou yovidiou (c-erb-2)
GAeC vEeg Bepanmeieq (LOVOKAWVIKA avTIowHa-
10) divouv EVIUMWOLAKA aMOTEAEONATA OTHENQ.
YUvTopa avapévovial aroteA€éopara kat ano
GAEC VEEC PUPUAKEUTIKEG OUOIEG evavTia 0N
v6oo €10l ®OoTe va BonBnBouv ot aoBeveiq
aKOHa TEPLOOOTEPO 0N Pdxn evavtia aTov Kap-
kivo, GANd kat va €xouv KaAUtepn Tolomta

(wnG.
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A. OPATA: AMuyn oTo péycBoc, To MEPiypaAppa KAl TH CUPPETPIO TOU HaaTou.

H aAhayn eppaviong propel va agopd €ite O6A0 10
HaoTo, eite pia meptoxn tou. Ot aAhayEg 6Aou Tou 0T -
Bouc apopouv auvnBws v avénarn Tou HeyEBOUS ToU
1l ™ QAEYHOVI TOU (TTOU OTTTIKA YiveTal avTAnTT) wg
KOKKWViA@ Tou d€ppatog kat mpr&wo tou paotou). Ot
TOTUKES aAAayEC agopouv To TPRHEI0 KArolag mepLo-
XN¢, v nayuvorn mge, 10 Aakouplaopa 1 1o {apwpa mg, tov epeBLOPO Tou OEp-
HaTOG (TOTUKN QAEYMOVI]) KAl TO va GAAGEEL N EPQAVION TOU DEPHATOS Kal va
gaivetal onwe eivat 0 PAOLOS TOU TIOPTOKAALOU.

Mia kokkivika 1) éva €k{epa me BnAng kat me BnAaiag aAw mou dev UTIOXWPEL.
H ekpor] uypou ard ) BnAn kat 10 €agviko yupwopa meg BnAng mpog péaa
(€L00AKN ™G BNANG).

B. WHAADHTA:

H o ouvnBlopévn popen pe v ormoia yivetat avtlAnmiog
€vag Kapkivog tou paotou (To Tio ouvnBlopgvo onueio 1
gupnua) eivat aut) evog 0lou, Tou OV UTPXE TPV Kat Tou
oToiou n ouataon Kat To PEYEBOC mpokaiouv mv avnouyia
m¢ yuvaikag. ‘Evag véog 6{o¢ rou Ba Bpeite Ynhagwvrag to
HaoTO 1 ) HaoxdAn oag kat 0 omoiog dEV OUPPIKVWVETAL T
HiKpaivel ge myv ndpodo 1-2 eBdopadwv (i to apyotepo
HEXPL TNV EAeUan ™G EMOUEVNS TEPLODOU) eival Eva eupnua
TIou TpéEmneL va a&lohoyndei aro tov ylatpo. Aev TpEMeL va
Eexvape ot 9 otouc 10 6loug yia Toug Omoioug Ot YUVAIKES
KatageUyouv 0TOUG YlaTPoUg arodetkvuovtal KaAonoelg. ¥
2Uxva ot yuvaikeg dev Ynhagouv €va OUyKEKPIUEVO 00, AAAA IO TTOAU avayvwpilouv v urapén Karnot-
ag okAnpiag (n oroia uriopei va givat kat enwduvn) 1 atoBavovtal 0t n gUOTAOT KAMoLag MEPLOXNS Tou
HaoTtou toug €xel yivel dlagopeTikn art’ 0t frav nahadtepa. Kat dAt n emniokeyn ato yatpo 6a fondn-
O€L va avayvwploTei Tuxov umapyov rpopAnua.

. TENIKA:

0 mévog 1) T0 aiobnua Taong anoteAouV CUUITOUATA TOU Propel va oxetidoval pe tov Kapkivo. Map’
OAO TIOU TIOVO TIPOKAAOUV TIOAAEC TTABNOELS KAl KATAOTAOEIC KAt 0 KapKivog ouxva eivat avwduvoc, £vag
TIOVOG Tou eTupEVEL Ba ipEmel va dlepeuvnBel ano yatpo.
Na Bupdore:
[ 6Tt 0L MEPLOOGTEPES YUVAIKES aLoBAvovTaL pia Taon 1} VO 0TOUS HaoToUC TouS, GAAES EvTo-
vOTEPQ KAl AAAES ALlyOTEPO, TIPLV ATT0 TV EPPAVLOT] TS TEPLOdOU TOUG.
1 oL ieploootepeg Karonoelg mabroels mpokaouv movo.
1 H koUpaon tou xeptou 1 ovog 0TovV Wpo eivat ouviBwg onueia rou dnAwvouv karola nadnon
HUOC 1 ApBPWONC ™C MEPLOXNC TOU WHOU. Agv TIPEMEL VA GUYXEOVTAL € TOV TIOVO TWV HAOTWV
1] MQ TePLoxNg miow ar’ autoug.

 Keipevo: Eudyyehog Oddroutog
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115 21 ABrjva,

TnA.: 210 6456713-5

Fax: 210 6410011

e mail: hellas-cancer@ath.forthnet.gr

EAAHNIKH ANTIKAPKINIKijl. ETAIPEIA

TNASPWVO AvolKNg ETiKOlVwVIag

210 6401200

Ma va BonBroel TIC Yuvaikeg NG XWPag pag n EMNnvIKN
AVTIKAPKIVIKY] Etaipeia dnuiodpynoe pia mpwTtomoplakn
urmpeoia, to Aiktuo ®povtidag Maotou. OAeg mAgov ol
VUVA(KEQ UTIOPOUV VA ETIKOVWVIOOUV He TOo AlKTUO OTO
mMAEPwvo 210-6401200 (kaBnuepivég 8.30-12.30 kat 16.30
éwc 20.30) Kal va pwToouv OTIONMOTE EXEL OXEON ME TO
omoc kal v uyeia tou. Emiong, yropouv va mapakoAouU-
Brjoouv eBIKA PaBruaTa QUTOEEETAONG 1) va KAAEOOUV TO
AIKTUO VA TPAYUATOTIOMOEL OTO XWPO EPYAOIAS 1 KOWW-
VIKAGQ OUVAVAOTPOPIIG TOUG edIKE pabripata yia T GPovTi-
Sa Tou otBouc. Enfong, olvioua Ba tebel oe Aertoupyia 1
MPWTN KvNTY Hovada pactoypagiag g EMnvikng Avtl-
KOPKIVIKNG Etatpeiag.

Bon®@rjote kat eoelg yiati padi propoupe
Va KAVOUE TOV KAPK{VO TOU PaotoU mapeABov.

Euyevikn mpoo®opd @
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Γράφημα18

		

		<1 χρόνια

		1-2 χρόνια

		3-5 χρόνια

		6-10 χρόνια

		11-15 χρόνια

		16 και άνω



Αρχή πόσης

0.42

0.13

0.059

0.059

0.059

0.693



Φύλλο1

		

		<1 χρόνια		42.00%

		1-2 χρόνια		13%

		3-5 χρόνια		6%

		6-10 χρόνια		5.90%

		11-15 χρόνια		6%

		16 και άνω		69%





Φύλλο1

		



Ηλικία



Φύλλο2

		





Φύλλο3

		



Διαμονή



		



Οικογενειακή κατάσταση



		



Παιδιά



		



Πλήθος παιδιών



		



ηλικίες παιδιών



		



Εκπαίδευση



		



Εργασία



		



Τομείς εργασίας



		



Αν όχι, γιατί



		



Ασφαλιστικός φορέας



		



Κάπνισμα



		



Αρχή καπνίσματος



		



Τσιγάρα/ ημέρα



		



Αλκοόλ



		





		



Αρχή πόσης
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Γράφημα27

		

		Ναι

		Όχι



Φόβος

0.97

0.025



Φύλλο1

		

		Ναι		97.00%

		Όχι		3%





Φύλλο1

		0

		0

		0

		0

		0



Ηλικία



Φύλλο2

		0

		0

		0

		0

		0

		0





Φύλλο3

		0

		0

		0

		0

		0

		0



Διαμονή



		



Οικογενειακή κατάσταση



		



Παιδιά



		



Πλήθος παιδιών



		



ηλικίες παιδιών



		



Εκπαίδευση



		



Εργασία



		



Τομείς εργασίας



		



Αν όχι, γιατί



		



Ασφαλιστικός φορέας



		



Κάπνισμα



		



Αρχή καπνίσματος



		



Τσιγάρα/ ημέρα



		



Αλκοόλ



		





		



Αρχή πόσης



		



Αλκοόλ/ ημέρα



		



Ηρεμηστικά



		



Αρχή ηρεμηστικών



		



Χάπια/ ημέρα



		



Κληρονομικότητα



		



Στρεσογόνα γεγονότα



		



Προσωπικότητα



		Φόβος

		Ναι

		Όχι



Φόβος



		





		






_1282910751.xls
Γράφημα36

		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Σχέση με φίλους

0.57

0.4

0.025



Φύλλο1

		

		Πολύ καλή		57.00%

		Καλή		40%

		Μέτρια		3%

		Καθόλου καλή





Φύλλο1

		0

		0

		0

		0

		0



Ηλικία



Φύλλο2

		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



0.57

0.4

0.025



Φύλλο3

		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Διαμονή

0.57

0.4

0.025



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Οικογενειακή κατάσταση

0.57

0.4

0.025



		

		Πολύ καλή

		Καλή



Παιδιά

0.57

0.4



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Πλήθος παιδιών

0.57

0.4

0.025



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



ηλικίες παιδιών

0.57

0.4

0.025



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Εκπαίδευση

0.57

0.4

0.025



		

		Πολύ καλή

		Καλή



Εργασία

0.57

0.4



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Τομείς εργασίας

0.57

0.4

0.025



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Αν όχι, γιατί

0.57

0.4

0.025



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Ασφαλιστικός φορέας

0.57

0.4

0.025



		

		Πολύ καλή

		Καλή



Κάπνισμα

0.57

0.4



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Αρχή καπνίσματος

0.57

0.4

0.025



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Τσιγάρα/ ημέρα

0.57

0.4

0.025



		

		Πολύ καλή

		Καλή



Αλκοόλ

0.57

0.4



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



0.57

0.4

0.025



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Αρχή πόσης

0.57

0.4

0.025



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Αλκοόλ/ ημέρα

0.57

0.4

0.025



		

		Πολύ καλή

		Καλή



Ηρεμηστικά

0.57

0.4



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Αρχή ηρεμηστικών

0.57

0.4

0.025



		0.57

		0.4

		0.025



Χάπια/ ημέρα



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Κληρονομικότητα

0.57

0.4

0.025



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Στρεσογόνα γεγονότα

0.57

0.4

0.025



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Προσωπικότητα

0.57

0.4

0.025



		0

		0

		0



Φόβος



		

		Πολύ καλή

		Καλή



Καθυστέρηση

0.57

0.4



		

		Πολύ καλή

		Καλή



Εμπιστοσύνη στους θεράποντες γιατρούς

0.57

0.4



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Αλλαγές κατά την νοσηλεία

0.57

0.4

0.025



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Σχέση με σύζυγο

0.57

0.4

0.025



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Σχέση με παιδιά

0.57

0.4

0.025



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Σχέσεις με συγγενείς σας

0.57

0.4

0.025



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Σχέσεις με συγγενείς του

0.57

0.4

0.025



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Σχέση με φίλους

0.57

0.4

0.025



		





		






_1282910839.xls
Γράφημα40

		

		Ναι

		Όχι



Πλαστική

0.25

0.75



Φύλλο1

		

		Ναι		25.00%

		Όχι		75%





Φύλλο1

		



Ηλικία



Φύλλο2

		





Φύλλο3

		



Διαμονή



		



Οικογενειακή κατάσταση



		



Παιδιά



		



Πλήθος παιδιών



		



ηλικίες παιδιών



		



Εκπαίδευση



		



Εργασία



		



Τομείς εργασίας



		



Αν όχι, γιατί



		



Ασφαλιστικός φορέας



		



Κάπνισμα



		



Αρχή καπνίσματος



		



Τσιγάρα/ ημέρα



		



Αλκοόλ



		





		



Αρχή πόσης



		



Αλκοόλ/ ημέρα



		



Ηρεμηστικά



		



Αρχή ηρεμηστικών



		



Χάπια/ ημέρα



		



Κληρονομικότητα



		



Στρεσογόνα γεγονότα



		



Προσωπικότητα



		



Φόβος



		



Καθυστέρηση



		



Εμπιστοσύνη στους θεράποντες γιατρούς



		



Αλλαγές κατά την νοσηλεία



		



Σχέση με σύζυγο



		



Σχέση με παιδιά



		



Σχέσεις με συγγενείς σας



		



Σχέσεις με συγγενείς του



		



Σχέση με φίλους



		



Σχέσεις μετά τη διάγνωση



		



Ενημέρωση για μαστεκτομή



		



Ενδοιασμός για εμφάνιση



		



Πλαστική



		





		






_1282910905.xls
Γράφημα44

		

		Ντροπή που τους λείπει ο μαστός

		Αισθάνονται μισές χωρίς μαστό



Γιατί

0.57

0.425



Φύλλο1

		

		Ντροπή που τους λείπει ο μαστός		57.00%

		Αισθάνονται μισές χωρίς μαστό		43%





Φύλλο1

		



Ηλικία



Φύλλο2

		





Φύλλο3

		



Διαμονή



		



Οικογενειακή κατάσταση



		



Παιδιά



		



Πλήθος παιδιών



		



ηλικίες παιδιών



		



Εκπαίδευση



		



Εργασία



		



Τομείς εργασίας



		



Αν όχι, γιατί



		



Ασφαλιστικός φορέας



		



Κάπνισμα



		



Αρχή καπνίσματος



		



Τσιγάρα/ ημέρα



		



Αλκοόλ



		





		



Αρχή πόσης



		



Αλκοόλ/ ημέρα



		



Ηρεμηστικά



		



Αρχή ηρεμηστικών



		



Χάπια/ ημέρα



		



Κληρονομικότητα



		



Στρεσογόνα γεγονότα



		



Προσωπικότητα



		



Φόβος



		



Καθυστέρηση



		



Εμπιστοσύνη στους θεράποντες γιατρούς



		



Αλλαγές κατά την νοσηλεία



		



Σχέση με σύζυγο



		



Σχέση με παιδιά



		



Σχέσεις με συγγενείς σας



		



Σχέσεις με συγγενείς του



		



Σχέση με φίλους



		



Σχέσεις μετά τη διάγνωση



		



Ενημέρωση για μαστεκτομή



		



Ενδοιασμός για εμφάνιση



		



Πλαστική



		



Διαφοροποίηση σεξουαλικής ζωής



		



Άλλες σκέψεις



		



Σχέσεις



		



Γιατί



		





		






_1282910999.xls
Γράφημα46

		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες

		Εθελοντικά προγράμματα

		Σχολικές εκδηλώσεις των παιδιών

		Θρησκευτικά δρώμενα

		Κοινά

		Άλλο



Χόμπι

0.065

0.16

0.097

0.097

0.065

0.326

0.18



Φύλλο1

		

		Γυμναστική		6.50%

		Χειροτεχνίες		16%

		Εθελοντικά προγράμματα		10%

		Σχολικές εκδηλώσεις των παιδιών		9.70%

		Θρησκευτικά δρώμενα		7%

		Κοινά		33%

		Άλλο		18%





Φύλλο1

		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες

		Εθελοντικά προγράμματα

		Σχολικές εκδηλώσεις των παιδιών



Ηλικία

0.065

0.16

0.097

0.097



Φύλλο2

		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες

		Εθελοντικά προγράμματα

		Σχολικές εκδηλώσεις των παιδιών

		Θρησκευτικά δρώμενα



0.065

0.16

0.097

0.097

0.065



Φύλλο3

		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες

		Εθελοντικά προγράμματα

		Σχολικές εκδηλώσεις των παιδιών

		Θρησκευτικά δρώμενα



Διαμονή

0.065

0.16

0.097

0.097

0.065



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες

		Εθελοντικά προγράμματα

		Σχολικές εκδηλώσεις των παιδιών

		Θρησκευτικά δρώμενα



Οικογενειακή κατάσταση

0.065

0.16

0.097

0.097

0.065



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες



Παιδιά

0.065

0.16



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες

		Εθελοντικά προγράμματα

		Σχολικές εκδηλώσεις των παιδιών

		Θρησκευτικά δρώμενα



Πλήθος παιδιών

0.065

0.16

0.097

0.097

0.065



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες

		Εθελοντικά προγράμματα

		Σχολικές εκδηλώσεις των παιδιών

		Θρησκευτικά δρώμενα

		Κοινά

		Άλλο



ηλικίες παιδιών

0.065

0.16

0.097

0.097

0.065

0.326

0.18



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες

		Εθελοντικά προγράμματα

		Σχολικές εκδηλώσεις των παιδιών

		Θρησκευτικά δρώμενα

		Κοινά

		Άλλο



Εκπαίδευση

0.065

0.16

0.097

0.097

0.065

0.326

0.18



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες



Εργασία

0.065

0.16



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες

		Εθελοντικά προγράμματα

		Σχολικές εκδηλώσεις των παιδιών

		Θρησκευτικά δρώμενα



Τομείς εργασίας

0.065

0.16

0.097

0.097

0.065



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες

		Εθελοντικά προγράμματα

		Σχολικές εκδηλώσεις των παιδιών

		Θρησκευτικά δρώμενα

		Κοινά



Αν όχι, γιατί

0.065

0.16

0.097

0.097

0.065

0.326



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες

		Εθελοντικά προγράμματα

		Σχολικές εκδηλώσεις των παιδιών

		Θρησκευτικά δρώμενα

		Κοινά



Ασφαλιστικός φορέας

0.065

0.16

0.097

0.097

0.065

0.326



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες



Κάπνισμα

0.065

0.16



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες

		Εθελοντικά προγράμματα

		Σχολικές εκδηλώσεις των παιδιών

		Θρησκευτικά δρώμενα

		Κοινά



Αρχή καπνίσματος

0.065

0.16

0.097

0.097

0.065

0.326



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες

		Εθελοντικά προγράμματα

		Σχολικές εκδηλώσεις των παιδιών



Τσιγάρα/ ημέρα

0.065

0.16

0.097

0.097



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες



Αλκοόλ

0.065

0.16



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες

		Εθελοντικά προγράμματα

		Σχολικές εκδηλώσεις των παιδιών

		Θρησκευτικά δρώμενα

		Κοινά



0.065

0.16

0.097

0.097

0.065

0.326



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες

		Εθελοντικά προγράμματα

		Σχολικές εκδηλώσεις των παιδιών

		Θρησκευτικά δρώμενα

		Κοινά



Αρχή πόσης

0.065

0.16

0.097

0.097

0.065

0.326



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες

		Εθελοντικά προγράμματα

		Σχολικές εκδηλώσεις των παιδιών



Αλκοόλ/ ημέρα

0.065

0.16

0.097

0.097



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες



Ηρεμηστικά

0.065

0.16



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες

		Εθελοντικά προγράμματα

		Σχολικές εκδηλώσεις των παιδιών

		Θρησκευτικά δρώμενα

		Κοινά



Αρχή ηρεμηστικών

0.065

0.16

0.097

0.097

0.065

0.326



		0.065

		0.16

		0.097

		0.097



Χάπια/ ημέρα



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες

		Εθελοντικά προγράμματα

		Σχολικές εκδηλώσεις των παιδιών

		Θρησκευτικά δρώμενα



Κληρονομικότητα

0.065

0.16

0.097

0.097

0.065



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες

		Εθελοντικά προγράμματα

		Σχολικές εκδηλώσεις των παιδιών

		Θρησκευτικά δρώμενα

		Κοινά

		Άλλο



Στρεσογόνα γεγονότα

0.065

0.16

0.097

0.097

0.065

0.326

0.18



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες

		Εθελοντικά προγράμματα

		Σχολικές εκδηλώσεις των παιδιών

		Θρησκευτικά δρώμενα

		Κοινά

		Άλλο



Προσωπικότητα

0.065

0.16

0.097

0.097

0.065

0.326

0.18



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες



Φόβος

0.065

0.16



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες



Καθυστέρηση

0.065

0.16



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες



Εμπιστοσύνη στους θεράποντες γιατρούς

0.065

0.16



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες

		Εθελοντικά προγράμματα

		Σχολικές εκδηλώσεις των παιδιών

		Θρησκευτικά δρώμενα

		Κοινά

		Άλλο



Αλλαγές κατά την νοσηλεία

0.065

0.16

0.097

0.097

0.065

0.326

0.18



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες

		Εθελοντικά προγράμματα

		Σχολικές εκδηλώσεις των παιδιών



Σχέση με σύζυγο

0.065

0.16

0.097

0.097



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες

		Εθελοντικά προγράμματα

		Σχολικές εκδηλώσεις των παιδιών



Σχέση με παιδιά

0.065

0.16

0.097

0.097



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες

		Εθελοντικά προγράμματα

		Σχολικές εκδηλώσεις των παιδιών



Σχέσεις με συγγενείς σας

0.065

0.16

0.097

0.097



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες

		Εθελοντικά προγράμματα

		Σχολικές εκδηλώσεις των παιδιών



Σχέσεις με συγγενείς του

0.065

0.16

0.097

0.097



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες

		Εθελοντικά προγράμματα

		Σχολικές εκδηλώσεις των παιδιών



Σχέση με φίλους

0.065

0.16

0.097

0.097



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες

		Εθελοντικά προγράμματα

		Σχολικές εκδηλώσεις των παιδιών



Σχέσεις μετά τη διάγνωση

0.065

0.16

0.097

0.097



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες

		Εθελοντικά προγράμματα

		Σχολικές εκδηλώσεις των παιδιών



Ενημέρωση για μαστεκτομή

0.065

0.16

0.097

0.097



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες



Ενδοιασμός για εμφάνιση

0.065

0.16



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες



Πλαστική

0.065

0.16



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες



Διαφοροποίηση σεξουαλικής ζωής

0.065

0.16



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες

		Εθελοντικά προγράμματα

		Σχολικές εκδηλώσεις των παιδιών

		Θρησκευτικά δρώμενα

		Κοινά



Άλλες σκέψεις

0.065

0.16

0.097

0.097

0.065

0.326



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες

		Εθελοντικά προγράμματα

		Σχολικές εκδηλώσεις των παιδιών

		Θρησκευτικά δρώμενα



Σχέσεις

0.065

0.16

0.097

0.097

0.065



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες



Γιατί

0.065

0.16



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες



Είχατε χόμπι

0.065

0.16



		

		Γυμναστική

		Χειροτεχνίες

		Εθελοντικά προγράμματα

		Σχολικές εκδηλώσεις των παιδιών

		Θρησκευτικά δρώμενα

		Κοινά

		Άλλο



Χόμπι

0.065

0.16

0.097

0.097

0.065

0.326

0.18
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Γράφημα48

		

		Ναι

		Όχι



Αλλαγή στα χόμπι

0.45

0.55



Φύλλο1

		

		Ναι		45.00%

		Όχι		55%





Φύλλο1

		



Ηλικία



Φύλλο2

		





Φύλλο3

		



Διαμονή



		



Οικογενειακή κατάσταση



		



Παιδιά



		



Πλήθος παιδιών



		



ηλικίες παιδιών



		



Εκπαίδευση



		



Εργασία



		



Τομείς εργασίας



		



Αν όχι, γιατί



		



Ασφαλιστικός φορέας



		



Κάπνισμα



		



Αρχή καπνίσματος



		



Τσιγάρα/ ημέρα



		



Αλκοόλ



		





		



Αρχή πόσης



		



Αλκοόλ/ ημέρα



		



Ηρεμηστικά



		



Αρχή ηρεμηστικών



		



Χάπια/ ημέρα



		



Κληρονομικότητα



		



Στρεσογόνα γεγονότα



		



Προσωπικότητα



		



Φόβος



		



Καθυστέρηση



		



Εμπιστοσύνη στους θεράποντες γιατρούς



		



Αλλαγές κατά την νοσηλεία



		



Σχέση με σύζυγο



		



Σχέση με παιδιά



		



Σχέσεις με συγγενείς σας



		



Σχέσεις με συγγενείς του



		



Σχέση με φίλους



		



Σχέσεις μετά τη διάγνωση



		



Ενημέρωση για μαστεκτομή



		



Ενδοιασμός για εμφάνιση



		



Πλαστική



		



Διαφοροποίηση σεξουαλικής ζωής



		



Άλλες σκέψεις



		



Σχέσεις



		



Γιατί



		



Είχατε χόμπι



		



Χόμπι



		



Γιατί όχι



		



Αλλαγή στα χόμπι



		





		






_1282911202.xls
Γράφημα49

		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας

		Δεν θα είμαι καλά

		Θέλω να κάνω καινούργια πράγματα

		Άλλο



Γιατί ναι

0.29

0.29

0.14

0.21

0.07



Φύλλο1

		

		Δυσκολία στο να βγω		29.00%

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας		29%

		Δεν θα είμαι καλά		14%

		Θέλω να κάνω καινούργια πράγματα		21.00%

		Άλλο		7%





Φύλλο1

		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας

		Δεν θα είμαι καλά

		Θέλω να κάνω καινούργια πράγματα



Ηλικία

0.29

0.29

0.14

0.21



Φύλλο2

		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας

		Δεν θα είμαι καλά

		Θέλω να κάνω καινούργια πράγματα

		Άλλο



0.29

0.29

0.14

0.21

0.07



Φύλλο3

		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας

		Δεν θα είμαι καλά

		Θέλω να κάνω καινούργια πράγματα

		Άλλο



Διαμονή

0.29

0.29

0.14

0.21

0.07



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας

		Δεν θα είμαι καλά

		Θέλω να κάνω καινούργια πράγματα

		Άλλο



Οικογενειακή κατάσταση

0.29

0.29

0.14

0.21

0.07



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας



Παιδιά

0.29

0.29



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας

		Δεν θα είμαι καλά

		Θέλω να κάνω καινούργια πράγματα

		Άλλο



Πλήθος παιδιών

0.29

0.29

0.14

0.21

0.07



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας

		Δεν θα είμαι καλά

		Θέλω να κάνω καινούργια πράγματα

		Άλλο



ηλικίες παιδιών

0.29

0.29

0.14

0.21

0.07



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας

		Δεν θα είμαι καλά

		Θέλω να κάνω καινούργια πράγματα

		Άλλο



Εκπαίδευση

0.29

0.29

0.14

0.21

0.07



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας



Εργασία

0.29

0.29



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας

		Δεν θα είμαι καλά

		Θέλω να κάνω καινούργια πράγματα

		Άλλο



Τομείς εργασίας

0.29

0.29

0.14

0.21

0.07



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας

		Δεν θα είμαι καλά

		Θέλω να κάνω καινούργια πράγματα

		Άλλο



Αν όχι, γιατί

0.29

0.29

0.14

0.21

0.07



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας

		Δεν θα είμαι καλά

		Θέλω να κάνω καινούργια πράγματα

		Άλλο



Ασφαλιστικός φορέας

0.29

0.29

0.14

0.21

0.07



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας



Κάπνισμα

0.29

0.29



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας

		Δεν θα είμαι καλά

		Θέλω να κάνω καινούργια πράγματα

		Άλλο



Αρχή καπνίσματος

0.29

0.29

0.14

0.21

0.07



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας

		Δεν θα είμαι καλά

		Θέλω να κάνω καινούργια πράγματα



Τσιγάρα/ ημέρα

0.29

0.29

0.14

0.21



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας



Αλκοόλ

0.29

0.29



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας

		Δεν θα είμαι καλά

		Θέλω να κάνω καινούργια πράγματα

		Άλλο



0.29

0.29

0.14

0.21

0.07



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας

		Δεν θα είμαι καλά

		Θέλω να κάνω καινούργια πράγματα

		Άλλο



Αρχή πόσης

0.29

0.29

0.14

0.21

0.07



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας

		Δεν θα είμαι καλά

		Θέλω να κάνω καινούργια πράγματα



Αλκοόλ/ ημέρα

0.29

0.29

0.14

0.21



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας



Ηρεμηστικά

0.29

0.29



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας

		Δεν θα είμαι καλά

		Θέλω να κάνω καινούργια πράγματα

		Άλλο



Αρχή ηρεμηστικών

0.29

0.29

0.14

0.21

0.07



		0.29

		0.29

		0.14

		0.21



Χάπια/ ημέρα



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας

		Δεν θα είμαι καλά

		Θέλω να κάνω καινούργια πράγματα

		Άλλο



Κληρονομικότητα

0.29

0.29

0.14

0.21

0.07



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας

		Δεν θα είμαι καλά

		Θέλω να κάνω καινούργια πράγματα

		Άλλο



Στρεσογόνα γεγονότα

0.29

0.29

0.14

0.21

0.07



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας

		Δεν θα είμαι καλά

		Θέλω να κάνω καινούργια πράγματα

		Άλλο



Προσωπικότητα

0.29

0.29

0.14

0.21

0.07



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας



Φόβος

0.29

0.29



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας



Καθυστέρηση

0.29

0.29



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας



Εμπιστοσύνη στους θεράποντες γιατρούς

0.29

0.29



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας

		Δεν θα είμαι καλά

		Θέλω να κάνω καινούργια πράγματα

		Άλλο



Αλλαγές κατά την νοσηλεία

0.29

0.29

0.14

0.21

0.07



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας

		Δεν θα είμαι καλά

		Θέλω να κάνω καινούργια πράγματα



Σχέση με σύζυγο

0.29

0.29

0.14

0.21



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας

		Δεν θα είμαι καλά

		Θέλω να κάνω καινούργια πράγματα



Σχέση με παιδιά

0.29

0.29

0.14

0.21



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας

		Δεν θα είμαι καλά

		Θέλω να κάνω καινούργια πράγματα



Σχέσεις με συγγενείς σας

0.29

0.29

0.14

0.21



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας

		Δεν θα είμαι καλά

		Θέλω να κάνω καινούργια πράγματα



Σχέσεις με συγγενείς του

0.29

0.29

0.14

0.21



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας

		Δεν θα είμαι καλά

		Θέλω να κάνω καινούργια πράγματα



Σχέση με φίλους

0.29

0.29

0.14

0.21



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας

		Δεν θα είμαι καλά

		Θέλω να κάνω καινούργια πράγματα



Σχέσεις μετά τη διάγνωση

0.29

0.29

0.14

0.21



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας

		Δεν θα είμαι καλά

		Θέλω να κάνω καινούργια πράγματα



Ενημέρωση για μαστεκτομή

0.29

0.29

0.14

0.21



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας



Ενδοιασμός για εμφάνιση

0.29

0.29



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας



Πλαστική

0.29

0.29



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας



Διαφοροποίηση σεξουαλικής ζωής

0.29

0.29



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας

		Δεν θα είμαι καλά

		Θέλω να κάνω καινούργια πράγματα

		Άλλο



Άλλες σκέψεις

0.29

0.29

0.14

0.21

0.07



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας

		Δεν θα είμαι καλά

		Θέλω να κάνω καινούργια πράγματα

		Άλλο



Σχέσεις

0.29

0.29

0.14

0.21

0.07



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας



Γιατί

0.29

0.29



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας



Είχατε χόμπι

0.29

0.29



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας

		Δεν θα είμαι καλά

		Θέλω να κάνω καινούργια πράγματα

		Άλλο



Χόμπι

0.29

0.29

0.14

0.21

0.07



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας

		Δεν θα είμαι καλά

		Θέλω να κάνω καινούργια πράγματα

		Άλλο



Γιατί όχι

0.29

0.29

0.14

0.21

0.07



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας



Αλλαγή στα χόμπι

0.29

0.29



		

		Δυσκολία στο να βγω

		Θέλω να αποφύγω ερωτήσεις υγείας

		Δεν θα είμαι καλά

		Θέλω να κάνω καινούργια πράγματα

		Άλλο



Γιατί ναι

0.29

0.29

0.14

0.21

0.07
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Γράφημα50

		

		Ναι

		Όχι



Υποστήριξη μετα τη μαστεκτομή

0.85

0.15



Φύλλο1

		

		Ναι		85.00%

		Όχι		15%





Φύλλο1

		

		Ναι

		Όχι



Ηλικία

0.85

0.15



Φύλλο2

		

		Ναι

		Όχι



0.85

0.15



Φύλλο3

		

		Ναι

		Όχι



Διαμονή

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Οικογενειακή κατάσταση

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Παιδιά

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Πλήθος παιδιών

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



ηλικίες παιδιών

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Εκπαίδευση

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Εργασία

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Τομείς εργασίας

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Αν όχι, γιατί

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Ασφαλιστικός φορέας

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Κάπνισμα

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Αρχή καπνίσματος

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Τσιγάρα/ ημέρα

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Αλκοόλ

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Αρχή πόσης

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Αλκοόλ/ ημέρα

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Ηρεμηστικά

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Αρχή ηρεμηστικών

0.85

0.15



		0.85

		0.15



Χάπια/ ημέρα



		

		Ναι

		Όχι



Κληρονομικότητα

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Στρεσογόνα γεγονότα

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Προσωπικότητα

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Φόβος

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Καθυστέρηση

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Εμπιστοσύνη στους θεράποντες γιατρούς

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Αλλαγές κατά την νοσηλεία

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Σχέση με σύζυγο

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Σχέση με παιδιά

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Σχέσεις με συγγενείς σας

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Σχέσεις με συγγενείς του

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Σχέση με φίλους

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Σχέσεις μετά τη διάγνωση

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Ενημέρωση για μαστεκτομή

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Ενδοιασμός για εμφάνιση

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Πλαστική

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Διαφοροποίηση σεξουαλικής ζωής

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Άλλες σκέψεις

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Σχέσεις

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Γιατί

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Είχατε χόμπι

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Χόμπι

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Γιατί όχι

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Αλλαγή στα χόμπι

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Γιατί ναι

0.85

0.15



		

		Ναι

		Όχι



Υποστήριξη μετα τη μαστεκτομή

0.85

0.15



		





		






_1282911004.xls
Γράφημα47

		

		Έλλειψη χρόνου

		Έλλειψη χρημάτων

		Έλλειψη παρέας

		Έλλειψη ενδιαφέροντος

		Έλλειψη διάθεσης

		Άλλο



Γιατί όχι

0.11

0.11

0.11

0.33

0.34



Φύλλο1

		

		Έλλειψη χρόνου		11.00%

		Έλλειψη χρημάτων		11%

		Έλλειψη παρέας		11%

		Έλλειψη ενδιαφέροντος		33.00%

		Έλλειψη διάθεσης		34%

		Άλλο





Φύλλο1

		



Ηλικία



Φύλλο2

		





Φύλλο3

		



Διαμονή



		



Οικογενειακή κατάσταση



		



Παιδιά



		



Πλήθος παιδιών



		



ηλικίες παιδιών



		



Εκπαίδευση



		



Εργασία



		



Τομείς εργασίας



		



Αν όχι, γιατί



		



Ασφαλιστικός φορέας



		



Κάπνισμα



		



Αρχή καπνίσματος



		



Τσιγάρα/ ημέρα



		



Αλκοόλ



		





		



Αρχή πόσης



		



Αλκοόλ/ ημέρα



		



Ηρεμηστικά



		



Αρχή ηρεμηστικών



		



Χάπια/ ημέρα



		



Κληρονομικότητα



		



Στρεσογόνα γεγονότα



		



Προσωπικότητα



		



Φόβος



		



Καθυστέρηση



		



Εμπιστοσύνη στους θεράποντες γιατρούς



		



Αλλαγές κατά την νοσηλεία



		



Σχέση με σύζυγο



		



Σχέση με παιδιά



		



Σχέσεις με συγγενείς σας



		



Σχέσεις με συγγενείς του



		



Σχέση με φίλους



		



Σχέσεις μετά τη διάγνωση



		



Ενημέρωση για μαστεκτομή



		



Ενδοιασμός για εμφάνιση



		



Πλαστική



		



Διαφοροποίηση σεξουαλικής ζωής



		



Άλλες σκέψεις



		



Σχέσεις



		



Γιατί



		



Είχατε χόμπι



		



Χόμπι



		



Γιατί όχι



		





		






_1282910998.xls
Γράφημα45

		

		Ναι

		Όχι



Είχατε χόμπι

0.77

0.23



Φύλλο1

		

		Ναι		77.00%

		Όχι		23%





Φύλλο1

		

		Ναι

		Όχι



Ηλικία

0.77

0.23



Φύλλο2

		

		Ναι

		Όχι



0.77

0.23



Φύλλο3

		

		Ναι

		Όχι



Διαμονή

0.77

0.23



		

		Ναι

		Όχι



Οικογενειακή κατάσταση

0.77

0.23



		

		Ναι

		Όχι



Παιδιά

0.77

0.23



		

		Ναι

		Όχι



Πλήθος παιδιών

0.77

0.23



		

		Ναι

		Όχι



ηλικίες παιδιών

0.77

0.23



		

		Ναι

		Όχι



Εκπαίδευση

0.77

0.23



		

		Ναι

		Όχι



Εργασία

0.77

0.23



		

		Ναι

		Όχι



Τομείς εργασίας

0.77

0.23



		

		Ναι

		Όχι



Αν όχι, γιατί

0.77

0.23



		

		Ναι

		Όχι



Ασφαλιστικός φορέας

0.77

0.23



		

		Ναι

		Όχι



Κάπνισμα

0.77

0.23



		

		Ναι

		Όχι



Αρχή καπνίσματος

0.77

0.23



		

		Ναι

		Όχι



Τσιγάρα/ ημέρα

0.77

0.23



		

		Ναι

		Όχι



Αλκοόλ

0.77

0.23



		

		Ναι

		Όχι



0.77

0.23



		

		Ναι

		Όχι



Αρχή πόσης

0.77

0.23



		

		Ναι

		Όχι



Αλκοόλ/ ημέρα

0.77

0.23



		

		Ναι

		Όχι



Ηρεμηστικά

0.77

0.23



		

		Ναι

		Όχι



Αρχή ηρεμηστικών

0.77

0.23



		0.77

		0.23



Χάπια/ ημέρα



		

		Ναι

		Όχι



Κληρονομικότητα

0.77

0.23



		

		Ναι

		Όχι



Στρεσογόνα γεγονότα

0.77

0.23



		

		Ναι

		Όχι



Προσωπικότητα

0.77

0.23



		

		Ναι

		Όχι



Φόβος

0.77

0.23



		

		Ναι

		Όχι



Καθυστέρηση

0.77

0.23



		

		Ναι

		Όχι



Εμπιστοσύνη στους θεράποντες γιατρούς

0.77

0.23



		

		Ναι

		Όχι



Αλλαγές κατά την νοσηλεία

0.77

0.23



		

		Ναι

		Όχι



Σχέση με σύζυγο

0.77

0.23



		

		Ναι

		Όχι



Σχέση με παιδιά

0.77

0.23



		

		Ναι

		Όχι



Σχέσεις με συγγενείς σας

0.77

0.23



		

		Ναι

		Όχι



Σχέσεις με συγγενείς του

0.77

0.23



		

		Ναι

		Όχι



Σχέση με φίλους

0.77

0.23



		

		Ναι

		Όχι



Σχέσεις μετά τη διάγνωση

0.77

0.23



		

		Ναι

		Όχι



Ενημέρωση για μαστεκτομή

0.77

0.23



		

		Ναι

		Όχι



Ενδοιασμός για εμφάνιση

0.77

0.23



		

		Ναι

		Όχι



Πλαστική

0.77

0.23



		

		Ναι

		Όχι



Διαφοροποίηση σεξουαλικής ζωής

0.77

0.23



		

		Ναι

		Όχι



Άλλες σκέψεις

0.77

0.23



		

		Ναι

		Όχι



Σχέσεις

0.77

0.23



		

		Ναι

		Όχι



Γιατί

0.77

0.23



		

		Ναι

		Όχι



Είχατε χόμπι

0.77

0.23



		





		






_1282910873.xls
Γράφημα42

		

		Οικονομικά θέματα

		Επανένταξη στην οικογένεια

		Εργασιακά θέματα

		Ανησυχία για άλλη εξέταση

		Άγχος για συνεχής παρακολούθηση

		Άλλο



Άλλες σκέψεις

0.25

0.25

0.05

0.3

0.025

0.12



Φύλλο1

		

		Οικονομικά θέματα		25.00%

		Επανένταξη στην οικογένεια		25%

		Εργασιακά θέματα		5%

		Ανησυχία για άλλη εξέταση		30.00%

		Άγχος για συνεχής παρακολούθηση		3%

		Άλλο		12%





Φύλλο1

		



Ηλικία



Φύλλο2

		





Φύλλο3

		



Διαμονή



		



Οικογενειακή κατάσταση



		



Παιδιά



		



Πλήθος παιδιών



		



ηλικίες παιδιών



		



Εκπαίδευση



		



Εργασία



		



Τομείς εργασίας



		



Αν όχι, γιατί



		



Ασφαλιστικός φορέας



		



Κάπνισμα



		



Αρχή καπνίσματος



		



Τσιγάρα/ ημέρα



		



Αλκοόλ



		





		



Αρχή πόσης



		



Αλκοόλ/ ημέρα



		



Ηρεμηστικά



		



Αρχή ηρεμηστικών



		



Χάπια/ ημέρα



		



Κληρονομικότητα



		



Στρεσογόνα γεγονότα



		



Προσωπικότητα



		



Φόβος



		



Καθυστέρηση



		



Εμπιστοσύνη στους θεράποντες γιατρούς



		



Αλλαγές κατά την νοσηλεία



		



Σχέση με σύζυγο



		



Σχέση με παιδιά



		



Σχέσεις με συγγενείς σας



		



Σχέσεις με συγγενείς του



		



Σχέση με φίλους



		



Σχέσεις μετά τη διάγνωση



		



Ενημέρωση για μαστεκτομή



		



Ενδοιασμός για εμφάνιση



		



Πλαστική



		



Διαφοροποίηση σεξουαλικής ζωής



		



Άλλες σκέψεις



		





		






_1282910889.xls
Γράφημα43

		

		Άλλο φύλο

		Φιλικό περιβάλλον

		Οικογενειακό περιβάλλον

		Ευρύτερο περιβάλλον

		Εργασιακό περιβάλλον



Σχέσεις

0.55

0.05

0.15

0.15

0.1



Φύλλο1

		

		Άλλο φύλο		55.00%

		Φιλικό περιβάλλον		5%

		Οικογενειακό περιβάλλον		15%

		Ευρύτερο περιβάλλον		15.00%

		Εργασιακό περιβάλλον		10%





Φύλλο1

		



Ηλικία



Φύλλο2

		





Φύλλο3

		



Διαμονή



		



Οικογενειακή κατάσταση



		



Παιδιά



		



Πλήθος παιδιών



		



ηλικίες παιδιών



		



Εκπαίδευση



		



Εργασία



		



Τομείς εργασίας



		



Αν όχι, γιατί



		



Ασφαλιστικός φορέας



		



Κάπνισμα



		



Αρχή καπνίσματος



		



Τσιγάρα/ ημέρα



		



Αλκοόλ



		





		



Αρχή πόσης



		



Αλκοόλ/ ημέρα



		



Ηρεμηστικά



		



Αρχή ηρεμηστικών



		



Χάπια/ ημέρα



		



Κληρονομικότητα



		



Στρεσογόνα γεγονότα



		



Προσωπικότητα



		



Φόβος



		



Καθυστέρηση



		



Εμπιστοσύνη στους θεράποντες γιατρούς



		



Αλλαγές κατά την νοσηλεία



		



Σχέση με σύζυγο



		



Σχέση με παιδιά



		



Σχέσεις με συγγενείς σας



		



Σχέσεις με συγγενείς του



		



Σχέση με φίλους



		



Σχέσεις μετά τη διάγνωση



		



Ενημέρωση για μαστεκτομή



		



Ενδοιασμός για εμφάνιση



		



Πλαστική



		



Διαφοροποίηση σεξουαλικής ζωής



		



Άλλες σκέψεις



		



Σχέσεις



		





		






_1282910860.xls
Γράφημα41

		

		Ναι

		Όχι



Διαφοροποίηση σεξουαλικής ζωής

0.6

0.4



Φύλλο1

		

		Ναι		60.00%

		Όχι		40%





Φύλλο1

		



Ηλικία



Φύλλο2

		





Φύλλο3

		



Διαμονή



		



Οικογενειακή κατάσταση



		



Παιδιά



		



Πλήθος παιδιών



		



ηλικίες παιδιών



		



Εκπαίδευση



		



Εργασία



		



Τομείς εργασίας



		



Αν όχι, γιατί



		



Ασφαλιστικός φορέας



		



Κάπνισμα



		



Αρχή καπνίσματος



		



Τσιγάρα/ ημέρα



		



Αλκοόλ



		





		



Αρχή πόσης



		



Αλκοόλ/ ημέρα



		



Ηρεμηστικά



		



Αρχή ηρεμηστικών



		



Χάπια/ ημέρα



		



Κληρονομικότητα



		



Στρεσογόνα γεγονότα



		



Προσωπικότητα



		



Φόβος



		



Καθυστέρηση



		



Εμπιστοσύνη στους θεράποντες γιατρούς



		



Αλλαγές κατά την νοσηλεία



		



Σχέση με σύζυγο



		



Σχέση με παιδιά



		



Σχέσεις με συγγενείς σας



		



Σχέσεις με συγγενείς του



		



Σχέση με φίλους



		



Σχέσεις μετά τη διάγνωση



		



Ενημέρωση για μαστεκτομή



		



Ενδοιασμός για εμφάνιση



		



Πλαστική



		



Διαφοροποίηση σεξουαλικής ζωής



		





		






_1282910774.xls
Γράφημα38

		

		Σύζυγο

		Παιδιά

		Συγγενείς και φίλους

		Συναδέλφους



Ενημέρωση για μαστεκτομή

0.47

0.375

0.15



Φύλλο1

		

		Σύζυγο		47.00%

		Παιδιά		38%

		Συγγενείς και φίλους		15%

		Συναδέλφους





Φύλλο1

		



Ηλικία



Φύλλο2

		





Φύλλο3

		



Διαμονή



		



Οικογενειακή κατάσταση



		



Παιδιά



		



Πλήθος παιδιών



		



ηλικίες παιδιών



		



Εκπαίδευση



		



Εργασία



		



Τομείς εργασίας



		



Αν όχι, γιατί



		



Ασφαλιστικός φορέας



		



Κάπνισμα



		



Αρχή καπνίσματος



		



Τσιγάρα/ ημέρα



		



Αλκοόλ



		





		



Αρχή πόσης



		



Αλκοόλ/ ημέρα



		



Ηρεμηστικά



		



Αρχή ηρεμηστικών



		



Χάπια/ ημέρα



		



Κληρονομικότητα



		



Στρεσογόνα γεγονότα



		



Προσωπικότητα



		



Φόβος



		



Καθυστέρηση



		



Εμπιστοσύνη στους θεράποντες γιατρούς



		



Αλλαγές κατά την νοσηλεία



		



Σχέση με σύζυγο



		



Σχέση με παιδιά



		



Σχέσεις με συγγενείς σας



		



Σχέσεις με συγγενείς του



		



Σχέση με φίλους



		



Σχέσεις μετά τη διάγνωση



		



Ενημέρωση για μαστεκτομή



		





		






_1282910817.xls
Γράφημα39

		

		Ναι

		Όχι



Ενδοιασμός για εμφάνιση

0.85

0.25



Φύλλο1

		

		Ναι		85.00%

		Όχι		25%





Φύλλο1

		



Ηλικία



Φύλλο2

		





Φύλλο3

		



Διαμονή



		



Οικογενειακή κατάσταση



		



Παιδιά



		



Πλήθος παιδιών



		



ηλικίες παιδιών



		



Εκπαίδευση



		



Εργασία



		



Τομείς εργασίας



		



Αν όχι, γιατί



		



Ασφαλιστικός φορέας



		



Κάπνισμα



		



Αρχή καπνίσματος



		



Τσιγάρα/ ημέρα



		



Αλκοόλ



		





		



Αρχή πόσης



		



Αλκοόλ/ ημέρα



		



Ηρεμηστικά



		



Αρχή ηρεμηστικών



		



Χάπια/ ημέρα



		



Κληρονομικότητα



		



Στρεσογόνα γεγονότα



		



Προσωπικότητα



		



Φόβος



		



Καθυστέρηση



		



Εμπιστοσύνη στους θεράποντες γιατρούς



		



Αλλαγές κατά την νοσηλεία



		



Σχέση με σύζυγο



		



Σχέση με παιδιά



		



Σχέσεις με συγγενείς σας



		



Σχέσεις με συγγενείς του



		



Σχέση με φίλους



		



Σχέσεις μετά τη διάγνωση



		



Ενημέρωση για μαστεκτομή



		



Ενδοιασμός για εμφάνιση



		





		






_1282910757.xls
Γράφημα37

		

		Καλύτερες

		Ίδιες

		Χειρότερες

		Άλλο



Σχέσεις μετά τη διάγνωση

0.4

0.5

0.075

0.02



Φύλλο1

		

		Καλύτερες		40.00%

		Ίδιες		50%

		Χειρότερες		8%

		Άλλο		2.00%





Φύλλο1

		



Ηλικία



Φύλλο2

		





Φύλλο3

		



Διαμονή



		



Οικογενειακή κατάσταση



		



Παιδιά



		



Πλήθος παιδιών



		



ηλικίες παιδιών



		



Εκπαίδευση



		



Εργασία



		



Τομείς εργασίας



		



Αν όχι, γιατί



		



Ασφαλιστικός φορέας



		



Κάπνισμα



		



Αρχή καπνίσματος



		



Τσιγάρα/ ημέρα



		



Αλκοόλ



		





		



Αρχή πόσης



		



Αλκοόλ/ ημέρα



		



Ηρεμηστικά



		



Αρχή ηρεμηστικών



		



Χάπια/ ημέρα



		



Κληρονομικότητα



		



Στρεσογόνα γεγονότα



		



Προσωπικότητα



		



Φόβος



		



Καθυστέρηση



		



Εμπιστοσύνη στους θεράποντες γιατρούς



		



Αλλαγές κατά την νοσηλεία



		



Σχέση με σύζυγο



		



Σχέση με παιδιά



		



Σχέσεις με συγγενείς σας



		



Σχέσεις με συγγενείς του



		



Σχέση με φίλους



		



Σχέσεις μετά τη διάγνωση



		





		






_1282910589.xls
Γράφημα31

		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Σχέση με σύζυγο

0.3

0.35

0.25

0.1



Φύλλο1

		

		Πολύ καλή		30.00%

		Καλή		35%

		Μέτρια		25%

		Καθόλου καλή		10.00%





Φύλλο1

		0

		0

		0

		0

		0



Ηλικία



Φύλλο2

		0

		0

		0

		0

		0

		0





Φύλλο3

		0

		0

		0

		0

		0

		0



Διαμονή



		



Οικογενειακή κατάσταση



		



Παιδιά



		



Πλήθος παιδιών



		



ηλικίες παιδιών



		



Εκπαίδευση



		



Εργασία



		



Τομείς εργασίας



		



Αν όχι, γιατί



		



Ασφαλιστικός φορέας



		



Κάπνισμα



		



Αρχή καπνίσματος



		



Τσιγάρα/ ημέρα



		



Αλκοόλ



		





		



Αρχή πόσης



		



Αλκοόλ/ ημέρα



		



Ηρεμηστικά



		



Αρχή ηρεμηστικών



		



Χάπια/ ημέρα



		



Κληρονομικότητα



		



Στρεσογόνα γεγονότα



		



Προσωπικότητα



		0

		0

		0



Φόβος



		



Καθυστέρηση



		



Εμπιστοσύνη στους θεράποντες γιατρούς



		



Αλλαγές κατά την νοσηλεία



		



Σχέση με σύζυγο



		





		






_1282910749.xls
Γράφημα34

		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Σχέσεις με συγγενείς σας

0.55

0.25

0.1

0.1



Φύλλο1

		

		Πολύ καλή		55.00%

		Καλή		25%

		Μέτρια		10%

		Καθόλου καλή		10.00%





Φύλλο1

		0

		0

		0

		0

		0



Ηλικία



Φύλλο2

		0

		0

		0

		0

		0

		0





Φύλλο3

		0

		0

		0

		0

		0

		0



Διαμονή



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Οικογενειακή κατάσταση

0.55

0.25

0.1

0.1



		

		Πολύ καλή

		Καλή



Παιδιά

0.55

0.25



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Πλήθος παιδιών

0.55

0.25

0.1

0.1



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



ηλικίες παιδιών

0.55

0.25

0.1

0.1



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Εκπαίδευση

0.55

0.25

0.1

0.1



		

		Πολύ καλή

		Καλή



Εργασία

0.55

0.25



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Τομείς εργασίας

0.55

0.25

0.1

0.1



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Αν όχι, γιατί

0.55

0.25

0.1

0.1



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Ασφαλιστικός φορέας

0.55

0.25

0.1

0.1



		

		Πολύ καλή

		Καλή



Κάπνισμα

0.55

0.25



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Αρχή καπνίσματος

0.55

0.25

0.1

0.1



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Τσιγάρα/ ημέρα

0.55

0.25

0.1

0.1



		

		Πολύ καλή

		Καλή



Αλκοόλ

0.55

0.25



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



0.55

0.25

0.1

0.1



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Αρχή πόσης

0.55

0.25

0.1

0.1



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Αλκοόλ/ ημέρα

0.55

0.25

0.1

0.1



		

		Πολύ καλή

		Καλή



Ηρεμηστικά

0.55

0.25



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Αρχή ηρεμηστικών

0.55

0.25

0.1

0.1



		0.55

		0.25

		0.1

		0.1



Χάπια/ ημέρα



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Κληρονομικότητα

0.55

0.25

0.1

0.1



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Στρεσογόνα γεγονότα

0.55

0.25

0.1

0.1



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Προσωπικότητα

0.55

0.25

0.1

0.1



		0

		0

		0



Φόβος



		

		Πολύ καλή

		Καλή



Καθυστέρηση

0.55

0.25



		

		Πολύ καλή

		Καλή



Εμπιστοσύνη στους θεράποντες γιατρούς

0.55

0.25



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Αλλαγές κατά την νοσηλεία

0.55

0.25

0.1

0.1



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Σχέση με σύζυγο

0.55

0.25

0.1

0.1



		0

		0

		0

		0

		0



Σχέση με παιδιά



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Σχέσεις με συγγενείς σας

0.55

0.25

0.1

0.1



		





		






_1282910750.xls
Γράφημα35

		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Σχέσεις με συγγενείς του συζύγου

0.2

0.15

0.15

0.5



Φύλλο1

		

		Πολύ καλή		20.00%

		Καλή		15%

		Μέτρια		15%

		Καθόλου καλή		50.00%





Φύλλο1

		0

		0

		0

		0

		0



Ηλικία



Φύλλο2

		0

		0

		0

		0

		0

		0





Φύλλο3

		0

		0

		0

		0

		0

		0



Διαμονή



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Οικογενειακή κατάσταση

0.2

0.15

0.15

0.5



		

		Πολύ καλή

		Καλή



Παιδιά

0.2

0.15



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Πλήθος παιδιών

0.2

0.15

0.15

0.5



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



ηλικίες παιδιών

0.2

0.15

0.15

0.5



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Εκπαίδευση

0.2

0.15

0.15

0.5



		

		Πολύ καλή

		Καλή



Εργασία

0.2

0.15



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Τομείς εργασίας

0.2

0.15

0.15

0.5



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Αν όχι, γιατί

0.2

0.15

0.15

0.5



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Ασφαλιστικός φορέας

0.2

0.15

0.15

0.5



		

		Πολύ καλή

		Καλή



Κάπνισμα

0.2

0.15



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Αρχή καπνίσματος

0.2

0.15

0.15

0.5



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Τσιγάρα/ ημέρα

0.2

0.15

0.15

0.5



		

		Πολύ καλή

		Καλή



Αλκοόλ

0.2

0.15



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



0.2

0.15

0.15

0.5



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Αρχή πόσης

0.2

0.15

0.15

0.5



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Αλκοόλ/ ημέρα

0.2

0.15

0.15

0.5



		

		Πολύ καλή

		Καλή



Ηρεμηστικά

0.2

0.15



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Αρχή ηρεμηστικών

0.2

0.15

0.15

0.5



		0.2

		0.15

		0.15

		0.5



Χάπια/ ημέρα



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Κληρονομικότητα

0.2

0.15

0.15

0.5



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Στρεσογόνα γεγονότα

0.2

0.15

0.15

0.5



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Προσωπικότητα

0.2

0.15

0.15

0.5



		0

		0

		0



Φόβος



		

		Πολύ καλή

		Καλή



Καθυστέρηση

0.2

0.15



		

		Πολύ καλή

		Καλή



Εμπιστοσύνη στους θεράποντες γιατρούς

0.2

0.15



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Αλλαγές κατά την νοσηλεία

0.2

0.15

0.15

0.5



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Σχέση με σύζυγο

0.2

0.15

0.15

0.5



		0

		0

		0

		0

		0



Σχέση με παιδιά



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Σχέσεις με συγγενείς σας

0.2

0.15

0.15

0.5



		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Σχέσεις με συγγενείς του

0.2

0.15

0.15

0.5



		





		






_1282910614.xls
Γράφημα32

		

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Σχέση με παιδιά

0.83

0.11

0.03

0.03



Φύλλο1

		

		Πολύ καλή		83.00%

		Καλή		11%

		Μέτρια		3%

		Καθόλου καλή		3.00%





Φύλλο1

		0

		0

		0

		0

		0



Ηλικία



Φύλλο2

		0

		0

		0

		0

		0

		0





Φύλλο3

		0

		0

		0

		0

		0

		0



Διαμονή



		



Οικογενειακή κατάσταση



		



Παιδιά



		



Πλήθος παιδιών



		



ηλικίες παιδιών



		



Εκπαίδευση



		



Εργασία



		



Τομείς εργασίας



		



Αν όχι, γιατί



		



Ασφαλιστικός φορέας



		



Κάπνισμα



		



Αρχή καπνίσματος



		



Τσιγάρα/ ημέρα



		



Αλκοόλ



		





		



Αρχή πόσης



		



Αλκοόλ/ ημέρα



		



Ηρεμηστικά



		



Αρχή ηρεμηστικών



		



Χάπια/ ημέρα



		



Κληρονομικότητα



		



Στρεσογόνα γεγονότα



		



Προσωπικότητα



		0

		0

		0



Φόβος



		



Καθυστέρηση



		



Εμπιστοσύνη στους θεράποντες γιατρούς



		



Αλλαγές κατά την νοσηλεία



		



Σχέση με σύζυγο



		Σχέση με παιδιά

		Πολύ καλή

		Καλή

		Μέτρια

		Καθόλου καλή



Σχέση με παιδιά



		





		






_1282910486.xls
Γράφημα29

		

		Ναι

		Όχι



Εμπιστοσύνη στους θεράποντες γιατρούς

0.75

0.25



Φύλλο1

		

		Ναι		75.00%

		Όχι		25%





Φύλλο1

		



Ηλικία



Φύλλο2

		





Φύλλο3

		



Διαμονή



		



Οικογενειακή κατάσταση



		



Παιδιά



		



Πλήθος παιδιών



		



ηλικίες παιδιών



		



Εκπαίδευση



		



Εργασία



		



Τομείς εργασίας



		



Αν όχι, γιατί



		



Ασφαλιστικός φορέας



		



Κάπνισμα



		



Αρχή καπνίσματος



		



Τσιγάρα/ ημέρα



		



Αλκοόλ



		





		



Αρχή πόσης



		



Αλκοόλ/ ημέρα



		



Ηρεμηστικά



		



Αρχή ηρεμηστικών



		



Χάπια/ ημέρα



		



Κληρονομικότητα



		



Στρεσογόνα γεγονότα



		



Προσωπικότητα



		



Φόβος



		



Καθυστέρηση



		



Εμπιστοσύνη στους θεράποντες γιατρούς



		





		






_1282910520.xls
Γράφημα30

		

		Χώροι νοσηλείας

		Εγκαταστάσεις

		Συμπεριφορά προσωπικού

		Αριθμός προσωπικού

		Υποστηρικτική από ειδικούς

		επαφή με το προσωπικό

		Σωστή ενημέρωση

		Διαθέσιμι μέσο μεταφοράς



Αλλαγές κατά την νοσηλεία

0.2

0.2

0.1

0.08

0.12

0.13

0.15

0.03



Φύλλο1

		

		Χώροι νοσηλείας		20.00%

		Εγκαταστάσεις		20%

		Συμπεριφορά προσωπικού		10%

		Αριθμός προσωπικού		8.00%

		Υποστηρικτική από ειδικούς		12%

		επαφή με το προσωπικό		13%

		Σωστή ενημέρωση		15%

		Διαθέσιμι μέσο μεταφοράς		3.00%





Φύλλο1

		



Ηλικία



Φύλλο2

		





Φύλλο3

		



Διαμονή



		



Οικογενειακή κατάσταση



		



Παιδιά



		



Πλήθος παιδιών



		



ηλικίες παιδιών



		



Εκπαίδευση



		



Εργασία



		



Τομείς εργασίας



		



Αν όχι, γιατί



		



Ασφαλιστικός φορέας



		



Κάπνισμα



		



Αρχή καπνίσματος



		



Τσιγάρα/ ημέρα



		



Αλκοόλ



		





		



Αρχή πόσης



		



Αλκοόλ/ ημέρα



		



Ηρεμηστικά



		



Αρχή ηρεμηστικών



		



Χάπια/ ημέρα



		



Κληρονομικότητα



		



Στρεσογόνα γεγονότα



		



Προσωπικότητα



		



Φόβος



		



Καθυστέρηση



		



Εμπιστοσύνη στους θεράποντες γιατρούς



		



Αλλαγές κατά την νοσηλεία



		





		






_1282910467.xls
Γράφημα28

		

		Ναι

		Όχι



Καθυστέρηση

0.78

0.22



Φύλλο1

		

		Ναι		78.00%

		Όχι		22%





Φύλλο1

		0

		0

		0

		0

		0



Ηλικία



Φύλλο2

		0

		0

		0

		0

		0

		0





Φύλλο3

		0

		0

		0

		0

		0

		0



Διαμονή



		



Οικογενειακή κατάσταση



		



Παιδιά



		



Πλήθος παιδιών



		



ηλικίες παιδιών



		



Εκπαίδευση



		



Εργασία



		



Τομείς εργασίας



		



Αν όχι, γιατί



		



Ασφαλιστικός φορέας



		



Κάπνισμα



		



Αρχή καπνίσματος



		



Τσιγάρα/ ημέρα



		



Αλκοόλ



		





		



Αρχή πόσης



		



Αλκοόλ/ ημέρα



		



Ηρεμηστικά



		



Αρχή ηρεμηστικών



		



Χάπια/ ημέρα



		



Κληρονομικότητα



		



Στρεσογόνα γεγονότα



		



Προσωπικότητα



		0

		0

		0



Φόβος



		



Καθυστέρηση



		





		






_1282910207.xls
Γράφημα22

		0.5

		0.4167

		0.0833



Χάπια/ ημέρα



Φύλλο1

		

		1 χάπι		50.00%

		2-3 χάπια		42%

		4-5 χάπια		8%

		6 και άνω





Φύλλο1

		



Ηλικία



Φύλλο2

		





Φύλλο3

		



Διαμονή



		



Οικογενειακή κατάσταση



		



Παιδιά



		



Πλήθος παιδιών



		



ηλικίες παιδιών



		



Εκπαίδευση



		



Εργασία



		



Τομείς εργασίας



		



Αν όχι, γιατί



		



Ασφαλιστικός φορέας



		



Κάπνισμα



		



Αρχή καπνίσματος



		



Τσιγάρα/ ημέρα



		



Αλκοόλ



		





		



Αρχή πόσης



		



Αλκοόλ/ ημέρα



		



Ηρεμηστικά



		



Αρχή ηρεμηστικών



		



Χάπια/ ημέρα



		





		






_1282910371.xls
Γράφημα24

		

		Συναισ. απογοήτευση

		Αυξημένοι διαπληκτισμοί

		Διάσταση στο ζευγάρι

		Διαζύγιο

		Απομάκρυνση μέλους

		Άγχος για υποθέσεις

		Οικονομική κατάσταση

		Απώλεια προσώπου

		Αιφνίδια αλλαγή ζωής

		Άλλο



Στρεσογόνα γεγονότα

0.1

0.05

0.025

0.1

0.15

0.175

0.075

0.25

0.05

0.025



Φύλλο1

		

		Συναισ. απογοήτευση		10.00%

		Αυξημένοι διαπληκτισμοί		5%

		Διάσταση στο ζευγάρι		3%

		Διαζύγιο		10.00%

		Απομάκρυνση μέλους		15%

		Άγχος για υποθέσεις		18%

		Οικονομική κατάσταση		8%

		Απώλεια προσώπου		25.00%

		Αιφνίδια αλλαγή ζωής		5%

		Άλλο		3%





Φύλλο1

		



Ηλικία



Φύλλο2

		





Φύλλο3

		



Διαμονή



		



Οικογενειακή κατάσταση



		



Παιδιά



		



Πλήθος παιδιών



		



ηλικίες παιδιών



		



Εκπαίδευση



		



Εργασία



		



Τομείς εργασίας



		



Αν όχι, γιατί



		



Ασφαλιστικός φορέας



		



Κάπνισμα



		



Αρχή καπνίσματος



		



Τσιγάρα/ ημέρα



		



Αλκοόλ



		





		



Αρχή πόσης



		



Αλκοόλ/ ημέρα



		



Ηρεμηστικά



		



Αρχή ηρεμηστικών



		



Χάπια/ ημέρα



		



Κληρονομικότητα



		



Στρεσογόνα γεγονότα



		





		






_1282910413.xls
Γράφημα25

		

		Αγχώδης

		Ψύχραιμη

		Ευέξαπτη

		Φοβισμένη

		Πανικοβλημένη

		Αισιόδοξη

		Απαισιόδοξη

		Ευχαριστημένη

		Δυσαρεστημένη

		Άλλο



Προσωπικότητα

0.175

0.05

0.1

0.15

0.075

0.025

0.1

0.05

0.05

0.175



Φύλλο1

		

		Αγχώδης		17.50%

		Ψύχραιμη		5%

		Ευέξαπτη		10%

		Φοβισμένη		15.00%

		Πανικοβλημένη		8%

		Αισιόδοξη		3%

		Απαισιόδοξη		10%

		Ευχαριστημένη		5.00%

		Δυσαρεστημένη		5%

		Άλλο		18%





Φύλλο1

		



Ηλικία



Φύλλο2

		





Φύλλο3

		



Διαμονή



		



Οικογενειακή κατάσταση



		



Παιδιά



		



Πλήθος παιδιών



		



ηλικίες παιδιών



		



Εκπαίδευση



		



Εργασία



		



Τομείς εργασίας



		



Αν όχι, γιατί



		



Ασφαλιστικός φορέας



		



Κάπνισμα



		



Αρχή καπνίσματος



		



Τσιγάρα/ ημέρα



		



Αλκοόλ



		





		



Αρχή πόσης



		



Αλκοόλ/ ημέρα



		



Ηρεμηστικά



		



Αρχή ηρεμηστικών



		



Χάπια/ ημέρα



		



Κληρονομικότητα



		



Στρεσογόνα γεγονότα



		



Προσωπικότητα



		





		






_1282910223.xls
Γράφημα23

		

		Μητέρα

		Πατέρας

		Αδέλφια

		Συγγενείς εξ αίματος

		Κανένας



Κληρονομικότητα

0.15

0.125

0.125

0.2

0.4



Φύλλο1

		

		Μητέρα		15.00%

		Πατέρας		13%

		Αδέλφια		13%

		Συγγενείς εξ αίματος		20.00%

		Κανένας		40%





Φύλλο1

		



Ηλικία



Φύλλο2

		





Φύλλο3

		



Διαμονή



		



Οικογενειακή κατάσταση



		



Παιδιά



		



Πλήθος παιδιών



		



ηλικίες παιδιών



		



Εκπαίδευση



		



Εργασία



		



Τομείς εργασίας



		



Αν όχι, γιατί



		



Ασφαλιστικός φορέας



		



Κάπνισμα



		



Αρχή καπνίσματος



		



Τσιγάρα/ ημέρα



		



Αλκοόλ



		





		



Αρχή πόσης



		



Αλκοόλ/ ημέρα



		



Ηρεμηστικά



		



Αρχή ηρεμηστικών



		



Χάπια/ ημέρα



		



Κληρονομικότητα



		





		






_1282910141.xls
Γράφημα20

		

		Ναι

		Όχι



Ηρεμιστικά

0.3

0.7



Φύλλο1

		

		Ναι		30.00%

		Όχι		70%





Φύλλο1

		



Ηλικία



Φύλλο2

		





Φύλλο3

		



Διαμονή



		



Οικογενειακή κατάσταση



		



Παιδιά



		



Πλήθος παιδιών



		



ηλικίες παιδιών



		



Εκπαίδευση



		



Εργασία



		



Τομείς εργασίας



		



Αν όχι, γιατί



		



Ασφαλιστικός φορέας



		



Κάπνισμα



		



Αρχή καπνίσματος



		



Τσιγάρα/ ημέρα



		



Αλκοόλ



		





		



Αρχή πόσης



		



Αλκοόλ/ ημέρα



		



Ηρεμηστικά



		





		






_1282910168.xls
Γράφημα21

		

		< 1 χρόνο

		1-2 χρόνια

		3-5 χρόνια

		6-10 χρόνια

		11-15 χρόνια

		16 και άνω



Αρχή ηρεμιστικών

0.0833

0.6677

0.1657

0.0833



Φύλλο1

		

		< 1 χρόνο		8.33%

		1-2 χρόνια		67%

		3-5 χρόνια		17%

		6-10 χρόνια		8.33%

		11-15 χρόνια

		16 και άνω





Φύλλο1

		



Ηλικία



Φύλλο2

		





Φύλλο3

		



Διαμονή



		



Οικογενειακή κατάσταση



		



Παιδιά



		



Πλήθος παιδιών



		



ηλικίες παιδιών



		



Εκπαίδευση



		



Εργασία



		



Τομείς εργασίας



		



Αν όχι, γιατί



		



Ασφαλιστικός φορέας



		



Κάπνισμα



		



Αρχή καπνίσματος



		



Τσιγάρα/ ημέρα



		



Αλκοόλ



		





		



Αρχή πόσης



		



Αλκοόλ/ ημέρα



		



Ηρεμηστικά



		



Αρχή ηρεμηστικών



		





		






_1282910115.xls
Γράφημα19

		

		1 ποτήρι

		1-3 ποτήρια

		< 1 μπουκάλι

		> 1 μπουκάλι



Αλκοόλ/ ημέρα

0.06

0.14

0.6

0.2



Φύλλο1

		

		1 ποτήρι		6.00%

		1-3 ποτήρια		14%

		< 1 μπουκάλι		60%

		> 1 μπουκάλι		20.00%





Φύλλο1

		



Ηλικία



Φύλλο2

		





Φύλλο3

		



Διαμονή



		



Οικογενειακή κατάσταση



		



Παιδιά



		



Πλήθος παιδιών



		



ηλικίες παιδιών



		



Εκπαίδευση



		



Εργασία



		



Τομείς εργασίας



		



Αν όχι, γιατί



		



Ασφαλιστικός φορέας



		



Κάπνισμα



		



Αρχή καπνίσματος



		



Τσιγάρα/ ημέρα



		



Αλκοόλ



		





		



Αρχή πόσης



		



Αλκοόλ/ ημέρα



		





		






_1282909880.xls
Γράφημα10

		

		Ναι

		Όχι



Εργασία

0.25

0.75



Φύλλο1

		

		Ναι		25.00%

		Όχι		75%





Φύλλο1

		



Ηλικία



Φύλλο2

		





Φύλλο3

		



Διαμονή



		



Οικογενειακή κατάσταση



		



Παιδιά



		



Πλήθος παιδιών



		



ηλικίες παιδιών



		



Εκπαίδευση



		



Εργασία



		





		






_1282910014.xls
Γράφημα14

		

		Ναι

		Όχι



Κάπνισμα

0.35

0.65



Φύλλο1

		

		Ναι		35.00%

		Όχι		65%





Φύλλο1

		



Ηλικία



Φύλλο2

		





Φύλλο3

		



Διαμονή



		



Οικογενειακή κατάσταση



		



Παιδιά



		



Πλήθος παιδιών



		



ηλικίες παιδιών



		



Εκπαίδευση



		



Εργασία



		



Τομείς εργασίας



		



Αν όχι, γιατί



		



Ασφαλιστικός φορέας



		



Κάπνισμα



		





		






_1282910046.xls
Γράφημα16

		

		<20

		20-30

		31-40

		>40



Τσιγάρα/ ημέρα

0.5719

0.3571

0.071



Φύλλο1

		

		<20		57.19%

		20-30		36%

		31-40		7%

		>40





Φύλλο1

		



Ηλικία



Φύλλο2

		





Φύλλο3

		



Διαμονή



		



Οικογενειακή κατάσταση



		



Παιδιά



		



Πλήθος παιδιών



		



ηλικίες παιδιών



		



Εκπαίδευση



		



Εργασία



		



Τομείς εργασίας



		



Αν όχι, γιατί



		



Ασφαλιστικός φορέας



		



Κάπνισμα



		



Αρχή καπνίσματος



		



Τσιγάρα/ ημέρα



		





		






_1282910070.xls
Γράφημα17

		

		Ναι

		Όχι



Αλκοόλ

0.42

0.575



Φύλλο1

		

		Ναι		42.00%

		Όχι		58%





Φύλλο1

		



Ηλικία



Φύλλο2

		





Φύλλο3

		



Διαμονή



		



Οικογενειακή κατάσταση



		



Παιδιά



		



Πλήθος παιδιών



		



ηλικίες παιδιών



		



Εκπαίδευση



		



Εργασία



		



Τομείς εργασίας



		



Αν όχι, γιατί



		



Ασφαλιστικός φορέας



		



Κάπνισμα



		



Αρχή καπνίσματος



		



Τσιγάρα/ ημέρα



		



Αλκοόλ



		





		






_1282910029.xls
Γράφημα15

		

		< από 1 χρόνο

		1-2 χρόνια

		3-5 χρόνια

		6-10 χρόνια

		11-15 χρόνια

		16 και άνω



Αρχή καπνίσματος

0.071

0.143

0.2141

0.579



Φύλλο1

		

		< από 1 χρόνο

		1-2 χρόνια

		3-5 χρόνια		7%

		6-10 χρόνια		14.30%

		11-15 χρόνια		21%

		16 και άνω		58%





Φύλλο1

		



Ηλικία



Φύλλο2

		





Φύλλο3

		



Διαμονή



		



Οικογενειακή κατάσταση



		



Παιδιά



		



Πλήθος παιδιών



		



ηλικίες παιδιών



		



Εκπαίδευση



		



Εργασία



		



Τομείς εργασίας



		



Αν όχι, γιατί



		



Ασφαλιστικός φορέας



		



Κάπνισμα



		



Αρχή καπνίσματος



		





		






_1282909935.xls
Γράφημα12

		

		Διακοπή

		Παραίτηση

		Πρόβλημα υγείας

		Συνταξιοδότηση

		Δεν εργάστηκαν ποτέ

		Άλλο



Αν όχι, γιατί

0.0333

0.4

0.3333

0.1333

0.1



Φύλλο1

		

		Διακοπή		3.33%

		Παραίτηση

		Πρόβλημα υγείας		40%

		Συνταξιοδότηση		33.33%

		Δεν εργάστηκαν ποτέ		13%

		Άλλο		10%





Φύλλο1

		



Ηλικία



Φύλλο2

		





Φύλλο3

		



Διαμονή



		



Οικογενειακή κατάσταση



		



Παιδιά



		



Πλήθος παιδιών



		



ηλικίες παιδιών



		



Εκπαίδευση



		



Εργασία



		



Τομείς εργασίας



		



Αν όχι, γιατί



		





		






_1282909988.xls
Γράφημα13

		

		ΙΚΑ

		ΟΓΑ

		ΤΕΒΕ

		Δημόσιο

		Απορίας

		Άλλο



Ασφαλιστικός φορέας

0.25

0.5

0.025

0.1

0.05

0.075



Φύλλο1

		

		ΙΚΑ		25.00%

		ΟΓΑ		50%

		ΤΕΒΕ		3%

		Δημόσιο		10.00%

		Απορίας		5%

		Άλλο		8%





Φύλλο1

		



Ηλικία



Φύλλο2

		





Φύλλο3

		



Διαμονή



		



Οικογενειακή κατάσταση



		



Παιδιά



		



Πλήθος παιδιών



		



ηλικίες παιδιών



		



Εκπαίδευση



		



Εργασία



		



Τομείς εργασίας



		



Αν όχι, γιατί



		



Ασφαλιστικός φορέας



		





		






_1282909910.xls
Γράφημα11

		

		Ιδιωτικός τομέας

		Δημόσιος τομέας

		Ελεύθερος επαγγελματίας

		Αγρότισσα

		Άλλο



Τομείς εργασίας

0.4

0.2

0.1

0.2

0.1



Φύλλο1

		

		Ιδιωτικός τομέας		40.00%

		Δημόσιος τομέας		20%

		Ελεύθερος επαγγελματίας		10%

		Αγρότισσα		20.00%

		Άλλο		10%





Φύλλο1

		



Ηλικία



Φύλλο2

		





Φύλλο3

		



Διαμονή



		



Οικογενειακή κατάσταση



		



Παιδιά



		



Πλήθος παιδιών



		



ηλικίες παιδιών



		



Εκπαίδευση



		



Εργασία



		



Τομείς εργασίας



		





		






_1282909707.xls
Γράφημα5

		

		Ναι

		Όχι



Παιδιά

0.9

0.1



Φύλλο1

		

		Ναι		90.00%

		Όχι		10%





Φύλλο1

		



Ηλικία



Φύλλο2

		





Φύλλο3

		



Διαμονή



		



Οικογενειακή κατάσταση



		



Παιδιά



		





		






_1282909874.xls
Γράφημα8

		

		<15

		15-20

		21-25

		26-30

		31-35

		36-40

		41-50



Ηλικίες παιδιών

0.025

0.05

0.2

0.175

0.3

0.2

0.05



Φύλλο1

		

		<15		2.50%

		15-20		5%

		21-25		20%

		26-30		17.50%

		31-35		30%

		36-40		20%

		41-50		5%





Φύλλο1

		

		<15

		15-20

		21-25

		26-30



Ηλικία

0.025

0.05

0.2

0.175



Φύλλο2

		

		<15

		15-20

		21-25

		26-30

		31-35



0.025

0.05

0.2

0.175

0.3



Φύλλο3

		

		<15

		15-20

		21-25

		26-30

		31-35



Διαμονή

0.025

0.05

0.2

0.175

0.3



		

		<15

		15-20

		21-25

		26-30

		31-35



Οικογενειακή κατάσταση

0.025

0.05

0.2

0.175

0.3



		

		<15

		15-20



Παιδιά

0.025

0.05



		

		<15

		15-20

		21-25

		26-30

		31-35



Πλήθος παιδιών

0.025

0.05

0.2

0.175

0.3



		

		<15

		15-20

		21-25

		26-30

		31-35

		36-40

		41-50



ηλικίες παιδιών

0.025

0.05

0.2

0.175

0.3

0.2

0.05



		





		






_1282909875.xls
Γράφημα9

		

		Αναλφάβητη

		Δημοτικό

		Γυμνάσιο

		Λύκειο

		ΤΕΛ

		ΑΤΕΙ

		ΑΕΙ

		Μεταπτυχιακό



Εκπαίδευση

0.025

0.37

0.25

0.12

0.075

0.05

0.075

0.025



Φύλλο1

		

		Αναλφάβητη		2.50%

		Δημοτικό		37%

		Γυμνάσιο		25%

		Λύκειο		12.00%

		ΤΕΛ		8%

		ΑΤΕΙ		5%

		ΑΕΙ		8%

		Μεταπτυχιακό		2.50%





Φύλλο1

		

		Αναλφάβητη

		Δημοτικό

		Γυμνάσιο

		Λύκειο



Ηλικία

0.025

0.37

0.25

0.12



Φύλλο2

		

		Αναλφάβητη

		Δημοτικό

		Γυμνάσιο

		Λύκειο

		ΤΕΛ



0.025

0.37

0.25

0.12

0.075



Φύλλο3

		

		Αναλφάβητη

		Δημοτικό

		Γυμνάσιο

		Λύκειο

		ΤΕΛ



Διαμονή

0.025

0.37

0.25

0.12

0.075



		

		Αναλφάβητη

		Δημοτικό

		Γυμνάσιο

		Λύκειο

		ΤΕΛ



Οικογενειακή κατάσταση

0.025

0.37

0.25

0.12

0.075



		

		Αναλφάβητη

		Δημοτικό



Παιδιά

0.025

0.37



		

		Αναλφάβητη

		Δημοτικό

		Γυμνάσιο

		Λύκειο

		ΤΕΛ



Πλήθος παιδιών

0.025

0.37

0.25

0.12

0.075



		

		Αναλφάβητη

		Δημοτικό

		Γυμνάσιο

		Λύκειο

		ΤΕΛ

		ΑΤΕΙ

		ΑΕΙ



ηλικίες παιδιών

0.025

0.37

0.25

0.12

0.075

0.05

0.075



		

		Αναλφάβητη

		Δημοτικό

		Γυμνάσιο

		Λύκειο

		ΤΕΛ

		ΑΤΕΙ

		ΑΕΙ

		Μεταπτυχιακό



Εκπαίδευση

0.025

0.37

0.25

0.12

0.075

0.05

0.075

0.025



		





		






_1282909730.xls
Γράφημα6

		

		1

		2

		3

		4

		5 και άνω



Αριθμός παιδιών

0.1388

0.4722

0.1944

0.1388

0.0555



Φύλλο1

		

		1		13.88%

		2		47%

		3		19%

		4		13.88%

		5 και άνω		6%





Φύλλο1

		



Ηλικία



Φύλλο2

		





Φύλλο3

		



Διαμονή



		



Οικογενειακή κατάσταση



		



Παιδιά



		



Πλήθος παιδιών



		





		






_1282909412.xls
Γράφημα3

		

		Λάρισα

		Φάρσαλα

		Τίρναβος

		Ελασσόνα

		Άλλο



Διαμονή

0.35

0.3

0.1

0.15

0.1



Φύλλο1

		

		Λάρισα		35.00%

		Φάρσαλα		30%

		Τίρναβος		10%

		Ελασσόνα		15.00%

		Άλλο		10%





Φύλλο1

		



Ηλικία



Φύλλο2

		





Φύλλο3

		



Διαμονή



		





		






_1282909680.xls
Γράφημα4

		

		Έγγαμη

		Άγαμη

		Διαζευγένη

		Χήρα

		Συζεί



Οικογενειακή κατάσταση

0.5

0.05

0.12

0.3

0.025



Φύλλο1

		

		Έγγαμη		50.00%

		Άγαμη		5%

		Διαζευγένη		12%

		Χήρα		30.00%

		Συζεί		3%





Φύλλο1

		



Ηλικία



Φύλλο2

		





Φύλλο3

		



Διαμονή



		



Οικογενειακή κατάσταση



		





		






_1282909375.xls
Γράφημα1

		

		30-35

		36-40

		41-50

		51 και άνω



Ηλικία

0.025

0.1

0.35

0.525



Φύλλο1

		

		30-35		2.50%

		36-40		10%

		41-50		35%

		51 και άνω		52.50%





Φύλλο1

		



Ηλικία



Φύλλο2

		





Φύλλο3

		






