
ΤΟΜΟΣ 10 - ΤΕΥΧΟΣ 2 [7]

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η ποιότητα ζωής (ΠΖ) των γυναικών µε καρκίνο του µαστού δεν είναι ιδιαίτερα υψηλή, καθώς οι θεραπείες, αλλά και 
ο ίδιος ο καρκίνος του µαστού επηρεάζουν τη σωµατική, ψυχολογική και κοινωνική λειτουργικότητα µε διάφορους 
τρόπους. Στην Ελλάδα, ο καρκίνος του µαστού αποτελεί την πρώτη αιτία καρκίνου στις γυναίκες και αριθµεί περισ-
σότερες από 4.500 περιπτώσεις. Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι η διερεύνηση της σχετιζόµενης µε την 
υγεία ποιότητα ζωής, καθώς και η διερεύνηση της κοινωνικής υποστήριξης που λαµβάνουν οι γυναίκες µε καρκίνο 
του µαστού. Η κοινωνική στήριξη προστατεύει τα άτοµα από παθολογικά και επιβλαβή αποτελέσµατα των στρεσογό-
νων γεγονότων της ζωής και µπορεί να χρησιµεύσει ως µέσο προστασίας των αρνητικών συνεπειών της ασθένειας. 
Η κοινωνική στήριξη στις γυναίκες µε καρκίνο του µαστού συνδέεται µε την ΠΖ και είναι ζωτικής σηµασίας για την 
αντιµετώπιση του καρκίνου του µαστού και την προσαρµογή στο stress της νόσου. Ωστόσο, η κοινωνική στήριξη από 
την οικογένεια, τους φίλους και τους επαγγελµατίες υγείας µειώνεται µε την πάροδο του χρόνου ποσοτικά και ποιο-
τικά. Οι κύριες πηγές της συναισθηµατικής στήριξης των ασθενών µε καρκίνο του µαστού είναι συνήθως τα µέλη της 
οικογένειας, οι φίλοι, οι επαγγελµατίες υγείας και οι εθελοντές επιζώντες του καρκίνου του µαστού. Οι ασθενείς µε 
καρκίνο του µαστού έχουν µια ποικιλία αναγκών στήριξης, οι οποίες παραµένουν µετά τη χειρουργική επέµβαση και 
τη νοσηλεία και για παρατεταµένες χρονικές περιόδους, προκειµένου να αντιµετωπίσουν την απειλητική νόσο.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η ποιότητα ζωής (ΠΖ) είναι µια πολύ σηµαντι-
κή έννοια για την υγειονοµική περίθαλψη 
(Farquhar 1995, Ferrans 1996, Ferransetal 

2005) που έχει χρησιµοποιηθεί ως µέτρο της έκβασης 
σε ένα µεγάλο αριθµό µελετών παρέµβασης (Wilmoth 
et al 2006, Arving et al 2007, Shafir et al 2010). Ωστόσο, 
όπως έχει επισηµάνει ο Ferrans (1996), υπάρχει µια αυ-
ξανόµενη ανάγκη για αποσαφήνιση της έννοιας της ΠΖ. 
Ο Farquhar (1995) πρότεινε τρία κύρια είδη ορισµών της 
ΠΖ: 1) την καθολική, 2) τη συστατική και 3) την εστιασµέ-
νη σε ορισµούς. Οι καθολικοί ορισµοί ενσωµατώνουν τις 
ιδέες της ικανοποίησης/δυσαρέσκειας και της ευτυχίας/
δυστυχίας. Οι ορισµοί των συστατικών κατανέµουν την 
ΠΖ σε στοιχεία ή διαστάσεις ή εντοπίζουν ορισµένα χα-
ρακτηριστικά που θεωρούνται απαραίτητα για οποιαδή-
ποτε αξιολόγηση της ΠΖ. Τέλος, οι εστιασµένοι ορισµοί 
αναφέρονται σε ένα µόνο ή σε µικρό αριθµό διαστάσεων 
της ΠΖ. Ωστόσο, υπάρχουν επίσης συνδυασµοί ορισµών 
της ΠΖ που δεν ταιριάζουν στις προηγούµενες κατηγο-
ρίες. Αυτοί οι συνδυασµοί περιγράφουν την ΠΖ ως µια 
αφηρηµένη και σύνθετη έννοια που εκπροσωπεί µεµο-
νωµένες απαντήσεις σε σωµατικούς, ψυχολογικούς και 
κοινωνικούς παράγοντες (Farquhar 1995).

Η  σχετική µε την υγεία ποιότητα ζωής αναφέρεται 
στην ψυχοκοινωνική, συναισθηµατική και σωµατική 
έκβαση της θεραπείας όπως αυτή γίνεται αντιληπτή από 
τον ασθενή (Pandey et al 2002). Η ΠΖ είναι µια σύνθετη 
έννοια και γίνεται αντιληπτή από τα άτοµα µε διαφορετικό 
τρόπο. Σχετίζεται µε την υγεία, την κοινωνικο-οικονοµι-
κή, την ψυχοπνευµατική και την οικογενειακή κατάστα-
ση. Ο καθορισµός της ΠΖ είναι υποκειµενικός, ασταθής 
και περιεκτικός (Hinds 1990).

Η αξιολόγηση της ΠΖ αποκτά όλο και µεγαλύτερη 
σηµασία στον τοµέα της υγείας (Rustoen & Schjølberg 
2000). Στη Φινλανδία, τα πρωτόκολλα θεραπείας του καρ-
κίνου του µαστού βασίζονται κυρίως σε ιατρικά αποτελέ-
σµατα, αλλά και στις επιπτώσεις στην ΠΖ (FBCG 2009). Οι 
µετρήσεις της ΠΖ µπορεί να βοηθήσουν τους µάνατζερ 
της υγειονοµικής περίθαλψης να επιλέξουν περισσότερο 
αποτελεσµατικές στρατηγικές αντιµετώπισης και να προ-
σφέρουν θεραπείες µε σηµαντικά µικρότερο κόστος και 
νοσηρότητα (Guyatt et al 2007). 

Υπάρχουν αρκετά έγκυρα και αξιόπιστα εργαλεία για 
τη µέτρηση της ΠΖ σε ασθενείς µε καρκίνο του µαστού. 
Τα πιο συχνά χρησιµοποιούµενα ερωτηµατολόγια της 
ΠΖείναι του Ευρωπαικού οργανισµού για την έρευνα και 
τη θεραπεία του καρκίνου (EORTC QLQ-C30) (Montazeri 
2008a, Luckett et al 2011) και το ειδικό ερωτηµατολόγιο 
για τον καρκίνο του µαστού του EORTC QLQ-BR-23. Άλλα 
εργαλεία που χρησιµοποιούνται ευρέως για τη µέτρη-
ση της ΠΖ στους ασθενείς µε καρκίνο του µαστού είναι 
η Λειτουργική Αξιολόγηση της Θεραπείας του Καρκίνου 

(FACT-G) (Luckett et al 2011) και ειδικά το τµήµα του 
καρκίνου του µαστού (FACT-Β) (Aroraetal 2001, Avisetal 
2005, Montazeri 2008a). Επιπλέον, το Σύστηµα Αξιολόγη-
σης Αποκατάστασης του Καρκίνου (CARES) και η σύντο-
µη φόρµα του (CARES-SF) έχουν χρησιµοποιηθεί για τη 
µέτρηση της ΠΖ στους ασθενείς µε καρκίνο του µαστού 
(Avis et al 2005). Το CARES-SF είναι ένα πολυδιάστατο 
εργαλείο µε καλά τεκµηριωµένη εγκυρότητα, αξιοπι-
στία και αποδοχή των ασθενών µε καρκίνο του µαστού 
(Schagetal 1991). Έχει χρησιµοποιηθεί σε ασθενείς µε-
γάλης ηλικίας µε καρκίνο του µαστού (Clough-Gorr et 
al 2007) και σε νεότερους ασθενείς ηλικίας 40-49 ετών, 
5-10 έτη µετά τη διάγνωση του καρκίνου του µαστού 
(Casso et al 2004). Το FACT-Β είναι συγκεκριµένο για τον 
καρκίνο του µαστού και το SF-36 είναι ένα γενικό εργα-
λείο µέτρησης της ΠΖ. Εστιάζει πρωτίστως στη σωµατική 
λειτουργία και σε µικρότερο βαθµό στην ψυχολογική λει-
τουργία (Chen et al 2010). Σε µία µελέτη µέτρησης της ΠΖ 
ασθενών µε καρκίνο του µαστού τόσο πριν όσο και µετά 
τη χειρουργική επέµβαση, επιλέχτηκε να χρησιµοποιη-
θεί το SF-36, επειδή επιτρέπει τις συγκρίσεις µε τον υγιή 
πληθυσµό (Larsson et al 2010).

Η εκτίµηση ή διερεύνηση της ΠΖ αναµένεται να απο-
κτήσει ακόµη µεγαλύτερη σηµασία στο µέλλον καθώς ο 
αριθµός των γυναικών που πάσχουν από καρκίνο του 
µαστού συνεχίζει να αυξάνεται (Finnish Cancer Registry 
2009), αλλά και γιατί οι περισσότερες παρεµβάσεις στο-
χεύουν στη βελτίωση της ΠΖ τους (Guyatt et al 2007). Τα 
διάφορα εργαλεία εκτίµησης της ΠΖ χρησιµοποιούνται 
ώστε να είναι σε θέση οι ερευνητές να κάνουν συγκρί-
σεις µεταξύ διαφορετικών παρεµβάσεων και των αποτε-
λέσµάτων τους (Fallowfield 1993). 

Η Ποιότητα Ζωήςτων γυναικών µε καρκίνο του µα-
στού δεν εµφανίζεται ιδιαίτερα υψηλή, επειδή οι θεραπεί-
ες, αλλά και ο ίδιος ο καρκίνος του µαστού επηρεάζουν 
τη σωµατική, ψυχολογική και κοινωνική λειτουργικό-
τητα µε διάφορους τρόπους (Rustoen et al 1999a, Uzun 
et al 2004). Οι ασθενείς µε καρκίνο του µαστού έχουν 
χειρότερη ΠΖαπό ότι οι ασθενείς µε καρκίνο άλλων ει-
δών(Rustoen et al 1999a, Engel et al 2003c). Οι αλλαγές 
στηνΠΖείναι σηµαντικοί δείκτες των επιπτώσεων του 
καρκίνου (Rustoen et al 2000). Ωστόσο έχει αναφερθεί ότι 
οι ασθενείς µε καρκίνο του µαστού έχουν γενικά την ικα-
νότητα να προσαρµόζονται στην κατάστασή τους (Bloom 
et al 2004, Engel et al 2004). Οι Engel et al (2004) βρήκαν 
σηµαντική βελτίωση στη µακροχρόνια συναισθηµατική 
και κοινωνική λειτουργικότητα των ασθενών. Η κόπω-
ση, η ναυτία, ο έµετος, οι µελλοντικές ανησυχίες για την 
υγεία και ο πόνος µειώθηκαν, ενώ η όρεξη και η συνο-
λική βαθµολογία της ΠΖ αυξήθηκαν µέσα σε τρία χρόνια 
(Engel et al 2004). Επιπλέον, όπως αναφέρθηκε από τους 
Rogers & Kristjanson (2002) στην ανασκόπησή τους, αρ-
κετές µελέτες έχουν βρει στοιχεία σεξουαλικής δυσλει-
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τουργίας και συµπτωµάτων εµµηνόπαυσης. Σηµαντικές 
δε µακροπρόθεσµες βελτιώσεις έχουν αναφερθεί στα 
µετεγχειρητικά συµπτώµατα και στις ανεπιθύµητες ενέρ-
γειες, στις µελλοντικές προοπτικές και στην επικοινωνία 
ασθενή µε ιατρόσε γυναίκες κάτω των 50 ετών (Bloom 
et al 2004).

Οι Burgess et al (2005) ανέφεραν στην πενταετή µελέ-
τη παρατήρησης τους,ότι οι γυναίκες µε πρώιµο καρκίνο 
του µαστού εξακολουθούν να υποφέρουν από κατάθλι-
ψη, άγχος ή και τα δύο, ένα χρόνο µετά τη διάγνωση και 
µερικές από αυτές για περισσότερο από πέντε χρόνια. 
Τέλος οι Engel et al (2004) ανέφεραν ότι οι περισσότερες 
αλλαγές στην ΠΖ συµβαίνουν µεταξύ του πρώτου και του 
δεύτερου έτους µετά τη χειρουργική επέµβαση για αντι-
µετώπιση του καρκίνου του µαστού.

Στην Ελλάδα ο καρκίνος του µαστού αποτελεί την 
πρώτη αιτία καρκίνου στις γυναίκες και αριθµεί περισ-
σότερες από 4.500 περιπτώσεις (Σέµογλου 2006). Σε µία 
µελέτη που διεξήχθη στην Ελλάδα, οι γυναίκες µε καρκί-
νο του µαστού ανέφεραν ότι η ΠΖ τους ήταν χειρότερη το 
πρώτο έτος µετά τη διάγνωση, ενώ επιδεινώθηκαν και 
τα συµπτώµατα, όπως κόπωση, πόνος, ναυτία, δύσπνοια, 
αϋπνία, απώλεια όρεξης και δυσκοιλιότητα (Φασόη και 
συν 2010).

Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι η διερεύ-
νηση της σχετιζόµενης µε την υγεία ποιότητα ζωής, κα-
θώς και η διερεύνηση της κοινωνικής υποστήριξης που 
τυχάνουν οι γυναίκες µε καρκίνο του µαστού.

Παράγοντες που επηρεάζουν την ΠΖ των ασθενών µε 
καρκίνο του µαστού

Αρκετές µελέτες έχουν δείξει ότι η ΠΖ σχετίζεται µε 
την ηλικία (Rustoen et al 1999a, King et al 2000, Engel et 
al 2003a, Engel et al 2004, Sammarco 2009), το µορφω-
τικό επίπεδο (King et al 2000, Engel et al 2003a, Uzun et 
al 2004, Sammarco 2009), το είδος απασχόλησης (Engel 
et al 2003a) καιτοείδοςτηςχειρουργικήςεπέµβασης 
(Engel et al 2004, Sammarco 2009). Νεότερες γυναίκες 
µε καρκίνο του µαστού έχουν σηµαντικά µεγαλύτερες 
διαταραχές της ΠΖ σε σχέση µε τις γυναίκες µεγαλύτε-
ρης ηλικίας (King et al 2000,  Engel et al 2004, Avis et 
al 2005, Sammarco 2009). Επιπλέον, τα προβλήµατα που 
αντιµετωπίζουν συχνά είναι πολύ διαφορετικά από εκεί-
να που αντιµετωπίζουν οι γυναίκες µεγαλύτερης ηλικίας 
όπως η ανησυχία για πρόωρη εµµηνόπαυση που οδηγεί 
σε απώλεια της γονιµότητας, η αρνητική εικόνα του σώ-
µατος (King et al 2000, Engel et al 2003a, Avis et al 2005), 
η σεξουαλικότητα, η καριέρα, η εργασία και ηοικονοµική 
ασφάλεια (Avis et al 2005, Sammarco 2009).

 Μελέτες έδειξαν ότι οι νεότερες γυναίκες είχαν χειρό-
τερη κοινωνικο-οικονοµική, ψυχολογική και πνευµατική 
ΠΖ από ότι οι γυναίκες µεγαλύτερης ηλικίας (Engel et al 
2003c, Engel et al 2003a, Engel et al 2004, Sammarco 

2009). Είχαν όµως καλύτερη σωµατική λειτουργία (Engel 
et al 2003a, Wyatt et al 2008). Άλλες όµως µελέτες έδειξαν 
ότι  είχαν περισσότερο πόνο, σοβαρότερη δυσλειτουργία 
του βραχίονα (King et al 2000) και περισσότερες διατα-
ραχές στις καθηµερινές συνήθειες (Engel et al 2003a). Οι 
Rustoen et al (2000) ανέφεραν ότι η οικογενειακή υγεία 
ήταν λιγότερο σηµαντική για τη νεαρότερη ηλικιακή οµά-
δα, ενώ η εργασία/ανεργία ήταν σηµαντικότερη για τη 
µεγαλύτερη ηλικιακά οµάδα. Οι νεότερης ηλικίας και οι 
άγαµες γυναίκες σχετίστηκαν θετικά µε φτωχότερη ψυ-
χική ευεξία και σοβαρότερα καταθλιπτικά συµπτώµατα 
(Broeckel et al 2000). Οι εργαζόµενες γυναίκες ανέφεραν 
καλύτερη ΠΖ από ότι οι άνεργες ή συνταξιούχες γυναί-
κες. Οι γυναίκες µε υψηλό επίπεδο εκπαίδευσης και απα-
σχόληση είχαν καλύτερη ΠΖ από τις γυναίκες που ήταν 
άνεργες ή συνταξιούχες (Uzun et al 2004). Επιπλέον, έχει 
βρεθεί ότι η υψηλότερη κοινωνικο-οικονοµική κατάστα-
ση συνδέεται µε µεγαλύτερη επιβίωση (Lehto et al 2006).

Μελέτες έχουν επίσης αναφέρει συσχετίσεις µεταξύ 
του τύπου της χειρουργικής επέµβασης και της ΠΖ. Οι 
γυναίκες που έλαβαν συντηρητική θεραπεία ανέφεραν 
λιγότερες διαταραχές στην ΠΖ τους σε σχέση µε τις γυ-
ναίκες που υποβλήθηκαν σε ολική µαστεκτοµή, ιδίως σε 
σχέση µε τα αποτελέσµατα της εικόνας του σώµατος και 
της σεξουαλικής λειτουργίας. Επιπλέον, οι ασθενείς µε 
µαστεκτοµή ανέφεραν µειωµένη σεξουαλική λειτουργία 
και περισσότερες δυσκολίες µε την εικόνα του σώµατος 
(King et al 2000, Engel et al 2004) σε σχέση µε τους ασθε-
νείς που υποβλήθηκαν σε χειρουργική επέµβαση διατή-
ρησης του µαστού (Engel et al 2003a ). Οι γυναίκες που 
υποβλήθηκαν σε ογκεκτοµή ανέφεραν σηµαντικά χαµη-
λότερη συναισθηµατική ευεξία και ανησυχούσαν περισ-
σότερο για τις επιπτώσεις του στρες στην ασθένειά τους 
(Arora et al 2001, Haas 2010). 

Ο βαθµός της µασχαλιαίας χειρουργικής επέµβασης 
συνδέεται µε  σηµαντικά τα προβλήµατα του βραχίονα 
(Engel et al 2003b). Οι Rönkâ et al (2005) διαπίστωσαν 
ότι η νοσηρότητα του µαστού µετά από την αφαίρεση των 
µασχαλιαίων λεµφαδένων είχε σηµαντικά µεγαλύτερη 
επίπτωση στη λειτουργικότητα; στις δραστηριότητες ανα-
ψυχής και στην καθηµερινή ζωή σε σχέση µε τη βιοψία 
του φρουρού λεµφαδένα.

Μελέτες που εστιάζουν στις επικουρικές θεραπείες 
έχουν αναφέρει αρνητικές επιπτώσεις στην εικόνα του 
σώµατος και στην ψυχοκοινωνική ευεξία (Kayl & Meyers 
2006, Turgay et al 2008), στη σωµατική λειτουργία (Arora 
et al 2001, Watters et al 2003, Turgay et al 2008), στη λει-
τουργία του ρόλου, στην κοινωνική λειτουργία και στην 
καθολική κατάσταση της υγείας και κατ’επέκτασην στην 
ΠΖ κατά τη διάρκεια της επικουρικής χηµειοθεραπείας 
(Watters et al 2003, McIlfatric et al 2007). Έχει βρεθεί ότι 
η χηµειοθεραπεία σχετίζεται µε ναυτία, έµετο, απώλεια 
µαλλιών, γνωστική δυσλειτουργία, κόπωση και διατα-
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ραχές στη σεξουαλική λειτουργία (Kayl & Meyers 2006). 
Μετά τη χηµειοθεραπεία, οι ασθενείς έχουν αναφέρει 
µειωµένη δραστηριότητα, κόπωση (Byar et al 2006), πε-
ρισσότερο ύπνο και σεξουαλική δυσλειτουργία και µει-
ωµένη κοινωνική συµµετοχή και απόδοση στην εργασία 
από ότι πριν από τη χηµειοθεραπεία (Turgay et al 2008). 
Επιπλέον, οι ασθενείς που λάµβαναν χηµειοθεραπεία 
σε µια κλινική ηµέρας µπορεί να αντιµετώπιζαν περισ-
σότερες δυσκολίες στη διαχείριση των ανεπιθύµητων 
ενεργειών της χηµειοθεραπείας στο σπίτι (McIlfatric et al 
2007).

Το είδος της θεραπείας φάνεται ότι συνδέεται µε την 
ΠΖ. Οι Schultz et al (2005), ανέφεραν ότι οι ασθενείς που 
λαµβάνουν συνδυασµό χηµειοθεραπείας και ακτινοθε-
ραπείας παραπονιούνταν για λεµφοίδηµα αρκετά πιο 
συχνά σε σχέση µε εκείνες που έκαναν µόνο χειρουρ-
γική επέµβαση ή ορµονική θεραπεία ή χηµειοθεραπεία 
ή ακτινοθεραπεία και όχι συνδυασµό των παραπάνω 
µεθόδων. Το λεµφοίδηµα έχει βρεθεί ότι µειώνει σηµα-
ντικά την ΠΖ των γυναικών (Ridner 2005).  Ασθενείς που 
λάµβαναν  ακτινοθεραπεία ανέφεραν σηµαντικά περισ-
σότερα σωµατικά συµπτώµατα, ταλαιπωρία και κόπωση 
και κακή ΠΖ (Whelan et al 2000). Οι γυναίκες µπορεί να 
υποφέρουν από κόπωση ακόµη και εννέα µήνες µετά 
την ακτινοθεραπεία, η οποία έχει βρεθεί ότι σχετίζεται µε 
ψυχολογική δυσφορία (Smets et al 1998). Από την άλλη 
πλευρά, ο Haas (2010) ανέφερε ότι οι γυναίκες που υπο-
βάλλονται σε χηµειοθεραπεία είχαν υψηλότερα επίπεδα 
κόπωσης από τις γυναίκες που λαµβάνουν ορµονική 
θεραπεία. Επιπλέον, το λεµφοίδηµα, η πνευµονίτιδα, η 
πνευµονική ίνωση και η καρδιακή τοξικότητα έχουν βρε-
θεί να σχετίζονται µε επιπλοκές που σχετίζονται µε την 
ακτινοθεραπεία (Pierce 2005). Σύµφωνα µε τους Van Den 
Hurk et al (2010), το πιο οδυνηρό πρόβληµα που συνδέ-
εται µε την χηµειοθεραπεία ήταν η αλωπεκία, η οποία 
παρέµεινε έξι µήνες µετά την ολοκλήρωση της χηµειοθε-
ραπείας. Οι θεραπείες του καρκίνου του µαστού µπορεί 
επίσης να προκαλέσουν οικονοµική επιβάρυνση στους 
ασθενείς και να οδηγήσουν σε επιπλέον ψυχολογικό 
στρες, ιδιαίτερα σε γυναίκες µε χαµηλό κοινωνικο-οικο-
νοµικό υπόβαθρο (Khan et al 2010).

Κοινωνική στήριξη σε ασθενείς µε καρκίνο του µαστού
Η έννοια της κοινωνικής στήριξης έχει χρησιµοποι-

ηθεί στη νοσηλευτική έρευνα, απο δεκαετία του 1970 
(Norbeck 1988). Η Κοινωνική στήριξη, όπως αναφέρεται 
στο άρθρο των Ποντισίδη & Μπελλάλη (2016),  βασιζό-
µενοι στους ορισµούς διαφορων ερευνητών, αφορά σε 
µια  µια συναλλακτική, επικοινωνιακή διεργασία που 
περιλαµβάνει την λεκτική και µη λεκτική επικοινωνία, µε 
στόχο τη βελτίωση της αίσθησης του ατόµου αναφορικά 
µε την ικανότητα διαχείρισης του προβλήµατός του, της 
αυτοεκτίµησης καθώς και της αίσθησης του ανήκειν».

Τα βασικά στοιχεία στις υποστηρικτικές συναλλαγές 
είναι η επίδραση, η ενίσχυση και η επιβεβαίωση. Η επί-
δραση αναφέρεται στις εκφράσεις αρεσκείας, θαυµα-
σµού, σεβασµού ή αγάπης. Η ενίσχυση αναφέρεται στα 
υλικά στοιχεία της υποστήριξης, όπως τα χρήµατα, οι 
πληροφορίες, ο χρόνος και τα δικαιώµατα. Η επιβεβαίω-
ση περιλαµβάνει εκφράσεις συµφωνίας ή αναγνώρισης 
της καταλληλότητας ή την ορθότητα κάποιας πράξης ή την 
αποδοχή ενός άλλου ατόµου (Kahn 1979). Σύµφωνα µε 
τους Kahn & Antonucci (1980), η κοινωνική στήριξη είναι 
δεδοµένη και λαµβάνεται µέσα τις δοµές ενός κοινωνι-
κού δικτύου. Το κοινωνικό δίκτυο έχει οριστεί ως το όχη-
µα µέσω του οποίου παρέχεται η κοινωνική υποστήριξη 
(Kahn 1979, Kahn & Antonucci 1980).

Η κοινωνική στήριξη έχει συµβάλει στην προστασία 
των ατόµων από παθολογικά και επιβλαβή αποτελέσµα-
τα από πολλά στρεσογόνα γεγονότα της ζωής (Norbeck 
1988, Lehto-Jârnstedt et al 2002) και µπορεί επίσης να 
χρησιµεύσει ως µέσο προστασίας των αρνητικών συ-
νεπειών της ασθένειας (Cobb 1976). Είναι χρήσιµη στην 
αντιµετώπιση του θυµού και της κατάθλιψης (Manuel et 
al 2007) και έχει βρεθεί ότι συσχετίζεται θετικά µε την 
υποκειµενική εµπειρία της καλής υγείας (Norbeck 1988). 
Η έλλειψη στήριξης, από την άλλη πλευρά, έχει βρεθεί 
ότι σχετίζεται θετικά µε τη θνησιµότητα (Kroenke et al 
2006). Τέλος οι Alqaissi & Dickerson (2010) ανέφεραν ότι 
η έννοια της κοινωνικής στήριξης επηρεάζεται από τον 
πολιτισµό, τη θρησκεία, αλλά και από τα κλινικά και προ-
σωπικά χαρακτηριστικά.

 Αρκετές µελέτες έχουν δείξει ότι η έννοια  της κοι-
νωνικής στήριξης στις γυναίκες µε καρκίνο του µα-
στού συνδέεται µε την ΠΖ (Rustoen et al 1999a, 2003, 
Lehto-Jârnstedt 2000, Arving et al 2007, Arora et al 
2007, Sammarco 2009). Φάνηκε να είναι ζωτικής ση-
µασίας για την αντιµετώπιση του καρκίνου του µαστού 
(Lungton 1997) και την προσαρµογή στο άγχος της νόσου 
(Krishnasamy 1996). Η στήριξη έχει θετικές επιπτώ-
σεις στη σωµατική, ψυχολογική και κοινωνική λειτουρ-
γικότητα των ασθενών µε καρκίνο του µαστού και στην 
ΠΖ τους (Arving et al 2007). Στη µελέτη των Arora et al 
(2007), η συναισθηµατική υποστήριξη για δύο µήνες και 
η συναισθηµατική και ενηµερωτική υποστήριξη πέντε 
µήνες µετά τη διάγνωση του καρκίνου του µαστού σχετί-
στηκαν θετικά µε τη ΣΥΠΖ και την αυτο-εκτίµηση των γυ-
ναικών. Επιπλέον, η κοινωνική υποστήριξη έχει βρεθεί 
ότι σχετίζεται µε καλύτερη ποιότητα οικογενειακής ζωής 
(Sammarco 2001a). 

Σύµφωνα µε τον Sammarco (2003), η κοινωνική 
στήριξη συσχετίζεται θετικά µε την υγεία, τη λειτουργι-
κότητα, τις ψυχολογικές, πνευµατικές και οικογενειακές 
υποκλίµακες της ΠΖ µεταξύ των γυναικών άνω των 50 
ετών. Αρκετές µελέτες έχουν δείξει ότι οι ασθενείς που 
έλαβαν επικουρικές θεραπείες µετά από τη χειρουργική 
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επέµβαση του καρκίνου του µαστού είναι πιο πιθανό να 
βοηθηθούν από την κοινωνική στήριξη σε σύγκριση µε 
τις γυναίκες που δεν έλαβαν τέτοιου είδους θεραπείες 
(Bloom et al 2001, Lehto-Jârnstedt et al 2002, Arora et al 
2007). Οι Bloom et al (2001) ανέφεραν ότι οι γυναίκες που 
υποβλήθηκαν σε χηµειοθεραπεία ή είχαν θετικούς λεµ-
φαδένες έλαβαν περισσότερη συναισθηµατική υποστή-
ριξη, ενώ οι γυναίκες που υπεβλήθησαν σε µαστεκτοµή 
έλαβαν περισσότερη υλική στήριξη.

Mακροχρόνιες µελέτες µε γυναίκες που έχουν δια-
γνωστεί µε καρκίνο του µαστού, έχουν δείξει ότι η κοινω-
νική στήριξη από την οικογένεια, τους φίλους και τουςε-
παγγελµατίες υγείας µειώνεται µε την πάροδο του χρόνου 
ποσοτικά και ποιοτικά (Arora et al 2001, 2007). Οι κύριες 
πηγές της συναισθηµατικής στήριξης των ασθενών µε 
καρκίνο του µαστού είναι συνήθως τα µέλη της οικογέ-
νειάς τους µε τους φίλους (Courtens et al 1996, Arora et 
al 2007), οι επαγγελµατίες υγείας (Davis et al 2004, Arora 
et al 2007) και οι εθελοντές επιζώντες του καρκίνου του 
µαστού (Davis et al 2004). Ο Lehto-Jârnstedt (2000) 
βρήκε ότι οι ασθενείς ανέφεραν µεγαλύτερο ποσοστό 
στήριξης κυρίως από τους συζύγους και µετά από τους 
ιατρούς και τους νοσηλευτές. Στη παρέµβαση µελέτης 
των Arora et al (2007), οι γυναίκες µε καρκίνο του µα-
στού έλαβαν ενηµερωτική στήριξη τρεις και πέντε µήνες 
µετά τη χειρουργική επέµβαση από τους επαγγελµατίες 
υγείας, συναισθηµατική στήριξη από την οικογένεια και 
τους φίλους και στήριξη στη λήψη αποφάσεων από τους 
επαγγελµατίες υγείας και την οικογένεια. Στη µελέτη των 
Maeda et al (2008) φάνηκε ότι η οικογένεια και οι φίλοι 
είναι λιγότερο υποστηρικτικοί όταν οι ασθενείς έγιναν κα-
λύτερα και επέστρεψαν στη φυσιολογική κοινωνική ζωή.

Πολυάριθµες µελέτες έχουν δείξει ότι οι ασθενείς µε 
καρκίνο του µαστού έχουν µια ποικιλία αναγκών στήρι-
ξης, οι οποίες παραµένουν µετά τη χειρουργική επέµ-
βαση και τη νοσηλεία και για παρατεταµένες χρονικές 
περιόδους προκειµένου να αντιµετωπίσουν την απει-
λητική νόσο (Brown e tal 2000, Kerr et al 2003, Rutten 
et al 2005,Vivar & McQueen 2005, Beaver et al 2006, 
Hodginson et al 2007) 

Τα πρόσφατα διαθέσιµα στοιχεία δείχνουν ότι οι γυ-
ναίκες µε καρκίνο του µαστού δε λαµβάνουν την υποστή-
ριξη που χρειάζονται (Engel et al 2003c, Hodginson et al 

2007). Η ηλικία έχει βρεθεί ότι είναι ιδιαίτερα σηµαντική 
σε σχέση µε τις ανάγκες για υποστήριξη και την ποσό-
τητα και το είδος της κοινωνικής στήριξης, ενώοι νεότε-
ρες γυναίκες ανέφεραν µεγαλύτερες ανάγκες για συναι-
σθηµατική υποστήριξη από τους επαγγελµατίες υγείας 
(Galloway et al 1997, Thewes et al 2004, Wyatt et al 2008).

Συµπεράσµατα
Ο καρκίνος του µαστού επιδεινώνει τη ΣΥΠΖ των γυ-

ναικών σε µεγαλύτερο βαθµό σε σχέσηµε τα άλλα είδη 
καρκίνου. Οι γυναίκες µε καρκίνο του µαστού έχουν 
φτωχότερη κοινωνικο-οικονοµική, ψυχολογική και 
πνευµατική ποιότητα ζωής, βιώνουν πόνο, σοβαρή δυ-
σλειτουργία του βραχίονα και προβλήµατα που αφορούν 
τις καθηµερινές συνήθειες. 

Η ΠΖ των γυναικών µε καρκίνο του µαστού εξαρτά-
ται από πολλούς παράγοντες, όπως την ηλικία, το είδος 
της χειρουργικής επέµβασης, το είδος της θεραπείας, την 
ανατοµική θέση των µεταστάσεων, κυρίως στη µασχάλη, 
την εφαρµογή επικουρικών θεραπειών και τη χορήγηση 
χηµειοθεραπείας και ακτινοβολίας. Οι νεότερες γυναίκες 
µε καρκίνο του µαστού έχουν σηµαντικά µεγαλύτερες δι-
αταραχές της ΠΖ σε σχέση µε τις γυναίκες µεγαλύτερης 
ηλικίας. 

Οι γυναίκες µε υψηλό επίπεδο εκπαίδευσης και απα-
σχόληση είχαν καλύτερη ΠΖ από τις γυναίκες που ήταν 
άνεργες ή συνταξιούχες, ενώ η υψηλότερη κοινωνικο-
οικονοµική κατάσταση σχετίστηκε µε µεγαλύτερη επιβί-
ωση. Οι γυναίκες που έλαβαν συντηρητική θεραπεία ανέ-
φεραν λιγότερες διαταραχές στην ΠΖ τους σε σχέση µε 
τις γυναίκες που υποβλήθηκαν σε ολική µαστεκτοµή. Οι 
ασθενείς που λαµβάνουν συνδυασµό χηµειοθεραπείας 
και ακτινοθεραπείας έχουν χειρότερη ΠΖ, κυρίως λόγω 
των συµπτωµάτων που εµφανίζονται ως ανεπιθύµητες 
ενέργειες των θεραπειών, αλλά και της κακής ψυχολο-
γικής κατάστασης. 

Η κοινωνική στήριξη στις γυναίκες µε καρκίνο του 
µαστού είναι ζωτικής σηµασίας για την αντιµετώπιση της 
νόσου και τη διαχείριση των συναισθηµατικών διαταρα-
χών. Σηµαντικό ρόλο σε αυτό έχουν τα µέλη της οικογέ-
νειας, οι φίλοι και οι επαγγελµατίες υγείας. Παρόλα αυτά, 
είναι γεγονός ότι οι γυναίκες µε καρκίνο του µαστού δε 
λαµβάνουν την υποστήριξη που χρειάζονται.
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ABSTRACT
Literature has shown that the quality of life (QoL) of women with breast cancer is not at high levels due to 
the fact that both the treatments as well as the breast cancer itself, can affect the physical, psychological 
and social functioning of the patient in different ways. In Greece, breast cancer is the first cause of cancer 
in women, and its incidents are more than 4,500 cases. The purpose of this review was to investigate 
the QoL and to explore the social support provided to women with breast cancer. Social support protects 
people from pathological and harmful effects of many stressful life events and can serve as a means 
of protection fromthe negative consequences of a health situation. Social support in women with breast 
cancer has been related to QOL and is essential for the treatment of breast cancer and the adjustment 
to the disease stress. Social support from family, friends and healthcare professionals decreases over 
time quantitatively and qualitatively. The main sources of emotional support of patients with breast 
cancer are usually family members, friends, healthcare professionals andvolunteers that have survived 
from breast cancer. Patients with breast cancer have a variety of support needs in order to face the life-
threatening disease, needs that remain after surgery and treatment, and are still present for extended 
periods afterward.

Keywords: Quality of life, social support, breast cancer, sources, effects
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