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Δυσκολίες λήψης επαγγελματικών αποφάσεων και επαγγελματικές αξίες γυναικών με καρκίνο μαστού

Περίληψη

Η παρούσα έρευνα έχει ως στόχο τη διερεύνηση α) των δυσκολιών στη λήψη επαγγελματικών αποφάσεων και β) των επαγγελματικών αξιών γυναικών με καρκίνο μαστού, οι οποίες έχουν υποβληθεί σε μαστεκτομή. Στην έρευνα συμμετείχαν εκατό τριάντα δύο (132) γυναίκες. Οι δυσκολίες στη λήψη επαγγελματικών αποφάσεων αξιολογήθηκαν με το Ερωτηματολόγιο Δυσκολιών Λήψης Αποφάσεων των Gati, Krausz & Osipow (1996) και οι επαγγελματικές αξίες με το ερωτηματολόγιο «Ποιες είναι οι επαγγελματικές σου αξίες;» των Lee & Pulvino (2002). Τα αποτελέσματα της έρευνας δείχνουν ότι οι γυναίκες του δείγματός μας φαίνεται να αντιμετωπίζουν δυσκολίες στη λήψη επαγγελματικών αποφάσεων, οι οποίες σχετίζονται σε μέτριο βαθμό με την Έλλειψη Ετοιμότητας και την Έλλειψη Πληροφόρησης, ενώ οι σημαντικότερες επαγγελματικές αξίες τους φαίνεται να είναι η «Αυτοέκφραση», οι «Διαπροσωπικές Σχέσεις» και η «Ασφάλεια». 
Λέξεις- Κλειδιά:  Δυσκολίες  λήψης επαγγελματικών αποφάσεων, επαγγελματικές αξίες, γυναίκες με καρκίνο μαστού. 
D. Sidiropoulou-Dimakakou, K. Argyropoulou, & N. Drosos
Career decision making difficulties and occupational values of women with breast cancer having undergone a mastectomy
Abstract
The purpose of the present study is to investigate the difficulties in career decision making and the occupational values of Greek women with breast cancer who have had a mastectomy. One hundred thirty two (132) women participated in the study. Career decision making difficulties were assessed by the Career Decision Making Difficulty Questionnaire (Gati, Krausz & Osipow, 1996) and occupational values by the “What are your Occupational Values?” inventory (Lee & Pulvino, 2002). The results of this study show that women in our sample seem to face difficulties in career decision making, partly connected to Lack of Readiness, and Lack of information. Their most important occupational values are “Self-Expression”, “Personal Relationships” and “Security”.
Key words: Career decision making difficulties, occupational values, women with breast cancer.
      Κάθε σοβαρό πρόβλημα υγείας είναι πιθανό να ανακόψει την ομαλή  επαγγελματική ανάπτυξη ενός ανθρώπου. Μπορεί να ανατρέψει το σύστημα αξιών του, να του προκαλέσει σύγχυση και να παρεμποδίσει τις αποφάσεις του.  Οι σχετικές μελέτες δείχνουν ότι οι καρκινοπαθείς έχουν, γενικά, σοβαρές δυσκολίες στη λήψη επαγγελματικών αποφάσεων (Butow, & Tattersall, 2005), ενώ παράλληλα τα αποτελέσματα ερευνών δείχνουν ότι παράγοντες όπως μια σοβαρή ασθένεια μπορεί να επηρεάσουν τις επαγγελματικές αξίες ενός ατόμου. Δεδομένου, μάλιστα, ότι οι επαγγελματικές αξίες αποτελούν καθοριστικό παράγοντα διαμόρφωσης των επαγγελματικών επιλογών, η επίδραση της ασθένειας στις επαγγελματικές αξίες ενός ατόμου μπορεί να θέσει σοβαρούς περιορισμούς στον επαγγελματικό του επανασχεδιασμό.

Θεωρητικό υπόβαθρο
     Ο καρκίνος του μαστού φαίνεται να είναι ο συχνότερα ανιχνευόμενος καρκίνος στις γυναίκες. Τα υψηλότερα ποσοστά καρκίνου του μαστού παρατηρούνται στη Βόρεια Αμερική και στη Βόρεια Ευρώπη, ενώ τα χαμηλότερα στην Ασία και την Αφρική (Tolma, et al, 2003). O καρκίνος του μαστού είναι η πρώτη αιτία θανάτου των γυναικών της Ευρώπης, ενώ στις ΗΠΑ κρατά τη δεύτερη θέση μετά τον καρκίνο των πνευμόνων. Στατιστικά στοιχεία αναφέρουν ότι κάθε έτος 250.000 νέα περιστατικά διαγιγνώσκονται στην Ευρώπη και 175.000 στις ΗΠΑ. Στη χώρα μας υπολογίζεται ότι κάθε χρόνο 4.500 γυναίκες μαθαίνουν ότι πάσχουν από την ασθένεια
.
     Ο καρκίνος των μαστών είναι μια σοβαρή απειλή για τη ζωή της γυναίκας. Παράλληλα, όμως, θέτει σε κίνδυνο και την ταυτότητα του φύλου της και την εικόνα του σώματός της (Lee, et al. 2004), καθώς οι μαστοί συμβολίζουν τη θηλυκότητα των γυναικών και την ικανότητά τους να θηλάσουν. Διάφορες μελέτες αναφέρουν ότι ο καρκίνος των μαστών και η μαστεκτομή συνδέονται με μειωμένη αυτοεκτίμηση, σοβαρά ψυχολογικά προβλήματα και υποβάθμιση της ποιότητας της ζωής (Wang et al. 1999. Kunkel et al., 2002. Salmon, 2003). Σύμφωνα με εμπειρικές έρευνες οι γυναίκες με καρκίνο μαστού αισθάνονται ότι έχουν χάσει τον έλεγχο της ζωής τους (Markus & Nurius, 1986. Brown, et al, 2002), ενώ οι γυναίκες που έχουν κάνει μαστεκτομή δυσκολεύονται να διαχειριστούν τα συναισθήματά τους και νιώθουν άσχημα για την εικόνα του εαυτού τους (Maguire et al., 1980.Tassiou, 2005). Παράλληλα, η μαστεκτομή είναι, κατ’ ουσίαν, μια επίκτητη σωματική αναπηρία, η οποία μπορεί να προκαλέσει ασυνέχεια στην επαγγελματική ανάπτυξη των γυναικών που επιβιώνουν, λόγω συγκεκριμένων λειτουργικών περιορισμών που επιβάλλει. Έτσι, η διαδικασία επαγγελματικής ανάπτυξης και επαναπροσανατολισμού των γυναικών με μαστεκτομή μπορεί να είναι προβληματική, εκτός κι αν οι επαγγελματικοί σύμβουλοι λάβουν υπόψη τις ιδιαίτερες ανάγκες των γυναικών αυτών κατά τη διαδικασία της  επαγγελματικής τους επανένταξης.
      Τα αποτελέσματα των διαφόρων μελετών που προανέφερα καταλήγουν σε έναν αριθμό διαφορετικών παραγόντων που μπορεί να επηρεάζουν την ψυχολογική προσαρμογή των γυναικών αυτής της ομάδας (Vos et al. 2004) ή την αντίδρασή τους στη διάγνωση (Cyran et al. 2001), όμως, στον βαθμό που γνωρίζουμε, δεν υπάρχει κάποια μελέτη για την επαγγελματική ανάπτυξη των γυναικών που έχουν προσβληθεί από καρκίνο μαστού και έχουν υποστεί μαστεκτομή.  Η παρούσα έρευνα προσπαθεί να καλύψει ακριβώς αυτό το κενό. 
      Υπάρχουν συγκεκριμένοι παράγοντες που επιβάλλουν περιορισμούς στην επαγγελματική ανάπτυξη ή τον επαναπροσανατολισμό των γυναικών με καρκίνο μαστού που έχουν υποστεί μαστεκτομή. Τέτοιοι παράγοντες είναι 1) ο σχεδιασμός της θεραπείας, οι παρενέργειες και η μείωση της κινητικότητας του χεριού, 2) διάφορες λανθασμένες αντιλήψεις των εργοδοτών (π.χ. ότι οι εργαζόμενες με μαστεκτομή θα απουσιάζουν πολύ συχνά από την εργασία τους ή δεν θα μπορούν να ανταποκριθούν στις απαιτήσεις της εργασίας) (Seligman, 1994), και 3) η ύπαρξη συναισθηματικών δυσλειτουργιών, η ανησυχία για την εικόνα του σώματος,  και ο φόβος του θανάτου (Kunkel et al, 2002). 
     Σύμφωνα με σχετικές μελέτες, οι παράγοντες αυτοί μπορούν να καταστήσουν τις γυναίκες αναποφάσιστες (Hilton, 1988), ή μπορεί να τις οδηγήσουν σε βιαστικές αποφάσεις (Halkett et al, 2005). Ειδικότερα στο θέμα των επαγγελματικών αποφάσεων, οι γυναίκες με καρκίνο μαστού φαίνεται ότι δυσκολεύονται να πάρουν αποφάσεις που αφορούν στον επαγγελματικό τους επαναπροσανατολισμό, καθώς αισθάνονται μπερδεμένες και δεν ξέρουν τί τις περιμένει, ποια θα είναι η εξέλιξη της νόσου  και ποιο το μέλλον τους. (Markus & Nurius, 1986). 
     Οι παράγοντες αυτοί μπορεί, επίσης, να επηρεάσουν τις αξίες των γυναικών, δηλαδή τις βασικές πεποιθήσεις τους για τον τρόπο διαχείρισης της ύπαρξής τους, για το τί είναι δίκαιο, καλό ή επιθυμητό, για το τί έχει προτεραιότητα στη ζωή τους. Οι αξίες αναφέρονται στην εκτίμηση του «τί θεωρώ σημαντικό και τί όχι». Στην ουσία εκφράζουν μια φιλοσοφία ζωής. Αποτελούν  τη βάση για την αυτο-αξιολόγηση του ατόμου και διαδραματίζουν έναν σημαντικό ρόλο στην καθιέρωση των προσωπικών του στόχων (Rokeach, 1973). Επηρεάζουν όλες της πλευρές της ζωής μας και έτσι καθορίζουν τον τρόπο με τον οποίο κάνουμε τις  επιλογές μας (Brown, 1996). Ο καρκίνος του μαστού, όπως και κάθε άλλη απειλητική για τη ζωή μας ασθένεια μπορεί να μεταβάλει τη φιλοσοφία της ζωής του πάσχοντος και, συνεπώς, να επηρεάσει βαθειά το περιεχόμενο και την ένταση των αξιών του.
 Ειδικότερα, στον τομέα των επαγγελματικών αξιών
 είναι πιθανόν εξωγενείς αξίες, όπως π.χ. η ασφάλεια ή οι οικονομικές απολαβές  να αντικατασταθούν από εσωγενείς αξίες, όπως π.χ. η ανεξαρτησία, η δημιουργικότητα ή η  προσωπική ανάπτυξη
. Μάλιστα, έχει παρατηρηθεί ότι  στις γυναίκες με μεταστατικό καρκίνο φαίνεται να κυριαρχούν οι αξίες της γενναιοδωρίας, της συγχώρησης, της ηδονής και της πνευματικότητας (Austin, 2001).
Η παρούσα μελέτη

     Ο στόχος αυτής της προκαταρτικής έρευνας είναι η διερεύνηση των επαγγελματικών αξιών των γυναικών με μαστεκτομή και η διερεύνηση των δυσκολιών που αντιμετωπίζουν στη λήψη επαγγελματικών αποφάσεων. Οι επί μέρους στόχοι της έρευνας είναι: 1) να προσδιορισθούν οι δυσκολίες λήψης απόφασης αυτής της ειδικής ομάδας, 2) να προσδιορισθούν οι επαγγελματικές τους αξίες, 3) να ερευνηθεί η πιθανή σχέση μεταξύ των δυσκολιών λήψης απόφασης και των επαγγελματικών αξιών, και 4) να ερευνηθεί η επίδραση των δημογραφικών παραγόντων στις δυσκολίες   λήψης απόφασης και στις επαγγελματικές αξίες.
     Πρόκειται για μια πρώτη διερευνητική προσπάθεια, τα αποτελέσματα της οποίας θα μπορούσαν να συμβάλλουν στην κατανόηση της επαγγελματικής ανάπτυξης των μελών της ειδικής αυτής ομάδας, στον επαγγελματικό τους επαναπροσανατολισμό και στην επαγγελματική τους επανένταξη.

Μεθοδολογία
Δείγμα

     Το δείγμα απετέλεσαν 132 Ελληνίδες με καρκίνο μαστού, οι οποίες υπέστησαν μαστεκτομή. Όλες ήταν μέλη της Ελληνικής Εταιρίας Γυναικών με Καρκίνο Μαστού
και συμμετείχαν στην έρευνα εθελοντικά. Αρκετά μέλη της Εταιρίας συμμετείχαν εθελοντικά και σε ψυχολογικές ομάδες υποστήριξης. Πριν από τη χορήγηση του ερωτηματολογίου δόθηκαν τηλεφωνικά στα μέλη της Εταιρίας πληροφορίες για την έρευνα. Απεστάλησαν ταχυδρομικά 316 ερωτηματολόγια σε ισάριθμα μέλη της Εταιρίας και μας επεστράφησαν 142 (ποσοστό επιστροφής 44,9%). Ωστόσο, στη μελέτη συμπεριελήφθησαν, τελικά, 132 γυναίκες που πληρούσαν τα ακόλουθα κριτήρια: ήταν Ελληνίδες, είχε παρέλθει διάστημα τουλάχιστον τριών χρόνων
 μετά τη μαστεκτομή, και δεν υπήρχε άλλη προηγούμενη κακοήθεια ή ιστορικό άλλης χρόνιας ή απειλητικής για τη ζωή τους νόσου. Ο μέσος χρόνος που είχε παρέλθει από τη μαστεκτομή ήταν 8 χρόνια (με ένα φάσμα 3 έως 19 ετών). Το 26% των συμμετεχουσών βρισκόταν σε θεραπεία την περίοδο της έρευνας, ενώ 10,1% ήταν σε φάση μετάστασης. Ποσοστό 36% είχαν συμμετάσχει μετά τη διάγνωση της νόσου σε ομάδες υποστήριξης και 45.7% είχαν ακολουθήσει κάποιο είδος ατομικής συμβουλευτικής. Στην έρευνα δεν έγιναν συγκρίσεις με υγιή πληθυσμό.
      Η μέση ηλικία των γυναικών του δείγματος ήταν τα 53.82 έτη (Τ.Α. = 9.04). Η πλειονότητα των συμμετεχουσών  (50,8%) είχε ολοκληρώσει εννέα έτη υποχρεωτικής εκπαίδευσης, ενώ 35,2% είχαν πανεπιστημιακό πτυχίο. Από τις γυναίκες του δείγματος οι 55 (41,7%) εργάζονταν, ενώ 76 (57,6%) δήλωσαν ότι ήταν άνεργες ή συνταξιούχες. Από τις 55 εργαζόμενες οι 31 (56,4%) εργάζονταν σε υπηρεσίες, ενώ 24 (43,6%) ήταν ελεύθεροι επαγγελματίες ή καλλιτέχνες. Η πλειονότητα δήλωσε ότι ο καρκίνος υπήρξε ένα εμπόδιο/πρόβλημα στην εργασιακή τους ζωή, λόγω των ποικίλων παρενεργειών όπως αίσθημα κόπωσης και εξασθένισης (58,3%), απουσίες από την εργασία (25,2%), και μειωμένη παραγωγικότητα (6%). 
Μέσα συλλογής δεδομένων
     Οι δυσκολίες λήψης επαγγελματικών αποφάσεων αξιολογήθηκαν με το Ερωτηματολόγιο Δυσκολιών Λήψης Επαγγελματικών Αποφάσεων (Career Decision Making Difficulty Questionnaire – CDDQ) των Gati, Krausz & Osipow (1996). Το CDDQ είναι ένα εργαλείο διερεύνησης, εντοπισμού και αξιολόγησης πιθανών δυσκολιών και προβλημάτων που συνδέονται με τη λήψη επαγγελματικών αποφάσεων. Αποτελείται από 34 ερωτήματα (2 ερωτήματα χρησιμεύουν για τον έλεγχο εγκυρότητας) και αναπτύχθηκε για τη μέτρηση συγκεκριμένων ομάδων δυσκολιών στη διαδικασία λήψης επαγγελματικών αποφάσεων, σύμφωνα με την ταξινόμηση που προτάθηκε από τους κατασκευαστές. Το CDDQ αξιολογεί α) δυσκολίες που παρουσιάζονται πριν την διαδικασία λήψης επαγγελματικής απόφασης, οι οποίες αφορούν στην έλλειψη ετοιμότητας για να ξεκινήσει κανείς τη διαδικασία λήψης απόφασης, όπως απουσία κινήτρου,  γενικευμένη αναποφασιστικότητα ή δυσλειτουργικές πεποιθήσεις (ειδικές δυσκολίες), και  β) δυσκολίες που παρουσιάζονται κατά τη διαδικασία λήψης επαγγελματικής απόφασης και αφορούν 1) στην έλλειψη πληροφόρησης (για τη διαδικασία λήψης απόφασης, για τον εαυτό, για τα επαγγέλματα ή τους τρόπους απόκτησης της πληροφορίας)  και 2) στην αντιφατική πληροφόρηση (η οποία μπορεί να οφείλεται σε αναξιόπιστη πληροφορία, εσωτερικές συγκρούσεις ή εξωτερικές συγκρούσεις).
       Τα ερωτήματα απαντώνται με μια εννιάβαθμη κλίμακα τύπου Likert, από 1 = δεν μου ταιριάζει καθόλου, έως 9 = μου ταιριάζει απόλυτα  και είναι του τύπου π.χ. Μου είναι γενικά δύσκολο να παίρνω αποφάσεις, ή Θέλω να κάνω πράγματα με τον δικό μου τρόπο, ή Μου είναι δύσκολο να πάρω  μια επαγγελματική απόφαση , γιατί δεν γνωρίζω ποια βήματα πρέπει να ακολουθήσω. Ανάλογα με τη βαθμολογία σε κάθε κατηγορία δυσκολίας προσδιορίζεται η  σοβαρότητα
 των δυσκολιών λήψης επαγγελματικών αποφάσεων (Gati, et al, υπό δημοσίευση). Η αξιοπιστία επαναληπτικών μετρήσεων που αναφέρουν οι κατασκευαστές του εργαλείου σε δύο διαφορετικά δείγματα νέων ενηλίκων  (Ν=259 και Ν=417 αντιστοίχως) ήταν 0,79 έως 0,91 (Gati et al, υπό δημοσίευση. Gati & Saka, 2001), ενώ ο δείκτης Cronbach’s α  κυμαίνεται  για τις τρεις κατηγορίες από 0,70 έως 0,91. Αναφορικά με την εγκυρότητα εννοιολογικής κατασκευής, θετική συνάφεια έχει βρεθεί με την αναποφασιστικότητα (CDS) και αρνητική με την αυτεπάρκεια στη λήψη αποφάσεων (CDMSE). Το CDDQ χρησιμοποιείται στην παρούσα μελέτη για πρώτη φορά στην Ελλάδα, με ειδική άδεια του καθηγητή Itamar Gati. Οι δείκτες αξιοπιστίας εσωτερικής συνέπειας Cronbach’s α  κυμαίνονταν για τις τρεις κατηγορίες δυσκολιών από 0,68 έως 0,94, ενώ ο συνολικός δείκτης  ήταν α=0,92. 

     Οι επαγγελματικές αξίες αξιολογήθηκαν με τη χρήση του ερωτηματολογίου «Ποιες είναι οι επαγγελματικές σου αξίες;» των Lee & Pulvino (2002). Πρόκειται για μια κλίμακα 25 ερωτημάτων, η οποία αξιολογεί τη σχετική σπουδαιότητα που αποδίδει το άτομο σε πέντε βασικές επαγγελματικές αξίες, την Ασφάλεια (π.χ. Θα ήθελα ένα επάγγελμα που να μου εξασφαλίζει ένα σταθερό μέλλον),  την Κοινωνική αναγνώριση (π.χ. Επιτυχία στο επάγγελμα είναι να έχω εκτίμηση και αναγνώριση από τους άλλους), τις Οικονομικές απολαβές (π.χ. Η επιτυχία σε μια δουλειά κρίνεται κυρίως από το πόσα χρήματα κερδίζει κανείς), την Αυτοέκφραση (π.χ. Θα ήθελα ένα επάγγελμα στο οποίο να είμαι δημιουργικός και να μπορώ να εργασθώ με νέες ιδέες), και τις Διαπροσωπικές σχέσεις (π.χ. Είναι σημαντικό για μένα να έχω ένα επάγγελμα όπου μπορώ να εργασθώ με φιλικά άτομα και άτομα που μου ταιριάζουν). Οι απαντήσεις δίδονται σε μια πενταβάθμια κλίμακα τυπου Likert και κυμαίνονται από το διαφωνώ απολύτως (1) μέχρι το συμφωνώ απολύτως (5). Στην παρούσα έρευνα οι δείκτες εσωτερικής συνέπειας για τις 5 κλίμακες (Cronbach’s α) βρέθηκαν 0,61, 0,65, 0,69, 0,68, και 0,62 αντίστοιχα.
      Τα ερωτηματολόγια μεταφράστηκαν, με άδεια των κατασκευαστών, από τους ερευνητές του Κέντρου Έρευνας και Αξιολόγησης στην Επαγγελματική Συμβουλευτική, το οποίο λειτουργεί στον Τομέα Ψυχολογίας. 
     Τέλος, στην έρευνα χρησιμοποιήθηκε και ένα αυτοσχέδιο ερωτηματολόγιο ατομικών-δημογραφικών στοιχείων.

Ευρήματα
     Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας, το 77,2% των γυναικών του δείγματός μας  ανέφερε ότι αντιμετώπισε αρκετές (34,2%) έως πολλές (43%) δυσκολίες στη λήψη επαγγελματικών αποφάσεων. Οι δυσκολίες αυτές φαίνεται να οφείλονται, σε μέτριο βαθμό, στην Έλλειψη ετοιμότητας, ενώ σε χαμηλότερο βαθμό στην Έλλειψη πληροφόρησης και στην Αντιφατική πληροφόρηση (Πίνακας 1). 
(πίνακας 1 κάπου εδώ)

      Για τη διερεύνηση των επαγγελματικών αξιών των γυναικών με μαστεκτομή υπολογίστηκαν οι μέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις των πέντε κατηγοριών επαγγελματικών αξιών (Πίνακας 1). Πιο σημαντικές αξίες βρέθηκαν η Αυτoέκφραση, οι Διαπροσωπικές σχέσεις και η Ασφάλεια, ενώ λιγότερο σημαντική ήταν η αξία Οικονομικές απολαβές. 
    Οι συνάφειες μεταξύ των βαθμολογιών των τριών κατηγοριών δυσκολιών στη λήψη επαγγελματικών αποφάσεων και των πέντε διαστάσεων επαγγελματικών αξιών παρουσιάζονται στον Πίνακα 1. Οι τρεις κατηγορίες δυσκολιών στη λήψη επαγγελματικών αποφάσεων  συνδέονται θετικά σε στατιστικά σημαντικό επίπεδο με την Κοινωνική αναγνώριση, την Ασφάλεια, και τις Οικονομικές απολαβές. Πιο συγκεκριμένα η Έλλειψη ετοιμότητας έχει θετική συνάφεια με την Κοινωνική αναγνώριση (r = 0,46, p<0,01), την Ασφάλεια (r = 0,38, p <0,01), τις Οικονομικές απολαβές (r = 0,22, p <0,01), και τις Διαπροσωπικές σχέσεις (r = 0,21, p<0,01). Η Έλλειψη πληροφόρησης έχει θετική συνάφεια με τις Οικονομικές απολαβές (r = 0,25, p<0,01), και την Ασφάλεια (r = 0,22, p<0,05). Τέλος, η Αντιφατική πληροφόρηση έχει θετική συνάφεια με την Κοινωνική αναγνώριση (r = 0,28, p<0,01), τις Οικονομικές απολαβές (r = 0,28, p<0,01), και την Ασφάλεια (r = 0,24, p <0,05). 
     Για τη διερεύνηση της επίδρασης της ηλικίας στα επίπεδα των δυσκολιών στη λήψη επαγγελματικών αποφάσεων και στα επίπεδα των επαγγελματικών αξιών διενεργήθηκαν μονοπαραγοντικές αναλύσεις διακύμανσης (ANOVA).  Σημαντική επίδραση της ηλικίας βρέθηκε στις αξίες Κοινωνική αναγνώριση και Διαπροσωπικές σχέσεις [F(2,113) = 8,55, p< 0,001, και F(2,115) = 6,91,  p< 0,001 αντίστοιχα]. Οι γυναίκες στην ηλικία των 40-49 ετών είχαν χαμηλότερη βαθμολογία στην Κοινωνική αναγνώριση (Μ.Ο. = 17,35) από τις γυναίκες στην ηλικία των 50-59 (Μ.Ο. = 19,67). Ο δείκτης συνάφειας Pearson r μεταξύ της ηλικίας και του βαθμού Κοινωνικής αναγνώρισης βρέθηκε, επίσης, στατιστικά σημαντικός (r = 0,31, p<0,01). Οι γυναίκες στην ηλικία των 40-49 ετών είχαν χαμηλότερη βαθμολογία στην αξία Διαπροσωπικές σχέσεις (Μ.Ο. = 19,29) από τις γυναίκες στην ηλικία των 50-59 (Μ.Ο. = 21,34), αλλά ο δείκτης συνάφειας Ρearson r μεταξύ της ηλικίας και του βαθμού Διαπροσωπικών σχέσεων βρέθηκε πολύ χαμηλός και στατιστικά μη σημαντικός (r = 0,07). Η ηλικία δε βρέθηκε να επηρεάζει τις δυσκολίες στη λήψη επαγγελματικών αποφάσεων.

      Για τη διερεύνηση της επίδρασης που ασκεί η συμμετοχή ή όχι σε ομάδα ψυχολογικής υποστήριξης στα επίπεδα των δυσκολιών στη λήψη επαγγελματικών αποφάσεων και των επαγγελματικών αξιών, διενεργήθηκαν μονοπαραγοντικές αναλύσεις διακύμανσης (ANOVA) με ανεξάρτητη μεταβλητή τη συμμετοχή και εξαρτημένες μεταβλητές τις βαθμολογίες στις υποκλίμακες του CDDQ και του ερωτηματολογίου αξιών. Σημαντικές διαφορές βρέθηκαν στην Έλλειψη πληροφόρησης [F(1, 110) = 3,87, p<0,05]. Οι γυναίκες που συμμετείχαν σε ομάδα ψυχολογικής υποστήριξης είχαν χαμηλότερα επίπεδα (Μ.Ο. = 2,91) στην Έλλειψη πληροφόρησης από τις γυναίκες που δε συμμετείχαν (Μ.Ο. = 4,00). Δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στις επαγγελματικές αξίες. 
Συζήτηση
      Το εύρημα ότι οι γυναίκες του δείγματός μας αντιμετωπίζουν έλλειψη ετοιμότητας και πληροφόρησης ή αντιφατική πληροφόρηση  σε μέτριο έως χαμηλό επίπεδο δεν ήταν αναμενόμενο. Θεωρούμε, όμως ότι μπορεί να δικαιολογηθεί από τη σύνθεση του δείγματος. Οι γυναίκες του δείγματός μας είναι υψηλού εκπαιδευτικού επιπέδου και  μέλη μιας εταιρίας για την αντιμετώπιση του καρκίνου του μαστού. Οι δύο αυτοί παράγοντες είναι πιθανό να τις έχουν βοηθήσει να ενσωματώσουν την ασθένεια στην αυτοεικόνα τους και να αναπτύξουν ένα αρκετά δυναμικό προφίλ (εμπιστοσύνη στον εαυτό τους και στις ικανότητές τους) που τις βοηθά να αντιμετωπίσουν τη λήψη επαγγελματικών αποφάσεων με λίγες σχετικά δυσκολίες. Επίσης, είναι πιθανό να λειτούργησε θετικά ο χρόνος που πέρασε από τη περίοδο της μαστεκτομής μέχρι τη φάση της έρευνας (Μ.Ο. 8 έτη). Πράγματι,  διάφορες μελέτες δίνουν ενδείξεις ότι ο χρόνος βοηθά τις γυναίκες με καρκίνο μαστού να αποκτήσουν μια αίσθηση ελέγχου της ζωής τους και να πιστέψουν στην πιθανότητα ενός μέλλοντος χωρίς τον καρκίνο (Irvine et al, 1991. Hallowell et al, 2004). Οι δυσκολίες λήψης επαγγελματικών αποφάσεων στο δείγμα μας μπορούν πιθανόν να αποδοθούν σε άλλους παράγοντες επίσης, όπως στη σωματική αδυναμία, στις προκαταλήψεις των εργοδοτών κλπ.
    Η διερεύνηση των επαγγελματικών αξιών έδειξε ότι οι κυρίαρχες επαγγελματικές αξίες του δείγματός μας είναι η Αυτοέκφραση και οι Διαπροσωπικές σχέσεις και ακολουθούν η  Ασφάλεια, η  Κοινωνική αναγνώριση, και οι  Οικονομικές απολαβές. Με άλλα λόγια, η εργασία φαίνεται να είναι μια ευκαιρία γι’ αυτές να εκφράσουν τις ικανότητες, τα ταλέντα και τη δημιουργικότητά τους, καθώς και να  επικοινωνούν με άλλους ανθρώπους και να αναπτύσσουν ένα υποστηρικτικό δίκτυο φίλων, εύρημα συνεπές και με άλλες έρευνες (Austin, 2001). Επιπλέον, είναι αξιοσημείωτο ότι οι μεγαλύτερες ηλικιακά γυναίκες του δείγματός μας αποδίδουν μεγαλύτερη σημασία στην αξία της κοινωνικής αναγνώρισης, εύρημα που δείχνει ότι, πέρα από τους άλλους ρόλους που υπηρετεί η εργασία, οι γυναίκες αυτές τη θεωρούν και ως έναν τρόπο για να αναγνωριστούν κοινωνικά.
      Η συσχέτιση των δυσκολιών λήψης επαγγελματικών αποφάσεων και των επαγγελματικών αξιών έδειξε ότι οι τρεις κατηγορίες δυσκολιών λήψης απόφασης συσχετίζονται θετικά με τις αξίες Κοινωνική αναγνώριση, Ασφάλεια και Οικονομικές απολαβές, αξίες, δηλαδή, που στη σύγχρονη ελληνική κοινωνία συχνά θεωρούνται ως παράγοντες «επαγγελματικής επιτυχίας». Φαίνεται ότι οι γυναίκες που αντιμετωπίζουν δυσκολίες στη λήψη επαγγελματικών αποφάσεων τείνουν να θεωρούν ως καθοριστικούς παράγοντες των επαγγελματικών επιλογών τις αξίες που οι άλλοι άνθρωποι συνδέουν με την επαγγελματική επιτυχία. Πρέπει, όμως, να τονίσουμε ότι, μολονότι οι συσχετίσεις μεταξύ των δυσκολιών στη λήψη επαγγελματικών αποφάσεων και των προαναφερθέντων αξιών είναι στατιστικά σημαντικές, στην πλειοψηφία τους είναι αρκετά χαμηλές. Αυτό το εύρημα δείχνει ότι, ενδεχομένως, άλλες μεταβλητές διαδραματίζουν πιο σημαντικό ρόλο στη λήψη επαγγελματικών αποφάσεων. 
     Η συμμετοχή των γυναικών σε ομάδες ψυχολογικής υποστήριξης βρέθηκε να τις βοηθά να αντιμετωπίζουν σε χαμηλότερο βαθμό δυσκολίες λόγω έλλειψης πληροφόρησης.  Φαίνεται ότι η υποστήριξη που δέχονται στις ομάδες όχι μόνο επηρεάζει την ικανότητά τους να παίρνουν αποφάσεις σχετικά με τη θεραπεία τους (Hilton & Gustavson, 2002), αλλά τις βοηθά επίσης να κατανοούν τον εαυτό τους, καθώς  και να αντλούν και να επεξεργάζονται επαγγελματικές πληροφορίες. Όπως τονίζουν οι Schulz & Mohamed (2004) η βοήθεια που δίδεται στους ασθενείς μετά από μια δύσκολη επέμβαση είναι ο σημαντικότερος προγνωστικός συντελεστής βελτίωσης. Ενδεχομένως, μέσω της ψυχολογικής υποστήριξης οι γυναίκες με καρκίνο μαστού μαθαίνουν να επεξεργάζονται, να καταλαβαίνουν και να αναλύουν τη συλλεχθείσα πληροφορία για τον εαυτό τους και τις υπάρχουσες ευκαιρίες και έτσι να παίρνουν καλύτερες αποφάσεις. Η συλλογή πληροφοριών τις βοηθά να κερδίζουν μια αίσθηση ελέγχου των καταστάσεων, να μειώνουν το άγχος τους και να σχεδιάζουν το μέλλον τους (Herman et al, 2002).
 Περιορισμοί

       H έρευνα αυτή δεν είναι απαλλαγμένη περιορισμών.  Το μέγεθος του δείγματος είναι μάλλον μέτριο αλλά θεωρούμε ότι είναι αρκετά ικανοποιητικό, δοθείσης της δυσκολίας πρόσβασης σε ένα τόσο ευαίσθητο πληθυσμό. Επίσης, η μελέτη αφορά μια υπο-ομάδα γυναικών με καρκίνο που όλες ήταν μέλη μιας εταιρίας.  Ακόμη, το εκπαιδευτικό τους υπόβαθρο ήταν σχετικά υψηλό. Για τους λόγους αυτούς χρειάζεται πολλή προσοχή στη γενίκευση των ευρημάτων αυτής της έρευνας σε άλλες ελληνίδες με μαστεκτομή. Πάντως, παρά τους περιορισμούς αυτούς, τα αποτελέσματα της έρευνας θα μπορούσαν να βοηθήσουν τους επαγγελματικούς συμβούλους που εργάζονται με γυναίκες με μαστεκτομή, να κατανοήσουν καλύτερα τις ιδιαίτερες δυσκολίες επαγγελματικού επαναπροσανατολισμού/ επανένταξης, οι οποίες μπορεί να προκύψουν από ενδεχόμενη αλλαγή επαγγελματικών αξιών και ειδικές δυσκολίες στη λήψη επαγγελματικών αποφάσεων και, έτσι,  να διευκολύνουν την επιστροφή αυτών των γυναικών στην εργασία και την εργασιακή τους επαναπροσαρμογή. Βεβαίως, διαρκής έρευνα είναι απαραίτητη για να κατανοήσουμε καλύτερα τα εμπόδια στην επαγγελματική ανάπτυξη των γυναικών με καρκίνο μαστού, καθώς και τους παράγοντες που επηρεάζουν τις αποφάσεις τους να επιστρέψουν στην εργασία τους μετά τη μαστεκτομή.
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Πίνακας 1. Περιγραφικοί Δείκτες και Δείκτες συνάφειας Pearson r των Δυσκολιών Λήψης Επαγγελματικών Αποφάσεων και των Επαγγελματικών Αξιών 

	
	M.Ο.
	Τ.Α.
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	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Δυσκολίες λήψης επ. αποφάσεων 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. Έλλειψη ετοιμότητας
2. Έλλειψη πληροφόρησης
3. Αντιφατική πληροφόρηση
4. Συνολική βαθμολογία
	4.11

3.85

3.27
	1.48

2.27

1.93
	1
	.55**
1
	.50**
.70**
1
	.75**
.91**
.88**
1
	.38**

.22*

.24*

.31**
	.46**

.19

.28**

.34**
	.22*

.25**

.28**

.31**
	.08

- .15

- .07

- .07
	.21*

.16

.07

.18

	Επαγγελματικές αξίες
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Ασφάλεια
6. Κοινωνική αναγνώριση
7. Οικονομικές απολαβές
8. Αυτοέκφραση
9. Διαπροσωπικές σχέσεις
	20.56

18.29

11.63

21.95

20.75
	2.77

2.61

3.66

2.35

2.65
	
	
	
	
	1
	.37**
1
	.11

.25**
1
	.26**
.41**
.03

1
	.34**
.28**
.08

.42**
1


Σημείωση: ** p< .01 *  p< .05 
ΥΠΟΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ





� � HYPERLINK "http://www.roche.gr/portal/eipf/greece/portal/roche.gr/breastcancer" ��http://www.roche.gr/portal/eipf/greece/portal/roche.gr/breastcancer� 





� Το περιεχόμενο μιας αξίας δηλώνει ότι «κάποιος τρόπος διαχείρισης της ύπαρξης είναι σημαντικός», ενώ «η ένταση της αξίας δηλώνει πόσο σημαντικός είναι [ο τρόπος αυτός]» (σελ. 132). Όταν αποτιμούμε τις αξίες του ανθρώπου με βάση την έντασή τους, τότε μιλούμε για το σύστημα αξιών του ατόμου.





� Οι επαγγελματικές/εργασιακές  αξίες αντιπροσωπεύουν τον βαθμό στον οποίο το άτομο θεωρεί την εργασία του αξιόλογη σε σχέση με την έννοια της δύναμης, της αυτονομίας, της δημιουργικότητας, της  γνώσης, της ασφάλειας,  της κοινωνικής θέσης, των οικονομικών απολαβών κλπ. Οι αξίες που έχουν υψηλή προτεραιότητα στη ζωή μας είναι οι πιο καθοριστικοί παράγοντες για τις επαγγελματικές μας επιλογές, ενώ οι επιλογές που συμβαδίζουν με τις αξίες  μας συμβάλλουν ουσιαστικά στην ικανοποίησή μας (Brown & Crace, 1996, σελ. 211-219).   





� Ο Zytowski (1970) διαχώρισε τις εργασιακές αξίες σε τρεις κατηγορίες, που εξακολουθούν να προσφέρουν  ένα χρήσιμο πλαίσιο για συζήτηση:


1. Εξωγενείς αξίες  ( π.χ. ασφάλεια, γόητρο, οικονομικό όφελος).


2. Εσωγενείς αξίες (π.χ. ανεξαρτησία, δημιουργικότητα, προσωπική ανάπτυξη, μάθηση, υπευθυνότητα).


3. Συνακόλουθες αξίες  (π.χ. περιβάλλον, συνεργάτες, διοίκηση, επιστασία).





� Σύμφωνα με τον Bloom (2002) γυναίκες που επιβιώνουν 3 χρόνια μετά την αρχική διάγνωση της ασθένειας θεωρούνται ότι μπορούν να επιβιώσουν οριστικά (“permanent survivors”), ενώ νεότερες μελέτες (Anagnostopoulos et al, 2004) δείχνουν ότι 2 χρόνια μετά τη χειρουργική επέμβαση η ποιότητα  ζωής των γυναικών με καρκίνο μαστού φαίνεται να είναι ίδια με αυτή των γυναικών που ποτέ δεν διαγνώσθηκαν με την ασθένεια.





� Οι Gati, Amir, & Tal (υπό δημοσίευση), χρησιμοποιούν τον όρο σοβαρότητα, για να αποδώσουν το εύρος  των πιθανών αρνητικών συνεπειών κάθε κατηγορίας δυσκολίας στη διαδικασία λήψης επαγγελματικής απόφασης του πελάτη ή την έκταση της απαιτούμενης επαγγελματικής συμβουλευτικής.
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