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Προσαρμογή σε σοβαρά προβλήματα υγείας 
και ικανότητα διάκρισης ως προς την αντίληψη ελέγχου 

και την αντιμετώπιση στρεσογόνων καταστάσεων

Π α τ ζ ια  Ρ ο υ ς ς η

ΙΦΙΓΕΝΕΙΑ ΚΟΥΤΡΗ
Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης

Σκοπός της εργασίας αυτής είναι να εξετάσει τα ερευνητικά δεδομένα σχετικά 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ με την εκτίμηση και την αντιμετώπιση σοβαρών προβλημάτων υγείας στο πλαί

σιο της γνωστικής -  συναισθηματικής θεωρίας των Mischei και Shoda. Στην 
πρώτη ενότητα γίνεται μια σύντομη αναφορά στη θεωρία, με ιδιαίτερη έμφαση στην έννοια της ικανότη
τας διάκρισης. Στη δεύτερη ενότητα αρχικά γίνεται ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σχετικά με τον ορι
σμό της έννοιας της αντίληψης ελέγχου και παρουσιάζονται ερευνητικά δεδομένα για τη σχέση αντίλη
ψης ελέγχου και προσαρμογής σε προβλήματα υγείας, τα οποία, όντας συχνά αντιφατικά, ερμηνεύονται 
με βάση την έννοια της ικανότητας διάκρισης. Στη συνέχεια παρουσιάζονται ερευνητικά δεδομένα για τη 
σχέση των στρατηγικών αντιμετώπισης με την προσαρμογή σε προβλήματα υγείας και συζητιούνται ορι
σμένα προβλήματα σχετικά με τη μέτρηση των στρατηγικών αντιμετώπισης που αποσκοπούν στη ρύθμι
ση των συναισθημάτων. Αντιφατικά ερευνητικά δεδομένα ερμηνεύονται με βάση την έννοια της ικανότη
τας διάκρισης. Στο τέλος της ενότητας αυτής παρουσιάζονται έρευνες από το χώρο της Ψυχολογίας της 
Υγείας που έχουν εξετάσει άμεσα τη σχέση της ικανότητας διάκρισης με την προσαρμογή. Στην τρίτη 
ενότητα αναφέρονται συνοπτικά δεδομένα για θεραπευτικές παρεμβάσεις που υποστηρίζουν τη σημαντι- 
κότητα της ικανότητας διάκρισης στην αντιμετώπιση των προβλημάτων υγείας. Τέλος, στην ενότητα των 
συμπερασμάτων εξετάζονται τα επακόλουθα αυτής της θεωρητικής θέσης στη διεξαγωγή ερευνών και 
στην κλινική πράξη στο χώρο της αντιμετώπισης των προβλημάτων υγείας.

Λέξεις-κλειδιά: Ικανότητα διάκρισης, Αντίληψη ελέγχου, Στρατηγικές αντιμετώπισης.

Η μελέτη  του  θέμ α το ς  του  σ τρ ες  και τη ς  
αντιμετώπισής του  έχει βασιστεί σε μεγάλο βαθ
μό στο αλληλεπιδραστικό μοντέλο  τω ν Lazarus 
και Folkman (1984), οι οποίοι προτείνουν ότι οι 
τρόποι αντιμετώπισης και η αποτελεσματικότητά 
το υ ς  είναι συνάρτηση τη ς  αλληλεπίδρασης του  
ατόμου με τη  στρεσογόνο κατάσταση. Όμως, η 
έρευνα  στο χώρο τη ς  αντιμετώπισης του  στρες 
έχει εστιαστεί σε μεγάλο βαθμό στην πρωταρχι

κή σημασία του  πρωτογενούς ελέγχου (η πεποί
θηση του  ατόμου ότι μπορεί να αλλάξει την  κα
τάσταση, και ιδιαίτερα την  έκβασή της) και στην 
εύρεση «αποτελεσματικών» στρατηγικών αντιμε
τώπισης, α νεξά ρ τη τα  από την  κατάσταση. Οι 
έρ ευ νες  α υ τές  προσφέρουν κάποιες ενδ ε ίξε ις  
ότι οι στρατηγικές που εστιάζονται στην επίλυση 
του  προβλήματος είναι α π οτελεσ ματικές  
(A ldwin, 1994. Taylor & Brown, 1988, 1994).
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Εντούτοις υπάρχουν και πολλά αντιφατικά ευρή
ματα. Τα απ οτελέσ ματα  πρόσφατων ερευνώ ν, 
ιδιαίτερα από το  χώρο τη ς  Ψυχολογίας τη ς  Υγεί
ας, έχουν αμφισβητήσει την «καθολικότητα» των 
ευρημάτων που αφορούν την αντίληψη του  ελέγ 
χου και τ ις  σ τρα τηγικές  αντιμετώ πισης του 
στρες, και υποδεικνύουν ότι κάτω από συγκεκρι
μένες συνθήκες η αντίληψη πρω τογενούς ελ έγ 
χου δε σχετίζετα ι με την προσαρμογή και ότι 
οι σ τρα τηγικές  που εστιάζοντα ι στη ρύθμιση 
τω ν συναισθημάτων είναι πιο απ οτελεσ ματικές 
απ' ό,τι οι στρατηγικές που εστιάζονται στην επί
λυση του  π ροβλήματος (Carver, Pozo, Harris, 
Noriega, Scheier, Robinson et al., 1993. Cheng, 
2001. Stanton, Danoff-Burg, Cameron, Bishop, 
Collins, Kirk, & Sworowski, 2000. Weisz, McCabe, 
& Dennig. 1994). Επιπλέον, τα  ευρήματα  αυτά 
υποστηρίζουν τη  θέση ότι η αντιμετώπιση στρε- 
σογόνων καταστάσεων είναι μία «διεργασία», και 
επομένω ς η α π οτελεσ ματικότητα  μιας σ τρατη
γικής δεν είναι μόνο συνάρτηση τη ς  συγκεκριμέ
νης κατάστασης αλλά και τη ς  σ υγκεκριμένης 
χρονικής στιγμής στην εξέλ ιξη  της  στρεσογόνου 
κατάστασης, όπως, για παράδειγμα, μιας ασθέ
νειας (Epping-Jordan, Compas, Osowiecki, 
O ppedisano, Gerhardt, Primo, & Krag, 1999. 
Osowiecki & Compas, 1999. Roussi, Krikeli. 
Hatzidim itriou, & Koutri, in press). Ένα θεω ρητι
κό πλαίσιο που συνθέτει αυτά τα  ευρήματα είναι 
η γνωστική -  συναισθηματική θεω ρία για την 
προσωπικότητα (Mischei & Shoda, 1995).

Οι στόχοι τη ς  παρούσας εργασίας είναι: (1) 
να παρουσιάσει στοιχεία τη ς  γνωστικής -  συναι
σθηματικής θεωρίας, και (2) να χρησιμοποιήσει 
αυτά τα  στοιχεία για να συνθέσει ερευνητικά  ευ 
ρήματα  τα  οποία φαίνονται αντιφατικά  μόνο εκ 
πρώτης όψεως.

Στοιχεία της γνωστικής -  συναισθηματικής 
θεωρίας για την προσωπικότητα 

και σχετικές έρευνες

Οι Mischei και Shoda (1995) στη θεωρία τους 
για την  προσωπικότητα προτείνουν ένα σύνολο

ατομικών μεταβλητώ ν, τ ις  «γνωστικές -  συναι
σθηματικές μονάδες», τ ις  οποίες θεωρούν χρή
σιμες για την περιγραφή και την κατανόηση της  
προσωπικότητας. Α υ τές  οι μονάδες είναι: (1) η 
αντίληψη του  ατομου για τις  ικανότητές του και 
οι σ τρατηγικές αυτορρύθμισης, (2) οι στρατηγι
κές  κωδικοποίησης τω ν πληροφοριών. (3) οι 
προσδοκίες και τα  «πιστεύω», (4) οι α ξίες  και οι 
στόχοι, και (5) τα  συναισθήματα. Όπως τονίζουν, 
οι γνωστικές -  συναισθηματικές μονάδες δεν εί
ναι α νεξάρτητες μεταξύ τους και δε λειτουργούν 
ως ξεχω ρ ισ τές  μονάδες. Αντίθετα, αλληλεπι- 
δρούν δυναμικά μ ετα ξύ  το υ ς  και δημιουργούν 
ένα οργανωμένο σύνολο. Επιπλέον, σύμφωνα με 
το  γνωστικό -  συναισθηματικό μοντέλο  για την 
προσωπικότητα, η οργάνωση τω ν σχέσεων μ ε
τα ξύ  των στοιχείων αυτών αποτελεί τον  πυρήνα 
τη ς  δομής της  προσωπικότητας.

Σύμφωνα με τη  γνωστική -  συναισθηματική 
θεωρία, τα  ίδια γ εγο νό τα  μπορούν να κωδικο- 
ποιούνται από διαφ ορετικά  άτομα με δ ια φ ορε
τικούς  τρόπους. Π ροτείνετα ι δηλαδή ότι υπάρ
χουν ατομ ικές δ ιαφ ορές ως προς τον  τρόπο με 
το ν  οποίο οργανώ νονται οι π ληροφορίες 
(Mischei & Shoda, 1995). Οι σ τρατηγικές  κωδι
κοποίησης έχουν ιδιαίτερη σημασία για την πα
ρούσα εργασία για δύο λόγους: (1) Η αντίληψη 
ελέγχου, σημαντική μεταβλητή για την προσαρ
μογή σε στρεσογόνες καταστάσεις, σχετίζεται με 
την οργάνωση των πληροφοριών που δέχετα ι το 
άτομο. (2) Ο τρόπος κωδικοποίησης τω ν πληρο
φοριών σε μια συγκεκριμένη κατάσταση θα επη
ρεάσει την  επακόλουθη επιλογή τω ν ενεργειώ ν 
του  ατόμου, δηλαδή το υ ς  τρόπ ους αντιμετώ πι
σης μίας στρεσογόνου κατάστασης, και κατά συ
νέπεια την  προσαρμογή του  σε ένα πρόβλημα 
(Mischei & Shoda, 1995).

Ικανότητα διάκρισης

Από έρ ευ νες  προκύπτουν στοιχεία τα  οποία 
φανερώ νουν ότι πράγματι τα  άτομα διαφέρουν 
ως προς τον  τρόπο με τον  οποίο κωδικοποιούν 
τις  πληροφορίες. Κάποια άτομα τείνουν να κωδι
κοποιούν τ ις  πληροφορίες με ένα μοτίβο υποθε
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τικών προτάσεων «εάν... τότε». Σε αυτές τ ις  πε
ριπτώσεις το  άτομο φαίνεται να συνδέει μία συ
μπεριφορά ή ένα αποτέλεσμα με τα  ανάλογα ψυ
χολογικά χαρακτηριστικά τη ς  κατάστασης (π.χ. 
όταν το  πειράζουν, θυμώνει) (Mischei & Shoda, 
1995. Shoda, LeeTiernan, & M ischei, 2002. 
Shoda & Mischei, 1998). Κάποια άλλα άτομα τ ε ί
νουν να κωδικοποιούν τ ις  π ληροφ ορίες με πιο 
άκαμπτους τρόπ ους, παραβλέποντας τα  ψυχο
λογικά χαρακτηριστικά τη ς  κατάστασης (π.χ. ε ί
ναι επ ιθετικά).

Στη γνωστική -  συναισθηματική θεωρία για 
την προσωπικότητα η κωδικοποίηση τω ν πληρο
φοριώ ν μέσα από τη ν  αλληλεπ ίδραση ατόμου 
-  κατάστασης συνδέεται άμεσα με την  προσαρ
μοστική και ευέλικτη  συμπεριφορά τω ν ατόμων, 
καθώς βοηθά στη σύνδεση τη ς  εμπειρίας με το  
πλαίσιό τη ς  (Mischei & Shoda, 1995. Shoda et al., 
2002. Shoda & Mischel, 1998). Για παράδειγμα, 
σε εργαστηριακές έρευνες έχει βρεθεί ότι η κω
δικοποίηση του  εαυτού με όρους αλληλεπίδρα
σης ατόμου -  κατάστασης διευκολύνει τη  ρύθμι
ση τω ν συναισθημάτων επειδή μειώνει την τάση 
να αγνοεί κανείς το  πλαίσιο, και έτσ ι να κατα- 
στροφολογεί για τις  αποτυχίες και να μεγαλοποι
εί τις επιτυχίες (Mendoza-Denton, Ayduk, Mischel, 
Shoda, & Testa, 2001). Επίσης, έχει βρεθεί ότι η 
κωδικοποίηση τη ς  συμπεριφοράς τω ν άλλων με 
όρους αλληλεπίδρασης ατόμου -  κατάστασης 
σχετίζεται με τις  κοινωνικές δ εξιό τη τες  τω ν α τό 
μων (Chiu, Hong, Mischel, & Shoda, 1995).

Επειδή ο τρόπος με τον οποίο το  άτομο κω
δικοποιεί τ ις  π ληροφορίες επηρεάζει τη  συμπε
ριφορά του, η θεωρία προβλέπει ότι η συμπερι
φορά ενός ατόμου θα αλλάξει από τη  μία κατά
σταση στην άλλη με ένα χαρακτηριστικό τρόπο. 
Συγκεκριμένα, οι Shoda και M ischel (1998) πι
σ τεύουν ότι οι διακυμάνσεις στη συμπεριφορά 
μπορούν να κατανοηθούν στο ε ξή ς  πλαίσιο: «Εάν 
α, τό τ ε  χ, αλλά, εάν β, τό τ ε  ψ». Η «ασυνέπεια» 
που π αρατηρείται στη συμπεριφορά αντανακλά 
ένα σταθερό μοτίβο διακύμανσης. Το μοτίβο δια
κύμανσης τη ς  συμπεριφοράς το υ  ατόμου είναι 
το  «στίγμα τη ς  προσωπικότητάς του», το  οποίο 
παραμένει σταθερό στις δ ιάφορες καταστάσεις

ακόμη και όταν η συμπεριφορά αλλάζει. Επομέ
νως τα  σταθερά χαρακτηρισ τικά  του  συστήμα
το ς  τη ς  προσωπικότητας αντανακλώνται στο συ
γκεκριμένο και συνεπή τρόπο με τον  οποίο η συ
μπεριφορά ενός ατόμου διαφοροποιείται ως συ
νάρτηση τω ν ιδια ίτερω ν χαρακτηριστικώ ν τω ν 
καταστάσεων. Η γνωστική -  συναισθηματική θε
ώρηση τη ς  προσωπικότητας προτείνει ότι η ορ
γάνωση μιας ευέλικτης προσαρμοστικής συμπε
ριφοράς θα διαφοροποιείται με μεγαλύτερη λ ε 
πτομέρεια ανάλογα με την κατάσταση και θα δια
θ έτε ι πιο εξε ιδ ικευ μ ένα  μοτίβα αντίδρασης για 
κάθε περίσταση (Mischel & Shoda, 1995. Shoda 
et al., 2002. Shoda & Mischel, 1998). Αντίθετα, η 
έλλειψη ευαισθησίας και η έλλειψη παρακολού
θησης τω ν αμυδρών αλλαγών μίας κατάστασης 
θα χαρακτηρίζουν μια αντίδραση πιο άκαμπτη, 
και ως εκ  τού του  λιγότερο  αποτελεσματική.

Από τα  παραπάνω προκύπτει ότι ατομ ικές 
διαφορές παρατηρούνται όχι μόνο ως προς τον 
τρόπο κωδικοποίησης τω ν γεγονότω ν αλλά και 
ως προς τον  τρόπο με τον οποίο η συμπεριφορά 
ενός ατόμου μεταβάλλεται από τη  μία κατάσταση 
στην άλλη. Και οι δύο αυτοί παράγοντες συνδέ
ονται με την  ευαισθησία σε αμυδρές ενδείξε ις  
σχετικά με το  ψυχολογικό νόημα των καταστάσε
ων, η οποία έχει ονομαστεί ικανότητα διάκρισης 
(Cheng, Chiu, Hong. & Cheung, 2001. Chiu et al., 
1995. Roussi, Miller, & Shoda, 2000). H ικανότητα 
διάκρισης έχει σχετισ τεί με καλύτερη ποιότητα 
κοινωνικών σχέσεων (Chiu et al., 1995), με χαμη
λότερ α  επίπεδα άγχους και κατάθλιψης (Cheng 
et al., 2001), με καλύτερη προσαρμογή στο στρες 
(Roussi, 2002. Roussi et al., 2000) καθώς και με 
την εποικοδομητική σκέψη, η οποία αποτελεί ση
μαντική διάσταση τη ς  συναισθηματικής νοημο
σύνης (Roussi & Kiosseoglou, 2001).

Στην παρούσα εργασία χρησιμοποιείτα ι το  
μοντέλο  τω ν M ischel και Shoda (1995) για τη  
σύνθεση ευρημάτω ν σχετικών με τη ν  αντιμετώ 
πιση σοβαρών προβλημάτων υγείας, επειδή στο 
μοντέλο αυτό η αλληλεπίδραση ατόμου -  κατά
στασης είναι καίριας σημασίας. Θα πρέπει να ση
μειωθεί όμως ότι δεν είναι το  μόνο που τονίζει ότι 
η εναρμόνιση τη ς  υποκειμενικής αντίληψης μίας
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κατάστασης με την  πραγματικότητα και η εναρ
μόνιση τη ς  προσπάθειας αντιμετώπισης μίας κα
τάστασης με τ ις  απαιτήσεις τη ς  π ραγματικότη
τα ς  είναι σημαντικές για την  προσαρμογή 
(Folkman, 1984, 1992. Leventhal, Leventhal, & 
Contrada, 1998). Ένα μοντέλο  που χρήζει ιδιαί
τερ η ς  μνείας, επειδή έχει αναπτυχθεί συγκεκρι
μένα για την  κατανόηση ζητημάτων σχετικών με 
την υγεία, είναι το  μοντέλο τη ς  «κοινής λογικής» 
(Leventhal, D iefenbach, & Leventhal, 1992. 
Leventhal et al., 1998). Οι H. Leventhal και συ
νεργάτες  (1998) προτείνουν ότι οι αναπαραστά
σεις ενός  ατόμου για μία ασθένεια είναι, και 
πρέπει να είναι, άμεσα σ υνδεδεμ ένες  με την  
πραγματικότητα για την καλή προσαρμογή. Θ ε
ωρούν δε ότι αυτό επ ιτυγχάνετα ι με τρ ε ις  τρ ό 
πους: (1) Τα χαρακτηρισ τικά  το υ  φυσικού κό
σμου αυτά καθεαυτά, όπως είναι η αντίληψη σω
ματικών συμπτωμάτων, θέτουν τα όρια μέσα στα 
οποία μπορεί να υπάρξει η υποκειμενική εμπ ει
ρία. (2) Οι αναπαραστάσεις ενός ατόμου συνδέ
ονται με το υ ς  σ τόχους του , και κατά συνέπεια 
επηρεάζουν τις  πράξεις του. Ανάλογα με τα  επα
κόλουθα τω ν πράξεων του  ατόμου, οι αναπαρα
στάσεις αυτές είτε επιβεβαιώνονται από το  περι
βάλλον είτε διαψεύδονται. (3) Η συσσωρευμένη 
εμπειρία των άλλων, με τη  μορφή των κοινωνικών 
πληροφοριών, παίζει σημαντικό ρόλο στην κατα
σκευή τω ν αναπαραστάσεων και στην επιλογή 
συμπεριφορών για την επίλυση ενός προβλήμα
το ς . Σύμφωνα με το υ ς  Η. Leventhal και συνερ
γά τες  (1998), οι τρόποι αντιμετώπισης ενός προ
βλήματος υγείας είναι άμεσα συνδεδεμένο ι με 
κανόνες του  τύπου «εάν... τότε». Το «εάν» ως μ έ
ρος του  κανόνα αναφέρεται στη φύση τη ς  ασθέ
νειας, όπως την  αντιλαμβάνεται το  άτομο, δηλα
δή στην αντίληψη του  ατόμου για την  τα υ τό τη 
τά  τη ς , τον  τρόπ ο ε ξέλ ιξή ς  τη ς , τ ις  συνέπειές 
της, τα  αίτιά τη ς  και τη  δυνατότητα  ελέγχου της. 
Το «τότε» αναφέρεται στη δράση του  ατόμου, σε 
αυτό που π ράττει με βάση τον  ορισμό του  προ
βλήματος, έτσι όπως τον  αντιλαμβάνεται το  ίδιο. 
Τέλος, η συγκεκριμένη θεωρία προτείνει ότι αυ
τή  η διαδικασία δεν είναι στατική. Επειδή το  ά το
μο α ξιολογεί ενεργά  τα  επακόλουθα τω ν προ

σπαθειών του  να επιλύσει ένα πρόβλημα υγείας, 
η αξιολόγηση αυτή γίνεται η βάση για την αλλα
γή τη ς  αναπαράστασης του  προβλήματος. Με 
αυτό τον τρόπο δημιουργείται ένας άλλος κανό
νας, όπου το  «εάν» είναι η αξιολόγηση τη ς  απο- 
τελεσ μ α τικό τη τα ς  τω ν προσπαθειών επίλυσης 
και το  «τότε», ανάλογα με την αξιολόγηση, μπο
ρεί να είναι μία διαφορετική αναπαράσταση του 
προβλήματος.

Εφαρμογές της έννοιας της ικανότητας 
διάκρισης σε προβλήματα υγείας

Όπως έχει προαναφερθεί, η μελέτη  τη ς  αντι
μετώπισης των στρεσογόνων καταστάσεων, συ- 
μπεριλαμβανομένης και τη ς  σωματικής ασθένει
ας, έχει βασιστεί στο αλληλεπιδραστικό μοντέλο 
(Lazarus & Folkman, 1984). Σύμφωνα με αυτό το  
μοντέλο, τα  «αντικειμενικά» χαρακτηριστικά της  
κατάστασης αλλά και προσωπικές μεταβλητές -η  
προσωπική εκτίμηση τη ς  κατάστασης και η ικα
νότητα  αντιμετώ πισής τ η ς -  παίζουν σημαντικό 
ρόλο στον τρόπο με τον οποίο το  άτομο θα αντι
μετωπίσει μια ασθένεια (Folkman, 1992). Στις 
επόμενες ενό τη τες  γίνεται μία προσπάθεια σύν
θεσης τη ς  έννοιας της  ικανότητας διάκρισης με 
δεδομένα από έρευνες σχετικές με την αντίληψη 
ελέγχου τω ν προβλημάτων υγείας και με δ εδ ο 
μένα από έρ ευ νες  σ χετικές με τ ις  σ τρατηγικές  
αντιμετώπισης σοβαρών προβλημάτων υγείας.

Αντίληψη ελέγχου και προσαρμογή

•  Η ικανότητα διάκρισης και η διεύρυνση 
της έννοιας του ελέγχου

Ένα από τα  στοιχεία τη ς  προσωπικής εκτίμη
σης τη ς  κατάστασης που έχει αναγνωριστεί ως 
σημαντικό για την αντιμετώπιση του στρες και την 
προσαρμογή είναι ο βαθμός στον οποίο το  άτομο 
θεω ρεί ότι η κατάσταση είναι «ελεγχόμενη» (ο 
βαθμός στον οποίο η έκβαση μίας κατάστασης εί
ναι ελεγχόμενη από το  άτομο που την αντιμετω 
πίζει). Οι περισσότεροι θεω ρητικοί τονίζουν τη 
σπουδαιότητα τη ς  αντίληψης υψηλού βαθμού



προσωπικού ελέγχου στην έκβαση τη ς  κατάστα
σης (πρω τογενής έλεγχος) για την καλή προ
σαρμογή, χωρίς να δίνουν ιδιαίτερη έμφαση στα 
χαρακτηριστικά τη ς  κατάστασης (για ανασκόπη
ση τη ς  βιβλιογραφίας βλέπε Taylor & Brown. 
1988. 1994). Αντίθετα, η γνωστική -  συναισθημα
τική θεωρία τονίζει τη  σπουδαιότητα τη ς  ικανό
τητα ς διάκρισης, δηλαδή την ικανότητα του ατό
μου να διαφοροποιεί τα  ψυχολογικά χαρακτηρι
στικά διαφορετικώ ν τύπων καταστάσεων καθώς 
και την ικανότητά του να κωδικοποιεί τ ις  πληρο
φορίες στο μοτίβο υποθετικών προτάσεων «εάν... 
τότε». Επομένως η επέκταση της  γνωστικής -  συ
ναισθηματικής θεωρίας στην αντιμετώπιση στρε- 
σογόνων καταστάσεων συνεπάγεται ότι η χωρίς 
διάκριση εκτίμηση τη ς  κατάστασης ως ελ εγχ ό 
μενη δεν είναι τόσ ο σημαντική για την  προσαρ
μογή όσο η ικανότητα να διακρίνει κανείς ανάμε
σα σε καταστάσεις τω ν οποίων η έκβαση είναι 
ελεγχόμενη και σε εκείνες των οποίων δεν είναι. 
Δηλαδή είναι πιο σημαντικό να υπάρχει εναρμό
νιση τη ς  προσωπικής εκτίμησης τη ς  κατάστασης 
με τα  «αντικειμενικά» δεδομένα τη ς  κατάστασης.

Δύο ομάδες θεωρητικών, οι Rothbaum, Weisz 
και Snyder (1982) και η Thom pson (1993) έχουν 
διευρύνει την έννοια του  ελέγχου με έναν τρόπο 
που είναι συμβατός με την έννοια τη ς  ικανότητας 
διάκρισης. Συγκεκριμένα, οι Rothbaum και συ
νεργάτες  (1982) πρότειναν ότι. όταν η δυνατότη
τα  να ασκήσει κανείς πρωτογενή έλεγχο είναι πε
ριορισμένη, τό τε  αναζητά άλλες μορφές ελέγχου, 
π.χ. δευτερογενή έλεγχο, ο οποίος επιτυγχάνεται 
με την  αποδοχή τη ς  υπάρχουσας κατάστασης. 
Δηλαδή, όταν αντιμετωπίζει κανείς καταστάσεις 
που δεν επιδέχονται αλλαγή, τό τε  είναι πιο προ
σαρμοστικό να εναρμονιστεί με την  κατάσταση 
και να αναζητήσει άλλες μορφ ές ελέγχου, όπως, 
για παράδειγμα, έλεγχο  μέσω μίας συμμαχίας με 
ισχυρούς άλλους ή μέσω μίας προσπάθειας να 
δώσει ένα νέο νόημα στην εμπειρία. Αντίθετα, η 
άμεση προσπάθεια να α λλά ξουμε κάτι που δεν 
επ ιδέχεται αλλαγή πιθανόν να οδηγήσει στη μα
ταίωση και στην απογοήτευση (Folkman, 1984. 
Janoff-Bulman & Brickman. 1982. Rothbaum et al.. 
1982. Wonman & Brehm, 1975).
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H Thom pson (1993). επίσης, έχει π ροτείνει 
ότι τα  άτομα διαφοροποιούνται ως προς το  
ποιες πτυχές τη ς  στρεσογόνου κατάστασης προ
σπαθούν να επηρεάσουν. Τόνισε ότι σημαντικά 
γεγονότα της  ζωής, όπως είναι μία σοβαρή ασθέ
νεια. έχουν πολλές διαστάσεις και ότι, όταν δεν 
είναι εφ ικτό  να αλλάξει κανείς το  γεγονός  αυτό 
καθεαυτο, δηλαδή δεν είναι δυνατόν να ασκήσει 
πρωτογενή έλεγχο, τό τε  η προσπάθειά του στρέ
φ ετα ι στον έλεγχο  τω ν συνεπειών του  γ εγο νό 
το ς , και έτσ ι ασκεί αναπληρωματικό έλεγχο . Αν 
και οι δύο α υτές  έννο ιες, «δευτερογενής»  και 
«αναπληρωματικός» έλεγχος, δεν είναι ταυτόσ η
μες, ωστόσο και οι δύο τονίζουν ότι, όταν δεν 
υπάρχει η δυνατότητα  για το  άτομο να αλλάξει 
το  περιβάλλον έτσ ι ώστε να το  διαμορφώ σει 
σύμφωνα με τ ις  ανάγκες του. τό τε  ίσως είναι πιο 
απ οτελεσματικό να προσπαθήσει να ασκήσει 
έλεγχο  μέσω τη ς  συμμόρφωσής του  με τ ις  απαι
τήσ εις  του  περιβάλλοντος. Επομένως δ ιαφ ορε
τ ικ ές  μορφ ές αντίληψ ης ελέγχου  ίσως να είναι 
προσαρμοστικές για δ ιαφορετικές καταστάσεις.

Συμπερασματικά, σ υνθέτοντας τις  θέσεις 
τω ν Rothbaum  και συνεργατώ ν (1982) και τη ς  
Thompson (1993) με τη  γνωστική -  συναισθημα
τική θεωρία για την  προσωπικότητα, η προσαρ
μογή δε θα πρέπει να αξιολογείτα ι μόνο με βάση 
την προσπάθεια που επενδύεται για να μεταβλη
θεί μία κατάσταση. Σημασία θα πρέπει να δίνεται 
στην ικανότητα διάκρισης ως προς τον  έλεγχο , 
δηλαδή στη διάκριση τω ν καταστάσεω ν στις 
οποίες μπορεί να ασκηθεί πρω τογενής έλεγχος 
από εκείνες στις οποίες μπορεί να ασκηθεί δ ευ 
τερογενής ή αναπληρωματικός έλεγχος, και στην 
ικανότητα  του  ατόμου να συνδυάζει ή να ενα λ
λάσσει α υτές τις  δύο μορφ ές ελέγχου, ανάλογα 
με τις  απαιτήσεις μιας κατάστασης.

•  Ερευνητικά δεδομένα αναφορικά με τη 
σχέση ελέγχου και προσαρμογής

Μ ελέτες  με άτομα που πάσχουν από διαβήτη 
τύπου I και II -κα ι οι δύο είναι χρόνιες ασθένει
ες  οι οποίες είναι ελ εγ χ ό μ εν ες - δείχνουν ότι η 
υψηλού βαθμού αντίληψη πρωτογενούς ελέγχου 
σ χετίζετα ι με χαμηλά επίπεδα ψυχικής δυσφο
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ρίας (M acrodim itris  & Endler, 2001. Smari & 
Valtysdottir, 1997). Επίσης, σε μία μελέτη  με καρ
κινοπαθείς οι Thom pson. Sobolew-Shubin. 
Galbraith, Schwankovsky και Cruzen (1993) βρή
καν ότι η υψηλού βαθμού αντίληψη οποιουδήπο- 
τε  τύπου ελέγχου σχετίζεται με πιο αποτελεσμα
τική προσαρμογή. Ό ταν όμως εξέτασ αν συγκε
κριμένες μορφ ές αντίληψης ελέγχου, βρήκαν ότι 
η σχέση ανάμεσα στον αναπληρωματικό έλεγχο, 
όπως είναι ο έλεγχο ς  τω ν συμπτωμάτων τη ς  
ασθένειας και τω ν συναισθημάτων σχετικά με 
την ασθένεια, και στην προσαρμογή είναι σημα
ντικό τερ η  απ' ό ,τι η σχέση ανάμεσα στον πρω
τογενή  έλεγχο  και στην προσαρμογή. Παρόμοια 
ήταν και τα  αποτελέσματα μίας μελέτης με ασθε
νείς με καρκίνο του  μαστού (Taylor. Lichtman. & 
W ood. 1984): Βρέθηκε ότι η πίστη πως οι άλλοι 
μπορούν να ελ έγ ξο υ ν  την  έκβαση του  προβλή
ματος σχετίζεται υε καλή προσαρμογή. Από την 
άλλη, οι Thom pson. Collins, Newcom b και Hunt 
(1996) και οι Reed. Taylor και Kemeny (1993) 
βρήκαν ότι η υψηλού βαθμού αντίληψη δευ τερο 
γενούς ελέγχου σε οροθετικά  άτομα με HIV σχε
τίζετα ι με δυσκολίες προσαρμογής. Τα «αντιφα
τικά» αυτά αποτελέσματα γίνονται κατανοητά αν 
ληφθούν υπόψη οι ιδ ια ιτερότητες τη ς  κάθε ασθέ
νειας. δηλαδή οι απαιτήσεις τη ς  κάθε κατάστα
σης. Τα άτομα με καρκίνο του  μαστού είχαν μια 
πιο θετική πρόγνωση σε σχέση με τα  οροθετικά 
άτομα, και ίσως για  αυτά να είναι πιο προσαρ
μοστικό να αφήσουν τον έλεγχο  της  κατάστασης 
στους ειδικούς. Αντίθετα, για τα  οροθετικά  ά το
μα. για τα  οποία η πρόγνωση δεν ήταν καλή, 
ίσως η αντίληψη ότι οι ειδικοί ελέγχουν την  κα
τάσταση να μην είναι προσαρμοστική.

Σε συμφωνία με την παραπάνω ερμηνεία έρ 
χονται και τα  ευρήματα τη ς  Helgeson (1992) ότι 
η αντίληψη πως άλλοι ελέγχουν το  πρόβλημα εί
ναι χρήσιμη για τα  άτομα με καρδιοπάθεια που 
πρέπει να βασιστούν στο ιατρικό προσωπικό για 
τη  θεραπεία τους, ενώ η ίδια αντίληψη είναι προ
βληματική για  το υ ς  ασθενείς με την  ίδια ασθέ
νεια που απλώς χρειάζονται φαρμακευτική αγω
γή για το  πρόβλημά τους, και κατά συνέπεια βα
σίζονται σε άλλους σε μ ικρότερο βαθμό Σε πα

ρόμοια ευρήματα  καταλήγουν και μ ελ έτες  που 
ασχολούνται με άλλου είδους ιατρικά προβλή
ματα. όπως είναι η ρευματοειδής αρθρίτιδα και 
ο καρκίνος. Η χρησιμότητα του πρωτογενούς και 
του  δ ευ τερ ογενούς ελέγχου και πάλι εμφ ανίζε
τα ι ως συνάρτηση τη ς  φύσης τη ς  ασθένειας 
(Affleck, Tennen. Pfeiffer. & Fifield. 1987. Taylor. 
Helgeson. Reed. & Skokan. 1991. Vassilaki & 
Roussi. 2004. Weisz et al.. 1994). Αυτές οι μελε- 
τ ε ς  αμφισβητούν την πρω ταρχικότητα του  πρω
τογενο ύ ς  ελέγχου και παράλληλα σκιαγραφούν 
την ανάγκη εναρμόνισης τη ς  αντίληψης ελεγχου 
με τ ις  απαιτήσεις τη ς  ασθένειας, δηλαδή την 
ανάγκη ύπαρξης τη ς  ικανότητας διάκρισης ως 
προς τον έλεγχο.

Παρ' όλα τα  δεδομένα  σχετικά με την  αντι
μετώπιση των ασθενειών, θα πρέπει να σημειω
θεί ότι τουλάχιστον σε μία πρόσφατη, καλά σχε
διασμένη έρευνα  βρέθηκε ότι τα  άτομα με υψη
λού βαθμού αντίληψη πρωτογενούς ελέγχου ως 
προς τα  γνωστικά προβλήματα και ως προς ένα 
υποθετικό διαπροσωπικό πρόβλημα βιώνουν χα
μη λό τερ α  επίπεδα άγχους και έχουν καλύτερη 
επίδοση σε προβλήματα αναγραμματισμού σε 
σχέση με τα  άτομα με χαμηλή αντίληψη πρω το
γενούς ελεγχου  (Endler. M acrodim itris, & 
Kocovski. 2000). Τα ευρήματα αυτά φαίνεται να 
ισχύουν α νεξά ρ τη τα  από τον  «αντικειμενικό» 
έλεγχο  που μπορούσαν να ασκήσουν τα  άτομα 
σε α υτές  τ ις  καταστάσεις. Η πρω ταρχικότητα  
του  π ρω τογενούς ελέγχο υ  μπορεί, βέβαια, να 
ισχύει στο πλαίσιο του εργαστηρίου, αλλά όχι για 
την  αντιμετώ πιση πραγματικών προβλημάτω ν 
στη ζωή των ανθρώπων.

Αντιμετώπιση στρεσογόνων καταστάσεων 
και προσαρμογή

Το αλληλεπ ιδραστικό μοντέλο  επίσης προ
τείνει ότι οι σ τρατηγικές  που χρησιμοποιούνται 
για την  αντιμετώπιση στρεσογόνων καταστάσ ε
ων είναι μία δεύτερη  προσωπική μεταβλητή που 
παίζει σημαντικό ρόλο στην προσαρμογή 
(Lazarus & Folkman. 1984). Οι σ τρατηγικές  αυ
τ έ ς  μπορούν να τα ξινομηθούν  σε δυο βασικές
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κατηγορίες: σε προσπάθειες επίλυσης του  προ
βλήματος, δηλαδή προσπάθειες αλλαγής τω ν 
χαρακτηριστικών του ίδιου του προβλήματος, και 
σε προσπάθειες ρύθμισης τω ν συναισθημάτων 
που σχετίζοντα ι με το  πρόβλημα (Lazarus & 
Folkman, 1984). Η επέκταση της  γνωστικής -  συ
ναισθηματικής θεωρίας, και ιδιαίτερα τη ς  έννοι
ας τη ς  ικανότητας διάκρισης, στην αντιμετώπιση 
στρεσογόνων καταστάσεων συνεπάγεται ότι: (1) 
ο βαθμός ελέγχου της  έκβασης μίας κατάστασης 
θα επηρεάσει τον τρόπο αντιμετώπισής της, και 
(2) η ικανότητα  να εναρμονίσει κανείς τ ις  προ- 
σπάθειές του  με το  βαθμό στον οποίο η κατά
σταση είναι ελέγξιμη  θα οδηγήσει στην καλύτε
ρη προσαρμογή. Αντίθετα, η αδιαφοροποίητη 
χρήση μίας ομάδας στρατηγικών θα είναι προ
βληματική για την αντιμετώπιση καταστάσεων με 
διαφορετικά χαρακτηριστικά. Αυτό είναι ιδιαίτε
ρα σημαντικό για σοβαρές ασθένειες, οι περισ
σότερες εκ  τω ν οποίων απαιτούν μεν την ικανό
τη τα  επίλυσης προβλημάτων αλλά και την  «προ
σαρμογή» στην ασθένεια μέσω εσω τερικώ ν 
διεργασιών. Με βάση τη  γνωστική -  συναισθη
ματική θεωρία, και ιδιαίτερα την έννοια τη ς  ικα
νό τη τα ς  διάκρισης, στις επ όμενες εν ό τη τες  γ ί
νεται μία προσπάθεια σύνθεσης των δεδομένων 
ερευνώ ν σχετικών με τ ις  σ τρατηγικές που απο
σκοπούν στην επίλυση του  προβλήματος και με 
τ ις  σ τρατηγικές  που αποσκοπούν στη ρύθμιση 
των συναισθημάτων.

•  Ερευνητικά δεδομένα σε σχέση με τις 
στρατηγικές επίλυσης του προβλήματος

Αναφορικά με το  σ τρες, πολλοί θεω ρητικοί 
έχουν υποστηρίξει -κα ι α ρ κετές  έρευνες έχουν 
δ ε ίξ ε ι-  ό τι οι προσπάθειες επίλυσης του  προ
βλήματος αποτελούν μία αποτελεσματική μέθο
δο αντιμετώπισης των στρεσογόνων καταστάσε
ων, ενώ η ρύθμιση των συναισθημάτων σχετίζε
τα ι με την  ψυχική δυσφορία (Aldwin, 1994). Συ
γκεκριμένα, μία σειρά από μελέτες  έχει δείξει ότι 
σε ελεγχό μ ενες  ασθένειες οι σ τρατηγικές  που 
αποσκοπούν στην επίλυση του  π ροβλήματος 
σχετίζονται με την καλή προσαρμογή. Για παρά
δειγμα, μ ελέτες  με άτομα που πάσχουν από δια

βήτη τύπου I και II, που είναι και οι δύο ελεγχό 
μενες χρόνιες ασθένειες, έχουν δ ε ίξε ι ό τι οι 
στρατηγικές που αποσκοπούν στην επίλυση του 
προβλήματος σχετίζονται με χαμηλή ψυχική δυ 
σφορία και καλύτερους δείκτες  σωματικής υγεί
ας (Feldman & Steptoe, 2003. M acrodim itris & 
Endler, 2001). Θετική σχέση ανάμεσα στις στρα
τηγ ικές  που αποσκοπούν στην επίλυση του προ
βλήματος και στην προσαρμογή έχει βρεθεί και 
με τη  ρευματοειδή αρθρίτιδα, αλλά μόνο όταν οι 
προσπάθειες επίλυσης εστιάζονται στα συμπτώ
ματα τη ς  ασθένειας και όχι όταν εστιάζονται 
στην πορεία τη ς  ασθένειας, η οποία είναι μη 
ελεγχόμενη (Affleck et al., 1987). Σε μη ελεγχό 
μενες καταστάσεις η επίλυση του προβλήματος 
έχει βρεθεί ε ίτε  ότι δε σχετίζετα ι με την ψυχική 
δυσφορία (Berghuis & Stanton, 2002. Carver et 
al., 1993. Roussi et al., in press. Stanton et al., 
2000) ε ίτε  ότι σχετίζεται θετικά (Terry & Hynes, 
1998). Μ ελέτες  που έχουν βρει αρνητική σχέση 
ανάμεσα στην ψυχική δυσφορία και στην προ
σπάθεια επίλυσης μη ελεγχόμενων καταστάσεων 
συχνά εντάσσουν στις στρατηγικές επίλυσης του 
προβλήματος γνω στικές δ ιεργασ ίες οι οποίες 
αποσκοπούν περισσότερο στη ρύθμιση τω ν συ
ναισθημάτων τω ν σχετικών με το  πρόβλημα πα
ρά στην προσπάθεια αλλαγής του  προβλήματος 
αυτού καθεαυτό (Epping-Jordan et al., 1999. 
Osowiecki & Compas, 1999).

Συμπερασματικά, τα  ευρήματα  αυτά είναι 
συμβατά με την έννοια τη ς  ικανότητας διάκρισης 
σύμφωνα με την  οποία η απ οτελεσ ματικότητα  
τω ν στρατηγικών που αποσκοπούν στην επίλυση 
του προβλήματος είναι εν μέρει συνάρτηση τη ς  
ελεγξιμό τητα ς του  προβλήματος.

•  Ερευνητικά δεδομένα σχετικά με τις 
στρατηγικές ρύθμισης των συναισθημάτων

Μία σειρά από μελέτες  έχει επιβεβαιώσει τη  
θετική  σχέση ανάμεσα στις σ τρατηγικές  που 
αποσκοπούν στη ρύθμιση τω ν συναισθημάτων 
και στις δυσκολίες στην προσαρμογή, α νεξά ρ 
τη τα  από τα  χαρακτηριστικά των καταστάσεων, 
αμφισβητώ ντας έτσ ι τ ις  προτάσεις τη ς  γνωστι
κής -  συναισθηματικής θεωρίας (Beatty, Harnes,
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Blanco, W illiam son, W ilbanks, & O lson, 1998. 
Epping-Jordan et al., 1999. M acrodim itris & 
Endler, 2001. Osow iecki & Compas, 1999. 
Pakenham, 1999). Δύο ερμηνείες  έχουν προτα- 
θεί για αυτά τα  ευρήματα. Πρώτον, οι στρατηγι
κές α υτές συχνά θεωρούνται ταυτόσ ημες με την 
άρνηση, την αποφυγή και την παραίτηση και σχε
τίζοντα ι με την  ψυχική δυσφορία, αν χρησιμο
ποιηθούν για μεγάλο χρονικό διάστημα (Stanton, 
Danoff-Burg, Cameron, & Ellis, 1994). Δεύτερον, 
αρκετά  από τα  εργαλεία  που υποτίθεται ότι μ ε
τρ ούν σ τρατηγικές  οι οποίες αποσκοπούν στη 
ρύθμιση τω ν συναισθημάτων στην π ραγματικό
τη τα  μετρούν ψυχική δυσφορία (Stanton et al., 
1994). Σε πρόσφατες έρευνες χρησιμοποιήθηκαν 
εργαλεία στα οποία ο ορισμός των στρατηγικών 
αυτών διευρύνεται, έχοντας αφαιρεθεί δηλώσεις 
που συγχέοντα ι με την ψυχική δυσφορία. Σ τις 
έρευνες α υτές  έχει βρεθεί ότι η χρήση σ τρατη
γικών που αποσκοπούν στη ρύθμιση τω ν συναι
σθημάτων με καταστάσεις των οποίων η έκβαση 
είναι μη ελεγχόμενη  σ χετίζετα ι όχι μόνο με την  
ψυχική υγεία αλλά και με καλύτερη  σωματική 
υγεία (Pennebaker & Seagal, 1999. Taylor, 
Kemeny, Reed, Bower, & Gruenwald, 2000). Επί
σης, έρευνες δείχνουν ότι σε τέτο ιες  συνθήκες οι 
σ τρατηγικές που αποσκοπούν στη ρύθμιση των 
συναισθημάτων είναι πιο προσαρμοστικές 
απ’ ό,τι οι στρατηγικές που αποσκοπούν στην επί
λυση του προβλήματος (Stanton & Franz, 1999), 
προσφέροντας έτσ ι υποστήριξη στις προτάσεις 
τη ς  γνωστικής -  συναισθηματικής θεωρίας.

Συγκεκριμένα, α ρκετές  διαχρονικές μ ελέτες  
έχουν εξετά σ ει τη  σχέση ανάμεσα στις σ τρατη
γ ικές  αντιμετώπισης και στην ψυχική δυσφορία 
σε γυνα ίκες με καρκίνο του  μαστού και έχουν 
βρει ότι οι σ τρα τηγικές  που αποσκοπούν στη 
ρύθμιση των συναισθημάτων σχετίζονται αρνητι
κά με την  ψυχική δυσφορία (Carver et al., 1993. 
Roussi et al., in press. Stanton et al., 2000). Για 
παράδειγμα, βρέθηκε ότι η αποδοχή (Carver et 
al., 1993. Roussi et al., in press. Stanton et al., 
2000), το  χιούμορ (Carver et al., 1993. Roussi et 
al., in press), η πνευματικότητα  (Stanton et al., 
2000) και η έκφραση συναισθημάτων (Stanton et

al., 2000) σχετίζονται αρνητικά με την ψυχική δυ
σφορία. Επιπλέον, η έκφραση τω ν συναισθημά
τω ν βρέθηκε να σχετίζεται με τη  ζωτικότητα, με 
την υψηλή υποκειμενική αντίληψη καλής υγείας 
και με λ ιγό τερες  επισκέψεις στο ιατρικό προσω
πικό για προβλήματα που σχετίζονται με τον καρ
κίνο (Stanton et al., 2000).

Οι Roussi και συνεργάτες (in press), επίσης, 
βρήκαν ότι πριν από την εγχείρηση για καρκίνο 
του  μαστού η έκφραση συναισθημάτων, σε συν
δυασμό με την αναζήτηση κοινωνικής υποστήρι
ξης, σχετίζετα ι με χαμηλά επίπεδα ψυχικής δυ 
σφορίας. Στην ίδια έρευνα, τρ εις  μήνες μετά την 
εγχείρηση, η έκφραση συναισθημάτων βρέθηκε 
να σχετίζεται με υψηλά επίπεδα δυσφορίας. Τα 
ευρήματα αυτά υποδεικνύουν ότι συγκεκριμένες 
στρατηγικές μπορεί να είναι χρήσιμες σε διαφο
ρετικές φάσεις τη ς  εξέλ ιξη ς  τη ς  ασθένειας. Μία 
στρατηγική όπως είναι η έκφραση συναισθημά
των, σε συνδυασμό με την αναζήτηση κοινωνικής 
υποστήριξης, μπορεί να είναι χρήσιμη στα αρχι
κά στάδια μίας ασθένειας, στα οποία η ψυχολο
γική προσέγγιση και τελ ικά  η επ εξεργασ ία  του  
προβλήματος είναι σημαντικές. Αντίθετα , η έκ 
φραση συναισθημάτων τρ ε ις  μήνες αργότερα  
μπορεί να αντανακλά μία ακούσια διεργασία, πα
ρόμοια με το  μηρυκασμό, η οποία διαιωνίζεται, 
χωρίς όμως να επιτρέπει την  επεξεργασ ία  του 
προβλήματος (Compas, Connor, Osowiecki, & 
Welch, 1997). Επιπλέον, ο κοινωνικός περίγυρος 
μπορεί να μην είναι τόσ ο δεκτικό ς  τρ ε ις  μήνες 
μετά την εγχείριση να «ακούσει» την ασθενή, ενώ 
μπορεί να είναι δεκτικός στις αρχικές φάσεις τη ς  
ασθένειας (Stanton et al., 2000).

Αυτά τα  ευρήματα τονίζουν τη  σπουδαιότητα 
τη ς  διεύρυνσης τη ς  έννοιας τω ν στρατηγικών 
που αποσκοπούν στη ρύθμιση τω ν συναισθημά
των, τη ς  εξέτασ ης τη ς  αντιμετώπισης μιας ασθέ
νειας ως διαδικασίας που ξεδιπλώνεται στο χρό
νο, και τη ς  εξέτασ ης ενός προφίλ, και όχι μεμο
νωμένων στρατηγικών, καθώς η αποτελεσματι- 
κότητα τη ς  κάθε στρατηγικής μπορεί να είναι συ
νάρτηση τω ν στρατηγικών με τ ις  οποίες χρησι
μοποιείται ταυτόχρονα. Επίσης, τα  ευρήματα επι
βεβαιώνουν τη  βασική θέση τη ς  γνωστικής -  συ
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ναισθηματικής θεωρίας, σύμφωνα με την  οποία 
μια σοβαρή ασθένεια, με πολλαπλές απαιτήσεις, 
συνεχώς μεταβαλλόμενες, χρειάζετα ι έναν ευ έ 
λικτο τρόπο εκτίμησης τη ς  κατάστασης και ένα 
ευρύ ρεπ ερτόριο  στρατηγικών, το  οποίο θα πε
ριέχει σ τρατηγικές  επίλυσης του  προβλήματος 
αλλά και ρύθμισης των συναισθημάτων.

Παρόμοια με τα  παραπάνω αποτελέσματα 
έχουν βρεθεί και κατά τη  μελέτη  άλλων προβλη
μάτων υγείας, όπως αυτά που αφορούν την τ ε 
χνητή γονιμοποίηση. Παρ’ ότι τα  προβλήματα γ ο 
νιμότητας δεν είναι σοβαρά προβλήματα υγείας, 
συμπεριλαμβάνονται στην ανασκόπηση τη ς  βι
βλιογραφίας εφόσον επηρεάζουν σοβαρά τη  ζωή 
των ανθρώπων και σχετίζονται με τη  λειτουργία 
του  σώματος. Επειδή τα  ποσοστά επιτυχίας αυ
τή ς  τη ς  τεχν ικής  είναι αρκετά  χαμηλά, η διαδι
κασία αυτή θεωρείται μη ελεγχόμενη. Και σε αυ
τή  τη ν  περίπτωση βρέθηκε ότι οι σ τρατηγικές  
που αποσκοπούν στη ρύθμιση τω ν συναισθημά
τω ν μέσω τη ς  ψυχολογικής προσέγγισης του  
προβλήματος, όπως είναι η έκφραση τω ν συναι
σθημάτων και η αποδοχή, σχετίζονται με χαμηλά 
επίπεδα ψυχικής δυσφορίας λ ίγες  εβδομά δες  
μετά  την  ανακοίνωση τω ν αρνητικών α π οτελε
σμάτων, ενώ οι στρατηγικές αποφυγής σχετίζο
νται θετικά με την  ψυχική δυσφορία (Berghuis & 
Stanton, 2002. Terry & Hynes, 1998).

Ο σημαντικός ρόλος που μπορεί να παίξουν 
οι σ τρα τηγικές  που αποσκοπούν στη ρύθμιση 
των συναισθημάτων μέσω της  ψυχολογικής προ
σέγγισης του  προβλήματος γ ίνετα ι εμφανής σε 
μ ελέτες  που εξετάζουν τη  σχέση ανάμεσα σε ψυ
χολογικούς παράγοντες και στο ανοσοποιητικό 
σύστημα. Σε μία τέτο ια  μελέτη  οι Taylor και συ
νεργά τες  (2000) βρήκαν ότι ανάμεσα σε οροθε- 
τικά  άτομα  που θρηνούσαν το  θάνατο του  συ
ντρόφου το υ ς  εκείνα τα  οποία προσέγγισαν ψυ
χολογικά το  πρόβλημα μέσω τη ς  επεξεργασ ίας 
του  προβλήματος και κατάφεραν να νοηματοδο- 
τήσουν την εμπειρία του ς  είχαν καλύτερους δεί
κτες  επάρκειας του  ανοσοποιητικού συστήματος 
και ήταν λ ιγό τερ ο  πιθανό να πεθάνουν σε ένα 
διάστημα εννέα ετών.

Τα αποτελέσματα σχετικά με τ ις  στρατηγικές

αποφυγής είναι περισ σότερο συνεπή, καθώς 
φαίνεται να σχετίζονται σ ταθερά με την  ψυχική 
δυσφορία σε μία σειρά προβλημάτω ν με ποικί
λα χαρακτηριστικά, όπως είναι η σκλήρυνση κα
τά  πλάκας, η τεχνητή γονιμοποίηση και ο καρκί
νος του  μαστού (Beatty et al., 1998. Berghuis & 
Stanton, 2002. Carver et al., 1993. Epping-Jordan 
et al., 1999. Stanton et al., 2000. Terry & Hynes, 
1998). Ακόμα και με α υτές  τ ις  σ τρατηγικές, 
όμως, έχει βρεθεί ότι, όταν η στρατηγική απο
φυγής ισοδυναμεί με μία ενεργητική προσπάθεια 
απεμπλοκής από τη  στρεσογόνο κατάσταση για 
κάποιο χρονικό διάστημα, όπως είναι η διάσπα
ση τη ς  προσοχής με άλλες δραστηριότητες, τό 
τ ε  αυτή σχετίζετα ι με χαμηλά επίπεδα ψυχικής 
δυσφορίας στην περίπτωση ατόμων που πά
σχουν από ρευματοειδή  αρθρίτιδα  (Vassilaki & 
Roussi, 2004) και προβλέπει χαμηλά επίπεδα ψυ
χικής δυσφορίας σε γυναίκες με καρκίνο του  μα
στού (Roussi et al., in press). Ο συνδυασμός της  
διάσπασης τη ς  προσοχής με σ τρα τηγικές  που 
αποσκοπούν στη ρύθμιση τω ν συναισθημάτων 
μέσω τη ς  ψυχολογικής προσέγγισης του  προ
βλήματος και με σ τρατηγικές  που αποσκοπούν 
στην επίλυση του  π ροβλήματος από ομάδα 
ασθενών με ρευματοειδή  αρθρίτιδα επίσης συ
νηγορεί στο ότι η διάσπαση τη ς  προσοχής κάτω 
από σ υγκεκρ ιμένες συνθήκες μπορεί να παίξει 
εποικοδομητικό ρόλο στην αντιμετώπιση ενός 
π ροβλήματος (Connor-Sm ith & Calvete, 2004. 
Vassilaki & Roussi, 2004).

Συμπερασματικά, τα  ευρήματα  αυτά είναι 
συμβατά με την έννοια τη ς  ικανότητας διάκρισης 
σύμφωνα με τη ν  οποία η απ οτελεσ ματικότητα  
τω ν στρατηγικών που αποσκοπούν στη ρύθμιση 
τω ν συναισθημάτων είναι εν μέρει συνάρτηση 
τη ς  ελ εγ ξιμ ό τη τα ς  του  π ροβλήματος και τη ς  
χρονικής στιγμής στην οποία οι σ τρατηγικές υι
οθετούνται.

Ερευνητικά δεδομένα σχετικά με 
την ικανότητα διάκρισης

Οι μ ελέτες  που συζητήθηκαν στις προηγού
μενες ενό τη τες  δείχνουν μεν ότι, όταν η αντίλη
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ψη ελέγχου  και οι σ τρα τηγικές  αντιμετώπισης 
εναρμονίζονται με τα  χαρακτηριστικά τη ς  κατά
στασης, η προσαρμογή είναι καλύτερη, αλλά δεν 
ε ξε τά ζο υ ν  άμεσα κατά πόσο η ικανότητα  του  
ίδιου ατόμου να μεταβάλει την αντίληψη ελέγχου 
και τον τρόπ ο αντιμετώπισης από τη  μία κατά
σταση στην άλλη (ικανότητα διάκρισης) σ χετίζε
τα ι με την  προσαρμογή. Αυτή η σχέση έχει ε ξ ε 
τα σ τεί πρόσφατα από ορισ μένες έρ ευνες . Για 
παράδειγμα, σε μία μ ελέτη  με πάσχοντες από 
ρευματοειδή αρθρίτιδα οι σ υμμετέχοντες ρω τή
θηκαν σχετικά με τ ις  αλλαγές που προέκυψαν ως 
αποτέλεσμα τη ς  ασθένειάς το υ ς  και το υ ς  τρ ό 
πους με το υ ς  οποίους τις  αντιμετώπισαν 
(Blalock, DeVellis, Holt, & Hahn, 1993). Οι ασθε
νείς ανέφεραν μία σειρά από προβλήματα στις 
καθημερινές δραστηριότητες, στις διαπροσωπι
κές  σχέσεις, στην εργασία και στις δρασ τηριό
τη τες  αναψυχής. Συνολικά οι ασθενείς βασίστη
καν σε δ ιαφορετικές στρατηγικές αντιμετώπισης 
για τα  διάφορα προβλήματα, δηλαδή φαίνεται να 
συμπεριφέρονται όπως προβλέπει η γνωστική 
-  συναισθηματική θεωρία και δείχνουν υψηλή 
ικανότητα  διάκρισης. Επιπλέον, τα  άτομα τα  
οποία έδειξαν μεγάλη σ ταθερότητα  στη συμπε
ριφορά το υ ς  ήταν άτομα που είχαν τη  μεγαλύ
τερ η  δυσκολία στην προσαρμογή. Παρόμοια ευ 
ρήματα αναφέρονται και από τις  Cheng, Hui και 
Lam (2000), οι οποίες βρήκαν ότι άτομα με γα- 
σ τρεντερ ικές  διαταραχές άγνω στης οργανικής 
αιτιολογίας ήταν πιο πιθανό να έχουν ένα μη ευ 
έλικτο τρόπο αντιμετώπισης στρεσογόνων κατα
στάσεων σε σχέση με υγιή άτομα.

Μία άλλη μελέτη  εξέτα σ ε άμεσα την  έννοια 
τη ς  ικανότητας διάκρισης χρησιμοποιώντας ένα 
δείγμα ατόμων που αντιμετώπιζαν δύο δ ιαφορε
τ ικ ές  σ τρεσ ογόνες καταστάσεις, ένα επ αγγελ
ματικό πρόβλημα (ελεγχόμενο) και την  ανίατη 
ασθένεια ενός συγγενή ή φίλου (μη ελεγχόμενο 
πρόβλημα) (Roussi et al., 2000). Ό ντω ς βρέθη
κε ότι η ικανότητα  διάκρισης ως προς την  αντί
ληψη ελέγχου και ως προς τον  τρόπο αντιμετώ 
πισης σχετίζεται με χαμηλά επίπεδα ψυχικής δυ
σφορίας. Μία παρόμοια έρευνα βρήκε ότι όχι μό
νο η ικανότητα διάκρισης ως προς την  αντίληψη

ελέγχου και η ικανότητα διάκρισης ως προς την 
αντιμετώπιση σχετίζοντα ι με μειω μένα επίπεδα 
ψυχικής δυσφορίας αλλά και ότι άτομα τα  οποία 
χαρακτηρίζονται από ευέλ ικτο  τρόπο κωδικοποί
ησης, σε συνδυασμό με ευέλ ικ τα  μοτίβα αντί
δρασης, επίσης βιώνουν χα μηλότερα  επίπεδα 
ψυχικής δυσφορίας (Roussi, 2002).

Θεραπευτικές παρεμβάσεις και ικανότητα 
διάκρισης

Μία άλλη πηγή υποστήριξης των θέσεων τη ς  
γνω στικής -  συναισθηματικής θεω ρίας και τη ς  
έννοιας τη ς  ικανότητας διάκρισης αποτελούν 
πρόσφατα ευρήματα  σχετικά με τ ις  θεραπ ευτι
κές παρεμβάσεις για προβλήματα υγείας. Όσον 
αφορά το  σχεδίασμά θεραπευτικών παρεμβάσε
ων, η γνωστική -  συναισθηματική θεωρία προ
τε ίν ε ι ότι η έμφαση θα πρέπει να δ ίδετα ι στην 
ανάπτυξη ενός πιο ευέλικτου τρόπου αξιολόγη
σης των στρεσογόνων καταστάσεων και ενός δι- 
ευρυμένου ρεπερτορίου στρατηγικών αντιμετώ 
πισης, δηλαδή στην ανάπτυξη ικανότητας διά
κρισης ως προς την  αντίληψη ελέγχου  και τω ν 
στρατηγικών αντιμετώπισης.

Πρόσφατες έρευνες προσφέρουν υποστήρι
ξη  σε αυτήν τη  θέση, έστω κι αν δεν εξετά ζουν  
άμεσα τ ις  υποθέσεις τη ς  συγκεκριμένης θεω 
ρίας. Για παράδειγμα, μία μελέτη  ε ξέτα σ ε την  
α π οτελεσ ματικότητα  τη ς  ομαδικής ψ υχοθερα
πείας με στόχο ε ίτε  την  ανάπτυξη στρατηγικών 
που αποσκοπούν στην επίλυση του προβλήματος 
είτε την ανάπτυξη στρατηγικών που αποσκοπούν 
στη ρύθμιση των συναισθημάτων σε ζευγάρια με 
προβλήματα γονιμότητας (McQueeney, Stanton, 
& S igmon, 1997). Βρέθηκε ότι σε σύγκριση με 
άτομα στη λίστα αναμονής τα  άτομα που συμμε
τείχαν στις ομάδες βίωσαν χαμηλότερα επίπεδα 
ψυχικής δυσφορίας και υψηλότερα επίπεδα ευ ε 
ξίας. Επιπλέον, τα  θετικά αποτελέσματα τη ς  πα
ρέμβασης διατηρήθηκαν για μεγαλύτερο χρονι
κό διάστημα στην ομάδα που εκπαιδεύτηκε στην 
ανάπτυξη των στρατηγικών που αποσκοπούν στη 
ρύθμιση τω ν συναισθημάτων, ενώ η ομάδα που
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εκπ αιδεύτηκε στην ανάπτυξη στρατηγικώ ν που 
αποσκοπούν στην επίλυση του  προβλήματος εμ 
φάνισε μ εγ α λύ τερ ες  π ιθανότητες απόκτησης 
παιδιού 18 μήνες αργότερα . Ίσως η ανάπτυξη 
στρατηγικών που αποσκοπούν στην επίλυση του 
προβλήματος να βοηθούν στην αντιμετώπιση 
των στοιχείων του προβλήματος που είναι ελ εγ 
χόμενα, όπως είναι η συστηματική υιοθέτηση των 
βημάτων που απαιτούνται για τη  μεγιστοποίηση 
των πιθανοτήτων να αποκτήσει κανείς παιδί. Αντί
θετα, η υιοθέτηση στρατηγικών που αποσκοπούν 
στη ρύθμιση τω ν συναισθημάτων ίσως να βοη
θάει στο να μετριαστούν οι αρνητικές επιπτώσεις 
τω ν μη ελεγχόμενω ν στοιχείων το υ  π ροβλήμα
το ς , όπως είναι η γνώση ότι δεν μπορούμε να 
ελ έγ ξο υ μ ε κάποιους το μ ε ίς  τη ς  ζωής μας και η 
απογοήτευση από την ανικανότητα να επιτύχου
με ένα όνειρο, όπως είναι η απόκτηση ενός παι
διού. Αυτό σημαίνει ότι για την αποτελεσματική 
αντιμετώπιση ενός πολύπλοκου και ως επί το  
πλείστον μη ελεγχόμενου  προβλήματος υγείας 
και οι δύο ομά δες  στρατηγικώ ν είναι χρήσ ιμες 
και πιθανόν απαραίτητες.

Μία άλλη μελέτη  εξέτα σ ε την  επίδραση ενός 
προγράμματος με στόχο την  καλύτερη διαχείρι
ση του  στρες και βρήκε ότι σε σχέση με τα  άτο
μα τη ς  λίστας αναμονής τα  άτομα που συμμετεί
χαν στην παρέμβαση ανέπτυξαν ένα ευ ρ ύ τερ ο  
ρεπερτόριο στρατηγικών (Kaluza, 2000). Επιπλέ
ον, άτομα για τα  οποία αυτή η αλλαγή ήταν πιο 
έντονη βίωσαν μικρότερη δυσφορία και μεγαλύ
τερ η  ευεξία .

Συμπεράσματα

Συμπερασματικά, πρόσφατα δεδομένα  δεί
χνουν ότι ο βαθμός και οι τρόποι με το υ ς  οποί
ους ένα άτομο θεω ρεί ότι μία σοβαρή ασθένεια 
είναι ελεγχόμενη είναι σημαντικά στοιχεία για τη 
σχέση τη ς  εκτίμησ ης τη ς  κατάστασης με την 
προσαρμογή. Συγκεκριμένα, φαίνεται ότι, ενώ σε 
ελεγχό μ ενες  ασθένειες ο πρω τογενής έλεγχος 
σχετίζεται με την  προσαρμογή, σε μη ελεγχόμε
νες ασθένειες ο δευτερογενής και / ή ο αναπλη

ρω ματικός έλεγχο ς  είναι πιο σημαντικοί 
(Macrodimitris & Endler, 2001. Taylor et a l., 1984. 
Thompson et al., 1993). Επιπλέον, ο βαθμός στον 
οποίο μια ασθένεια είναι ελεγχόμενη φαίνεται να 
αποτελεί χαρακτηρισ τικό τη ς  κατάστασης που 
ρυθμίζει τη  σχέση τω ν στρατηγικών αντιμετώπι
σης με την προσαρμογή. Συγκεκριμένα, σε ελεγ 
χόμενες καταστάσεις οι σ τρατηγικές  που απο
σκοπούν στην επίλυση του  προβλήματος σχετί
ζονται με χαμηλά επίπεδα ψυχικής δυσφορίας, 
ενώ σε μη ελεγχόμενες οι στρατηγικές ρύθμισης 
τω ν συναισθημάτων που επ ιτρέπουν την  ψυχο
λογική προσέγγιση του  προβλήματος βοηθούν 
στην προσαρμογή (Carver et al., 1993. Feldman 
& Steptoe, 2003. M acrodim itris  & Endler, 2001. 
Stanton et al., 2000. Taylor et al., 2000). Επομέ
νως το  ερώτημα δεν μπορεί να είναι κατά πόσο η 
αντίληψη συγκεκριμένου τύπου ελέγχου  (πρω
τογενούς ή δευτερογενούς) ή κατά πόσο μία συ
γκεκρ ιμένη  στρατηγική αντιμετώπισης σ χετίζο
νται με την  προσαρμογή αλλά κάτω από ποιες 
συνθήκες.

Ένα σοβαρό πρόβλημα υγείας θέτει στο άτο
μο πολλαπλές απαιτήσεις, οι οποίες συχνά με
ταβάλλονται. Στα αρχικά στάδια η λήψη μέτρων 
είναι σημαντική, καθώς το  άτομο προσπαθεί να 
συγκεντρώ σει π ληροφ ορίες για το  πρόβλημα 
προκειμένου να αποφασίσει τι πρέπει να γίνει. Σε 
πολλές ασθένειες, όμως, αυτό το  οποίο απαιτεί
τα ι μακρόχρονα είναι η «προσαρμογή» στα νέα 
δεδομένα, δηλαδή η αποδοχή του προβλήματος 
και η προσπάθεια διατήρησης τη ς  ποιότητας ζω
ής, έστω κι αν οι συνθήκες ζωής έχουν αλλάξει 
σημαντικά (Schwartz & Sprangers, 2000). Συνε
πώς, όταν το  άτομο έρχετα ι αρχικά αντιμέτωπο 
με μία ασθένεια, η κωδικοποίηση των πολλαπλών 
απαιτήσεων που τίθενται είναι σημαντικό να γίνει 
με όρους «εάν... τότε» και όχι με ένα γενικευμέ- 
νο, άκαμπτο και απλουστευμένο τρόπο. Αυτό εί
ναι ιδιαίτερα σημαντικό στο δυτικό κόσμο, όπου 
αφενός οι επιτυχίες τη ς  επιστήμης και αφετέρου 
η πίστη ότι το  άτομο διαμορφώνει το  περιβάλλον 
του ενθαρρύνουν την αδιαφοροποίητη εκτίμηση 
τω ν καταστάσεων ως ελεγχόμενω ν (Hobfoll, 
1998). Η ματαίωση που βιώνει κανείς όταν ανα
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καλύπτει ότι αυτό δεν ισχύει είναι πολύ πιο πι
θανό να οδηγήσει σε μια αίσθηση αβοηθησίας 
(Janoff-Bulman & Brickman, 1982). Αντίθετα, ένα 
άτομο το  οποίο αντιλαμβάνεται ότι η έκβαση του 
προβλήματος είναι μη ελεγχόμενη και προσπαθεί 
μέσω εσωτερικών διεργασιών και τω ν σχέσεών 
του  με το υ ς  άλλους να αποκαταστήσει τη ν  αί
σθηση ελέγχου  και να αντιμετωπίσει α π οτελε
σματικά το  πρόβλημα είναι πολύ πιο πιθανό να 
επιτύχει.

Τα ευρήματα αυτά προσφέρουν υποστήριξη 
στη γνωστική -  συναισθηματική θεωρία, και ιδι
αίτερα στην έννοια τη ς  ικανότητας διάκρισης και 
στη χρήση τη ς  ως ενός θεωρητικού πλαισίου ερ 
μηνείας και σύνθεσης ευρημάτω ν στο χώρο της  
αντιμετώπισης σοβαρών προβλημάτω ν υγείας. 
Μέσα από αυτό  το  θεω ρητικό πλαίσιο πολλά 
«αντιφατικά» αποτελέσματα σχετικά με την εκ τί
μηση του  ελέγχου των προβλημάτων υγείας, τις  
στρατηγικές αντιμετώπισης και τη  σχέση του ς  με 
την προσαρμογή φαίνονται να είναι συνεπή.

Η γνωστική -  συναισθηματική θεωρία αποτε
λεί ένα χρήσιμο θεωρητικό πλαίσιο για τον εντο 
πισμό πιθανών περιορισμών τη ς  υπάρχουσας βι
βλιογραφίας και για τη  διατύπωση μελλοντικών 
κατευθύνσεων στον τομ έα  τη ς  έρευνας και στον 
τομ έα  σχεδιασμού τω ν θεραπευτικών παρεμβά
σεων. Επειδή δ ίνετα ι τόση έμφαση στις ιδ ια ίτε
ρ ες  ψ υχολογικές διαστάσεις τη ς  κάθε ασθένει
ας, ένας πρώτος περιορισμός τη ς  υπάρχουσας 
βιβλιογραφίας που προκύπτει από τη  θεωρία ε ί
ναι ότι στις έρ ευ νες  που α ξιολογούν το υ ς  τρ ό 
πους αντιμετώπισης των προβλημάτων το  να ρω
τούν ένα άτομο γενικά πώς αντιμετωπίζει τα  προ
βλήματα υγείας δεν είναι πρόσφορο. Πρόσφατες 
έρευνες έχουν δείξει ότι η μέτρηση τω ν προδια- 
θεσιακών τρόπων αντιμετώπισης δεν προβλέπει 
με ακρίβεια  το υ ς  τρόπ ους αντιμετώ πισης που 
χρησιμοποιεί ένα  άτομο για ένα σ υγκεκριμένο 
πρόβλημα (Schwartz, Neale, Marco, Shiffman, & 
Stone, 1999). Οι ίδιοι ερευνητές  προτείνουν μία 
δ ιαφ ορετική  προσέγγιση στη μέτρηση, η οποία 
απαιτεί καθημερινή καταγραφή τω ν τρόπων αντι
μετώπισης. Η μέθοδος αυτή επιτρέπει την  ακρι
βή καταγραφή τω ν στρεσογόνω ν καταστάσεων

που αντιμετωπίζει το  άτομο, τω ν τρόπων αντιμε
τώπισης που υ ιοθετεί και τω ν συνεπειών τη ς  
αντιμετώπισης πλησιέστερα στη στιγμή που αυ
τά  συμβαίνουν, και έτσ ι επ ιτρέπουν την  ακριβή 
περιγραφή τη ς  διαδικασίας τη ς  αντιμετώπισης 
του  στρες. Με αυτό τον  τρόπο αποφεύγονται τα  
λάθη που μπορεί να προκύψουν από την  ανά
κληση γεγονότω ν (Stone, Schwartz, Neale, 
Shiffman, Marco, H ickcox et al., 1998. Tennen. 
Affleck, Armeli, & Carney, 2000). Επίσης, με βάση 
αυτό το  θεωρητικό πλαίσιο, η εξέτασ η τη ς  διαδι
κασίας αντιμετώ πισης σοβαρών προβλημάτων 
υγείας σε μία σ υγκεκριμένη στιγμή μπορεί να 
μας δώσει περιορισμένες πληροφορίες, επειδή ο 
ρόλος τω ν διαφόρων στρατηγικών αλλάζει ανά
λογα με τ ις  απαιτήσεις τη ς  ασθένειας όπως αυ
τή  εξελίσσεται (Tennen et al., 2000). Αντίθετα, οι 
διαχρονικές μ ελέτες  είναι εξαιρετικά σημαντικές. 
Π ερ ιορ ισ μένες π ληροφ ορίες  προσφέρουν και 
μ ελ έτες  που εξετά ζουν τη  σχέση μετα ξύ  αντιμε
τώπισης και προσαρμογής. Όπως προβλέπει και 
η γνωστική -  συναισθηματική θεωρία, οι σ τρατη
γ ικές δε δρουν μεμονωμένα και ίσως είναι σημα
ντικό να εξετάζοντα ι τα  προφίλ στρατηγικών δια
χρονικά, όπως έχει γίνει σε πρόσφατες μ ελέτες  
(Kaluza, 2000. Roussi et al., in press. Smith & 
Wallston, 1996). Όσον αφορά το  σχεδίασμά θ ε 
ραπευτικών παρεμβάσεων, η γνωστική -  συναι
σθηματική θεω ρία π ροτείνει ότι η έμφαση θα 
πρέπει να δ ίδετα ι στην ανάπτυξη ενός πιο ευ έ 
λ ικτου τρόπου αξιολόγησ ης τω ν στρεσογόνων 
καταστάσεων και ενός δ ιευρυμένου ρεπ ερτορί
ου στρατηγικών αντιμετώπισης για την  αποτελε
σματική αντιμετώπιση σοβαρών ασθενειών.

Όπως προκύπτει από τα  προαναφερθέντα, η 
γνωστική -  συναισθηματική θεωρία όχι μόνο 
προσφέρει ένα θεωρητικό πλαίσιο για τη  σύνθε
ση τη ς  υπάρχουσας βιβλιογραφίας αλλά π ροτεί
νει και κα τευθυντήρ ιες γρα μμές  για μελλοντική 
έρευνα  και για το  σχεδίασμά θεραπευτικών πα
ρεμβάσεων για την  καλύτερη προσαρμογή των 
ατόμων που αντιμετωπίζουν σοβαρά προβλήμα
τα  υγείας.
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Discriminative facility in perceptions of control 
and coping and adjustment to serious illness

P a g o n a  R o u s s i &  If ig e n ia  K o u t r i
Aristotle University of Thessaloniki, Greece

This study discusses the extant database regarding secondary appraisal and 
ABSTRACT coping with serious illness using cognitive-affective theory, as developed by

Mischel and Shoda, as a conceptual model. In the first section, we briefly 
describe the theory, emphasizing the concept of discriminative facility. In the second section, we review 
the literature regarding definitions of perceptions of control, followed by findings regarding the relationship 
between perceptions of control and adjustment to serious illness. The concept of discriminative facility is 
used to integrate contradictory findings in the existing literature. In the third section, research findings 
regarding the relationship between coping and adjustment are presented and problems related to the 
measurement of emotion-focused coping are discussed. The concept of discriminative facility is used to 
interpret contradictory findings. At the end of the third section, we present studies that have examined 
directly the relationship between discriminative facility and adjustment. In the fourth section, we briefly 
mention interventions that support the importance of discriminative facility in coping with serious illness. In 
the last section, we discuss the implications of using cognitive-affective theory as an integrating model for 
researchers and clinicians in the field of health psychology.
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