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Σκοπός Σκοπός της παρούσας ερευνητικής εργασίας είναι να διερευνηθεί εάν η 
ανησυχία των ασθενών προεγχειρητικά επηρεάζει τη μετεγχειρητική τους πορεία. 
Υλικό-Μέθοδος Δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν 106 ασθενείς οι οποίοι εισήχθησαν 
σε Γενικά και Περιφερειακά Νοσοκομεία για χολοκυστεκτομή και ετερόπλευρη 
πλαστική κήλης. Οι παραπάνω ασθενείς επιλέχθησαν από τις λίστες εισόδου και 
τις λίστες χειρουργείου με τυχαίο τρόπο για τη μέτρηση της προεγχειρητικής ανη­
συχίας χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα State Trait Anxiety Inventory ενώ για τη μέτρη­
ση της μετεγχειρητικής πορείας χρησιμοποιήθηκαν τρεις δείκτες: η μετεγχειρητική 
φυσική κατάσταση, η μετεγχειρητική διανοητική κατάσταση και ο μετεγχειρητικός 
βιούμενος πόνος. Αποτελέσματα Το μέσο προεγχειρητικό σκορ του state βρέθηκε 
49,86±6,22. Το μέσο προεγχειρητικό σκορ του trait βρέθηκε 46,60±7,51. Το μέσο 
σκορ μετεγχειρητικής φυσικής κατάστασης βρέθηκε 20,36±4,32, η μέση τιμή της 
διανοητικής μετεγχειρητικής κατάστασης είναι 5,49±1,36 και η μέση τιμή του 
μετεγχειρητικού βιούμενου πόνου είναι 3,Ι9±0,92. Από τη στατιστική επεξεργασία 
των δεδομένων βρέθηκε ότι υπάρχει μία θετική συσχέτιση μεταξύ των δύο προεγ- 
χειρητικών δεικτών state και trate. Σε επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας Ρ=0,005 
το state σχετίζεται αρνητικά με το δείκτη της μετεγχειρητικής φυσικής κατάστασης, 
και το trait με το δείκτη της μετεγχειρητικής διανοητικής κατάστασης. Παρατηρή­
θηκε επίσης και μία στατιστικώς σημαντική σχέση μεταξύ των μετεγχειρητικών δει­
κτών της φυσικής και της διανοητικής κατάστασης. Συμπεράσματα Τα ερευνητικά 
δεδομένα δείχνουν σαφώς ότι η προεγχειρητική ψυχολογική κατάσταση των ασθε­
νών επηρεάζει τη μετεγχειρητική τους πορεία.

Abstract The preoperative anxiety of patients and its relation with the post opera­
tive status. E. Kotrotsiou,' E. Theodosopoulou,2 I. Papathanasiou,3 G. Tzavelas,4 V. Ku- 
tsopoulou,5 S. Mpakouras.6 'Associate Professor of Nursing RN, Msc, PhD, TEI Larisa, 2Assistant 
Professor of Nursing Department, University of Athens, 3RN, BsN, MsC, Scientific Collaborator TEI 
Larisa, 4Dr Mathematics, Scientific Collaborator TEI Piraeus, 5Clinical Professor of Nursing, RN, PhD, 
TEI Athens, 6Associate Professor, PhD, TEI Larisa, Greece. Verna of Asklipios 2002, 1(3): 
135-142. Objective The purpose of this study is to investigate if the patients' pre­
operative anxiety has an affect on their post operative status. Material-Method The 
sample of the study was 106 patients who where submitted to General Hospitals 
for operations of cholocystectomy and unilateral hernioplsy. The patients were 
selected through the submission lists and surgery lists randomly. For measuring 
the pre operative anxiety the STATE scale was used and for the post operative 
status three indexes were used, the post operative physical condition, the post 
operative mental condition and the post operative pain. Results The mean pro­
operative score of the state is 49.86±6.22. The mean pre operative score of the 
trait is 46.60±7.5I. The mean post operative score of the physical condition is 
20.36±4.32, the mean post operative score of the pain is 3.I9±0.92. From the 
statistical analysis of the data was found that there is a positive correlation 
between the two pre operative indexes,state and trait. In terms of statistical sig­
nificance P=0.005, the state is negative correlated with the index of the post 
operative physical condition and the trait with the index of post operative men­
tal condition. It was also found that statistically significance exists between the 
post operative mental condition It was also found that statistically significance 
exists between the post operative indexes of the physical and mental condition. 
Conclusions The research findings state clear that the pre operative psychologi­
cal condition of the patients has an affect on their post operative status.
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Η ανησυχία περιγράφεται ως μια κατάσταση η οποία 
πηγάζει από: «...οποιονδήποτε παράγοντα απειλεί το 
καλώς έχειν του οργανισμού».1 Οι απειλές σωματικής 
Βίας, οι απειλές εναντίον της αυτο-εκτίμησης και η πίε­
ση να λειτουργεί κάποιος πέραν των δυνατοτήτων του 
μπορούν επίσης να προκαλουν ανησυχία. Η ανησυχία 
επηρεάζεται από διάφορους παράγοντες, ένας από 
τους οποίους είναι και το άγχος. Η ανησυχία ερμηνεύε­
ται ως μια αντίδραση στο άγχος.2,3 Από αυτή την άποψη 
η αντιληπτική εκτίμηση ενός αγχοτικού παράγοντα ως 
απειλή (το πως ένα ασθενής ερμηνεύει μια κατάσταση) 
επηρεάζει το Βαθμό ανησυχίας. Εάν το άτομο δεν αντι­
λαμβάνεται ένα περιβάλλον ή ένα ερέθισμα ως απειλή, 
δεν υπάρχει και αντίδραση ανησυχίας.4 Οι περισσότε­
ροι προεγχειρητικοί ασθενείς παρουσιάζουν κάποια 
ανησυχία ως αντίδραση σε σωματικούς ή και ψυχολογι­
κούς αγχοτικούς παράγοντες, ανάλογα με το είδος της 
απειλής που συσχετίζουν με την επέμβαση. Ως σωματι­
κοί αγχωτικοί παράγοντες θεωρούνται τα ερεθίσματα τα 
οποία απειλούν ότι θα προκαλέσουν σωματική βλάβη 
και έχουν ως αποτέλεσμα σωματικό πόνο, δυσφορία ή 
ακρωτηριασμό. Ο χωρισμός, η μοναξιά ή η εξάρτηση 
αντιπροσωπεύουν ψυχολογικούς αγχωτικούς παράγο­
ντες οι οποίοι μειώνουν την αυτο-εκτίμηση ενός ατό­
μου.4 Οι ασθενείς οι οποίοι παρουσιάζουν αυτή τη φυ­
σιολογική ανησυχία έχουν την ικανότητα να αντιμετωπί­
ζουν την απειλή και θεωρούνται ως άτομα τα οποία 
ανταποκρίνονται στον καθησυχασμό και τις προεγχει- 
ρητικές οδηγίες.

Οι πιο κοινοί φόβοι των προεγχειρητικών ασθενών 
που προκαλούν και αντίδραση ανησυχίας περιλαμβά­
νουν: τον πόνο και τη δυσφορία, την άγνοια για το τι θα 
επακολουθήσει, φόβος ότι δεν θα ανακοινωθεί ολό­
κληρη η αλήθεια σχετικά με τη διάγνωσή τους, τον 
φόβο για βλάβη στην εικόνα του σώματος, το χωρισμό 
από την οικογένεια, πως θα αντιμετώπιζε το θέμα η 
οικογένεια, ανησυχία για οικονομικά θέματα και πιθα­
νότητα θανάτου.6 Περαιτέρω ανησυχίες σχετίζονταν με 
τη διακοπή των προσωπικών σχεδίων τους (ψυχαγωγι­
κών και επαγγελματικών), την απώλεια του ελέγχου 
σχετιζόμενο με την αναισθησία, την εξάρτηση και το 
φόβο εξαιτίας προηγούμενων χειρουργικών εμπειριών.

Μέσα στο ξένο περιβάλλον του νοσοκομείου, ο ασθε­
νής θα πρέπει να μάθει να αντιμετωπίζει τις καθημερι­
νές διαδικασίες, τα νέα πρόσωπα του προσωπικού και 
των άλλων ασθενών, τις νύχτες χωρίς ύπνο, τον περιο­
ρισμένο προσωπικό χώρο και ζωή και την απώλεια της 
σωματική δύναμης και ανεξαρτησίας. Η ανησυχία πη­
γάζει από Βασικά συναισθήματα ανασφάλειας του ατό­
μου το οποίο βρίσκεται σε ξένο περιβάλλον.7

Η ανησυχία περιγράφεται ως μια νοσηλευτική διά­
γνωση η οποία έχει προσδιοριστικά χαρακτηριστικά

αβεβαιότητας, φόβου, απόγνωσης, προφορικής έκφρα­
σης ανησυχίας, επώδυνα και επίπονα συναισθήματα 
ολοένα αυξανόμενης ανικανότητας, ανεπάρκειας και 
βαθιάς λύπης.8 Άλλα συμπτώματα περιλαμβάνουν ταρα­
χή, νευρικές κινήσεις, απροσδιόριστο φόβο, αυξημένη 
προφύλαξη, πτωχή προσήλωση των οφθαλμών, σύρσι- 
μο των ποδιών και έκφραση ανησυχίας για πιθανές 
αλλαγές σε μελλοντικά σχέδια στη ζωή του ασθενή.8 Ο 
νοσηλευτής ο οποίος έχει μια καλύτερη κατανόηση της 
ανησυχίας και της δυναμικής της είναι περισσότερο ικα­
νός να την αξιολογεί και να την αντιμετωπίζει.9

Δύο, κυρίως, τύποι συμπεριφοράς πηγάζουν από την 
ανησυχία: ο ασθενής πιθανόν να παρουσιάσει ψυχολο­
γική απομάκρυνση με το να μην αλληλεπιδρά κοινωνι­
κά με τους άλλους και να μην μιλάει στους νοσηλευτές 
τους οποίους πιθανά να εμπιστεύεται πιθανά και όχι, ή 
να παρουσιάζει συμπεριφορά με υπερβολική φλυαρία, 
ταραχή και ανικανότητα συγκέντρωσης σε απλές δρα­
στηριότητες.7 Η ανησυχία στον προεγχειρητικό ασθενή 
έχει σχετιστεί επίσης με φυσιολογικά συμπτώματα όπως 
ταχυκαρδία, τρέμουλο, ζαλάδα, λιποθυμία, ξηρό στόμα, 
ναυτία, υπερ-αερισμό, αίσθημα αιμωδίας στα δάκτυλα 
των ποδιών ή των χεριών και επείγουσα ανάγκη ούρη­
σης.4

Ο νοσηλευτής θα πρέπει να θυμάται ότι το κάθε άτο­
μο είναι μοναδικό στην αντίδραση του σε επέμβαση και 
ότι χρησιμοποιεί διάφορες συμπεριφορές σε μια προ­
σπάθεια να ανακουφίζει την απόγνωσή του.

Σκοπός της εργασίας είναι να διερευνηθεί εάν η προ- 
εγχειρητική ανησυχία επηρεάζει τη μετεγχειρητική πο­
ρεία των ασθενών.

Υιΐικό και μέθοδος

€ργατΙείο μέτρησης

Για τη μέτρηση της προεγχειρητικής ανησυχίας χρησιμοποι­

ήθηκε η κλίμακα State Train Anxiety Inventory (STAI-State) 

του C.D. Spielberger10 όπως αυτή έχει σταθμιστεί για τα ελλη­

νικά δεδομένα."

Η κλίμακα Spielberger αποτελείται από 40 ερωτήσεις όπου 

στην κάθε ερώτηση οι πιθανές απαντήσεις είναι καθόλου (1), 
κάπως (2), μέτρια (3), πάρα πολύ (4). Το άθροισμα των 20 

πρώτων ερωτήσεων αποτελεί το άθροισμα του άγχους ως 

κατάσταση (STATE). Το άθροισμα των υπολοίπων 20 ερωτή­

σεων είναι το άθροισμα του άγχους ως χαρακτηριστικό των 
προσωπικότητας (TRAIT).

Η μετεγχειρητική κατάσταση των ασθενών καταγράφηκε

από τρεις δείκτες που δημιουργήθηκαν με Βάση τη Βιβλίο-
'  2 12 γραφια.

α. Δείκτης εκτίμησης μετεγχειρητικής φυσικής κατάστασης.

Αποτελείται από 7 ερωτήσεις με τις οποίες μετράται η διά­
θεση για ύπνο και φαγητό, η ζωντάνια, η κατάσταση του
στομάχου, του εντέρου της ούρησης καθώς και το επίπεδο
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αυτοφρονιίδας και ευκολίας στη μετακίνηση. Οι πιθανές 
απαντήσεις είναι πολύ κακή (0), κακή (1), μέτρια (2), καλή 
(3) πολύ καλή (4), εξαιρετική (5). Υψηλή Βαθμολογία 
σημαίνει καλή φυσική κατάσταση.

6. Δείκτης μετεγχειρητικής διανοητικής κατάστασης. Αποτε- 
λείται από δυο ερωτήσεις οι οποίες καταγράφουν το ενδια­
φέρον για τα γύρω και τη γενική διάθεση του ατόμου. Η 
κλίμακα των απαντήσεων είναι όπως του δείκτη εκτίμησης 
φυσικής κατάστασης. Υψηλή Βαθμολογία σημαίνει καλή 
διανοητική κατάσταση.

γ. Δείκτης μετεγχειρητικού Βιούμενου πόνου που καταγράφη- 
κε με την κλίμακα των απλών επιθέσεων και με την ερώτη­
ση: Πόσο πόνο αισθάνεσαι; Με πιθανές απαντήσεις: καθό­
λου πόνος (5), λίγος πόνος (4), μέτριος πόνος (3), πολύ 
ισχυρός πόνος (2), αβάσταχτος πόνος (1). Υψηλή Βαθμο­
λογία σε αυτόν τον δείκτη σημαίνει λίγος Βιούμενος πόνος.

Δ ε ίγ μ α

Δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν 106 ασθενείς οι οποίοι 
εισήχθησαν σε Γενικά και Περιφερειακά Νοσοκομεία για 
χολοκυστεκτομή και ετερόπλευρη πλαστική κήλης. Οι ασθε­
νείς επιλέχθησαν από τις λίστες εισόδου χειρουργείου με 
τυχαίο τρόπο.

Από την έρευνα αποκλείσθηκαν ασθενείς με συνυπάρχοντα 
νοσήματα, όπως νεοπλασματική νόσο, αρθρίτιδα, ελκοπά- 
θεια, σκλήρυνση κατά πλάκας, σακχαρώδης διαβήτης, παρά­
γοντες οι οποίοι μπορούν να επηρεάσουν τη μετεγχειρητική 
τους πορεία και το μετεγχειρητικό τους πόνο.

Περιγραφή του δείγματος: Το δείγμα αποτελείται από 106 
ασθενείς εκ των οποίων οι 38 (35,8%) έχουν υποβληθεί σε 
χολοκυστεκτομή και οι υπόλοιποι 68 (64,2%) σε Βουβωνοκή­
λη. Οι 74 (69,8%) είναι άνδρες και 32 (30,2%) γυναίκες. Η 
ηλικία έχει καταγραφεί σε τέσσερις ομάδες όπως φαίνεται 
στον πίνακα 1. Η εμπειρία προηγούμενης χειρουργικής επέμ­
βασης είναι ένας σημαντικός παράγοντας τόσο για την προεγ- 
χειρητική προετοιμασία όσο και τη μετεγχειρητική εξέλιξη του 
ασθενούς. Η κατανομή των ατόμων του δείγματός μας σε σχέ­
ση με αυτή την παράμετρο παρουσιάζεται στον πίνακα 2.

Αποτελέσματα

Για ιη στατιστική επεξεργασία των δεδομένων, χρησι­
μοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο Statistical Package for 
Social Science (SPSS).

Για την σύγκριση των μέσων δεικτών στις διάφορες 
ομάδες χρησιμοποιήθηκε το T-test όταν πρόκειται για

Πίνακας I. Ηλικιακή κατανομή τω ν μελών του δείγματος.

Ηλικιακή ομάδα
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Πίνακας 2. Ηλικιακή κατανομή τω ν μελών του δείγματος.

Ομάδες ηλικίας

-35 10 (9,4%)
36-45 16 (15,1%)
46-55 24 (22,6%)
56-65 48 (45,3%)
65- 8 (7,5%)
Σύνολο 100 (100%)

δύο ομάδες ή την ανάλυση διασποράς για πάνω από 
δύο ομάδες. Ο συντελεστής συσχέτισης του Pearson 
χρησιμοποιήθηκε για την ανίχνευση τυχόν γραμμικών 
σχέσεων μεταξύ δύο ομάδων.

Το μέσο προεγχειρητικό άθροισμα του state είναι 
49,86 ±6,22. Η διάμεσος είναι 49,5, πολύ κοντά δηλα­
δή στο μέσο επειδή η κατανομή είναι συμμετρική. Η 
λόξωση είναι 0,75 και η κύρτωση 3,61 (εικ. 1).

Το μέσο προεγχειρητικό άθροισμα του trait είναι 
46,60±7,51. Η διάμεσος είναι 45,00. Η λόξωση είναι 
0,577 και η κύρτωση -0,21 (εικ. 2).

Το μέσο σκορ μετεγχειρητικής φυσικής κατάστασης 
είναι 20,36±4,32, με διάμεσο 21,00 η λόξωση είναι 
-0,237, και η κύρτωση -0,023 (εικ. 3).

Η μέση τιμή της μετεγχειρητικής διανοητικής κατά­
στασης είναι 5,49±1,36. Η διάμεσος είναι 6,0, η κύρ­
τωση είναι -0,072 και η στρέβλωση -0,002 (εικ. 4).

Η μέση τιμή του μετεγχειρητικού πόνου είναι 3,19± 
0,92. Η λόξωση είναι -0,084 και η κύρτωση 0,084 (εικ.
5).

Οι συντελεστές συσχέτισης μεταξύ των πέντε δεικτών 
παρουσιάζονται στον πίνακα 3. Στον πίνακα αυτόν 
παρατηρούμε ότι υπάρχει μια θετική συσχέτιση μεταξύ 
των δύο προεγχειρητικών δεικτών. To state σχετίζεται 
αρνητικά με τον δείκτη μετεγχειρητικής φυσικής κατά-

State

Εικόνα I . Κατανομή των τιμών του State.
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Εικόνα 3. Κατανομή των τιμών του δείκτη μετεγχειρητικής 
φυσικής κατάστασης.

Κλίμακα διανοητικής κατάστασης

Εικόνα 4. Κατανομή τω ν τιμών του δείκτη μετεγχειρητικής 
διανοητικής κατάστασης.

στάσης, και το trait με τον δείκτη μετεγχειρητικής δια­
νοητικής κατάστασης. Παρατηρείται επίσης και μια ση­
μαντική σχέση μεταξύ των μετεγχειρητικών δεικτών της 
φυσικής και της διανοητικής κατάστασης.

Το μέσο σκορ των πέντε δεικτών στα δυο φυλά δια­
φοροποιείται μόνο στον πόνο (πίν. 4). Οι συντελεστές 
συσχέτισης δεν διαφοροποιούνται στα δυο φυλά. Του­
ναντίον παρουσιάζει ενδιαφέρον να μελετήσουμε τις 
σχέσεις των δεικτών σε σχέση με το είδος της εγχείρη­
σης. Οι συντελεστές συσχέτισης για τους ασθενείς που 
υποβλήθησαν σε χολοκυστεκτομή παρουσιάζονται στον 
πίνακα 5 και οι συντελεστές συσχέτισης για τους ασθε­
νείς που υποβλήθησαν σε βουβωνοκήλη παρουσιάζο­
νται στον πίνακα 6. Συγκρίνοντας τους δυο πίνακες 
παρατηρούμε ότι στην περίπτωση της χολοκυστεκτομής 
το state δεν σχετίζεται με κανένα μετεγχειρητικό δείκτη 
ενώ το trait σχετίζεται τόσο με το δείκτη διανοητικής 
κατάστασης όσο και με το δείκτη πόνου. Ενώ για την 
βουβωνοκήλη το state σχετίζεται με το δείκτη φυσικής 
κατάστασης και το trait δεν σχετίζεται με κανέναν μετεγ­
χειρητικό δείκτη.

Με τη Βοήθεια του t-test βρίσκουμε ότι ο δείκτης του 
πόνου διαφοροποιείται στατιστικώς σημαντικά στις δυο 
ομάδες. Ο μέσος δείκτης για την χολοκυστεκτομή είναι 
3,50±1,00 ενώ για τη βουβωνοκήλη είναι 3,02±0,62. 
Επίσης το p-value του t-test είναι Ρ = 0,045.

Η εμπειρία μιας πρότερης εγχείρησης φαίνεται ότι 
είναι καταλυτικός παράγοντας αφού μέσα στο σύνολο 
αυτών που είχαν μια εγχείρηση στο ιστορικό τους ο 
συντελεστής συσχέτισης, ο οποίος είναι στατιστικά ση­
μαντικός, είναι μεταξύ της προεγχειρητικής κατάστασης 
και της μετεγχειρητικής διανοητικής κατάστασης R = 
-0,308 (Ρ = 0,0307). Τουναντίον σε αυτούς που δεν
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Πίνακας 3. Πίνακας συσχετίσεων τω ν πέντε δεικτών.

State Trait Μετεγχειρητικός δείκτης 

φυοικής κατάστασης
Μετεγχειρητικός δείκτης 

διανοητικής κατάστασης
£πίπεδο πόνου

State 1 0,361* -  0,265* -  0,1 28 0,030
Trait 1 -0 ,1 3 6 -  0,362 -0 ,1 0 8
Μετεγχειρητικός 1 1 0,521 0,166

δείκτης φυσικής
κατάστασης

Μετεγχειρητικός 1 0,124
δείκτης διανοητικής
κατάστασης

Οπίπεδο πόνου 1

Οι συσχετίσεις με αστερίσκο (*) είναι στατιστικούς σημαντικές

Πίνακας 4. Το φύλο και οι δείκτες.

Φύλο Μέσος±τα p-value

State Άνδρες 50,04±6,73 0,64
Γυναίκες 49,09±4,90

Trait Άνδρες 46,1 1 ±6,47 0,32
Γυναίκες 47,71 ±8,38

Φυσική κατάσταση Άνδρες 20,05±3,92 0,27
Γυναίκες 21,06±5,1 1

Διανοητική Άνδρες 5,41 ±1,35 0,33
Γυναίκες 5,69± 1,38

Πόνος Άνδρες 3,00±0,88 0,001
Γυναίκες 3,63±0,87

είχαν εμπειρία προηγούμενης επέμβασης, η προεγχει- 
ρητική κατάσταση σχετίζεται σημαντικά όχι μόνο με τη 
μετεγχειρητική εμπειρία (R=-0,0280, Ρ=0,046) αλλά 
και με τον πόνο (R=-0,320, Ρ = 0,018). Το μέσο προ- 
εγχειρητικό άθροισμα του state διαφοροποιείται σημα­
ντικό στις δυο ομάδες σε επίπεδο Ρ=0,05 αφού ο ρ- 
value του t-test είναι Ρ = 0,029. Το μέσο σκορ της ομά­
δας των ασθενών χωρίς προηγούμενη επέμβαση είναι 
48,52±6,51, ενώ της ομάδας με προηγούμενη επέμβα­

ση είναι 51,14±5,58. Κανένας άλλος δείκτης δεν δια­
φοροποιείται.

Η ανάλυση διασπορών δείχνει ότι οι δείκτες δεν δια­
φοροποιούνται σημαντικά σε σχέση με τις άλλες μετα­
βλητές (επάγγελμα, οικογενειακή κατάσταση, ηλικία).

Θα πρέπει να σημειωθεί ότι οι προεγχειρητικοί δεί­
κτες των ασθενών του δείγματός μας είναι στατιστικά 
υψηλότεροι σε σχέση με τους αντίστοιχους δείκτες των 
υγιών που μετρήθηκαν σε άλλη έρευνα.11

Γία να καταγράψουμε το προφίλ των ασθενών με τις 
ακραίες τιμές σε σχέση με τις παραμέτρους που μελε­
τώντας κατασκευάσαμε τον πίνακα 7. Σε αυτόν παρατη­
ρούμε ότι η ομάδα με τα χαμηλότερα σκορ στη φυσική 
κατάσταση και τον μετεγχειρητικό πόνο είναι άνδρες 
χωρίς εμπειρία προηγούμενης εγχείρησης με επέμβα­
ση χολοκυστεκτομής. Η ίδια ομάδα παίρνει το υψηλό­
τερο σκορ στο state. Οι γυναίκες με επέμβαση χολοκυ­
στεκτομής χωρίς προηγούμενη εμπειρία χειρουργείου 
έχουν το χαμηλότερο σκορ στη διανοητική κατάσταση. 
Τουναντίον τον υψηλότερο δείκτη τον έχουν οι γυναί­
κες με προηγούμενη εμπειρία επέμβασης και με εγχεί­
ρηση βουβωνοκήλης. Η ίδια ομάδα έχει τον υψηλότερο

Πίνακας 5. Συντελεστές συσχέτιοης για τους ασθενείς που υποβλήθηκαν σε χολοκυστεκτομή.

State Trait Μετεγχειρητικός δείκτης Μετεγχειρητικός δείκτης £πίπεδο πόνου
φυσικής κατάστασης διανοητικής κατάστασης

State 1 0,431* - 0 ,121* -0 ,173 -  0,262

Τ rait 1 -0,291 -  0,670* -0 ,355*

Μετεγχειρητικός 1 0,546* 0,462*

δείκτης φυσικής 

κατάστασης
Μετεγχειρητικός 1 0,412*

δείκτης διανοητικής
κατάστασης

€πίπεδο πόνου 1

Οι συσχετίσεις με αστερίσκο (*) είναι στατιστικούς σημαντικές
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Πίνακας 6. Συντελεστές συσχέτισης για τους ασθενείς που υποβλήθηκαν σε βουβωνοκήλη.

State Trait Μετεγχειρητικός δείκτης Μετεγχειρητικός δείκτης Επίπεδο πόνου
φυσικής κατάστασης διανοητικής κατάστασης

State 1 0,31 1* -  0,369* -0 ,1 0 6 0,192

Trait 1 0,49 -0 ,165 0,006

Μετεγχειρητικός 1 0,519* -  0,041 *

δείκτης φυσικής 
κατάστασης

Μετεγχειρητικός 1 -  0,077

δείκτης διανοητικής 
κατάστασης

Επίπεδο πόνου 1

Οι συσχετίσεις με αστερίσκο (*) είναι στατιστικώς σημαντικές

Πίνακας 7. Το προφίλ τω ν  ασθενών του δείγματος που παρουσίασαν τις ακραίες τιμές στους πέντε δείκτες.

Τύπος Εμπειρία Φύλο State Trait Φυσική Πόνος Διανοητική

Χολοκυστεκτομή Ναι Ανδρες 46,0±3,7 50,5±5,7 1 7,5±0,5 3,0± 1,1 5,5±0,5
Γυναίκες 47,8±4,8 45,8±8,2 22,1 ±4,2 3,7±0,9 6,4± 1,5

Όχι Ανδρες 50,3±8,0 5,0± 1,5

Γυναίκες 51,8±4,49 50,43±8,0 19,4±5,9 3,7±0,7

Βουβωνοκήλη Ναι Ανδρες 49,0±7,7 45,8±6,7 20,1 ±3,9 3,1 ±0,9 5,1 ± 1,1
Γυναίκες 49±4,2 2,4± 1,0

Όχι Ανδρες 50,38±4,9 45,1 ±5,8 20,9±3,6 3,0±0,7 5,6± 1,5

Γυναίκες 22,0±7,9 6,2± 1,2

δείκτη στη φυσική κατάσταση και στο  trait. Επίσης οι επερχόμενη  επέμβαση .15 Δη μ ιου ργώ ντα ς  μια σχέση  με

γυναίκες με βουβωνοκήλη χωρίς εμπειρία προηγούμε­
νου χειρουργείου έχουν ίο υψηλότερο σκορ στο state 
και trait και το χαμηλότερο στον πόνο.

Συζήτηση

Αντικείμενο αυτής της εργασίας αποτέλεσε η διερεύ- 
νηση της σχέσης, ανάμεσα στην προεγχειρητική ανησυ­
χία και τη μετεγχειρητική πορεία ασθενών που χειρουρ- 
γήθηκαν για χολοκυστεκτομή και μονόπλευρη ή αμφο- 
τερόπλευρη πλαστική κήλης.

Τα μέχρι σήμερα ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι 
η προεγχειρητική ψυχολογική κατάσταση των ασθενών 
επηρεάζει τη μετεγχειρητική τους πορεία. Τα περιστατι­
κά των μετεγχειρητικών επιπλοκών, καθώς και το ποσό 
των αναλγητικών, ελαττώνονται και οι άρρωστοι που 
προετοιμάζονται για το χειρουργείο, ανακτούν τη φυσι­
κή και διανοητική τους κατάσταση πιο γρήγορα από 
εκείνους, που οδηγούνται στη χειρουργική επέμβαση 
χωρίς καμιά ψυχολογική προετοιμασία.2'13,14 Η προεγ- 
χειρητική προετοιμασία και η καλή προεγχειρητική 
ψυχολογική κατάσταση βοηθάει στη διατήρηση ενός 
σωστού προσανατολισμού στην πραγματικότητα και, 
έτσι, επιτρέπει στον ασθενή να παρατάσσει φυσιολογι­
κές ή ψυχολογικές άμυνες, για να αντιμετωπίσει την

τον ασθενή και παρέχοντας σε αυτόν τις απαραίτητες 
πληροφορίες, του δίνεται η δυνατότητα να αποδεχθεί 
λίγη από την ευθύνη της μετεγχειρητικής του πορείας. 
Αυτό, έχει ως αποτέλεσμα, την αύξηση της ικανοποίη­
σης του ασθενούς και επομένως, της ψυχολογικής τους 
ευφορίας, ενώ ταυτόχρονα, μειώνεται το συναίσθημα 
της ανησυχίας που αυτός βιώνει. Επίσης, οι προεγχει- 
ρητικές πληροφορίες Βοηθούν τον ασθενή, στη μείωση 
του φόβου του για το άγνωστο και του επιτρέπουν να 
κάνει μια πρόβα της χειρουργικής εμπειρίας νοητικά, 
ελαττώνοντας, έτσι το «απροσδόκητο» στοιχείο της ε­
πέμβασης.16

Στην παρούσα έρευνα για τη μέτρηση της προεγχει- 
ρητικής ανησυχίας χρησιμοποιήθηκε το State Trait 
Anxiety Inventory το οποίο έχει χρησιμοποιηθεί από 
πολλούς ερευνητές σε παρόμοιες μελέτες. Από τα απο­
τελέσματα βλέπουμε ότι παρατηρείται υψηλός βαθμός 
ανησυχίας στο δείγμα των ασθενών μας. To state μετρή­
θηκε 49,86±6,22, τιμή η οποία δεν διαφέρει στατιστικά 
με αυτήν του 42,68± 13,76 η οποία βρέθηκε σε παρό­
μοια μελέτη.10 Όμως τόσο η τιμή του state (49,86±6,22), 
όσο και η τιμή του trait (46,60±7,51) διαφέρει σημαντι­
κά από τις τιμές που μετρήθηκαν σε δείγμα υγιών ατό­
μων.11 Τα ευρήματά μας αυτά συμφωνούν με τα ευρή­
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ματα άλλων μελετών που δείχνουν ότι οι προεγχειρητι- 
κοί ασθενείς βιώνουν υψηλότερο Βαθμό ανησυχίας.17-20

Από τα υπόλοιπα ερευνητικά ευρήματα παρατηρήθη­
κε ότι ανάμεσα στους δυο προεγχειρητικούς δείκτες, 
του άγχους ως κατάσταση (state) και του άγχους ως 
χαρακτηριστικό της προσωπικότητας (trait), υπάρχει μια 
θετική, στατιστικώς σημαντική συσχέτιση. Αυτό σημαίνει 
ότι, από τους ασθενείς του δείγματός μας, τα άτομα που 
Βιώνουν καθημερινά στη ζωή τους περισσότερο άγχος, 
προεγχειρητικά, παρουσιάζουν μεγαλύτερο Βαθμό ανη­
συχίας.

Οι συσχετίσεις ανάμεσα στους προεγχειρητικούς και 
μετεγχειρητικούς δείκτες δείχνουν ότι όσοι ασθενείς 
έχουν υψηλότερο σκορ στο state και trait παρουσίασαν 
χειρότερη μετεγχειρητική πορεία.

Ο παράγοντας φύλο δεν επηρεάζει τους συντελεστές 
συσχέτισης, όμως από την έρευνά μας Βρέθηκε ότι οι 
γυναίκες Βιώνουν μετεγχειρητικά λιγότερο πόνο από 
τους άνδρες (Ρ = 0,001). Παρόμοια ερευνητικά ευρήμα­
τα έδειξαν ότι οι γυναίκες έχουν τάση να ανησυχούν και 
να πονούν περισσότερο από τους άνδρες, κατά τη με­
τεγχειρητική περίοδο.18,21'27 Πιθανόν υπάρχουν παρά­
γοντες εκτός νοσοκομείου, οι οποίοι υποστηρίζουν τα 
ευρήματα αυτά, όπως οικογενειακές δεσμεύσεις, αντι­
ληπτική ικανότητα σώματος ή αλλαγή ρόλου. Όμως, τα 
πιο πολλά ερευνητικά δεδομένα, πάνω στη μεταβλητή 
φύλο και τη σχέση της με τον πόνο είναι αντιφατικά.28-30

Το είδος της εγχείρησης Βρέθηκε να επηρεάζει, σε 
επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας, τη τιμή του trait 
(R=4,257, Ρ=0,037), την τιμή της μετεγχειρητικής φυ­
σικής κατάστασης (R = -3,03, Ρ=0,014) καθώς και τις 
συσχετίσεις ανάμεσα στους πέντε δείκτες.

Η εμπειρία μιας προηγούμενης χειρουργικής επέμβα­
σης είναι σημαντικός παράγοντας τόσο για την προεγ- 
χειρητική όσο και για τη μετεγχειρητική κατάσταση. Τα 
αποτελέσματα έδειξαν ότι οι ασθενείς που είχαν εμπει­
ρία προηγούμενης επέμβασης ανησυχούσαν περισσότε­
ρο (state=51,15±5,58) από αυτούς που δεν είχαν υπο­
βληθεί σε προηγούμενη επέμβαση (state=48,52±6,51).

Από τα υπόλοιπα ερευνητικά ευρήματα παρατηρήθη­
κε ότι οι παράγοντες επάγγελμα, οικογενειακή κατά­
σταση, μορφωτικό επίπεδο, ηλικία, εργασία και άλλη 
ψυχολογική προεγχειρητική απασχόληση δε φαίνεται 
να διαφοροποιούνται σημαντικά σε σχέση με τους προ- 
εγχειρητικούς και μετεγχειρητικούς δείκτες.

Από τα συνολικά ερευνητικά δεδομένα, φαίνεται ότι, 
η ερευνητική υπόθεση επιβεβαιώνεται, και ότι η προεγ- 
χειρητική ανησυχία συσχετίζεται σε σημαντικό βαθμό, 
με τη μετεγχειρητική πορεία και ανάρρωση των χει­
ρουργικών αρρώστων.

Η παροχή συστηματικής και προγραμματισμένης 
νοσηλευτικής προεγχειρητικής προετοιμασίας-πληρο- 
φόρησης-εκπαίδευσης και ψυχολογικής ενίσχυσης των 
ασθενών βοηθάει σημαντικά τη μετεγχειρητική εξέλιξη 
και πορεία των ασθενών.31-35

Οι καλύτερα προετοιμασμένοι για μια επέμβαση 
ασθενείς παρουσιάζουν μικρότερη προεγχειρητική και 
μετεγχειρητική ανησυχία και άγχος, μικρότερο χρόνο 
παραμονής στο χώρο του νοσοκομείου και τελικά λιγό- 
τερη ταλαιπωρία αλλά και μικρότερο κόστος φροντίδας, 
που τόσο ενδιαφέρει αυτούς που ασχολούνται με τη 
χάραξη πολιτικών υγείας.

Για τους νοσηλευτές και τους υπόλοιπους επιστήμο­
νες υγείας αποτελεί πρόκληση η βελτίωση των γνώσεων 
και της εξειδικευμένης φροντίδας την οποία θα παρέ­
χουμε στους χρήστες των υπηρεσιών υγείας. Είναι ανα­
γκαία η αναζήτηση νέων τρόπων και μεθόδων που θα 
μειώνουν την ανησυχία και θα προετοιμάζουν καλύτερα 
τους χειρουργικούς ασθενείς. Οι νέες μέθοδοι μπο­
ρούν να περιλαμβάνουν ψυχολογική υποστήριξη36 και 
κοινωνική στήριξη37 από νοσηλευτές, καθώς και χρήση 
εναλλακτικών μεθόδων μείωσης της προεγχειρητικής 
ανησυχίας όπως μουσική,38-41 προσευχή,42 καθοδηγητι- 
κή χρήση εικόνων43 και τεχνικές χαλάρωσης.44 Μέσα σ’ 
ένα τέτοιο πλαίσιο παροχής φροντίδας, είναι προφανές 
ότι ο ρόλος του νοσηλευτή αναβαθμίζεται και η ικανο­
ποίηση των ασθενών αυξάνεται σημαντικά.
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