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Διερεύνηση πληροφόρησης  
και προεγχειρητικού άγχους  
σε θωρακοχειρουργικούς ασθενείς
Μια πιλοτική μελέτη

ΣΚΟΠΟΣ Διερεύνηση του επιπέδου προεγχειρητικής ενημέρωσης και προ-

εγχειρητικού άγχους σε θωρακοχειρουργικούς ασθενείς. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ 

Πρόκειται για συγχρονική μελέτη η οποία βασίστηκε στη συμπλήρωση δύο 

ερωτηματολογίων με τη μορφή προσωπικής συνέντευξης. Συγκεκριμένα, το 

ερωτηματολόγιο Άγχους του Spielberger State Anxiety Inventory (STAI) και 

το ερωτηματολόγιο Information Satisfaction Questionnaire (ISQ) χρησιμο-

ποιήθηκαν ως ερευνητικά εργαλεία. Τον πληθυσμό της μελέτης αποτέλεσαν 

50 ασθενείς δύο θωρακοχειρουργικών κλινικών του Γενικού Νοσοκομείου 

Νοσημάτων Θώρακος «Η Σωτηρία». ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Περισσότεροι από τους 

μισούς συμμετέχοντες δήλωσαν ικανοποιημένοι έως πολύ ικανοποιημένοι 

με την πληροφόρηση που έλαβαν. Το 50% των συμμετεχόντων δήλωσε ότι 

θα ήθελε να λάβει όλες τις διαθέσιμες πληροφορίες και να συμμετέχει στη 

λήψη κλινικών αποφάσεων. Λιγότερο ικανοποιημένοι δήλωσαν οι ασθενείς 

σχετικά με πληροφορίες που αφορούσαν στους τύπους και τις επιλογές των 

διαθέσιμων θεραπειών, καθώς και τις συμβουλές για τον τρόπο ζωής. Οι ασθε-

νείς με περισσότερες από δύο προηγούμενες εγχειρήσεις είχαν χαμηλότερο 

βαθμό μόνιμου άγχους σε σύγκριση με ασθενείς που δεν είχαν χειρουργηθεί 

ποτέ στο παρελθόν (p<0,05). ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Η κατάλληλη προεγχειρητική 

ενημέρωση και η ικανοποίηση των ασθενών συμβάλλουν στη μείωση του 

προεγχειρητικού άγχους και προάγουν την αποτελεσματική επικοινωνία 

μεταξύ ασθενών και επαγγελματιών υγείας. Συνεπώς, ο περιορισμός του 

περιεγχειρητικού άγχους θα πρέπει να αποτελεί βασική προτεραιότητα κατά 

την περιεγχειρητική φροντίδα.
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Η περιεγχειρητική περίοδος θεωρείται ιδιαίτερα στρε-

σογόνος τόσο για τους ίδιους τους ασθενείς όσο και για 

το οικογενειακό περιβάλλον τους, οδηγώντας συχνά τους 

ασθενείς σε δυσχερή επικοινωνία και αναποτελεσματι-

κή συνεργασία με το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό.1 Η 

επικείμενη χειρουργική επέμβαση είναι από τα πλέον 

στρεσογόνα ερεθίσματα, καθώς συχνά αντιμετωπίζεται 

ως απειλή για την υγεία και τη ζωή. Συγκεκριμένα, κατά 

την προεγχειρητική περίοδο τα υψηλά επίπεδα άγχους 

αποδίδονται στο άγνωστο περιβάλλον, στην απώλεια της 

ανεξαρτησίας και του ελέγχου, καθώς και στο ενδεχόμενο 

πιθανών επιπλοκών.2

Προηγούμενες μελέτες υποστηρίζουν ότι η βαρύτητα 

της χειρουργικής επέμβασης,3 η διάγνωση καρκίνου,4 το 

νεαρό της ηλικίας,4 η δυσπροσαρμοστική συμπεριφορά5 και 

η χαμηλή αυτοεκτίμηση αποτελούν παράγοντες κινδύνου 

για προεγχειρητικό άγχος.6 

Αποτελέσματα ερευνών υπογραμμίζουν ότι οι γυναίκες 

που πρόκειται να υποβληθούν σε θωρακοτομή είχαν προ-

εγχειρητικά υψηλότερο βαθμό άγχους σε σχέση με τους 

άνδρες.3,7 Σε ασθενείς που επρόκειτο να υποβληθούν σε 

νευροχειρουργικές επεμβάσεις βρέθηκε ότι οι γυναίκες 

ήταν περισσότερο ευάλωτες στο προεγχειρητικό άγχος και 

ειδικότερα το άγχος τους σχετιζόταν περισσότερο με την 

επέμβαση παρά με την αναισθησία.8 Στην ίδια μελέτη, τα 

υψηλά επίπεδα του άγχους των ασθενών συνδέονταν με 

την αναμονή της επέμβασης, την πιθανότητα επιπλοκών, 

την έκβαση της επέμβασης και με μεγαλύτερη ανάγκη για 

πληροφόρηση.8

Επιπρόσθετα, παράγοντες κινδύνου για προεγχειρητικό 
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άγχος είναι οι προηγηθείσες αρνητικές χειρουργικές εμπει-

ρίες, οι αρνητικές προσδοκίες από την επέμβαση9,10 και η 

ελλιπής ενημέρωση κατά την προεγχειρητική περίοδο.11,12 

Το προεγχειρητικό άγχος αυξάνεται όταν υπάρχει έλλειψη 

ενημέρωσης και υποστήριξης και όταν δεν ενισχύεται η 

έκφραση θετικών συναισθημάτων.13,14

Οι Hollaus et al μελέτησαν 103 ασθενείς που επρόκειτο 

να υποβληθούν σε θωρακοτομή για μη μικροκυτταρικό 

καρκίνο του πνεύμονα. Οι ερευνητές υπογραμμίζουν ότι 

στις βασικές αιτίες προεγχειρητικού άγχους συγκαταλέ-

γονται η ανάγκη προσαρμογής της οικογένειας στις νέες 

συνθήκες και η ανησυχία για το πώς τα μέλη της οικογένειας 

και κυρίως οι σύζυγοι θα χειριστούν τη νέα κατάσταση.15

Αξίζει να σημειωθεί ότι το άγχος κατά την προεγχειρητική 

περίοδο αποτελεί σημαντικό παράγοντα που επηρεάζει την 

έγκαιρη προσέλευση στο χειρουργείο, καθώς επίσης τη χει-

ρουργική έκβαση.16 Τα αυξημένα επίπεδα προεγχειρητικού 

άγχους εμπεριέχουν σημαντικό κίνδυνο νοσηρότητας και 

θνητότητας8 και σχετίζονται με τις αυξημένες αναισθητικές 

ανάγκες, το έντονο μετεγχειρητικό άλγος και κατ’ επέκτα-

ση με υψηλές ανάγκες όσον αφορά στη μετεγχειρητική 

αναλγησία.9,11 Πιο συγκεκριμένα, ο βαθμός δυσαρέσκειας 

που αφορά στη μετεγχειρητική αναλγησία με τη μορφή 

PCA (patient-controlled analgesia) φαίνεται ότι σχετίζεται 

σημαντικά με το βαθμό του προεγχειρητικού άγχους.4 

Επίσης, το προεγχειρητικό άγχος αυξάνει τη συχνότητα 

μετεγχειρητικής κεφαλαλγίας και μπορεί να αποτελέσει 

πιθανό παράγοντα κινδύνου μετεγχειρητικής ναυτίας.17

Στη διεθνή βιβλιογραφία, η σχέση του προεγχειρητικού 

άγχους με την προεγχειρητική ενημέρωση περιγράφεται 

ως αμφίδρομη. Με άλλα λόγια, φαίνεται ότι η ελλιπής 

ενημέρωση αυξάνει το προεγχειρητικό άγχος, αλλά και 

αντίστροφα τα υψηλά επίπεδα άγχους προεγχειρητικά 

παρεμποδίζουν την αποτελεσματική ενημέρωση και την 

αφομοίωση της πληροφορίας.

Στη μελέτη των Hawighorst et al, οι ασθενείς που είχαν 

λάβει περιορισμένη πληροφόρηση εκδήλωσαν υψηλότερα 

επίπεδα προεγχειρητικού άγχους και παρουσίασαν μεγάλη 

δυσκολία κατανόησης ιατρικών πληροφοριών και έντονο 

αίσθημα ανασφάλειας.18 Συχνά, οι ασθενείς λόγω συναι-

σθηματικής φόρτισης δεν είναι σε θέση να διαβάσουν 

και να κατανοήσουν τις πληροφορίες που αναγράφονται 

στη συναίνεση την οποία καλούνται να υπογράψουν 

προεγχειρητικά.19 Ένα σημαντικό ποσοστό δεν μπορεί να 

ανακαλέσει τους παράγοντες κινδύνου που σχετίζονται με 

την κατάσταση υγείας τους και αυτό οφείλεται εν μέρει στα 

υψηλά επίπεδα άγχους.19,20

Βάσει των παραπάνω ευρημάτων κρίνεται επιτακτική η 

ανάγκη παρέμβασης με στόχο την επαρκή ενημέρωση των 

ασθενών και τον περιορισμό του προεγχειρητικού άγχους. 

Δεδομένου ότι η σχέση της προεγχειρητικής πληροφό-

ρησης των ασθενών με το προεγχειρητικό άγχος δεν έχει 

μελετηθεί επαρκώς, σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν 

η διερεύνηση του βαθμού προεγχειρητικής ενημέρωσης 

και του επιπέδου προεγχειρητικού άγχους σε θωρακοχει-

ρουργικούς ασθενείς.

YΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Η δειγματοληψία διήρκεσε 6 μήνες, από τον Οκτώβριο του 

2011 έως το Μάρτιο του 2012. Τον πληθυσμό της μελέτης απο-

τέλεσαν 50 ασθενείς της Α΄ και Β΄ Θωρακοχειρουργικής Κλινικής 

του Γενικού Νοσοκομείου Νοσημάτων Θώρακος «Η Σωτηρία». 

Οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν για το σκοπό της έρευνας και 

με τη συγκατάθεσή τους συμμετείχαν στη συμπλήρωση ερωτη-

ματολογίου με τη μορφή προσωπικής συνέντευξης. Ειδικότερα, 

μία ημέρα πριν από την προγραμματισμένη θωρακοχειρουργική 

επέμβαση ζητήθηκε από αυτούς να απαντήσουν σε προκαθορι-

σμένο ερωτηματολόγιο. Σύμφωνα με τα κριτήρια αποκλεισμού, 

από τη μελέτη εξαιρέθηκαν ασθενείς με άνοια, σύγχυση, αδυναμία 

ή ανικανότητα να κατανοήσουν πλήρως τις γραπτές ερωτήσεις.

Για τις ανάγκες της έρευνας χρησιμοποιήθηκαν τα παρακάτω 

ερωτηματολόγια: (α) Το ερωτηματολόγιο Άγχους του Spielberger 

State Anxiety Inventory (STAI), που χρησιμοποιείται για να μετρή-

σει το άγχος και (β) το ερωτηματολόγιο Information Satisfaction 

Questionnaire (ISQ), κατασκευασμένο για τη μέτρηση της ικανο-

ποίησης από την ενημέρωση.

Το ερωτηματολόγιο Άγχους του STAI, κατασκευασμένο από τον 

Spielberger (1970), διαχωρίζει το άγχος ως κατάσταση (A-State) 

από το άγχος ως χαρακτηριστικό της προσωπικότητας (A-Trait).21 

Πρόκειται για ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς, το οποίο σταθμί-

στηκε σε ελληνικό πληθυσμό από τους Λιάκο και Γιαννίτση.22 Απο-

τελείται από 40 ερωτήσεις, οι απαντήσεις των οποίων βασίζονται 

σε πεντάβαθμη κλίμακα Likert (καθόλου – πάρα πολύ). Οι πρώτες 

20 ερωτήσεις (A-State) αφορούν στο άγχος ως «κατάσταση» και 

δείχνουν πώς αισθάνεται ο ερωτώμενος τη στιγμή που συμπλη-

ρώνει το ερωτηματολόγιο. Οι υπόλοιπες 20 ερωτήσεις (A-Τrait) 

αφορούν στο άγχος ως «χαρακτηριστικό της προσωπικότητας» 

και αναφέρονται στο πώς αισθάνεται γενικότερα ο ασθενής. 

Η τελική βαθμολογία αποτελείται από το άθροισμα όλων των 

ερωτήσεων. Στα ερωτήματα 26 («αισθάνομαι ξεκούραστος»), 28 

(«νιώθω άνετα»), 37 («αισθάνομαι χαρούμενος»), 38 («αισθάνομαι 

ευχαριστημένος») και 58 «με πιάνει ταραχή ή νιώθω ένταση κα-

θώς σκέπτομαι τις τρέχουσες έγνοιες και τα θέματα», η μέγιστη 

τιμή ήταν το 3 («μέτρια») και όχι το 4. Στο ερώτημα 48 («είμαι 

ευτυχισμένος»), η ελάχιστη τιμή ήταν το 2 («μερικές φορές») και 

η μέγιστη τιμή ήταν το 4 («πάρα πολύ»).

Το δεύτερο ερωτηματολόγιο, Information Satisfaction 

Questionnaire (ISQ), αποτελεί μια κλίμακα ικανοποίησης από την 

ενημέρωση/πληροφόρηση που βασίζεται σε κλίμακα Likert. Όλες 

οι απαντήσεις έχουν ελάχιστη τιμή 1 «πολύ ικανοποιημένος» και 

μέγιστη τιμή 4 «πολύ δυσαρεστημένος».
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Η μελέτη διεξήχθη κατόπιν έγκρισης του ερευνητικού πρω-

τοκόλλου από την επιτροπή εκπαίδευσης και έρευνας του νοσο-

κομείου. Τηρήθηκαν οι κώδικες ηθικής και δεοντολογίας, όπως 

αυτές διατυπώνονται από τη Διεθνή Επιτροπή Εκδοτών Ιατρικών 

Επιστημονικών Περιοδικών και ακολουθήθηκε πιστά ο Κώδικας 

της Νυρεμβέργης και η Διακήρυξη του Helsinki σχετικά με τις 

βασικές ηθικές αρχές οι οποίες θα πρέπει να διέπουν την έρευνα 

για την προστασία των ανθρώπων από κάθε μορφής έρευνα με 

βάση τα δικαιώματα που έχει κάποιος.23–25

Στατιστική ανάλυση

Για την επεξεργασία των δεδομένων έγινε καταχώρησή τους 

στο Data Editor του στατιστικού προγράμματος Statistical Package 

for Social Sciences (SPSS), έκδοση 20 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA), 

το οποίο στη συνέχεια χρησιμοποιήθηκε για τη στατιστική ανά-

λυση των δεδομένων. 

Για την περιγραφική ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιή-

θηκαν αριθμητικά περιληπτικά μέτρα.

Για τη μονοπαραγοντική ανάλυση, δεδομένου ότι οι μεταβλητές 

ήταν μόνο ποιοτικές, χρησιμοποιήθηκαν: (α) Παραμετρικό x2:
 

Οι 

παραδοχές για τη χρήση του είναι τυχαίο δείγμα, ανεξαρτησία 

παρατηρήσεων, το 20% των κελιών στους πίνακες να έχουν ανα-

μενόμενη συχνότητα >5 και ο αριθμός των παρατηρήσεων να είναι 

25–250. (β) Μη παραμετρικό x2 και (γ) μοντέλα προσομοίωσης 

(simulation models), στο πλαίσιο των οποίων εφαρμόστηκε η 

μέθοδος MonteCarlo.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Στον πίνακα 1 εκτίθενται συνοπτικά τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά του υπό μελέτη πληθυσμού. Ορισμένες 

από τις ιατρικές διαγνώσεις που έλαβαν οι συμμετέχοντες 

στη συγκεκριμένη μελέτη ήταν: Αδιάγνωστος καρκίνος του 

πνεύμονα (36%), μη μικροκυτταρικός καρκίνος του πνεύμονα 

(NSCLC) (16%), διάμεση πνευμονοπάθεια (12%), εμπύημα 

ημιθωρακίου (12%). Αναλυτικά, οι ιατρικές διαγνώσεις των 

συμμετεχόντων παρουσιάζονται στον πίνακα 2. 

Ένα σημαντικό ποσοστό ασθενών (26%) δεν είχε εμπειρία 

από προηγηθείσα χειρουργική επέμβαση, ενώ η πλειοψη-

φία των συμμετεχόντων ανέφερε ότι είχε υποβληθεί στη 

διαδικασία αυτή τουλάχιστον μία φορά στο παρελθόν. 

Συγκεκριμένα, το 22% ανέφερε μία προηγηθείσα χειρουρ-

γική επέμβαση, το 34% δύο και το 18% >2 χειρουργικές 

επεμβάσεις στο παρελθόν.

Οι τύποι χειρουργικής επέμβασης που δηλώθηκαν στο 

πρόγραμμα του χειρουργείου ήταν στην πλειοψηφία τους 

θωρακοτομές (66%) και σε ένα σημαντικό ποσοστό (14%) 

βιοψίες. Από το ιατρικό ιστορικό προέκυψε ότι η πλειοψηφία 

των ασθενών δεν έκανε χρήση ηρεμιστικών (88%). 

Οι απαντήσεις των ασθενών που δόθηκαν προεγχειρη-

τικά και αφορούσαν στο επιθυμητό είδος πληροφόρησης 

παρουσιάζονται στον πίνακα 3. Αξιοσημείωτο είναι το εύρημα 

σχετικά με το βαθμό και το είδος της πληροφόρησης που θα 

Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά ασθενών.

n %

Φύλο

Άνδρες 36 72

Γυναίκες 14 28

Ηλικία (έτη)

26–39 1 2

40–54 9 18

>55 40 80

n: Αριθμός ατόμων

Πίνακας 2. Επιπολασμός στον υπό μελέτη πληθυσμό.

n %

Καρκίνος πνεύμονα 18 36,0

NSCLC πνευμονία 8 16,0

Αδενοκαρκίνωμα 1 2,0

Διάμεση πνευμονοπάθεια 6 12,0

Διάχυτη πνευμονοπάθεια 1 2,0

Εμπύημα μεσοθωρακίου 6 12,0

Κύστη-πνευμονία (ΑΡ) 2 4,0

Μεσοθηλίωμα 1 2,0

Μόρφωμα πνεύμονα 1 2,0

Καλοήθης όγκος πνεύμονα 1 2,0

Όγκος υπεζωκότα 2 4,0

Πολλαπλοί πνευμονικοί όζοι 1 2,0

Πλευριτική συλλογή 1 2,0

Ξένο σώμα οισοφάγου 1 2,0

NSCLC: Μη μικροκυτταρικός καρκίνος του πνεύμονα (non-small-cell lung 
carcinoma)
n: Αριθμός ατόμων

Πίνακας 3. Απαντήσεις ασθενών σχετικά με τον επιθυμητό βαθμό 
πληροφόρησης.

n %

Θα ήθελα όλες τις διαθέσιμες πληροφορίες και να 
συμμετέχω στις αποφάσεις για την ασθένειά μου

25 50,0

Θα ήθελα μόνο τις θετικές πληροφορίες για την 
ασθένειά μου

13 26,0

Θα ήθελα μόνο περιορισμένες πληροφορίες και θα 
προτιμούσα ο γιατρός να λαμβάνει τις αποφάσεις

12 24,0

n: Αριθμός ατόμων
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επιθυμούσε να λάβει ο ασθενής (πίν. 3). Ποσοστό 50% των 

συμμετεχόντων δήλωσε ότι θα ήθελε όλες τις διαθέσιμες 

πληροφορίες και θα επιθυμούσε να συμμετέχει στη λήψη 

αποφάσεων για την ασθένειά του. Ωστόσο, το 26% δήλωσε 

ότι θα ήθελε να λάβει μόνο τις θετικές πληροφορίες και 

το 24% μόνο περιορισμένες πληροφορίες τονίζοντας ότι 

θα προτιμούσε ο ιατρός να είναι υπεύθυνος για τη λήψη 

αποφάσεων.

Η διαβάθμιση των συναισθημάτων των ασθενών η 

οποία συνδέεται με το παροδικό άγχος φαίνεται συνοπτικά 

στον πίνακα 4. Σύμφωνα, λοιπόν, με τον πίνακα 4, οι απα-

ντήσεις για το παροδικό άγχος δείχνουν ότι η πλειοψηφία 

των συμμετεχόντων δήλωσε ότι δεν αισθάνονταν ησυχα-

σμένοι (70%), δεν αισθάνονταν αυτοπεποίθηση (90%) και 

δεν ένιωθαν άνετα (78%). Επίσης, το 96% δήλωσε ότι δεν 

ήταν ευχαριστημένοι και οι περισσότεροι από τους μισούς 

δήλωσαν ότι δεν ένιωθαν ασφαλείς.

Πίνακας 4. Συναισθήματα ασθενών σχετιζόμενα με παροδικό άγχος.

Συναισθήματα

Διαβάθμιση συναισθημάτων

Καθόλου/ 

κάπως

n (%)

Μέτρια/ 

πάρα πολύ

n (%)

Αισθάνομαι ήρεμος 23 (46,0) 27 (54,0)

Αισθάνομαι ασφαλής 27 (54,0) 23 (46,0)

Είμαι σε ένταση 23 (46,0) 27 (54,0)

Είμαι περίλυπος 22 (44,0) 28 (56,0)

Αισθάνομαι ησυχασμένος 35 (70,0) 15 (30,0)

Αισθάνομαι αναστατωμένος 20 (40,0) 30 (60,0)

Με απασχολούν πιθανές 
κακοτυχίες

15 (30,0) 35 (70,0)

Αισθάνομαι ξεκούραστος 42 (84,0) 8 (16,0)

Αισθάνομαι αγχώδης 12 (24,0) 38 (76,0)

Νιώθω άνετα 39 (78,0) 11 (22,0)

Αισθάνομαι να έχω αυτοπεποίθηση 45 (90,0) 5 (10,0)

Αισθάνομαι νευρικός 17 (34,0) 33 (66,0)

Είμαι φοβισμένος 17 (34,0) 33 (66,0)

Νιώθω να με πνίγει κάτι 40 (80,0) 10 (20,0)

Είμαι χαλαρωμένος 36 (72,0) 14 (28,0)

Αισθάνομαι ικανοποιημένος 15 (30,0) 35 (75,0)

Είμαι ανήσυχος 16 (32,0) 34 (68,0)

Αισθάνομαι σε διέγερση και με 
τεντωμένα νεύρα

16 (32,0) 34 (68,0)

Αισθάνομαι χαρούμενος 27 (54,0) 23 (46,0)

Αισθάνομαι ευχαριστημένος 48 (96,0) 2 (4,0)

n: Αριθμός ατόμων

Η διαβάθμιση των συναισθημάτων των ασθενών η 

οποία συνδέεται με το μόνιμο άγχος φαίνεται συνοπτικά 

στον πίνακα 5. Πιο συγκεκριμένα, οι απαντήσεις που 

συνδέονται με το μόνιμο άγχος έδειξαν ότι το 72% των 

ερωτηθέντων δήλωσε ότι συχνά ή σχεδόν πάντα έχανε 

ευκαιρίες επειδή δεν μπορούσε να αποφασίσει γρήγορα, 

ενώ το 88% δήλωσε ότι «δεν έχω εμπιστοσύνη στον εαυτό 

μου». Το 68% αισθανόταν ότι «οι δυσκολίες μαζεύονται 

σε σημείο που δεν μπορώ να τις ξεπεράσω» και το 78% 

ανέφερε ότι «προσπαθώ να αποφύγω να αντιμετωπίσω 

δυσκολίες ή κρίσιμες καταστάσεις».

Ο βαθμός ικανοποίησης των ασθενών από την πληρο-

φόρηση φαίνεται στον πίνακα 6, σύμφωνα με τον οποίο 

περισσότεροι από τους μισούς συμμετέχοντες δήλωσαν 

ικανοποιημένοι έως πολύ ικανοποιημένοι με την πληρο-

φόρηση που έλαβαν. Λιγότερο ικανοποιημένοι δήλωσαν οι 

ασθενείς σχετικά με πληροφορίες που αφορούσαν στους 

τύπους και τις επιλογές των διαθέσιμων θεραπειών, καθώς 

και τις συμβουλές για τον τρόπο ζωής. Το 66% των ασθε-

νών δήλωσαν ικανοποιημένοι έως πολύ ικανοποιημένοι 

από την ενημέρωση που έλαβαν για την «εξήγηση της 

συγκεκριμένης ασθένειας».

Περαιτέρω αναλύσεις έδειξαν ότι οι ασθενείς που είχαν 

>2 προηγούμενες εγχειρήσεις εμφάνιζαν χαμηλότερο βαθμό 

μόνιμου άγχους σε σύγκριση με ασθενείς που δεν είχαν 

χειρουργηθεί ποτέ στο παρελθόν (p<0,05).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Το κύριο εύρημα της παρούσας μελέτης είναι ότι η 

πλειοψηφία των συμμετεχόντων δήλωσε ικανοποίηση από 

την πληροφόρηση/ενημέρωση που έλαβε κατά τη νοσηλεία 

τους. Το εύρημα αυτό ενισχύεται από τα αποτελέσματα της 

συστηματικής ανασκόπησης των Falagas et al, σύμφωνα 

με τα οποία οι ασθενείς δηλώνουν ικανοποιημένοι από την 

πληροφόρηση που έχουν, με το ποσοστό ικανοποίησης να 

κυμαίνεται στο 82–100%.19 Στην ίδια ανασκόπηση αναφέ-

ρεται ότι η κατανόηση της πληροφορίας από μέρους των 

ασθενών ήταν κατάλληλη και επαρκής σε δύο από τις έξι 

μελέτες και μέτρια σε τρεις από αυτές. Ομοίως, πρόσφατη 

ποιοτική έρευνα σε ασθενείς με καρκίνο του πνεύμονα που 

επρόκειτο να υποβληθούν σε χειρουργική επέμβαση έδειξε 

ότι η πληροφόρησή τους ήταν ικανοποιητική.26 Διαπιστώθηκε 

ότι το 50% των συμμετεχόντων δήλωσε στη συγκεκριμένη 

μελέτη ότι θα ήθελε όλες τις διαθέσιμες πληροφορίες και 

θα επιθυμούσε τη συμμετοχή του στη λήψη κλινικών απο-

φάσεων. Αντίθετα, ορισμένοι θα ήθελαν να λάβουν μόνο τις 

θετικές πληροφορίες (26%), ενώ μερικοί άλλοι επιθυμούσαν 

περιορισμένη πληροφόρηση και προτιμούσαν ο ιατρός να 
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Πίνακας 6. Ικανοποίηση ασθενών από τα ληφθέντα είδη πληροφορίας.

Είδος πληροφορίας

Α Β Γ

n (%) n (%) n (%)

Εξήγηση της ασθένειάς σας, π.χ. διάγνωση, αποτέλεσμα, επιθετικότητα, γενετικός κίνδυνος 33 (66,0) 11 (22,0) 6 (12,0)

Πληροφορίες για τις ανεπιθύμητες ενέργειες, π.χ. πώς θα σας επηρέαζε η θεραπεία, η επεξήγηση των πρώτων 
και των τελευταίων ανεπιθύμητων ενεργειών

32 (64,0) 11 (22,0) 7 (14,0)

Τύποι διαθέσιμων θεραπειών, π.χ. διαθέσιμες επιλογές, σχετικά οφέλη 27 (54,0) 18 (36,0) 5 (10,0)

Συμβουλές για τον τρόπο ζωής, π.χ. διατροφή, άσκηση, συμπληρωματικά φάρμακα, υποστηρικτικές ομάδες 27 (54,0) 15 (30,0) 8 (16,0)

Άλλα πρακτικά καθημερινά θέματα, π.χ. στάθμευση, μετακίνηση, σχέδια για τη συνέχεια 31 (62,0) 14 (28,0) 5 (10,0)

Γενικές πληροφορίες που παρέχονται (συνοψίζει όλες τις πληροφορίες που δόθηκαν) 32 (64,0) 14 (27,0) 4 (9,0)

Α: Πολύ ικανοποιημένος/ικανοποιημένος, Β: Κανένα από τα δύο, Γ: Δυσαρεστημένος/πολύ δυσαρεστημένος, n: Αριθμός ασθενών

Πίνακας 5. Συναισθήματα ασθενών σχετιζόμενα με μόνιμο άγχος.

Συναισθήματα

Διαβάθμιση συναισθημάτων

Σχεδόν ποτέ/

μερικές φορές 

n (%)

Συχνά/

σχεδόν πάντα 

n (%)

Αισθάνομαι ευχαριστημένος 9 (18,0) 41 (82,0)

Είμαι ικανοποιημένος 18 (36,0) 32 (64,0)

Κουράζομαι γρήγορα 40 (80,0) 10 (20,0)

Είμαι ένας σταθερός τύπος 28 (56,0) 22 (44,0)

Αισθάνομαι ασφαλής 28 (56,0) 22 (44,0)

Είμαι ήρεμος, ψύχραιμος και ξένοιαστος 28 (56,0) 22 (44,0)

Χάνω ευκαιρίες, γιατί δεν μπορώ να αποφασίζω γρήγορα 14 (28,0) 36 (72,0)

Παίρνω τις απογοητεύσεις τόσο στα σοβαρά που δεν μπορώ να τις βγάλω από το μυαλό μου 36 (72,0) 14 (28,0)

Θα ήθελα να ήμουν τόσο ευτυχισμένος, όσο οι άλλοι φαίνονται να είναι 40 (80,0) 10 (20,0)

Μου λείπει η εμπιστοσύνη στον εαυτό μου 6 (12,0) 44 (88,0)

Αισθάνομαι ξεκούραστος 35 (70,0) 15 (30,0)

Έχω την τάση να παίρνω τα πράγματα κατάκαρδα 32 (64,0) 18 (36,0)

Αισθάνομαι ότι οι δυσκολίες μαζεύονται σε σημείο που να μην μπορώ να τις ξεπεράσω 16 (32,0) 34 (68,0)

Κάποιες όχι σημαντικές σκέψεις περνούν από το μυαλό μου και με απασχολούν 36 (72,0) 14 (28,0)

Αισθάνομαι άκεφος 36 (72,0) 14 (28,0)

Προσπαθώ να αποφεύγω να αντιμετωπίσω δυσκολίες ή κρίσιμες καταστάσεις 11 (22,0) 39 (78,0)

Με πιάνει ταραχή ή νιώθω ένταση καθώς σκέπτομαι τις τρέχουσες έγνοιες και τα θέματα 38 (76,0) 12 (24,0)

Με απασχολούν πολύ θέματα που στην πραγματικότητα δεν είναι σημαντικά για μένα 32 (64,0) 18 (36,0)

Αισθάνομαι ότι μου έρχεται να κλάψω 15 (30,0) 35 (70,0)

n: Αριθμός ατόμων

είναι υπεύθυνος για τη λήψη αποφάσεων (24%). Τα αντί-

στοιχα με τα προαναφερόμενα ποσοστά στη μελέτη των 

Pollok et al, σε δείγμα ασθενών που έπασχαν από καρκίνο, 

ανέρχονται σε 66,7%, 20,8% και 12,5%.27

Σχετικά με το αξιοσημείωτο ποσοστό των ασθενών 

που προτιμούν περιορισμένη πληροφόρηση, η διεθνής 

βιβλιογραφία τεκμηριώνει το εύρημα, υποστηρίζοντας ότι 

οι ασθενείς προτιμούν να εμπιστεύονται τους επαγγελματίες 

υγείας που αναλαμβάνουν τη θεραπεία τους και ότι συχνά 

δεν είναι σε θέση οι ίδιοι να αναλάβουν ευθύνες και να 

λάβουν πρωτοβουλίες, γι’ αυτό προτιμούν την ανάθεση 

του ρόλου αυτού στον επαγγελματία υγείας.28,29 Με αυτόν 

τον τρόπο, οι ασθενείς αποφεύγουν τη συμμετοχή τους σε 

σημαντικές αποφάσεις, ενώ, παράλληλα, εκμηδενίζονται οι 
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πιθανότητες να μετανιώσουν για την απόφαση που έλαβαν 

και μειώνονται οι πιθανότητες να κατηγορήσουν τον ίδιο 

τον εαυτό τους σε περίπτωση κακής έκβασης.30

Στο σημείο αυτό θα πρέπει να σημειωθεί ότι τα ευρήματα 

περί μη συμμετοχής του ασθενούς στην περιεγχειρητική 

φροντίδα έρχονται σε σύγκρουση με τις αρχές της τεκμη-

ριωμένης πρακτικής. Σύμφωνα με τον Sackett, οι θεμέλιοι 

λίθοι για την εφαρμογή της τεκμηριωμένης πρακτικής είναι 

η γνώμη των ειδικών, οι καλύτερες διαθέσιμες πληροφορίες, 

καθώς και οι αξίες και οι προτιμήσεις των ασθενών.31 Με 

άλλα λόγια, ο ασθενής αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι 

της φροντίδας και έχει ενεργό ρόλο παραθέτοντας τις 

απόψεις και τις προτιμήσεις του. Συνεπώς, ο ασθενής που 

δεν συμμετέχει ενεργά στη διαδικασία λήψης κλινικής 

απόφασης και δεν εκφράζει τη γνώμη του, δεν συμβάλλει 

στην εφαρμογή της τεκμηριωμένης πρακτικής.32,33

Αξίζει να σημειωθεί ότι η κατάλληλη προεγχειρητική 

ενημέρωση, ως δικαίωμα των ασθενών το οποίο θεσπίζεται 

και νομικά, έχει ιδιαίτερα ευεργετικά αποτελέσματα για τον 

ασθενή.34 Συγκεκριμένα, οι ασθενείς που παρακολουθούν 

δομημένα εκπαιδευτικά προγράμματα είναι πιθανότερο 

να συμμορφωθούν με τη μετέπειτα θεραπευτική αγωγή 

και τις ιατρικές οδηγίες συγκριτικά με όσους δεν έλαβαν 

κάποια δομημένη πληροφόρηση.35 Οι επαγγελματίες υγείας 

γνωρίζουν τη σημασία της παροχής πληροφορίας στους 

ασθενείς,36 καθώς επίσης αναγνωρίζουν ότι η εκπαίδευση 

των χειρουργικών ασθενών και ιδιαίτερα των θωρακοχει-

ρουργικών ασθενών έχει άμεση σχέση με τη μετεγχειρητική 

τους πορεία.

Η εκπαίδευση ως βασικό στοιχείο της περιεγχειρητικής 

φροντίδας μπορεί να λάβει χώρα σε τρεις φάσεις, προεγ-

χειρητικά, μετεγχειρητικά και στο τέλος της νοσηλείας του 

ασθενούς, π.χ. με τη μορφή οδηγιών για τον τρόπο ζωής. 

Πολλαπλά οφέλη φαίνεται ότι έχουν από την εκπαίδευση 

οι θωρακοχειρουργικοί ασθενείς.37,38

Ειδικότερα, η ενημέρωση σχετικά με το είδος και την 

τεχνική της επιλεγόμενης μεθόδου χορήγησης αναισθησίας 

φαίνεται ότι συμβάλλει αποτελεσματικά στην αντιμετώπιση 

του φόβου των ασθενών. Δεδομένου ότι ο φόβος που 

προξενεί η χορήγηση αναισθησίας είναι συχνά πιο έντονος 

απ’ ό,τι ο φόβος για την επικείμενη νόσο, το μετεγχειρητι-

κό άλγος ή τη χειρουργική επέμβαση,39 η πληροφόρηση 

μπορεί να μειώσει ικανοποιητικά το προεγχειρητικό άγχος 

που σχετίζεται με τον εν λόγω παράγοντα. Ευρήματα προ-

ηγούμενων μελετών υπογραμμίζουν ότι η πληροφόρηση 

του ασθενούς ελαττώνει το άγχος και παράλληλα περιορίζει 

σημαντικά το χρόνο νοσηλείας και μειώνει τις ανάγκες για 

αναλγησία.40,41

Παρά το γεγονός όμως ότι οι επαγγελματίες υγείας γνω-

ρίζουν τα οφέλη της επαρκούς πληροφόρησης, υπεισέρχεται 

ο παράγοντας που αναφέρεται στο τι ακριβώς επιθυμεί ο 

ασθενής να μάθει και τι πρέπει να γνωρίζει πραγματικά.42 

Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί η μελέτη του Van 

Weert σε δείγμα καρδιοχειρουργικών ασθενών, σύμφωνα 

με την οποία οι επαγγελματίες υγείας επικεντρώθηκαν 

στην ιατρική πληροφορία και αγνόησαν το μείζον θέμα 

των συναισθημάτων, του φόβου, των προσδοκιών των 

ασθενών και της στήριξης του ασθενούς.43

Συμπερασματικά, λοιπόν, η προσέγγιση πρέπει να είναι 

ολιστική και η εκπαίδευση να διευρύνεται και σε άλλους 

τομείς εκτός από την παροχή ιατρικής πληροφορίας.

Η βιβλιογραφία υποστηρίζει ότι ο ασθενής βασίζει την 

ενημέρωση σχετικά με την ασθένεια και την κατάσταση 

υγείας του στον επαγγελματία υγείας, αλλά, ωστόσο, ένα 

σημαντικό ποσοστό ασθενών καταφεύγει στην αναζήτηση 

πληροφορίας σε έντυπο υλικό.44 Στο σημείο αυτό αξίζει 

να αναφερθεί ότι ο ρόλος του νοσηλευτή στη διαδικασία 

πληροφόρησης του ασθενούς είναι υποτιμημένος διεθνώς, 

γεγονός παράδοξο μιας και ο νοσηλευτής θα μπορούσε με 

κατάλληλη εκπαίδευση να προάγει τη σωστή ενημέρωση 

και να ενδυναμώσει το ρόλο των ασθενών στη διαδικασία 

λήψης κλινικών αποφάσεων.45 Οι ερευνητές υποστηρίζουν 

ότι η προφορική μετάδοση πληροφορίας από το νοσηλευτή 

ή τον ιατρό στον ασθενή είναι η πλέον διαδεδομένη και η 

επικρατέστερη όσον αφορά στην περιεγχειρητική φάση.46

Μολονότι θεωρείται συνήθης και ιδιαίτερα βοηθητική η 

αναζήτηση έντυπου υλικού από τους ίδιους τους ασθενείς, 

αλλά και από το υποστηρικτικό τους περιβάλλον,47,48 τελικά 

φαίνεται ότι δεν είναι αυτή η βασική πηγή πληροφόρησής 

τους.49 Συγκεκριμένα, τα τελευταία χρόνια, με την ευρεία 

χρήση της τεχνολογίας, ολοένα και αυξάνεται το ποσοστό 

των ασθενών που αναζητούν πληροφορία στο διαδίκτυο, 

καταφεύγοντας στην ανάγνωση άρθρων ή την παρακο-

λούθηση video.50,51

Αξιοσημείωτο είναι το εύρημα προγενέστερης μελέτης, 

σύμφωνα με την οποία οι ασθενείς που δεν αναζητούν 

πληροφορία από εξωτερικές πηγές, π.χ. διαδίκτυο, βιβλία, 

έχουν περισσότερο άγχος, το οποίο εστιάζεται στο φόβο 

της επιβίωσης ή μη και όχι στην ανάρρωση.44 Συνεπώς, οι 

συγκεκριμένοι ασθενείς είναι αρκετά φορτισμένοι αρνητι-

κά και δεν αντιμετωπίζουν με αισιοδοξία την ενδεχόμενη 

έκβαση.

Σύμφωνα με την Lowry, η γνώση μειώνει τα επίπεδα 

άγχους και για το λόγο αυτόν η ίδια έδωσε ιδιαίτερη έμφαση 

στην πληροφόρηση του ασθενούς ως αναπόσπαστο τμήμα 

της παροχής φροντίδας.52 Επίσης, τόνισε τη σημασία της 
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διεπαγγελματικής επικοινωνίας και την ευθύνη όλων των 

μελών της ομάδας σχετικά με την ποιοτική ενημέρωση 

του ασθενούς, αναφέροντας μεταξύ άλλων ότι τα αποτε-

λέσματα θα είναι ευεργετικά τόσο για τον ασθενή και την 

ομάδα των επαγγελματιών όσο και για το φορέα υγείας 

(οικονομικό όφελος).

Τα τελευταία χρόνια γίνονται ποικίλες προσπάθειες 

προαγωγής της κατάλληλης ενημέρωσης των ασθενών και 

ενδυνάμωσης του ρόλου τους στην παροχή φροντίδας. 

Χαρακτηριστικό είναι το παράδειγμα της American Thoracic 

Society, η οποία έχει αναρτήσει στην ιστοσελίδα της πλη-

ροφορίες για ιατρικές παρεμβάσεις και άλλες χρήσιμες για 

τους ασθενείς πληροφορίες. Οι πληροφορίες αυτές, όπως 

χαρακτηριστικά αναφέρεται στην ιστοσελίδα, μπορούν να 

τυπωθούν από τους ασθενείς και το περιβάλλον τους και 

να αποτελούν οδηγό για περαιτέρω συζήτηση αναφορικά 

με το συγκεκριμένο πρόβλημα υγείας.

Επιπρόσθετα, το Νοσοκομείο Crouse της Νέας Υόρκης 

ήταν από τα πρώτα που οργάνωσαν ένα σύστημα βοήθειας 

ασθενών μέσω βιβλιοθήκης.53 Όσοι ασθενείς είχαν ανάγκη 

για συμπληρωματική πληροφόρηση απευθύνονταν στο 

προσωπικό της βιβλιοθήκης του νοσοκομείου και απο-

κτούσαν πρόσβαση στην αιτούμενη πληροφορία.

Τα τελευταία χρόνια χρησιμοποιούνται ευρέως στο 

πλαίσιο της ενημέρωσης του ασθενούς εκπαιδευτικά videos, 

τα οποία περιγράφουν τη διαδικασία που χρειάζεται να 

γνωρίζει ο ασθενής. Τα εν λόγω videos, είτε σχετίζονται με 

τη χορήγηση αναισθησίας είτε με τη χειρουργική επέμβα-

ση και τη μετεγχειρητική φάση, αποσκοπούν τελικά στον 

περιορισμό του άγχους των ασθενών. Για παράδειγμα, οι 

Mahler et al μείωσαν το προεγχειρητικό άγχος σε ασθενείς 

με στεφανιαία νόσο, όταν εφάρμοσαν μια μέθοδο ενημέ-

ρωσης με επίλεκτες βιντεοσκοπημένες εμπειρίες ασθενών.54 

Οι Eley et al σημείωσαν εντυπωσιακά αποτελέσματα όσον 

αφορά στην ικανοποίηση και τον περιορισμό του άγχους 

όταν εφάρμοσαν τη μέθοδο προβολής ενημερωτικού video 

σε γυναίκες που επρόκειτο να υποβληθούν σε καισαρική 

τομή.55 Οι Jlala et al επέλεξαν ως μέθοδο αντιμετώπισης του 

προεγχειρητικού stress τη μέθοδο της προβολής ταινίας, 

στην οποία περιγράφονται οι τεχνικές περιοχικής αναισθη-

σίας και παρέχονται λεπτομερώς σχετικές πληροφορίες.56

Συμπερασματικά, η αξία της προεγχειρητικής ενημέ-

ρωσης και η ικανοποίηση των ασθενών συμβάλλει στη 

μείωση του προεγχειρητικού άγχους, την ανάπτυξη σχέσης 

εμπιστοσύνης μεταξύ ασθενούς και επαγγελματία υγείας, 

τη συμμόρφωση με τη θεραπεία, ενώ παράλληλα μειώνει 

τη χρονική διάρκεια και το κόστος νοσηλείας. Συνεπώς, 

ο περιορισμός του περιεγχειρητικού άγχους αποτελεί βα-

σική προτεραιότητα κατά την περιεγχειρητική φροντίδα. 

Οι έρευνες προς αυτή την κατεύθυνση είναι απαραίτητο 

να συνεχιστούν, έτσι ώστε να καθιερωθεί η εφαρμογή 

προγραμμάτων εκπαίδευσης των ασθενών με σύγχρονες 

μεθόδους και να ενδυναμωθεί ο ρόλος του ασθενούς στη 

διαδικασία λήψης κλινικής απόφασης και την τεκμηριωμένη 

πρακτική.

ABSTRACT

Investigation of the level of information and preoperative anxiety in thoracosurgical patients –  

A pilot study

A. PATELAROU,1 P. BELESI,2 C. TSIOU3

1Department of Anesthesiology, University Hospital of Heraklion, Heraklion, Crete, 2Operating Theater  

Department, “Sotiria” General Hospital of Chest Diseases, Athens, 3Department of Nursing, Technological 

Educational Institute of Athens, Athens, Greece

Archives of Hellenic Medicine 2015, 32(1):45–53

OBJECTIVE Investigation of the level of preoperative information of thoracosurgical patients and their preoperative 

anxiety. METHOD A cross-sectional study was conducted based on the Spielberger State Anxiety Inventory (STAI) and 

the Information Satisfaction Questionnaire (ISQ). The questionnaires were administered by personal interview to 50 

patients in two Thoracosurgical Departments in the “Sotiria” Hospital of Chest Diseases. RESULTS More than half of 

the participants stated that they were satisfied or very satisfied with the information they had been given, and 50% 

that they would like to receive all available information and participate in the clinical decision making. The patients 

stated that they were less satisfied with the information regarding the type and the choices of the available kinds of 

treatment and their way of life. Patients who had experienced more than two previous surgical procedures had low-

er levels of permanent anxiety than those who had never undergone a surgical procedure (p<0.05). CONCLUSIONS 

Provision of appropriate preoperative information to patients and their satisfaction contribute to reduction of pre-
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