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Η διαδικασία μιας χειρουργικής επέμβασης αποτελεί 

μια από τις πιο αγχωτικές προκλήσεις που μπορεί να 

διαχειριστεί ένα παιδί. Άλλωστε, τα παιδιά είναι πιο 

ευάλωτα σε καταστάσεις που προκαλούν άγχος, όταν 

υποβάλλονται σε χειρουργικές επεμβάσεις, λόγω των 

περιορισμένων γνωστικών δυνατοτήτων τους, του 

αναπτυξιακού τους σταδίου, της εξάρτησης από τους 

γονείς, της έλλειψης αυτοέλεγχου, της περιορισμένης 

εμπειρίας ζωής και της μη κατανόησης του γενικότερου 

συστήματος φροντίδας υγείας. Για τη μείωση του 

άγχους τα τελευταία χρόνια εφαρμόζονται όλο και 

περισσότερο προηγμένα τεχνολογικά συστήματα 

διαδραστικής ψυχαγωγίας που βασίζονται σε σύγχρονα 

συστήματα υπολογιστή, τα οποία έχουν αξιολογηθεί 

θετικά στη μείωση του άγχους στα παιδιά.1  Επίσης, οι 

γονείς καθ΄ όλη την περιεγχειρητική περίοδο συχνά 

νιώθουν άγχος και τονίζουν τη δυσαρέσκεια τους, αφού 

δεν λαμβάνουν από τους επαγγελματίες υγείας την 

κατάλληλη πληροφόρηση.1,2  

 Σύμφωνα, με τους Litke et al3 τα κρίσιμα στοιχεία 

μιας τέτοιας στρατηγικής, που αποσκοπεί στη μείωση 

του άγχους καθ’ όλη την περιεγχειρητική περίοδο, είναι 

να εξαφανίσει τις αναδυόμενες αμφιβολίες παρέχοντας 

στα παιδιά και στους γονείς τους σχετικές και 

κατανοητές πληροφορίες, ώστε να τους εξοικειώσει με 

το νοσοκομειακό περιβάλλον. Tο άγχος κατά την 

προεγχειρητική φάση είναι ένα από τα μεγαλύτερα 

ζητήματα στα παιδιά και το οποίο επιδεινώνεται όταν 

υπάρχει ανεπαρκή πληροφόρηση σχετικά με τις 

διαδικασίες που τηρούνται σε μια χειρουργική 

επέμβαση.4    

 Oι οικογένειες των παιδιών που υποβάλλονται σε 

χειρουργική επέμβαση πιστεύουν ότι οι επαγγελματίες 

υγείας αποτελούν την κύρια πηγή άντλησης 

πληροφόρησης, για αυτό κρίνεται αναγκαίο οι 

επαγγελματίες υγείας, να συμμετέχουν ενεργά στη 

δημιουργία εκπαιδευτικού υλικού.5,6,7 Για να είναι όμως 

αποτελεσματικό αυτό το εκπαιδευτικό υλικό, χρειάζεται 

να είναι αξιόπιστο και έγκυρο και να αξιολογείται 

κατάλληλα.8-10  

 Από διάφορες μελέτες έχουν καταφανεί τα 

πλεονεκτήματα της χρήσης του έντυπου υλικού προς 

όφελος του γονέα ή του κύριου φροντιστή, ειδικά όταν 

μάλιστα αυτή η ενημέρωση προηγείται της χειρουργικής 

επέμβασης. Το γεγονός αυτό δύναται να επηρεάσει 

θετικά τα αποτελέσματα υγείας των παιδιών,11 αφού 
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τους αυξάνει, βελτιώνει τις περιεγχειρητικές γνώσεις 

τους και επιδρά βοηθητικά στη μείωση του άγχους τόσο 

στα παιδιά,12, 13 όσο και στους γονείς τους.13  Ωστόσο, 

δυστυχώς δεν υπάρχουν πολλές μελέτες που να έχουν 

κατασκευάσει ειδικό εκπαιδευτικό υλικό, που να 

στοχεύει στους παραπάνω στόχους παρέμβασης. 

 Συγκεκριμένα, σε μια μελέτη που χωρίστηκε σε 

τυχαία ομάδα παρέμβασης και ομάδα ελέγχου, εξέτασαν 

τα επίπεδα άγχους των παιδιών με την Κλίμακα ΄΄State 

Anxiety Scale΄΄, καθώς και τα επίπεδα συνεργασίας των 

παιδιών μετά την χειρουργική επέμβαση σε συνδυασμό 

με την κλίμακα ΄΄Children Emotional Manifestation 

Scale΄΄. Μετρήθηκε, επίσης, ο καρδιακός ρυθμός και η 

αρτηριακή πίεση των παιδιών μια ώρα πριν μεταβούν 

στο χειρουργείο. Από τα αποτελέσματα της παραπάνω 

μελέτης φάνηκε, ότι τα παιδιά της ομάδας παρέμβασης 

που είχαν κατάλληλη ενημέρωση σημείωναν 

χαμηλότερα επίπεδα άγχους και περισσότερη 

συνεργασία σε σχέση με τα παιδιά της ομάδας ελέγχου. 

Επίσης, εμφάνισαν χαμηλότερο καρδιακό ρυθμό και 

αρτηριακή πίεση από τα παιδιά της ομάδας ελέγχου. Η 

εφαρμογή της κατάλληλης για την ηλικία των παιδιών 

προεγχειρητική παρέμβαση φάνηκε ότι ήταν ευεργετική 

στη μείωση του επιπέδου άγχους και στην βελτίωση της 

συνεργασίας τους σε μετεγχειρητικό επίπεδο.11  

 Παράλληλα μελέτη, που αξιοποίησε τρισδιάστατο 

(3-D) βιβλίο ιστοριών με παραμύθια σε σχέση με την 

παραδοσιακή διδασκαλία υγείας σε προεγχειρητικό 

επίπεδο, φάνηκε ότι έδειξε βελτίωση της γνώσης των 

παιδιών για την χειρουργική διαδικασία και μείωση του 

άγχους τους. Συγκεκριμένα, τα παιδιά που έλαβαν 

πληροφορίες από το τρισδιάστατο βιβλίο ιστοριών 

εμφάνισαν σημαντικά υψηλότερη βαθμολογία γνώσης 

μετά την παρέμβαση και χαμηλότερη βαθμολογία 

άγχους, σε σχέση με την συνήθη παραδοσιακή μορφή 

ενημέρωσης.12  

 Σε άλλη μελέτη, φάνηκε ότι το προεγχειρητικό 

άγχος μειώθηκε τόσο στις μητέρες, όσο και στα παιδιά, 

όταν χρησιμοποιήθηκαν ειδικά φυλλάδια μελέτης για τη 

διαδικασία αναισθησίας και ειδικά φυλλάδια που 

παρείχαν κατάλληλη ενημέρωση για όλη τη διαδικασία 

της χειρουργικής επέμβασης. Συγκεκριμένα, φάνηκε ότι 

μειώθηκε το άγχος και ο φόβος για την χειρουργική 

επέμβαση, όταν υπήρχε κατάλληλη εκπαίδευση με 

χρήση ειδικού εκπαιδευτικού υλικού, με μελέτη έντυπου 

υλικού  και ειδικά μάλιστα όταν αυτή η παρέμβαση 

παράλληλα συνδυάζονταν με συμπόνοια και ενδιαφέρον 

από όλη την χειρουργική ομάδα, με αποτέλεσμα έτσι να 

ανταποκρίνονταν σε όλες τις πνευματικές ανησυχίες και 

πεποιθήσεις των μητέρων και παιδιών.13  

 Σε άλλη μελέτη που αξιολογούσε τη γνώση, τη 

στάση και την πρακτική των  φροντιστών παιδιών με 

υδροκέφαλο πριν και μετά την παρέμβαση με 

εκπαιδευτικό υλικό, φάνηκε ότι οι φροντιστές που 

μελετούσαν εκπαιδευτικό υλικό, αύξησαν το ποσοστό 

της γνώσης τους κατά 17% και σε ποσοστό 21,4% 

αύξησαν τις δεξιότητες τους σε θέματα πρακτικής 

εφαρμογής, ενώ στον τομέα της στάσης, υπήρξε μια μη 

στατιστική σημαντική αύξηση. Αυτού του είδους 

παρεμβάσεις φάνηκε ότι μπορούν να διευκολύνουν την 

εκπαιδευτική διαδικασία, γι’ αυτό καλό είναι να 

αξιοποιούνται και να εφαρμόζονται από όλους τους 

επαγγελματίες υγείας, προκειμένου να μειώνουν το 

άγχος των φροντιστών, αλλά και να ενισχύουν το δεσμό 

μεταξύ των επαγγελματιών υγείας αλλά και την 

ποιότητα της σχέσης που αναπτύσσεται όταν 

εφαρμόζεται η φροντίδα με επίκεντρο την οικογένεια.14, 

15  

 Παρόμοια μελέτη τόνισε την σημασία χρήσης 

εκπαιδευτικού έντυπου και ψηφιακού εκπαιδευτικού 

υλικού σε μορφή περιοδικού για φροντιστές παιδιών 

που έπασχαν από υδροκέφαλο. Συγκεκριμένα, 

δημιουργήθηκε ένα είδος περιοδικού 21 σελίδων που 

αφορούσε την αντιμετώπιση του υδροκέφαλου και της 

θεραπείας του. Από τα αποτελέσματα της μελέτης που 

πραγματοποιήθηκαν μετά από ειδική εκπαιδευτική 

παρέμβαση φάνηκε ότι το εκπαιδευτικό υλικό που 

χρησιμοποιήθηκε ήταν κατάλληλο και φιλικό προς όλους 
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τους χρήστες, που ενεπλάκησαν στο συγκεκριμένο 

περιβάλλον παροχής φροντίδας υγείας.16  

 Σε άλλη πρόσφατη ποιοτική μελέτη, που 

αφορούσε την πλευρά των φροντιστών παιδιών με 

υδροκέφαλο, φάνηκε ότι όταν εφάρμοσαν ένα 

κατάλληλο εκπαιδευτικό υλικό που ανταποκρίνονταν 

στην καθημερινή ζωή και στη ανάγκη ενημέρωσής τους 

για όλη τη διαδικασία της χειρουργικής εμπειρίας τους 

ήταν καθοριστικά χρήσιμο. Το συγκεκριμένο 

εκπαιδευτικό υλικό της μελέτης που αξιοποιήθηκε 

φάνηκε ότι βελτίωσε την ποιότητα υπηρεσιών όλων των 

εμπλεκόμενων επαγγελματιών υγείας, ενώ παράλληλα 

βοήθησε στο να επισημανθούν κάποια  κρίσιμα σημεία 

στην φροντίδα των παιδιών με υδροκεφαλία.17   

 Σίγουρα χρειάζονται κατάλληλες και θεραπευτικές 

παρεμβάσεις στη φροντίδα των παιδιών, ανεξαρτήτου 

της ηλικιακής τους ομάδας, ενώ παράλληλα είναι 

αναγκαία η ενδυνάμωση της αποτελεσματικής 

επικοινωνίας τόσο προς τα παιδιά, γονείς αλλά και στους 

επαγγελματίες υγείας.19,20.21  Γι’ αυτό είναι αναγκαία η 

ανάπτυξη κουλτούρας που να διευκολύνει και να 

αναδεικνύει τις πραγματικές ανάγκες των ασθενών, 

σύμφωνα πάντα και με τις σύγχρονες τεχνολογικές 

εξελίξεις.20,22,23  

 Συμπερασματικά, η χρήση και η εφαρμογή 

πρωτότυπου εκπαιδευτικού υλικού αποτελεί την 

κατάλληλη επιλογή για την σωστή και αποτελεσματική 

ενημέρωση των παιδιών και των γονέων καθ’ όλη την 

περιεγχειρητκή περίοδο.  Το εκπαιδευτικό υλικό 

χρειάζεται να είναι καλά σχεδιασμένο, κατανοητό και 

ελκυστικό. Παράλληλα, χρειάζεται να χρησιμοποιείται η 

κατάλληλη γλώσσα, που να είναι προσαρμοσμένη για 

όλες τις ηλικιακές ομάδες, ώστε να ανταποκρίνεται 

κυρίως στις επιθυμίες των παιδιών, αλλά και των γονέων 

τους στην απόκτηση γνώσεων και δεξιοτήτων καθ΄όλη 

την περιεγχειρητική περίοδο. Σίγουρα, η βελτίωση των 

γνώσεων όλων των χρηστών που αξιοποιούν ένα τέτοιο 

σύγχρονο εκπαιδευτικό υλικό θα τους δώσει τη 

δυνατότητα να αναπτύξουν δεξιότητες λήψης 

αποφάσεων και αυτονομία, βελτιώνοντας συνολικά την 

ποιότητα υπηρεσιών υγείας. 
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