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H περίοδος της εφηβείας διακατέχεται από μια έντονη 
αναπτυξιακή φάση που την χαρακτηρίζουν ραγδαίες 
βιοσωματικές αλλαγές σε επίπεδο γνωστικών-νοητικών 
ικανοτήτων, συναισθηματικές, κοινωνικές, 
σεξουαλικότητας, καθώς και διαφοροποιήσεων σε 
σωματικό επίπεδο. Έτσι, η εφηβεία είναι μια μεταβατική 
περίοδος, που προσδιορίζεται ανάμεσα στην παιδική 
ηλικία και την ενήλικη ζωή και σηματοδοτείται από 
διάφορες θεαματικές μορφολογικές, λειτουργικές 
μεταβολές.1  

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) ορίζει ως 
έφηβους τα άτομα ηλικίας μεταξύ 10 -19 ετών.2 Η 
Αμερικανική Ακαδημία Παιδιατρικής (AAP), διαχώρισε 
την εφηβεία (11-21 ετών) σε τρία στάδια: α) το πρώιμο 
στάδιο (11-14 ετών), β) τη μέση εφηβεία (15-17 ετών) 
και γ) την όψιμη εφηβεία (18-21 ετών).3  Παράλληλα, ο 
Arnett (2010) είχε προτείνει, ένα νέο στάδιο ζωής που 
το ονόμασε «αναδυόμενη ενηλικίωση», λόγω αυτής της 
παρατεταμένης μετάβασης στην ενήλικη ζωή, 
περιλαμβάνοντας τα νεαρά άτομα ηλικίας 18-25 ετών.4  

 Η εφηβεία για κάθε άτομο έχει διαφορετικούς 
τρόπους και διαφορετικά περιθώρια χρόνου εμφάνισης, 
ενώ επηρεάζεται, από γενετικούς, περιβαλλοντικούς, 
κοινωνικούς και πολιτισμικούς παράγοντες. Την εφηβεία 
την χαρακτηρίζουν κυρίως στοιχεία εγωκεντρισμού, 

υπερεκτίμησης του εαυτού, εσωστρέφειας με 
ενδοσκόπηση για τον προσδιορισμό της ταυτότητας, 
ονειροπόλησης με μη εφαρμόσιμους πάντα ρεαλιστικούς 
στόχους, αμφισβήτησης των γονεϊκών προτύπων, 
ενασχόλησης με το άλλο φύλο και απομάκρυνσης από 
τους γονείς, έντονης συναισθηματικής μεταβλητότητας 
με ρηξικέλευθες πράξεις,  ενώ σχετικά με τους 
σημαντικούς άλλους οι έφηβοι ταυτίζονται συνήθως με 
την εικόνα του ιδανικού εαυτού κ.α.5,6 

 Γενικότερα η περίοδος της εφηβείας επηρεάζει τις 
συμπεριφορές των διαφόρων σταδίων της εφηβείας 
ειδικά και στα θέματα υγείας που άπτονται των 
εμπειριών κατά την περιεγχειρητική περίοδο. Οι έφηβοι, 
είναι διαφορετικοί από τους ενήλικες και τα παιδιά. Οι 
ενήλικες και τα παιδιά εκφράζουν λεκτικά τους φόβους, 
κάνουν ερωτήσεις καθ' όλη τη διάρκεια της 
περιεγχειρητικής εμπειρίας. Οι έφηβοι ασθενείς που 
υποβάλλονται σε χειρουργική επέμβαση συνήθως 
δυσκολεύονται ή σπάνια να εκφράσουν ερωτήσεις, 
αποφεύγουν ή σπάνια διατηρούν βλεμματική επαφή και 
συχνά δεν είναι συνεργάσιμοι σε θέματα 
αναισθησιολογικής διαχείρισης. Συγκεκριμένα, στα 
θέματα γενικής αναισθησίας αντιδρούν με έντονο κλάμα 
που συνοδεύεται με βίαιες συμπεριφορές, ενώ η μη 
υποβολή ερωτήσεων και η έλλειψη βλεμματικής επαφής 
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μπορεί να σχετίζονται με την ανάγκη για αυτονομία και 
την ανάγκη τους για ιδιωτικότητα.7   

 Στο παρελθόν, μελέτη που αφορούσε τις 
περιεγχειρητικές εμπειρίες των εφήβων, τόνισε ότι οι 
έφηβοι που εξέφρασαν υψηλά επίπεδα άγχους δήλωσαν 
προεγχειρητικά και υψηλά επίπεδα μετεγχειρητικού 
πόνου. Είναι ενδιαφέρον ότι οι συμμετέχοντες έφηβοι, 
ανέφεραν υψηλά επίπεδα μετεγχειρητικού πόνου όταν 
οι γονείς τους ανέφεραν υψηλά επίπεδα 
προεγχειρητικού άγχους, ανεξάρτητα από το επίπεδο 
άγχους που βίωσαν οι ίδιοι έφηβοι ασθενείς.8  

 Έφηβοι που είχαν προγραμματιστεί για 
καρδιοχειρουργική επέμβαση παρουσίασαν ταχύτερη 
ανάρρωση, λιγότερες επιπλοκές και είχαν καλύτερο 
έλεγχο του πόνου από εκείνους τους έφηβους που δεν 
έλαβαν περιεγχειρητικές πληροφορίες.9  Άλλες μελέτες 
με ενήλικες και μικρά παιδιά, που έλαβαν 
προεγχειρητικές εκπαιδευτικές πληροφορίες φάνηκε ότι 
προετοιμάστηκαν καλύτερα για την περιεγχειρητική 
περίοδο και ανέφεραν λιγότερο άγχος από ό,τι οι έφηβοι 
που δεν τους παρείχαν προεγχειρητικές 
πληροφορίες.8,10 

 Σε άλλη μελέτη που αφορούσε εφήβους που 
υποβλήθηκαν σε χειρουργική επέμβαση σκολίωσης, 
αναφέρεται ότι είχαν βιώσει μια αφόρητη, κουραστική, 
απελπιστική και τρομακτική οδυνηρή εμπειρία καθ΄όλη 
την περιεγχειρητική περίοδο. Συγκεκριμένα, ανάφεραν 
ότι ήταν τρεις οι κύριες κατηγορίες περιεγχειρητικής 
εμπειρίας τους: α) η συναισθηματική, β) η σωματική και 
γ) η κοινωνική. Στην συναισθηματική εμπειρία των 
εφήβων κυριαρχούσε ο φόβος, οι εφιάλτες, η 
νευρικότητα και η αδυναμία με αποτέλεσμα όλα αυτά να 
επιδρούν αρνητικά στην ψυχική ευεξία των εφήβων 
καθ΄όλη την περιεγχειρητική περίοδο. Στην σωματική 
εμπειρία των εφήβων κατά την περιεγχειρητική περίοδο 
κυρίαρχα ήταν τα προβλήματα που προέκυψαν της 
κινητοποίησης, οι αλλαγές της εικόνας σώματος λόγω 
ουλών από την χειρουργική επέμβαση, η ένταση του 
πόνου, κυρίως του μετεγχειρητικού πόνου, η ναυτία, οι 

διαταραχές στην θρέψη και η τοποθέτηση 
ουροκαθετήρα. Τέλος, στις κοινωνικές εμπειρίες των 
εφήβων κατά την περιεγχειρητική περίοδο κυρίαρχα 
ήταν τα προβλήματα που προέκυψαν από την 
απομάκρυνση τους από τους φίλους τους, την απώλεια 
κοινωνικής επιρροής και δύναμης, την απώλεια άνεσης, 
προπόνησης και αθλητισμού. Αντίθετα, όταν οι έφηβοι 
συμμετείχαν σε αθλήματα, χόμπι ή άλλες 
δραστηριότητες αυτό αποτελούσε μια μέθοδος 
στρατηγικής αντιμετώπισης, καθώς τους κινητοποιούσε 
για να αγωνιστούν και να διαχειριστούν τον πόνο με τις 
άλλες δυσκολίες ζωής. Παράλληλα, στην ίδια μελέτη οι 
έφηβοι περιέγραψαν έλλειψη εμπιστοσύνης προς τους 
νοσηλευτές και τις τεχνικές τους δεξιότητες, ενώ 
περιέγραψαν έντονα την αίσθηση έλλειψης ελέγχου, 
λόγω της σωματικής ταλαιπωρίας που βίωναν, γεγονός 
που τους δημιουργούσε δυσαρέσκεια κατά τη διάρκεια 
παραμονής τους στο νοσοκομείο.11  

Επίσης, η διερεύνηση του τρόπου με τον οποίο οι 
έφηβοι ηλικίας 15-18 ετών ερμήνευσαν την 
περιεγχειρητική τους εμπειρία, μετά από χειρουργική 
επέμβαση ιδιοπαθούς σκολίωσης φάνηκε, ότι 
προσδιόρισε τέσσερις θεματικές ενότητες: α) το σοκ, 
τους φόβους και τις ανησυχίες που βίωναν, β) το ρόλο 
της γονικής αλληλεπίδρασης, γ) τις στρατηγικές 
αντιμετώπισης, καθώς και δ) το κίνητρο, τη διάθεση για 
θετική στάση ζωής. Οι συμμετέχοντες έφηβοι μέσα από 
τα αποτελέσματα της μελέτης φάνηκε ότι ήταν 
απρόθυμοι να μοιραστούν τις ανησυχίες τους, ωστόσο 
αυτές που μοιράστηκαν ήταν αυτές που αφορούσαν 
περισσότερο τον φόβο για το άγνωστο και την έλλειψη 
ελέγχου, παρά αυτές που αφορούσαν θέματα πόνου. Οι 
συγκεκριμένοι έφηβοι, έδειξαν να εξαρτούνται από τους 
γονείς τους, ιδιαίτερα τις μητέρες τους, κατά την 
περιεγχειρητική περίοδο και αναγνώρισαν το άγχος των 
γονιών τους, ενώ τέλος φάνηκε ότι οι έφηβοι που τα 
κατάφεραν καλά, ήταν εκείνοι που είχαν ισχυρό κίνητρο 
για ζωή και διέθεταν θετική σκέψη.12  

 Σε παρόμοια πρόσφατη μελέτη φάνηκε ότι οι 
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περιεγχειρητικές εμπειρίες των εφήβων χωρίστηκαν σε 
πέντε θεματικές ενότητες με 14 υπο-θεματικές 
ενότητες. Συγκεκριμένα, το κύριο θέμα, ήταν ο έφηβος  
κατά την περιεγχειρητική περίοδο και περιελάμβανε 
πέντε παράγοντες: (1) τις συναισθηματικές και 
ψυχολογικές πτυχές, (2) τις σωματικές πτυχές, (3) τις 
κοινωνικές πτυχές, (4) τις οργανωτικές πτυχές, (5) την 
προηγούμενη χειρουργική εμπειρία. Από τα 
αποτελέσματα της μελέτης φάνηκε, ότι οι έφηβοι 
εξέφρασαν φόβο για το άγνωστο, άγχος, δυσκολία στον 
έλεγχο και τη διαχείριση του πόνου, καθώς και ένιωθαν 
αισθήματα απώλειας αυτονομίας. Επίσης τονίστηκαν 
θέματα που ήταν επίσης επίκεντρο του ενδιαφέροντος 
των εφήβων κατά την περιεγχειρητική περίοδο και 
σχετίζονταν με την απόσυρση από το σχολείο και τους 
φίλους. Παρά το γεγονός ότι οι έφηβοι, έδειξαν 
ικανοποίηση για τον τρόπο φροντίδας τους, 
παραπονέθηκαν για την έλλειψη πληροφόρησης σε 
προεγχειρητικό και μετεγχειρητικό επίπεδο φροντίδας 
υγείας.13  

 Σχετικά με τον αυτοαναφερόμενο πόνο στους 
έφηβους φάνηκε ότι διέφερε πολύ μεταξύ των 
διαφορετικών ηλικιακών ομάδων και των 
χαρακτηριστικών της προσωπικότητας του κάθε 
ατόμου. Οι έφηβοι, φάνηκε ότι βίωσαν σωματική 
ταλαιπωρία και γι΄αυτό αγωνίστηκαν, ώστε να μην 
κατακερματιστούν ψυχικά. Οι έφηβοι περιέγραψαν ότι 
οι περιβαλλοντικοί και οι υποστηρικτικοί παράγοντες 
αποτέλεσαν εργαλεία που τους επέτρεψαν να 
αντιμετωπίσουν την ταλαιπωρία και να αποκτήσουν τον 
έλεγχο στην προσπάθεια για επαναφορά στην 
κανονικότητα.14   

 Σε μια άλλη πρόσφατη ποιοτική μελέτη 18 
εφήβων ασθενών που υποβλήθηκαν σε βαριατρική 
χειρουργική στους 6, 12 και 24 μήνες μετεγχειρητικά, 
φάνηκε ότι τα κυρίαρχα θέματα που προσδιορίστηκαν 
αφορούσαν: (1) τις προσδοκίες απώλειας βάρους έναντι 
της πραγματικότητας, (2) το κοινωνικό αντίκτυπο, (3) 
την εικόνα σώματος, (4) τη διατροφή και την κίνηση, 

καθώς και (5) τις προσδοκίες για μακροπρόθεσμη 
επιτυχία. Οι έφηβοι, φάνηκαν ότι ήταν κυρίως θετικοί ή 
αμφιθυμικοί σχετικά με τις προσωπικές τους εμπειρίες 
μετά από βαριατρική χειρουργική επέμβαση.15  

 Οι έφηβοι έχουν έντονα συναισθήματα γι΄αυτό 
χρειάζονται να είναι καλύτερα προετοιμασμένοι, ώστε 
να τα διαχειριστούν. Άλλωστε, η συναισθηματική 
έκφραση του εφήβου είναι λιγότερο αυθόρμητη, 
γεγονός που καθιστά δύσκολη την εκτίμηση του άγχους, 
του πόνου ή ακόμα και της επιθυμίας του να εμπλακεί 
στην περιεγχειρητική διαδικασία.7  Η ενεργητική 
ακρόαση των περιεγχειρητικών εμπειριών των εφήβων 
μέσα από συμβουλευτική παρέμβαση από τους 
επαγγελματίες υγείας είναι γεγονός ότι συμβάλλει στην 
κατανόηση των δυσκολιών και των προσδοκιών τους, 
ανεξάρτητα από το είδος της χειρουργικής επέμβασης 
που πρόκειται να υποβληθούν.16,17  

 Ωστόσο, αυτό που λείπει σε πολλές μελέτες είναι 
η ουσιαστική ανακάλυψη της οπτικής γωνίας του 
εφήβου και τι είναι σημαντικό για όλη την 
περιεγχειρητική εμπειρία. Απαιτείται λοιπόν 
περισσότερη γνώση και χρειάζεται έρευνα να 
ανακαλύψουν το νόημα της εφηβικής περιεγχειρητικής 
εμπειρίας. Έρευνα κυρίως για το πως οι γενικότεροι 
περιβαλλοντικοί παράγοντες, το υποστηρικτικό 
περιβάλλον, η ιδιοσυγκρασία του κάθε εφήβου, η 
αίσθηση για το πως βιώνει ο έφηβος τον έντονο και τον 
παροξυσμικό πόνο σε όλη την περιεγχειρητική περίοδο 
και στη περίοδος της ανάρρωσης και με πιο τρόπο 
επιθυμεί να τον διαχειριστεί, ποιες είναι οι 
συναισθηματικές και ψυχολογικές, σωματικές, 
κοινωνικές, οργανωτικές πτυχές, πια είναι η 
προηγούμενη χειρουργική του εμπειρία, αλλά και τη 
ρόλο διαδραματίζει η γονική αλληλεπίδραση, είναι 
θέματα που επηρεάζουν και σκιαγραφούν σημαντικά 
την συνολική περιεγχειρητική εμπειρία των εφήβων.  

 Μια ολιστική προσέγγιση των εφήβων σίγουρα 
συμβάλλει σε μια βαθύτερη κατανόηση της 
πολυπλοκότητας της περιεγχειρητικής περίοδου. Είναι 
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σημαντικό τα προγράμματα πρόληψης του άγχους των 
εφήβων κατά την περιεγχειρητική περίοδο να 
σχεδιάζονται με γνώμονα την φροντίδα με επίκεντρο 
την οικογένεια,18 ώστε να καλύπτουν τις ψυχολογικές, 
σωματικές, κοινωνικοπολιτιστικές και οργανωτικές 
ανάγκές τους.19 Επίσης, είναι αναγκαία η συνεχής κι 

ουσιαστική επικοινωνία μεταξύ του έφηβου και της 
συνολικής υγειονομικής ομάδας περίθαλψης.  Οι 
νοσηλευτές χρειάζεται να αφουγκραστούν τους 
εφήβους, καθώς και όλες τις ατομικές τους ανάγκες. 
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