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ΣΚ Ο Π Ο Σ
Ο σκοπός αυτής της εργασίας είναι να 

μελετήσει τις ψυχολογικές επιπτώσεις των 
γυναικολογικών χειρουργικών επεμβάσε
ων και ειδικότερα της υστερεκτομίας σε 
γυναίκες της αναπαραγωγικής ηλικίας.

Μ ΕΘ ΟΔΟΣ
Για τη μέθοδο χρησιμοποιήθηκαν ερω

τηματολόγια και ψυχομετρικά εργαλεία 
γενικών πληροφοριών, δυο ψυχομετρικές 
κλίμακες (Κλίμακα Δυσθυμικών Καταστά
σεων Άγχους και Κατάθλιψης SAD και Κλί
μακα CES-D, που ανιχνεύει την παρουσία ή 
απουσία καταθλιπτικής διάθεσης) και ένα 
ερωτηματολόγιο σεξουαλικότητας (MSQ: 
Multidimensional Sexuality Questionnaire). 
Η συλλογή δεδομένων έγινε πριν τις χει
ρουργικές επεμβάσεις και αφορούσε 20 
γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας που 
υποβλήθηκαν σε υστερεκτομία -με επα
νέλεγχο σε 3 μήνες μετά την επέμβαση- 
και 20 γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας 
που υποβλήθηκαν σε άλλες γυναικολογι- 
κές χειρουργικές επεμβάσεις.

ΑΠΟ ΤΕΛΕΣΜ ΑΤΑ
Από τη μελέτη προκύπτει ότι η επίπτωση 

της υστερεκτομίας στις διαταραχές της 
διάθεσης είναι μεγαλύτερη συγκριτικά με 
τις υπόλοιπες γυναικολογικές επεμβάσεις, 
όπου δεν συνυπάρχει η αφαίρεση οργά
νων. Προεγχειρητικάπαρατηρείται σχετι
κή αύξηση του άγχους και της κατάθλιψης

Λέξεις κλειδιά: υστερεκτομία, γυναικολογι- 
κές επεμβάσεις, ινομυώματα, πολύποδες, 
μηνορραγίες, μητρορραγίες.

και αλλαγή στη σεξουαλική συμπεριφορά 
και αυτοπεποίθηση των γυναικών. Μετεγ
χειρητικά παρουσιάζεται μείωση του άγ
χους και της κατάθλιψης. Παράλληλα εμ
φανίζεται βελτίωση της σεξουαλικής διά
θεσης και της γενικής υγείας.

ΣΥΜ Π Ε ΡΑ ΣΜ Α ΤΑ
Μελετώντας τη διεθνή βιβλιογραφία 

παρατηρείται ομοιότητα των αποτελε
σμάτων των ευρωπαϊκών ερευνών με της 
συγκεκριμένης εργασίας. Η προεγχειρη- 
τική αύξηση του άγχους και της κατάθλι
ψης οφείλεται περισσότερο στη συμπτω
ματολογία της νόσου (μηνορραγίες-μη- 
τρορραγίες). Αυτό αποδεικνύεται από τη 
μετεγχειρητική βελτίωση όσον αφορά το 
άγχος, την κατάθλιψη και τη σεξουαλική 
συμπεριφορά. Προκύπτει, επομένως, ότι 
είναι απαραίτητο οι γυναίκες ασθενείς να 
αντιμετωπίζονται ολιστικά ως ψυχοσωμα
τική οντότητα, ώστε να προλαμβάνεται η 
ανάπτυξη ψυχοπαθολογίας.

Υ Λ ΙΚ Ο  ΚΑΙ Μ ΕΘ ΟΔΟΣ
Το δείγμα της έρευνας προερχόταν από 

δυο Δημόσια Μαιευτήρια της Αθήνας, το 
Γ.Π.Ν.-Μ. “ ΕΔΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ” και το 
Γ.Π.Ν.-Μ “ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ” . Περιλάμβανε 
δυο ομάδες γυναικών αναπαραγωγικής 
ηλικίας μεταξύ 25-52 ετών, που είχαν ει- 
σαχθεί στις Γυναικολογικές Κλινικές των 
δυο Μαιευτηρίων προκειμένου να υπο
βληθούν σε γυναικολογικές χειρουργικές 
επεμβάσεις για καλοήθεις καταστάσεις. 
Ήταν ελληνικής και αλλοδαπής καταγω
γής και προέρχονταν από το γενικό πλη
θυσμό της Αθήνας και της επαρχίας.
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Η συλλογή δεδομένων έγινε στο θά
λαμο νοσηλείας των γυναικών μια ημέρα 
πριν την προγραμματισμένη χειρουργική 
επέμβαση και ολοκληρώθηκε σε διάστη
μα 10 μηνών, από τον Οκτώβριο του 2002 
έως τον Ιούλιο του 2003. Τρεις μήνες μετά 
την επέμβαση ακολούθησε επανέλεγχος 
της ομάδας έρευνας με συμπλήρωση των 
ίδιων ερωτηματολογίων.

Η ομάδα έρευνας (Ν=20) περιλάμβα
νε γυναίκες 33-52 ετών, που βρίσκονταν 
ακόμη στην αναπαραγωγική ηλικία και 
υποβλήθηκαν σε υστερεκτομία για καλο
ήθεις καταστάσεις, όπως η ενδομητρίωση 
και τα ινομυώματα μήτρας με ή χωρίς την 
αφαίρεση των εξαρτημάτων.

Η ομάδα ελέγχου (Ν=20) περιλάμβανε 
γυναίκες 25-49 ετών, που βρίσκονταν ακό
μη στην αναπαραγωγική ηλικία και υπο
βλήθηκαν σε γυναικολογικές χειρουργικές 
επεμβάσεις, όπως η αφαίρεση ινομυωμά
των, πολυπόδων, κύστεων των ωοθηκών 
και διαγνωστικών αποξέσεων.

Για τη συλλογή δεδομένων χρησιμοποι
ήθηκε ένα ερωτηματολόγιο γενικών πλη
ροφοριών, ένα ερωτηματολόγιο γενικής 
υγείας, δυο ψυχομετρικές κλίμακες (Κλί
μακα Δυσθυμικών Καταστάσεων Άγχους 
και Κατάθλιψης SAD και Κλίμακα CES-D, 
που ανιχνεύει την παρουσία ή απουσία 
καταθλιπτικής διάθεσης), καθώς και ένα 
ερωτηματολόγιο σεξουαλικότητας (MSQ: 
Multidimensional Sexuality Questionnaire), 
με το οποίο μετράται η σεξουαλικότητα 
μέσα από 12 ομάδες-παράγοντες. Η κάθε 
ομάδα ανιχνεύει τα εξής στοιχεία:
•  Ομάδα 1: Σεξουαλική αυτοπεποίθηση.
•  Ομάδα 2: Η τάση να σκέφτεται τη σε

ξουαλική επαφή σε υπερβολικό βαθμό.
•  Ομάδα 3: Σεξουαλικός αυτοέλεγχος: η 

άποψη ότι η σεξουαλική της ζωή καθο
ρίζεται από την ίδια.

•  Ομάδα 4: Σεξουαλική συνείδηση: η τά
ση να σκέφτεται και να εκφράζει τη σε- 
ξουαλικότητά της.

•  Ομάδα 5: Σεξουαλικά κίνητρα: η επιθυ
μία για σεξουαλική συνεύρεση.

•  Ομάδα 6: Σεξουαλικό άγχος: η τάση να 
αισθάνεται πίεση, αμηχανία και άγχος 
σχετικά με τη σεξουαλική της ζωή.

•  Ομάδα 7: Σεξουαλική διεκδικητικότητα: 
διεκδίκηση της σεξουαλικής της ζωής.

•  Ομάδα 8: Σεξουαλική κατάθλιψη: η τά
ση να βιώνει αισθήματα λύπης, στενα
χώριας και κατάθλιψης για τη σεξουα
λική της ζωή.

•  Ομάδα 9: Σεξουαλικός αυτοέλεγχος: η 
άποψη ότι η σεξουαλικότητα επηρεάζε
ται από παράγοντες που δεν ελέγχει η 
ίδια.

•  Ομάδα 10: Καταγραφή: η τάση να γνω
ρίζει ποια εντύπωση προκαλεί η σεξου- 
αλικότητά της στους άλλους.

•  Ομάδα 11: Φόβος για σεξουαλική συ
νεύρεση: ο φόβος να εμπλακεί σε σε
ξουαλική σχέση με κάποιον άλλον.

•  Ομάδα 12: Σεξουαλική ικανοποίηση: η 
τάση να είναι εξαιρετικά ικανοποιημένη 
με τη σεξουαλική της ζωή.

Αρχικά διερευνήθηκαν λεπτομερώς και 
στις δυο ομάδες τα παραπάνω δεδομέ
να και κατόπιν ακολούθησαν οι εξής συ
γκρίσεις:

α) Η σύγκριση των αποτελεσμάτων με
ταξύ της προεγχειρητικής εξέτασης της 
ομάδας έρευνας και της τρίμηνης επανε
ξέτασής της.

β) Η σύγκριση των αποτελεσμάτων στο 
άγχος, την κατάθλιψη και τη σεξουαλικότη
τα στις γυναίκες της ομάδας έρευνας και 
της ομάδας ελέγχου προεγχειρητικά.

Από τη μέτρηση των ερωτηματολογίων 
προκύπτουν τα παρακάτω αποτελέσματα: 

•  Σχετικά με τα δημογραφικά στοιχεία 
έγινε μια συσχέτιση του αριθμού των τέ
κνων των ομάδων έρευνας και ελέγχου, 
καθώς και μεταξύ της ομάδας έρευνας 
κατά την προεγχειρητική και μετεγχειρη
τική εξέταση. Η συσχέτιση αυτή πραγμα
τοποιήθηκε για να φανεί αν παίζει ρόλο
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η μη ολοκλήρωση του κύκλου τεκνοποί
ησης. Επίσης, στόχο είχε να ανακαλύψει 
τυχόν επιπτώσεις στην επιδείνωση της ψυ
χικής υγείας μετά την υστερεκτομία. Κατά 
την ανάλυση των δεδομένων προέκυψε ότι 
στην ομάδα ελέγχου το 30% δεν είχε τε
κνοποιήσει, ενώ στην ομάδα έρευνας μό
νο το 5% δεν είχε τεκνοποιήσει. Τα ποσο
στά είναι στατιστικά μη αξιολογήσιμα. Άρα 
δεν αποτελούν παράγοντα που μπορεί να 
επηρεάζει τη μελέτη.

•  Όσον αφορά το άγχος (Κλίμακα Δυ- 
σθυμικών Καταστάσεων Άγχους και Κατά
θλιψης SAD), η ομάδα έρευνας παρουσί
ασε προεγχειρητικά μέση τιμή 6,35, ενώ 
μετεγχειρητικά μειώθηκε στο 3,95. Σχετι
κά με την κατάθλιψη, προεγχειρητικά η 
μέση τιμή ήταν στο 5,7, ενώ μετά την τρί
μηνη επανεξέταση η τιμή αυτή μειώθηκε 
στο 2,75. Από τη μέτρηση προέκυψε ότι 
κατά την τρίμηνη επανεξέταση υπάρχει 
μείωση των προεγχειρητικών τιμών (άγ
χος Χμ=6,35, κατάθλιψη Χμ=5,7 προεγ- 
χειρητικά) σχεδόν κατά το ήμισυ (άγχος 
Χμ=3,95 και κατάθλιψη Χμ=2,75 μετεγ
χειρητικά) .

•  Κατόπιν, με την ίδια διαδικασία επε
ξεργασίας δεδομένων που έγινε και για 
την ομάδα έρευνας, έγινε η σύγκριση των 
αποτελεσμάτων του άγχους και κατάθλι
ψης μεταξύ της ομάδας έρευνας (προεγ- 
χειρητικά) και της ομάδας ελέγχου (προ- 
εγχειρητικά). Από τη μέτρηση προέκυψε 
ότι η ομάδα έρευνας παρουσίασε μέσες 
τιμές στους δείκτες άγχους 6,35 και κα
τάθλιψης 5,7 αντίστοιχα, ενώ η ομάδα 
ελέγχου παρουσίασε στους δείκτες του 
άγχους και της κατάθλιψης μέσες τιμές 
της τάξεως του 2,8 και 1,3 αντίστοιχα. 
Σύμφωνα με τη σύγκριση των παραπάνω 
δεδομένων προκύπτει ότι κατά την προ- 
εγχειρητική περίοδο οι γυναίκες στην 
ομάδα έρευνας παρουσιάζουν αναλογι
κά μεγαλύτερο άγχος και κατάθλιψη (άγ
χος Χμ=6,35, κατάθλιψη Χμ=5,7) απ’ ό,τι

οι γυναίκες στην ομάδα ελέγχου (άγχος 
Χμ=2,8, κατάθλιψη Χμ= 1,3).

•  Η ίδια σύγκριση έγινε και με τα αποτε
λέσματα της ψυχομετρικής κλίμακας CES- 
D, όπου προκύπτουν τα αποτελέσματα 
που φαίνονται στα Γοαφήματα 1 και 2.

•  Αναλύθηκαν τα δεδομένα από τη συ
μπλήρωση του ερωτηματολόγιου γενικής 
υγείας. Αρχικά έγινε η σύγκριση στην ομά
δα έρευνας προεγχειρητικά και μετεγχει
ρητικά. Από τη μέτρηση των δεδομένων 
προέκυψε ότι προεγχειρητικά, στην ομά
δα έρευνας παρουσιάζονται παθολογικά 
ευρήματα σε ποσοστό 60% και φυσιολο
γικά ευρήματα σε ποσοστό 40%.

Κατά την τρίμηνη επανεξέταση η ίδια 
ομάδα παρουσίασε παθολογικά ευρήματα 
σε ποσοστό 45% και φυσιολογικά ευρή
ματα σε ποσοστό 55%. Είναι εμφανής η 
πτώση των παθολογικών ευρημάτων κατά 
την τρίμηνη επανεξέταση (από 60% προ- 
εγχειρητικά σε 45% μετεγχειρητικά).

Κατόπιν έγινε σύγκριση των αποτελε
σμάτων του ερωτηματολογίου μεταξύ της 
ομάδας έρευνας και της ομάδας ελέγχου 
κατά την προεγχειρητική περίοδο. Σύμφω
να με τις μετρήσεις η ομάδα έρευνας πα
ρουσίασε παθολογικά ευρήματα σε πο
σοστό 60% και φυσιολογικά ευρήματα σε 
ποσοστό 40%. Η ομάδα ελέγχου παρου
σίασε παθολογικά ευρήματα σε ποσοστό 
25% και φυσιολογικά ευρήματα σε ποσο
στό 75%. Αξιοσημείωτη είναι η διαφορά 
των παθολογικών ευρημάτων μεταξύ της 
ομάδας έρευνας (60%) και της ομάδας 
ελέγχου (25%) αντιστοίχως.

•  Κατά τη σύγκριση των αποτελεσμά
των του πολυδιάστατου ερωτηματολογί
ου σεξουαλικότητας (MSQ) προκύπτει ότι 
οι γυναίκες που υποβάλλονται σε υστερε
κτομία, εμφανίζουν αλλαγή στη σεξουα
λική διάθεση και συμπεριφορά σε σχέση 
με την ομάδα ελέγχου.

Συγκεκριμένα, στις γυναίκες που ανή
κουν στην ομάδα ελέγχου παρατηρείται
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□ Παθολογικό ■ Φυσιολογικό

προεγχειρητικά μετεγχειρητικά

Γρόφημα 1. Ποσοστά κατάθλιψης ομάδας 
έρευνας προεγχειρητικά και μετεγχειρητικά 
σύμφωνα με το ερωτηματολόγιο CES-D.

κατά την προεγχειρητική περίοδο μεγαλύ
τερη σεξουαλική αυτοπεποίθηση (Γοάφη- 
μα 3), εντονότερο ενδιαφέρον και μικρό
τερο ποσοστό άγχους, αμηχανίας και πίε
σης για τη σεξουαλική τους ζωή και έχουν 
μεγαλύτερη επίγνωση της σεξουαλικότη- 
τάςτους. Επίσης, σπάνια παρατηρούνται 
συναισθήματα λύπης και στενοχώριας για 
τη σεξουαλική τους ζωή. Αντίθετα, οι γυ
ναίκες που ανήκουν στην ομάδα έρευνας 
εμφανίζονται ως λιγότερο σεξουαλικά συ
νειδητοποιημένες, με χαμηλότερη αυτοπε
ποίθηση, εντονότερο άγχος και κατάθλιψη 
σχετικά με τη σεξουαλική τους ζωή.

ΣΥΜ Π ΕΡΑ ΣΜ Α ΤΑ
Στη διεθνή βιβλιογραφία έχουν δημοσι- 

ευθεί έρευνες από το έτος 1990 έως και 
το 2002. Οι παραπάνω έρευνες έλαβαν 
χώρα κατά κύριο λόγο στην Αγγλία, στις 
Η.Π.Α., στην Αυστραλία και στη Δανία και 
έχουν δημοσιευθεί στον Ιατρικό Περιοδικό 
Τύπο. Από τη μελέτη της παραπάνω βιβλι
ογραφίας προκύπτει ότι οι γυναίκες που 
δεν υποβάλλονται σε υστεροκτομία αλλά 
σε άλλες χειρουργικές επεμβάσεις, σε με
γαλύτερο ποσοστό δεν επηρεάζονται κα
θόλου, ενώ οι γυναίκες που υποβάλλονται 
σε υστερεκτομία ανακουφίζονται. Ελάχι

□ Παθολογικό ■ Φυσιολογικό

ομάδα έρευνας ομάδα ελέγχου

Γρόφημα 2. Ποσοστά κατάθλιψης μεταξύ 
ομάδας έρευνας και ομάδας ελέγχου σύμ
φωνα με το ερωτηματολόγιο CES-D.

στες είναι οι περιπτώσεις που παρουσι
άζουν ήπια συμπτώματα διαταραχής της 
διάθεσης (Martin, Robert & Clayton, 1986). 
Διευκρινίζεται, ωστόσο, ότι οι γυναίκες αυ
τές είχαν υψηλά ποσοστά κατάθλιψης πριν 
από την επέμβαση. Στις μελέτες αυτές δεν 
αναφέρεται αν υπήρξε επέκταση των συ
μπτωμάτων και γενικότερα επιδείνωση της 
ψυχικής υγείας.

Από τη δική μας έρευνα προκύπτει ότι 
στις περιπτώσεις γυναικών που υποβλήθη
καν σε υστερεκτομία, υφίσταται αισθητή 
μεταβολή στους δείκτες διαταραχών της 
συμπεριφοράς και σεξουαλικότητας. Ει
δικότερα παρουσιάζεται αυξημένο άγχος 
και κατάθλιψη και μειωμένη σεξουαλική 
αυτοπεποίθηση. Ωστόσο, η μειωμένη σε
ξουαλική επιθυμία, το άγχος και η κατά
θλιψη στις γυναίκες αυτές πιθανότατα να 
οφείλεται στην έντονη συμπτωματολογί
α της νόσου, εξαιτίας της οποίας γίνεται 
και η υστερεκτομία (μηνο-μητρορραγίες, 
χρόνιο ή οξύ πυελικό άλγος), καθώς και 
στην ανησυχία τους για τις επιπτώσεις 
της επέμβασης στις μετέπειτα σεξουα
λικές τους σχέσεις. Αυτό κατά συνέπεια 
επιφέρει επιπτώσεις και στη γενική τους 
υγεία. Μετεγχειρητικά παρουσιάζεται σχε-
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Χαρακτηριστικά προς μέτρηση 
1=σεξουαλικά κίνητρα, 2=σεξουαλικό άγχος,

3=σεξουαλική κατάθλιψη, 4=σεξουαλικός αυτοέλεγχος,
5=καταγραφή, 6=φόβος για σ. συνεύρεση

Γράφημα 3. Σύγκριση μέσων ημών MSQ στην ομάδα ελέγχου πριν και μετά την επέμβαση.

τική βελτίωση σε όλους τους παραπάνω 
δείκτες. Θα ήταν σκόπιμο το πλάνο φρο
ντίδας των γυναικών αυτών να χωρίζεται 
σε δυο μέρη: α) Το πρώτο μέρος, που εί
ναι και το καθαρά νοσηλευτικό κομμάτι, να 
αποτελείται από τη φροντίδα που παρέ
χεται προεγχειρητικά και μετεγχειρητικά 
και β) Το δεύτερο μέρος είναι αναγκαίο να 
περιλαμβάνει την ψυχολογική υποστήριξη, 
την ενημέρωση και την επανένταξη στην 
κοινωνία. Τόσο το πρώτο όσο και το δεύτε
ρο μέρος αποτελούν ξεχωριστά τμήματα, 
που όμως το ένα εμπεριέχεται μέσα στο 
άλλο. Σκοπός του πλάνου φροντίδας εί
ναι η ολιστική προσέγγιση της ασθενούς, 
δηλαδή η προαγωγή τόσο της θεραπείας 
του σώματος, όσο και του πνεύματος μέ
σα από τη σωστή πληροφόρηση αλλά και 
την ψυχολογική υποστήριξη.
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