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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Οι καταστροφικές γνωσίες, που ορίζονται ως ενισχυμένες αρνητικές πεποιθήσεις σχετικά με 

τον πόνο, αναγνωρίζονται όλο και περισσότερο ως σημαντικοί παράγοντες που επηρεάζουν 

την αντίληψη του οξέος μετεγχειρητικού πόνου. Αυτή η περιεκτική ανασκόπηση ενοποιεί την 

έρευνα σχετικά με την επίδραση της καταστροφολογίας στην εμπειρία του μετεγχειρητικού 

πόνου, δίνοντας έμφαση στις επιπτώσεις της στην ένταση του πόνου, στη χρήση αναλγητικών 

και στα αποτελέσματα ανάρρωσης. Η ανασκόπηση διερευνά επίσης πιθανούς μεσολαβητές και 

συντονιστές, συμπεριλαμβανομένων ψυχολογικών ζητημάτων, κοινωνικής υποστήριξης και 

δημογραφικών δεδομένων. Η έρευνα δείχνει ότι οι αυξημένες καταστροφικές γνωσίες 

συσχετίζονται με τον έντονο πόνο, τη μεγαλύτερη κατανάλωση οπιούχων και την 

παρατεταμένη ανάρρωση από το στερητικό σύνδρομο σε διάφορες χειρουργικές ομάδες. Οι 

μηχανιστικές μελέτες διευκρινίζουν την επίδραση της προδιάθεσης προσοχής, της 

συναισθηματικής δυσφορίας και των νευροβιολογικών οδών στην επιδείνωση της αντίληψης 

του πόνου. Οι κλινικές επιπτώσεις υπογραμμίζουν τη σημασία της ενσωμάτωσης ψυχολογικών 

μέτρων, όπως η Κλίμακα Καταστροφολογίας Πόνου, στην προεγχειρητική θεραπεία για τον 

εντοπισμό ασθενών σε κίνδυνο. Η γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία και οι μέθοδοι που 

βασίζονται στην ενσυνειδητότητα δείχνουν σημαντικές δυνατότητες στην ανακούφιση 

καταστροφικών σκέψεων και στην ενίσχυση των μετεγχειρητικών αποτελεσμάτων. Η 

μελλοντική έρευνα πρέπει να δώσει έμφαση σε διαχρονικές έρευνες, τυποποιημένα όργανα 

αξιολόγησης και προσαρμοσμένες θεραπείες για την αντιμετώπιση των πολύπλευρων 

διαστάσεων του μετεγχειρητικού πόνου και τη βελτίωση της ανάρρωσης του ασθενούς. Τέλος, 

αυτή η ανασκόπηση δίνει έμφαση στην ουσιαστική απαίτηση για μια ολοκληρωμένη 

στρατηγική για τη διαχείριση του πόνου που να ενσωματώνει τόσο την ιατρική όσο και την 

ψυχοκοινωνική θεραπεία. 

 

Λέξεις-Κλειδιά: Μετεγχειρητικός πόνος, Καταστροφολογία, Αντίληψη πόνου, Χρόνιος πόνος, 

Διαχείριση πόνου  
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ABSTRACT 

 

Catastrophic cognitions, defined as reinforced negative beliefs about pain, are increasingly 

recognized as important factors influencing the perception of acute postoperative pain. This 

comprehensive review consolidates research on the impact of postoperative pain 

catastrophizing, focusing on pain intensity, analgesic use, and recovery outcomes. The review 

also explores potential mediators and moderators, including psychological issues, social 

support, and demographics. Research shows that increased pain catastrophizing is associated 

with greater pain intensity, greater opioid use, and prolonged withdrawal across surgical 

groups. Mechanistic studies elucidate the influence of attentional biases, emotional distress, 

and neurobiological pathways on the presentation of pain perception. Clinical trials highlight 

the importance of incorporating psychological measures, such as the Pain Catastrophizing 

Scale, into preoperative treatment to identify patients at risk for developing a range of pain-

related conditions. Cognitive-behavioral therapy and mindfulness-based approaches show 

significant potential in alleviating catastrophizing and enhancing postoperative outcomes. 

Future research should emphasize longitudinal studies, standardized assessment instruments, 

and tailored treatments to address the multifaceted dimensions of postoperative pain and 

improve patient recovery. This review emphasizes the essential requirement for a 

comprehensive approach to pain management that integrates both medical and psychosocial 

treatment. 

 

Key-words: Postoperative pain, Catastrophizing, Pain perception, Chronic pain, Pain 

management 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Ο οξύς μετεγχειρητικός πόνος είναι μια επικείμενη δυσκολία στη χειρουργική φροντίδα, 

επηρεάζοντας εκατομμύρια ασθενείς κάθε χρόνο. Ενώ ο πόνος είναι μία αναμενόμενη 

ανεπιθύμητη ενέργεια της χειρουργικής επέμβασης, η σοβαρότητά του και η ικανότητα του 

ασθενούς να τον αντιμετωπίσει ποικίλλουν κατά πολύ. Όπως είναι λογικό, οι ψυχολογικοί 

παράγοντες κατέχουν  σημαντικό αντίκτυπο στην αντίληψη αυτού. Ένα σημαντικό τέτοιο 

στοιχείο είναι οι καταστροφολογικές αντιλήψεις, οι οποίες αναφέρονται σε αυξημένες 

αρνητικές σκέψεις για τον πόνο και τις συνέπειές του. Το συγκεκριμένο φαινόμενο έχει 

τραβήξει ιδιαίτερα την προσοχή στον τομέα της διαχείρισης του πόνου λόγω της ισχυρής 

σχέσης του με συμβάντα που αφορούν την μεγιστοποίηση της βίωσης του πόνου, ψυχολογική 

δυσφορία και χειρότερα αποτελέσματα ανάρρωσης (1). 

Οι καταστροφολογικές γνωσίες εμφανίζονται συχνά ως μηρυκασμοί για τον πόνο, 

υπερβολή της σοβαρότητάς του και αισθήματα ανικανότητας, με αποτέλεσμα έναν φαύλο 

κύκλο που επιδεινώνει την ήδη οδυνηρή εμπειρία του ατόμου. Η κατανόηση αυτής της 

δυναμικής είναι κρίσιμη, καθώς ο οξύς μετεγχειρητικός πόνος που δεν αντιμετωπίζεται, μπορεί 

να εξελιχθεί σε χρόνιο πόνο, μειώνοντας περαιτέρω την ποιότητα ζωής. Αν και πολυάριθμες 

μελέτες έχουν διερευνήσει τον αντίκτυπο των καταστροφολογικών αντιλήψεων σε διάφορες 

καταστάσεις πόνου, υπάρχει έλλειψη μιας ενδελεχούς σύνθεσης που επικεντρώνεται κυρίως 

στον οξύ μετεγχειρητικό πόνο (2). 

Η συγκεκριμένη συστηματική ανασκόπηση επιδιώκει να κλείσει αυτό το κενό 

εξετάζοντας τις διαθέσιμες πληροφορίες σχετικά με το ρόλο των καταστροφολογικών 

απόψεων στην άμεση αντίληψη του μετεγχειρητικού πόνου. Με τον εντοπισμό προτύπων και 

κρίσιμων ευρημάτων, η μελέτη ελπίζει να παρέχει πληροφορίες για κλινικές θεραπείες που 

αντιμετωπίζουν ψυχολογικές πτυχές για τη βελτίωση της μετεγχειρητικής αποκατάστασης. 

 

1.1. Ιστορική Ανασκόπηση 

 

Ο οξύς μετεγχειρητικός πόνος είναι ένα συχνό και σοβαρό κλινικό πρόβλημα που επηρεάζει 

μεγάλο αριθμό χειρουργικών ασθενών. Σύμφωνα με μελέτες, πάνω από το 80% των ανθρώπων 

που υποβάλλονται σε χειρουργική επέμβαση έχουν οξύ μετεγχειρητικό πόνο, με πάνω από το 

75% να τον χαρακτηρίζει ως μέτριο, σοβαρό ή ακραίο (3). 
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Η ανεπαρκής διαχείριση του μετεγχειρητικού πόνου μπορεί να οδηγήσει σε μια σειρά 

αρνητικών συνεπειών, όπως καθυστερημένη ανάρρωση, μεγαλύτερη παραμονή στο 

νοσοκομείο, υψηλότερα έξοδα υγειονομικής περίθαλψης και αυξημένη πιθανότητα εμφάνισης 

προβλημάτων χρόνιου πόνου. Για παράδειγμα, μελέτες έχουν δείξει ότι έως και το 56% των 

ασθενών μπορεί να εμφανίσουν παρατεταμένο μετεγχειρητικό πόνο, τονίζοντας τη σημαντική 

ανάγκη για επαρκή μέτρα διαχείρισης του πόνου. 

Το αίσθημα του μετεγχειρητικού πόνου είναι πολύπλοκο, καθώς επηρεάζεται από 

ποικίλες βιολογικές, ψυχολογικές και κοινωνικές μεταβλητές. Μεταξύ αυτών, τα ψυχολογικά 

στοιχεία, ιδιαίτερα οι καταστροφολογικές αντιλήψεις, έχουν σημαντικό αντίκτυπο στη 

γενικότερη αντίληψη του πόνου και στα αποτελέσματα των ασθενών. Η καταστροφολογική 

αντίληψη ορίζεται ως μια ακραία αρνητική ψυχική κατάσταση που εκδηλώνεται κατά τη 

διάρκεια πραγματικών ή προβλεπόμενων δυσάρεστων καταστάσεων. Περιλαμβάνει 

μηρυκασμό (μια παρατεταμένη συγκέντρωση και εμμονή στον πόνο), ενίσχυση (υπερβολή της 

σοβαρότητας του πόνου) και συναισθήματα αδυναμίας. Αυτές οι γνωστικές διαταραχές 

μπορούν να αυξήσουν την αίσθηση του πόνου, με αποτέλεσμα αυξημένη συναισθηματική 

δυσφορία και ακατάλληλες αντιδράσεις ως προς την αντιμετώπισή του (4). 

Τα θεωρητικά θεμέλια της καταστροφολογίας για τον πόνο πηγάζουν από γνωστικά-

συμπεριφορικά μοντέλα, τα οποία υποστηρίζουν ότι οι αντιλήψεις των ανθρώπων για τα 

γεγονότα έχουν ουσιαστικό αντίκτυπο στις συναισθηματικές και φυσιολογικές τους 

αντιδράσεις. Στο πλαίσιο του πόνου, οι καταστροφολογικές αντιλήψεις μπορούν να 

πυροδοτήσουν μια αλυσιδωτή αντίδραση δυσάρεστων συναισθημάτων, 

συμπεριλαμβανομένου του φόβου και του άγχους, που αυξάνουν τη φυσιολογική διέγερση και 

ενισχύουν την αντίληψη του πόνου. Αυτή η διαδικασία, γνωστή ως κύκλος 

«καταστροφολογίας-πόνος», ενισχύει τις αρνητικές απόψεις και τον πόνο, με αποτέλεσμα έναν 

αυτοσυντηρούμενο βρόχο (5). 

Η εμπειρική έρευνα επιβεβαιώνει τη σχέση μεταξύ των καταστροφολογικών γνωσιών 

και των αρνητικών συνεπειών του πόνου. Για παράδειγμα, σε μια μελέτη της πορείας του 

μετεγχειρητικού πόνου, ασθενείς με υψηλότερους βαθμούς καταστροφολογίας ανέφεραν 

μεγαλύτερη παρέμβαση του πόνου στις δραστηριότητες, τον ύπνο, τη διάθεση και το στρες 

(6). 

Επιπλέον, αυτοί οι ασθενείς είχαν μεγαλύτερες βαθμολογίες πόνου ένα μήνα μετά την 

επέμβαση, αποδεικνύοντας ότι η καταστροφική σκέψη επηρεάζει τόσο τις άμεσες εμπειρίες 

πόνου όσο και τη μακροπρόθεσμη επούλωση. 
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Η αντιμετώπιση καταστροφολογικών γνωσιών είναι επομένως ένα κύριο συστατικό 

της συνολικής διαχείρισης του πόνου. Η γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία (cognitive 

behavioral therapy, CBT) έχει βρεθεί ότι ελαχιστοποιεί σημαντικά την καταστροφολογική 

σκέψη ενώ βελτιώνει τα αποτελέσματα του πόνου. Η CBT μπορεί να διακόψει τον κύκλο του 

καταστροφολογικού πόνου αναδιοργανώνοντας μοτίβα αρνητικών σκέψεων και 

αναπτύσσοντας προσαρμοστικές δεξιότητες αντιμετώπισης, μειώνοντας τον πόνο και 

βελτιώνοντας την ποιότητα ζωής (7,8). 

Η καταστροφολογία, δηλαδή, είναι ένα γνωστικό σφάλμα όπου τα άτομα προβλέπουν 

ή προσηλώνονται στις χειρότερες δυνατές συνέπειες, συνήθως χωρίς ουσιαστική απόδειξη, και 

η συγκεκριμένη γνωστική τάση μπορεί να επηρεάσει βαθιά τη συναισθηματική και τη 

σωματική υγεία, ειδικά όσον αφορά την αντίληψη του πόνου. Η κατανόηση της 

καταστροφολογίας απαιτεί την εξέταση του ορισμού της, της ιστορικής εξέλιξης, των 

υποκείμενων ψυχολογικών μηχανισμών και των επιπτώσεών της στην ψυχική και σωματική 

ευεξία (9). 

 

1.1.1 Ορισμός και Εννοιολογική σημασία 

 

Όπως αναφέρθηκε, το φαινόμενο ορίζεται από μια ενισχυμένη αρνητική νοοτροπία ως 

απάντηση σε πραγματικές ή αναμενόμενες συνθήκες που υποθετικά θα προκαλέσουν 

ταλαιπωρία. Τα άτομα που επιδίδονται σε καταστροφολογία συχνά υπερβάλλουν τη 

σοβαρότητα μιας κατάστασης, βιώνουν αισθήματα ανικανότητας και εμμένουν στα 

ενοχλητικά χαρακτηριστικά της, ενώ η γνωστική αυτή βλάβη οδηγεί σε μια εντονότερη 

εντύπωση απειλής και μπορεί να επιδεινώσει τη συναισθηματική δυσφορία (10). 

Η έννοια της καταστροφολογίας παρουσιάστηκε από τον Άλμπερτ Έλις τη δεκαετία 

του 1960 ως μέρος της Θεραπείας Ορθολογικής Συναισθηματικής Συμπεριφοράς (REBT). Ο 

Έλις χαρακτήρισε την καταστροφολογία ως την τάση για «παράλογα αρνητική πρόβλεψη 

μελλοντικών γεγονότων», προβλέποντας καταστροφικά αποτελέσματα χωρίς να αναγνωρίζει 

πιο εύλογες, λιγότερο σοβαρές εναλλακτικές λύσεις (11). Ο Aaron Beck βασίστηκε περαιτέρω 

σε αυτήν την ιδέα στη γνωστική θεωρία της κατάθλιψης, αναγνωρίζοντας την 

καταστροφολογία ως μια τυπική γνωστική βλάβη που συμβάλλει σε συναισθηματικές 

ασθένειες (12). 

Πιο αναλυτικά, πολλαπλοί ψυχολογικοί μηχανισμοί συμβάλλουν στην 

καταστροφολογική αντίληψη. Για παράδειγμα, με την προκατάληψη προσοχής, τα άτομα που 

είναι επιρρεπή σε καταστροφολογικές σκέψεις επιδεικνύουν συχνά μια εντατική αφοσίωση σε 
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πιθανούς κινδύνους, με αποτέλεσμα αυξημένη εγρήγορση σε αρνητικά ερεθίσματα. Ως 

αποτέλεσμα, η επιλεκτική προσοχή μπορεί να εντείνει τις αισθήσεις απειλής και να επιδεινώσει 

το άγχος (13). 

Επιπλέον, με την αρνητική εκτίμηση, οι καταστροφολόγοι τείνουν να αντιλαμβάνονται 

τις αβέβαιες καταστάσεις ως επικίνδυνες, υπερβάλλοντας συχνά για την πιθανότητα και τη 

σοβαρότητα των αρνητικών συνεπειών, και η αναληθής αυτή αξιολόγηση επιδεινώνει τα 

συναισθήματα ανικανότητας και φόβου (14). 

Όσον αφορά τον μηρυκασμό, δηλαδή την εμπλοκή σε επαναλαμβανόμενες, αρνητικές 

σκέψεις σχετικά με πιθανές μελλοντικές απειλές ή αληθινές αποτυχίες του παρελθόντος, 

πιστεύεται ότι μπορεί να εντείνει τον συναισθηματικό πόνο και να παρεμποδίσει τις ικανότητες 

επίλυσης προβλημάτων. Επίσης, ο μηρυκασμός διαιωνίζει τα άσχημα συναισθήματα και 

προωθεί τη συνέχιση της καταστροφολογικής σκέψης (15). 

 

1.1.2 Επιπτώσεις στην Ψυχική υγεία 

 

Παρακάτω αναλύονται οι επιδράσεις στην ψυχολογική ευεξία, καθώς η 

καταστροφολογία συνδέεται με πολλές διαταραχές ψυχικής φύσεως. 

Η τάση για πρόβλεψη καταστροφικών εκβάσεων μπορεί να οδηγήσει σε επίμονη 

ανησυχία και γενικευμένη αγχώδη διαταραχή. Η καταστροφολογία επιδεινώνει το άγχος 

διαιωνίζοντας μια συνεχή κατάσταση επαγρύπνησης απέναντι σε πιθανούς κινδύνους (16). 

Επιπλέον, τα διαρκή αρνητικά γνωστικά πρότυπα, όπως η καταστροφολογία, 

συνδέονται με την εμφάνιση και την επιμονή των συμπτωμάτων της κατάθλιψης, και τα άτομα 

μπορεί να βιώσουν αισθήματα απόγνωσης λόγω των αντιληπτών ανυπέρβλητων προβλημάτων 

(17). 

Η καταστροφολογία μπορεί να εντείνει τα συμπτώματα της Διαταραχής 

Μετατραυματικού Στρες (PTSD) ενισχύοντας τις επιζήμιες στάσεις σχετικά με την ασφάλεια 

και ενισχύοντας την υπερεπαγρύπνηση, και ως αποτέλεσμα μπορεί να εμποδίσει τη θεραπεία 

διατηρώντας τις αντιδράσεις φόβου (18). 

 

1.1.3 Επιπτώσεις στη Σωματική υγεία 

 

Εκτός από την ψυχική υγεία, η καταστροφολογία επηρεάζει τη σωματική υγεία, ειδικά με την 

έννοια του πόνου.  
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Πιο συγκεκριμένα, όσον αφορά στην ευαισθησία στον πόνο, τα άτομα που 

καταστροφολογούν αναφέρουν υψηλότερη ένταση αυτού και μεγαλύτερη συναισθηματική 

αγωνία ως απάντηση στον πόνο. Πιστεύεται ότι η αυξημένη ευαισθησία προκύπτει από την 

ενισχυμένη εστίαση στα συναισθήματα πόνου και τη δυσμενή αξιολόγηση των γεγονότων που 

τον περιβάλλουν (19). 

Στην ανάπτυξη του χρόνιου πόνου, η καταστροφολογία χρησιμεύει ως παράγοντας 

κινδύνου για την εξέλιξη από προβλήματα οξέος πόνου σε χρόνια προβλήματα. Η συνεχής 

αρνητική έμφαση στον πόνο μπορεί να οδηγήσει σε μη-προσαρμοστικούς μηχανισμούς 

αντιμετώπισης, όπως οι συμπεριφορές αποφυγής, που διαιωνίζουν τον χρόνιο πόνο (20). 

Επίσης, αυξημένα επίπεδα καταστροφολογίας συσχετίζονται με σωματικές βλάβες σε 

βαθμό αναπηρίας και μειωμένη λειτουργικότητα. Τα άτομα μπορεί να περιορίσουν τις 

δραστηριότητες λόγω της ενόχλησης που προέρχεται από την ένταση του πόνου, με 

αποτέλεσμα την δυσκολότερη αποκατάσταση και πιθανά, πρόσθετη αναπηρία (21). 

 

1.1.4 Αξιολόγηση Καταστροφολογίας 

 

Η Κλίμακα Καταστροφολογίας Πόνου (PCS) είναι ένα ευρέως χρησιμοποιούμενο όργανο 

αυτοαναφοράς που αξιολογεί τον βαθμό καταστροφολογικών γνωσιών που σχετίζονται με τον 

πόνο. Αξιολογεί τρία στοιχεία: τον μηρυκασμό, την ενίσχυση και την ανικανότητα. Το PCS 

έχει επιδείξει αξιοπιστία και εγκυρότητα τόσο σε κλινικές όσο και σε μη κλινικές ομάδες, 

λειτουργώντας ως σημαντικό εργαλείο σε ερευνητικά και κλινικά περιβάλλοντα (22). 

Η αντιμετώπιση της καταστροφολογίας είναι απαραίτητη σε θεραπευτικά 

περιβάλλοντα. Η Γνωσιακή-Συμπεριφορική Θεραπεία (CBT) επιδιώκει να εντοπίσει και να 

αλλάξει τις επιζήμιες διαδικασίες σκέψης, όπως η καταστροφολογία. Οι τεχνικές γνωστικής 

αναδιάρθρωσης βοηθούν τα άτομα να αμφισβητήσουν τις παράλογες πεποιθήσεις και να 

καλλιεργήσουν πιο ισορροπημένες αξιολογήσεις (9). 

Η μείωση του άγχους με βάση την ενσυνειδητότητα (MBSR) καθοδηγεί τα άτομα να 

συγκεντρωθούν στην παρούσα στιγμή χωρίς κρίση, μειώνοντας έτσι την καταστροφολογική 

σκέψη. Οι δραστηριότητες ενσυνειδητότητας μπορούν να μειώσουν τον μηρυκασμό και να 

ενθαρρύνουν την αποδοχή, μετριάζοντας έτσι την αγωνία (23). 

Η θεραπεία αποδοχής και δέσμευσης (ACT) προωθεί την αποδοχή δυσάρεστων 

πεποιθήσεων χωρίς να προσπαθεί να τις αλλάξει, μειώνοντας έτσι την επιρροή τους στη 

συμπεριφορά. Με αυτόν τον τρόπο, δίνοντας προτεραιότητα σε πράξεις που βασίζονται σε 
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αξίες, τα άτομα μπορεί να μετριάσουν τον αντίκτυπο της καταστροφολογίας στη ζωή τους 

(24). 

Ωστόσο, ο οξύς μετεγχειρητικός πόνος εξακολουθεί να είναι ένα συχνό πρόβλημα με 

σοβαρές κλινικές συνέπειες, και οι καταστροφολογικές πεποιθήσεις έχουν σημαντικό 

αντίκτυπο στην αντίληψη και την ανάκτησή του. Η ενσωμάτωση ψυχολογικών παρεμβάσεων 

που αντιμετωπίζουν αυτά τα μη προσαρμοστικά μοτίβα σκέψης στη συμβατική μετεγχειρητική 

φροντίδα είναι κρίσιμη για τη βελτίωση των αποτελεσμάτων των ασθενών και την πρόληψη 

της μετάβασης από καταστάσεις οξείας σε χρόνιες καταστάσεις πόνου. 

Ο οξύς μετεγχειρητικός πόνος (APOP) είναι ένα κοινό και κρίσιμο κλινικό ζήτημα, που 

επηρεάζει ένα σημαντικό ποσοστό των χειρουργικών ασθενών. Η κακή διαχείριση του APOP 

μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα μια σειρά αρνητικών συνεπειών, όπως καθυστερημένη 

ανάρρωση, παρατεταμένες νοσηλείες, αυξημένα έξοδα υγειονομικής περίθαλψης και 

αυξημένη πιθανότητα χρόνιου μετεγχειρητικού πόνου (CPSP). Η μετάβαση από τον οξύ στον 

χρόνιο πόνο είναι πολύπλοκη και πολύπλευρη, με ψυχολογικές μεταβλητές να παίζουν 

σημαντικό ρόλο σε αυτή τη διαδικασία (25). 

Ένα τέτοιο ψυχολογικό στοιχείο είναι η καταστροφολογία για τον πόνο, που 

περιγράφεται ως ένα αυξημένο αρνητικό νοητικό σύνολο που υφίσταται κατά τη διάρκεια 

πραγματικών ή προβλεπόμενων επώδυνων καταστάσεων. Περιλαμβάνει χαρακτηριστικά όπως 

μηρυκασμό (επίμονη συγκέντρωση στον πόνο), ενίσχυση (υπερβολή της έντασης του πόνου) 

και αισθήματα απελπισίας. Οι γνωστικές αλλοιώσεις μπορούν να επιδεινώσουν την αντίληψη 

του πόνου, με αποτέλεσμα την αυξημένη συναισθηματική δυσφορία και τους 

αναποτελεσματικούς μηχανισμούς αντιμετώπισης. Η κατανόηση της λειτουργίας των 

καταστροφικών γνώσεων στην αντίληψη του οξέος πόνου είναι ζωτικής σημασίας για τη 

δημιουργία αποτελεσματικών τεχνικών διαχείρισης του πόνου (26). 

Η εμπειρική έρευνα τεκμηριώνει τη συσχέτιση μεταξύ καταστροφικών γνώσεων και 

αρνητικών αποτελεσμάτων πόνου. Μια μελέτη των Papaioannou et al. (2009) κατέδειξε ότι οι 

αυξημένες βαθμολογίες καταστροφολογίας προεγχειρητικά συσχετίστηκαν με την αυξημένη 

ένταση μετεγχειρητικού πόνου και τη χρήση παυσίπονων σε άτομα που υποβλήθηκαν σε 

χειρουργική επέμβαση οσφυϊκής σύντηξης (27). 

Οι Grosen et al. (2014) παρομοίως έδειξαν ότι η καταστροφολογία της κατάστασης 

προέβλεπε τη σοβαρότητα του πόνου που προκάλεσε κίνηση κατά την οξεία μετεγχειρητική 

φάση μετά από χειρουργική επέμβαση στο θωρακικό τοίχωμα. Τα ευρήματα δείχνουν ότι οι 

ασθενείς που παρουσιάζουν υψηλά επίπεδα καταστροφολογικών γνωσιών είναι πιο επιρρεπείς 

στο να βιώσουν αυξημένο μετεγχειρητικό πόνο (28). 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/09/2026 16:20:11 EEST - 216.73.216.250

https://paperpile.com/c/NjGNBI/xtwTM
https://paperpile.com/c/NjGNBI/m43pp
https://paperpile.com/c/NjGNBI/FPiRN
https://paperpile.com/c/NjGNBI/u2ud9
https://paperpile.com/c/NjGNBI/m1wXA


12 

Παρά τον αυξανόμενο όγκο της έρευνας για αυτό το θέμα, υπάρχει απουσία ενδελεχούς 

σύνθεσης προηγούμενων μελετών που διερευνούν τη συσχέτιση μεταξύ καταστροφικών 

γνωσιών και άμεσου μετεγχειρητικού πόνου. Είναι απαραίτητη μια διεξοδική ανασκόπηση για 

την εδραίωση της υπάρχουσας γνώσης, τον εντοπισμό των κενών της βιβλιογραφίας και την 

αποσαφήνιση αυτής της σχέσης. Μια ανασκόπηση αυτού του είδους θα παρείχε σημαντικές 

πληροφορίες για το πώς η καταστροφική σκέψη επηρεάζει την αντίληψη του πόνου και θα 

καθοδηγούσε τη δημιουργία εστιασμένων θεραπειών για την ανακούφιση των επιπτώσεών 

του. 

Η κατανόηση του αντίκτυπου των καταστροφικών γνώσεων στην αντίληψη του οξέος 

πόνου είναι ζωτικής σημασίας για τη φροντίδα των ασθενών. Η αναγνώριση ατόμων που 

παρουσιάζουν αυξημένη καταστροφολογική σκέψη πριν από τη χειρουργική επέμβαση μπορεί 

να επιτρέψει στους επαγγελματίες υγείας να εφαρμόσουν προσαρμοσμένες θεραπείες, όπως η 

γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία (CBT), για να μετριάσουν αυτές τις δυσπροσαρμοστικές 

γνωστικές διαδικασίες. Η CBT έχει βρεθεί ότι μειώνει αποτελεσματικά την καταστροφική 

σκέψη και βελτιώνει τα αποτελέσματα του πόνου με τη μεταρρύθμιση των αρνητικών 

προτύπων σκέψης και την προώθηση προσαρμοστικών μεθόδων αντιμετώπισης (7). Η 

ενσωμάτωση τέτοιων ψυχολογικών θεραπειών στην κανονική μετεγχειρητική φροντίδα θα 

μπορούσε να διαχειριστεί καλύτερα τον πόνο, να ελαχιστοποιήσει την πιθανότητα εμφάνισης 

CPSP και να βελτιώσει τα συνολικά αποτελέσματα των ασθενών. 

Από ερευνητικής σκοπιάς, ο συνδυασμός τρεχουσών μελετών για αυτό το θέμα μπορεί 

να αποσαφηνίσει μεθοδολογικά πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα, να καθοδηγήσει τις 

μελλοντικές ερευνητικές τροχιές και να βοηθήσει στη δημιουργία τυποποιημένων εργαλείων 

αξιολόγησης για την καταστροφολογία σε χειρουργικούς πληθυσμούς. Μπορεί να βοηθήσει 

στην εύρεση πιθανών μεσολαβητών της συσχέτισης μεταξύ καταστροφολογικών γνώσεων και 

αποτελεσμάτων πόνου, συμπεριλαμβανομένων των δημογραφικών χαρακτηριστικών, των 

χειρουργικών ειδών και των ατομικών παραλλαγών στην ευαισθησία στον πόνο, ενώ η 

κατανόηση είναι κρίσιμη για την ανάπτυξη αυστηρών μελετών που μπορούν να 

αποσαφηνίσουν την περίπλοκη σχέση μεταξύ ψυχολογικών παραγόντων και αντίληψης πόνου 

(29). 

Συνοπτικά, η ενσωμάτωση της τρέχουσας έρευνας σχετικά με τις καταστροφολογικές 

αντιλήψεις και τον άμεσο μετεγχειρητικό πόνο είναι ζωτικής σημασίας για την ενίσχυση της 

κλινικής πρακτικής και της επιστημονικής κατανόησης. Μέσα από μια αυστηρή βιβλιογραφική 

ανασκόπηση, μπορούν να διαμορφωθούν πιο αποτελεσματικές, ολοκληρωμένες τεχνικές 
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θεραπείας του πόνου που περιλαμβάνουν τόσο τη σωματική όσο και την ψυχολογική πτυχή 

του, ενισχύοντας έτσι τη φροντίδα και τα αποτελέσματα του ασθενούς. 

 

1.2. Ερευνητικοί Στόχοι 

 

Ο κύριος στόχος αυτής της συστηματικής ανασκόπησης είναι να αξιολογήσει διεξοδικά και να 

ενσωματώσει τις τρέχουσες μελέτες σχετικά με τον αντίκτυπο των καταστροφολογικών 

γνωσιών στην άμεση αντίληψη του μετεγχειρητικού πόνου. 

Πιο ειδικά, θα αξιολογηθεί η συσχέτιση μεταξύ του καταστροφικού προεγχειρητικού 

πόνου και της έντασης του οξέος μετεγχειρητικού πόνου. Θα διερευνηθεί πώς συνδέονται τα 

προεγχειρητικά επίπεδα καταστροφής του πόνου με την ένταση του πόνου που βιώνεται λίγο 

μετά την επέμβαση. Για παράδειγμα, μια έρευνα των Høvik et al. (2016) διερεύνησε αυτή τη 

σύνδεση σε άτομα που υποβλήθηκαν σε ολική αρθροπλαστική γόνατος. Η έρευνα έδειξε ότι 

οι μέσες βαθμολογίες προεγχειρητικού πόνου ήταν 5,4 (SD 2,2), μειώνοντας σε 2,9 (SD 2,3) 

μετά από οκτώ εβδομάδες και 2,4 (SD 2,4) μετά από ένα έτος. Ωστόσο, η βαθμολογία της 

προεγχειρητικής κλίμακας καταστροφής πόνου (PCS) δεν έδειξε καμία συσχέτιση με τις 

βαθμολογίες μετεγχειρητικού πόνου σε αυτά τα χρονικά σημεία (30). 

Επιπλέον, γίνεται ανάλυση για την επίδραση της καταστροφολογίας του πόνου στη 

μετεγχειρητική χρήση αναλγητικών, και το κατά πόσο η αυξημένη καταστροφολογία του 

πόνου συσχετίζεται με την αυξημένη κατανάλωση παυσίπονων κατά τη μετεγχειρητική φάση.  

Επιπρόσθετα, αξιολογείται η επιρροή της καταστροφολογίας στην έναρξη του 

επίμονου μετεγχειρητικού πόνου (PPSP), και ο βαθμός στον οποίο η προεγχειρητική 

καταστροφολογία επηρεάζει την εξέλιξη από οξύ σε χρόνιο μετεγχειρητικό πόνο. Ακόμη, 

προσδιορίζονται οι πιθανοί συντονιστές και διαμεσολαβητές, και εξετάζονται οι παράγοντες 

που μπορεί να επηρεάσουν τη συσχέτιση μεταξύ της καταστροφολογίας και των 

αποτελεσμάτων του μετεγχειρητικού πόνου, συμπεριλαμβανομένου του χειρουργικού τύπου, 

των δημογραφικών χαρακτηριστικών και των ψυχολογικών θεραπειών.Τέλος, παρουσιάζονται 

βασισμένες σε στοιχεία προτάσεις για την ενσωμάτωση ψυχολογικών εξετάσεων και 

παρεμβάσεων στην περιεγχειρητική φροντίδα για την ανακούφιση των επιβλαβών επιπτώσεων 

της καταστροφής του πόνου. Επισημαίνονται τα κενά στην τρέχουσα βιβλιογραφία για να 

καθοδηγηθούν οι μελλοντικές ερευνητικές προσπάθειες. 

Η παρούσα μελέτη επιδιώκει να αποσαφηνίσει την περίπλοκη σχέση μεταξύ των 

καταστροφολογικών γνωσιών και του άμεσου μετεγχειρητικού πόνου μέσω μιας 

συστηματικής αξιολόγησης και σύνθεσης των υπαρχόντων στοιχείων. Τα ευρήματα 
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αναμένεται να ενισχύσουν τις κλινικές τακτικές για τη διαχείριση και να βελτιώσουν τα 

αποτελέσματα των ασθενών αντιμετωπίζοντας ψυχολογικές πτυχές που συμβάλλουν στην 

αντίληψη του πόνου. 

 

1.3. Ερευνητικά Ερωτήματα 

 

Οι καταστροφολογικές αντιλήψεις, ειδικά η καταστροφολογία του πόνου, επηρεάζουν 

ουσιαστικά την αντίληψη του οξέος μετεγχειρητικού πόνου ενός ασθενούς. Το συγκεκριμένο 

φαινόμενο χαρακτηρίζεται από μια εντεινόμενη αρνητική ψυχική κατάσταση κατά τη διάρκεια 

πραγματικών ή προβλεπόμενων επώδυνων καταστάσεων, που περιέχει στοιχεία όπως 

μηρυκασμό, ενίσχυση και συναισθήματα αδυναμίας, και όπως αναφέρθηκε το γνωστικό 

σφάλμα μπορεί να ενισχύσει την αντίληψη του πόνου και να επηρεάσει σοβαρά τα 

αποτελέσματα επούλωσης (31). 

Τα εμπειρικά δεδομένα υπογραμμίζουν την επίδραση της καταστροφολογίας του πόνου 

στα αποτελέσματα του μετεγχειρητικού πόνου. Η μελέτη των Papaioannou et al. (2009) 

απέδειξε ότι οι αυξημένες βαθμολογίες σε κλίμακα καταστροφολογίας προεγχειρητικά 

συσχετίστηκαν με την αυξημένη ένταση μετεγχειρητικού πόνου και την μεγαλύτερη χρήση 

αναλγητικών σε άτομα που υποβλήθηκαν σε χειρουργική επέμβαση οσφυϊκής σύντηξης (27). 

Οι Granot και Ferber (2005) ανακάλυψαν παρομοίως ότι η προεγχειρητική καταστροφολογία 

για τον πόνο ήταν ένας προγνωστικός παράγοντας της αυξημένης μετεγχειρητικής 

σοβαρότητας του πόνου σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε εκλεκτική χειρουργική επέμβαση 

στην κοιλιά. Τα ευρήματα δείχνουν ότι τα άτομα με αυξημένες καταστροφολογικές αντιλήψεις 

είναι πιο επιρρεπή να βιώσουν αυξημένο πόνο μετά την επέμβαση (16). 

Η αλληλεπίδραση μεταξύ καταστροφολογικών αντιλήψεων και άμεσου 

μετεγχειρητικού πόνου είναι περίπλοκη, και επηρεασμένη από πολλούς παράγοντες που 

μεσολαβούν ή τη μετριάζουν. 

Τα αυξημένα επίπεδα άγχους και θλίψης μπορεί να επιδεινώσουν τον αντίκτυπο του 

πόνου. Οι Granot και Ferber (2005) ανακάλυψαν ότι το άγχος της κατάστασης, με την 

καταστροφολογία, συνδέεται ουσιαστικά με την ένταση του μετεγχειρητικού πόνου. Ο φόβος 

μπορεί να επηρεάσει τη σύνδεση μεταξύ της καταστροφολογίας και των αποτελεσμάτων του 

πόνου, με αποτέλεσμα στρατηγικές αποφυγής που μπορεί να επιδεινώσουν τις εμπειρίες πόνου 

(16). 

Τα άτομα με αυξημένη ευαισθησία στον πόνο μπορεί να είναι πιο επιρρεπή στις 

επιπτώσεις των καταστροφικών γνωσιών. Οι Granot et al. (2022) διαπίστωσε ότι η ευαισθησία 
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στον πόνο μεσολάβησε στη συσχέτιση μεταξύ της καταστροφής του πόνου και του οξέος 

πόνου κεφαλής και αυχένα μετά τη σύγκρουση, αποδεικνύοντας ότι η αυξημένη ευαισθησία 

θα μπορούσε να ενισχύσει τον αντίκτυπο των καταστροφικών ιδεών στην αντίληψη του πόνου 

(32). 

Οι προσαρμοστικές τεχνικές αντιμετώπισης, όπως η ενεργητική επίλυση προβλημάτων 

και η θετική επανεκτίμηση, μπορούν να μειώσουν την επίδραση των καταστροφολογικών 

γνωσιών στον πόνο. Αντίθετα, οι ανεπαρκείς μηχανισμοί αντιμετώπισης μπορεί να 

επιδεινώσουν τη συσχέτιση μεταξύ καταστροφικής και αυξημένης αντίληψης πόνου (32). 

Τα ισχυρά δίκτυα κοινωνικής υποστήριξης μπορούν να μετριάσουν τις αρνητικές 

συνέπειες της καταστροφολογίας, μειώνοντας πιθανώς την επιρροή του στα αποτελέσματα του 

μετεγχειρητικού πόνου. Μεταβλητές, συμπεριλαμβανομένης της ηλικίας, του φύλου και του 

κοινωνικοοικονομικού επιπέδου μπορεί να επηρεάσουν τη συσχέτιση μεταξύ 

καταστροφολογικών γνωσιών και αντίληψης πόνου. Ορισμένες δημογραφικές ομάδες μπορεί 

να παρουσιάζουν αυξημένη ευπάθεια στις επιζήμιες συνέπειες της καταστροφολογίας του 

πόνου λόγω των διαφορών στην πρόσβαση σε πόρους και συστήματα υποστήριξης (33). 

Η κατανόηση της επίδρασης των καταστροφικών γνώσεων στον άμεσο μετεγχειρητικό 

πόνο είναι απαραίτητη για την αποτελεσματική διαχείρισή του. Η προεγχειρητική αξιολόγηση 

της καταστροφολογίας μπορεί να εντοπίσει ασθενείς με προδιάθεση για σημαντικό 

μετεγχειρητικό πόνο, διευκολύνοντας την εξατομικευμένη θεραπεία. Η γνωσιακή-

συμπεριφορική θεραπεία που έχει σχεδιαστεί για τον μετριασμό της καταστροφολογικής 

σκέψης έχει αποδείξει δυνατότητες ενίσχυσης των θετικών αποτελεσμάτων στη διαχείριση. 

Επιπλέον, η αντιμετώπιση παραγόντων μεσολάβησης όπως το άγχος και η βελτίωση των 

μηχανισμών αντιμετώπισης μπορεί να μειώσει περαιτέρω την επίδραση των 

καταστροφολογικών αντιλήψεων (8). 

Περιληπτικά, οι καταστροφολογικές αντιλήψεις επηρεάζουν σημαντικά την οξεία 

μετεγχειρητική αίσθηση πόνου. Η κατανόηση των μεσολαβητών και των ρυθμιστών αυτής της 

σχέσης είναι ύψιστης σημασίας για τη διατύπωση ολιστικών τεχνικών διαχείρισης του πόνου 

που καλύπτουν τόσο τις ψυχολογικές όσο και τις φυσιολογικές διαστάσεις του. Η έρευνα θα 

πρέπει να επιμείνει στην εξέταση αυτών των δυναμικών για να καθοδηγήσει θεραπείες που 

μπορούν να βελτιώσουν τα αποτελέσματα των ασθενών μετά την επέμβαση.  
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2. ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ 

 

Η βιβλιογραφία για τον οξύ μετεγχειρητικό πόνο τονίζει επανειλημμένα την πολύπλοκη φύση 

του, με ψυχολογικές μεταβλητές να επηρεάζουν σημαντικά τα βιολογικά αλλά και 

διαδικαστικά στοιχεία. Η καταστροφολογία γύρω από τον πόνο, μια γνωστική παθολογική 

κατάσταση που χαρακτηρίζεται από μηρυκασμό, μεγέθυνση/ενίσχυση και αίσθηση αδυναμίας, 

χρησιμεύει ως καθοριστικός παράγοντας πρόβλεψης της αυξημένης αντίληψης του πόνου και 

των επικείμενων χειρουργικών αποτελεσμάτων. Οι έρευνες της Παπαϊωάννου κ.ά. (2009) και 

του Grosen et al. (2014) υποδεικνύει ότι η προεγχειρητική καταστροφολογία σχετίζεται με 

μεγαλύτερη ένταση πόνου και αυξημένη κατανάλωση αναλγητικών (27,28). Επιπλέον, 

συστηματικές ανασκοπήσεις, όπως αυτές των Hinrichs-Rocker et al. (2009), δείχνουν ότι η 

καταστροφολογία χρησιμεύει ως παράγοντας κινδύνου για την εξέλιξη από οξύ σε χρόνιο πόνο 

(34). 

Η αναδυόμενη έρευνα μελετά επίσης στοιχεία που μεσολαβούν, 

συμπεριλαμβανομένου του άγχους, της ευαισθησίας στον πόνο και των μηχανισμών 

αντιμετώπισης, που επηρεάζουν τη σχέση μεταξύ καταστροφολογίας και πόνου. Ωστόσο, 

εξακολουθούν να υπάρχουν ελλείψεις στην κατανόηση των θεμελιωδών μηχανισμών και των 

μακροπρόθεσμων συνεπειών. Η παρούσα ανασκόπηση συγκεντρώνει τις τρέχουσες 

πληροφορίες για να αποσαφηνίσει την επίδραση των καταστροφολογικών γνωσιών στον 

μετεγχειρητικό πόνο και ιδανικά να καθοδηγήσει τις μελλοντικές θεραπείες. 

 

2.1. Μετεγχειρητικός Πόνος 

 

Ο μετεγχειρητικός πόνος είναι ένα σύνθετο και ομολογουμένως πολυδιάστατο φαινόμενο που 

εμφανίζεται μετά από χειρουργικές επεμβάσεις. Περιλαμβάνει ένα φάσμα αισθητηριακών, 

συναισθηματικών και γνωστικών εμπειριών, που διαφέρουν σημαντικά μεταξύ των ατόμων. 

Ωστόσο, η αποτελεσματική διαχείριση του μετεγχειρητικού πόνου είναι απαραίτητη, καθώς ο 

ανεπαρκής έλεγχος μπορεί να οδηγήσει σε καθυστερημένη ανάρρωση, παρατεταμένες 

νοσηλεύσεις, αυξημένες δαπάνες υγειονομικής περίθαλψης και κίνδυνο χρόνιου 

μετεγχειρητικού πόνου (CPSP) (25). 

Γενικά, ο μετεγχειρητικός πόνος κατηγοριοποιείται ανάλογα με τη διάρκειά του. Ο 

οξύς μετεγχειρητικός πόνος εκδηλώνεται σύντομα μετά τη χειρουργική επέμβαση και συχνά 

υποχωρεί καθώς προχωρά η ανάρρωση, συνήθως μέσα σε ημέρες έως εβδομάδες. 
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Διαδραματίζει προστατευτικό ρόλο, σηματοδοτώντας στον οργανισμό την βλάβη και 

διευκολύνοντας την ανάκαμψη (35). 

Ο χρόνιος μετεγχειρητικός πόνος (CPSP) χαρακτηρίζεται από πόνο που διαρκεί 

τουλάχιστον δύο μήνες μετά το χειρουργείο, ο οποίος εκτείνεται πέρα από την αναμενόμενη 

διάρκεια επούλωσης και δεν αποδίδεται σε εναλλακτικούς παράγοντες, όπως η μόλυνση για 

παράδειγμα. Ο επιπολασμός της CPSP κυμαίνεται σημαντικά, με την έρευνα να δείχνει 

ποσοστά μεταξύ 20% και 56% μεταξύ των χειρουργικών ασθενών (36). 

Η ανάπτυξη του μετεγχειρητικού πόνου συνεπάγεται διάφορους μηχανισμούς δράσης. 

Ο χειρουργικός τραυματισμός ιστού, για παράδειγμα, προκαλεί την παραγωγή φλεγμονωδών 

μεσολαβητών, οι οποίοι ευαισθητοποιούν τους περιφερειακούς υποδοχείς πόνου και αυξάνουν 

την ευαισθησία στον πόνο (37). 

Με την κεντρική ευαισθητοποίηση, η συνεχής είσοδος του ερεθίσματος από την 

περιφέρεια μπορεί να ενισχύσει τη νευρωνική διεγερσιμότητα στο κεντρικό νευρικό σύστημα, 

εντείνοντας τα σήματα πόνου και πιθανώς να οδηγήσει σε υπερευαισθησία σε αυτόν (38). 

Επιπλέον, ο χειρουργικός τραυματισμός νεύρων μπορεί να οδηγήσει σε νευροπαθητικό 

πόνο, που χαρακτηρίζεται από αίσθημα καύσου ή πυροβολισμού, ο οποίος μπορεί να διαρκέσει 

για μεγάλο χρονικό διάστημα μετά την επούλωση του χειρουργικού σημείου (39). 

Ο μετεγχειρητικός πόνος επηρεάζεται από μια συρροή βιολογικών, ψυχολογικών και 

κοινωνικών παραγόντων. 

Αρχικά, oι βιολογικοί καθοριστικοί παράγοντες συνδέονται με τον τύπο και την έκταση 

της χειρουργικής επέμβασης. Οι πιο παρεμβατικές θεραπείες συνήθως οδηγούν σε υψηλότερη 

βλάβη ιστού, η οποία συσχετίζεται με αυξημένα επίπεδα πόνου. Οι ασθενείς με χρόνιο πόνο 

μπορεί να αντιμετωπίσουν αυξημένη μετεγχειρητική ενόχληση λόγω προηγούμενης 

ευαισθησίας των οδών πόνου. Επιπλέον, η γενετική προδιάθεση και οι γενετικές μεταβλητές 

μπορούν να επηρεάσουν την ευαισθησία στον πόνο και την αποτελεσματικότητα των 

αναλγητικών θεραπειών (40). 

Στις ψυχολογικές επιρροές συμπεριλαμβάνονται το προεγχειρητικό άγχος και η 

κατάθλιψη. Τα αυξημένα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης πριν από τη χειρουργική επέμβαση 

συσχετίζονται με μεγαλύτερη βαρύτητα μετεγχειρητικού πόνου και τη χρήση παυσίπονων 

(41). Η καταστροφολογία για τον πόνο αναφέρεται στον ακραίο αρνητικό γνωστικό 

προσανατολισμό προς τον πόνο, που περιλαμβάνει πτυχές όπως ο μηρυκασμός, η μεγέθυνση 

και οι αισθήσεις αδυναμίας. Η αυξημένη καταστροφολογική αντίληψη σχετίζεται με έντονο 

μετεγχειρητικό πόνο και μεγαλύτερη πιθανότητα εμφάνισης χρόνιου μετεγχειρητικού πόνου 
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(CPSP). Οι αποτελεσματικές δεξιότητες αντιμετώπισης μπορούν να μειώσουν την αντίληψη 

του πόνου, ενώ οι δυσπροσαρμοστικές στρατηγικές μπορεί να τον εντείνουν (25). 

Όσον αφορά τις κοινωνικές επιδράσεις, η κοινωνική υποστήριξη με τα ισχυρά δίκτυά 

της, μπορεί να μειώσει την αντίληψη του πόνου και να ενισχύσει τα αποτελέσματα ανάρρωσης. 

Επίσης, οι πολιτιστικές πεποιθήσεις γύρω από τον πόνο και τις ιατρικές παρεμβάσεις μπορούν 

να επηρεάσουν τις εμπειρίες και την αναφορά τους. Η κοινωνικοοικονομική κατάσταση και 

πιο συγκεκριμένα η περιορισμένη πρόσβαση σε πόρους υγειονομικής περίθαλψης και 

εκπαίδευσης μπορεί να εμποδίσει την αποτελεσματική διαχείριση του πόνου (42). 

Η κατανόηση της αλληλεπίδρασης αυτών των χαρακτηριστικών είναι καίρια για τη 

διαμόρφωση ολοκληρωμένων σχημάτων διαχείρισης πόνου που καλύπτουν τις ξεχωριστές 

ανάγκες κάθε ασθενούς. Η εφαρμογή μιας βιοψυχοκοινωνικής προσέγγισης δίνει τη 

δυνατότητα στους επαγγελματίες υγείας να βελτιστοποιήσουν τη μετεγχειρητική θεραπεία και 

να ενισχύσουν τα θετικά αποτελέσματα. 

 

2.2. Καταστροφολογία του Πόνου 

 

Η καταστροφολογία του πόνου είναι μια ψυχολογική έννοια που ορίζεται από μια υπερβολική 

αρνητική νοοτροπία ως απάντηση σε πραγματικές ή αναμενόμενες δυσάρεστες καταστάσεις. 

Περιλαμβάνει τρία θεμελιώδη στοιχεία: μηρυκασμό (συνεχή ενασχόληση με τον πόνο), 

ενίσχυση (υπερβολή της έντασης του πόνου) και αισθήματα αδυναμίας. Μέχρι σήμερα, η 

γνωστική αυτή διαφοροποίηση έχει εξεταστεί διεξοδικά για τη σημαντική επιρροή της στην 

αντίληψη και τη διαχείριση του πόνου. 

Διάφορα θεωρητικά μοντέλα έχουν προταθεί για την αποσαφήνιση των μηχανισμών 

μέσω των οποίων η καταστροφολογία επηρεάζει τις εμπειρίες πόνου. 

Το μοντέλο Σχήματος-Ενεργοποίησης θέτει ότι τα άτομα έχουν γνωστικά σχήματα — 

νοητικές κατασκευές που επηρεάζουν τις αντιλήψεις και τις αντιδράσεις. Ορισμένα σχήματα 

μπορεί να ωθήσουν τα άτομα να ερμηνεύσουν την αισθητηριακή είσοδο καταστροφικά, με 

αποτέλεσμα την αυξημένη εμπειρία πόνου. Ωστόσο, υπάρχει επίμονη συζήτηση σχετικά με το 

εάν η καταστροφολογία πρέπει να θεωρείται ως γνωστικό μοντέλο, ως μηχανισμός 

αντιμετώπισης ή ως χαρακτηριστικό της προσωπικότητας (31). 

Το παράδειγμα αποφυγής φόβου ισχυρίζεται ότι η καταστροφολογία οδηγεί σε 

μεγαλύτερο φόβο που σχετίζεται με τον πόνο, ο οποίος με τη σειρά του οδηγεί σε 

συμπεριφορές αποφυγής. Τέτοιες ενέργειες μπορούν να οδηγήσουν σε φυσική απορρόφηση 

και μεγιστοποίηση της βλάβης, διαιωνίζοντας έτσι την εμπειρία του πόνου. Το μοντέλο δείχνει 
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ότι ορισμένα άτομα ανταποκρίνονται στον πόνο με αυξημένο άγχος, με αποτέλεσμα την 

αποφυγή δραστηριοτήτων που θεωρούνται δυνητικά επώδυνες, διαιωνίζοντας έτσι τον κύκλο 

του πόνου και της βλάβης (43). 

Το Μοντέλο Κοινοτικής Αντιμετώπισης υποθέτει ότι τα άτομα μπορεί να εκδηλώνουν 

πιο έντονες εκφράσεις αγωνίας για να ζητήσουν υποστήριξη ή ενσυναίσθηση από τους άλλους. 

Τέτοιες πράξεις μπορούν να επιδεινώσουν καταστροφολογικές σκέψεις και να παρατείνουν 

την επιμονή του πόνου (44). 

Ενδιαφέρον παρουσιάζουν μελέτες που έχουν δείξει ότι η καταστροφολογία του πόνου 

είναι ένας ισχυρός προγνωστικός παράγοντας της σοβαρότητάς του και της αναπηρίας σε 

διάφορους κλινικούς πληθυσμούς. Η έρευνα δείχνει ότι τα αυξημένα επίπεδα 

καταστροφολογίας συσχετίζονται με την αυξημένη ένταση του πόνου και την εξασθένηση σε 

ασθενείς που υποφέρουν από προβλήματα χρόνιου πόνου (45). 

Ο αντίκτυπος της καταστροφολογίας στην αντίληψη του πόνου μπορεί να αποδοθεί σε 

διάφορους μηχανισμούς. Τα άτομα που καταστροφολογούν τείνουν να επικεντρώνονται σε 

πληροφορίες που σχετίζονται με τον πόνο, εντείνοντας έτσι την αίσθησή του. Παράλληλα, τα 

υψηλά επίπεδα καταστροφολογικών γνωσιών συσχετίζονται με αυξημένη συναισθηματική 

δυσφορία, συμπεριλαμβανομένου του άγχους και της θλίψης, που μπορεί να εντείνει τις 

οδυνηρές εμπειρίες. Η καταστροφολογία μπορεί να οδηγήσει σε εντονότερες φυσιολογικές 

αντιδράσεις, συμπεριλαμβανομένης της αυξημένης μυϊκής έντασης και των ανεβασμένων 

επιπέδων κορτιζόλης, που μπορεί να επιδεινώσουν την αντίληψη του πόνου (46). 

Η αντιμετώπιση της καταστροφoλογίας γύρω από τον πόνο είναι απαραίτητη για την 

ορθή διαχείρισή του. Οι παρεμβάσεις της γνωσιακής-συμπεριφορικής θεραπείας (CBT) έχουν 

αποδείξει αποτελεσματικότητα στη μείωση της καταστροφολογίας και στην ενίσχυση των 

αποτελεσμάτων που ο πόνος φέρει. Η Γνωσιακή Συμπεριφορική Θεραπεία επιδιώκει να 

αλλάξει τις δυσλειτουργικές γνωστικές διαδικασίες και να προωθήσει αποτελεσματικούς 

μηχανισμούς αντιμετώπισης, μειώνοντας επομένως τον πόνο και βελτιώνοντας τη συνολική 

ποιότητα ζωής (9). Η κατανόηση των θεμελιωδών μηχανισμών του φαινομένου μέσω 

διαφορετικών θεωρητικών πλαισίων βοηθά στη δημιουργία εστιασμένων θεραπειών για την 

ανακούφιση των επιπτώσεών του, ενισχύοντας έτσι τη διαχείριση του πόνου και την ευημερία 

των ασθενών. 

 

2.3. Συσχέτιση Καταστροφολογίας και Μετεγχειρητικού Πόνου 
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Η συσχέτιση μεταξύ του μετεγχειρητικού πόνου και της καταστροφολογίας έχει διερευνηθεί 

εκτενώς, προσφέροντας πολύτιμες πληροφορίες για το πώς οι ψυχολογικοί παράγοντες 

επηρεάζουν την αντίληψη του πόνου και τα αποτελέσματα ανάρρωσης. 

Η κατανόηση της σχέσης μεταξύ του χειρουργικού πόνου και της καταστροφολογίας 

είναι κρίσιμη για την ενίσχυση των αποτελεσμάτων των ασθενών και τη βελτίωση των 

επαγγελματικών μεθόδων. Η καταστροφολογία, που χαρακτηρίζεται ως υπερβολική αρνητική 

νοοτροπία ως απάντηση στον τρέχοντα ή προβλεπόμενο πόνο, έχει αναγνωριστεί ως 

ουσιαστικός προγνωστικός παράγοντας της σοβαρότητας του μετεγχειρητικού πόνου και των 

προτύπων ανάρρωσης. Στη συνέχεια, εξετάζεται η συνάφεια της διερεύνησης αυτής της 

σύνδεσης και τις πιθανές συνέπειές της για την κλινική πρακτική (25). 

Οι μελέτες δείχνουν σταθερά ότι όσοι εμφανίζουν αυξημένη καταστροφολογία πόνου 

αναφέρουν αντίστοιχα μεγαλύτερη ένταση του μετεγχειρητικού πόνου που βιώνουν. Μια 

έρευνα των Khan et al. (2011) έδειξε ότι οι ασθενείς με υψηλές βαθμολογίες 

καταστροφολογίας παρουσίασαν εντονότερο μετεγχειρητικό πόνο, ανεξάρτητα από τις 

χειρουργικές μεταβλητές, δείχνοντας ότι οι ψυχολογικοί παράγοντες μπορούν να επηρεάσουν 

βαθιά την αντίληψη και την ανάκτηση του πόνου (29). 

Επιπλέον, η καταστροφολογία έχει συσχετιστεί με αυξημένη χρήση οπιοειδών μετά 

από χειρουργικές επεμβάσεις. Οι Wright et al. (2017) σημείωσε ότι οι ασθενείς που εμφάνιζαν 

μεγαλύτερες τάσεις καταστροφολογίας απαιτούσαν μεγαλύτερες δόσεις οπιοειδών για τη 

διαχείριση του πόνου μετά από ολική αρθροπλαστική της άρθρωσης, συσχετίζοντας τη 

σημασία των ψυχολογικών πτυχών στη διαχείριση του πόνου και την πιθανότητα η 

καταστροφολογία να οδηγήσει σε εξάρτηση από οπιοειδή (47). 

Η κατανόηση της επίδρασης της καταστροφολογίας στα μετεγχειρητικά αποτελέσματα 

έχει πολλές κλινικές προεκτάσεις. Η χρήση εργαλείων όπως η Κλίμακα Καταστροφολογίας 

Πόνου (PCS) στις προεγχειρητικές αξιολογήσεις μπορεί να βοηθήσει στον εντοπισμό ατόμων 

με προδιάθεση για σημαντικό μετεγχειρητικό πόνο. Η έγκαιρη αναγνώριση διευκολύνει τις 

στοχευμένες προσπάθειες για τη μείωση των καταστροφικών τάσεων (30). 

Η εφαρμογή της γνωσιακής-συμπεριφορικής θεραπείας (CBT) και πρόσθετων 

ψυχολογικών μεθόδων πριν και μετά την επέμβαση μπορεί να μειώσει τα επίπεδα 

καταστροφολογίας, με αποτέλεσμα τη βελτίωση της διαχείρισης του πόνου και την ταχεία 

ανάρρωση. Μια μελέτη των Burns et al. (2015) αποκάλυψε ότι η CBT μείωσε σημαντικά την 

καταστροφολογία και ενίσχυσε τα χειρουργικά αποτελέσματα (48). 

Η ενσωμάτωση ψυχολογικής φροντίδας στις χειρουργικές ομάδες εγγυάται μια 

ολοκληρωμένη στρατηγική για τη διαχείριση του ασθενούς, αντιμετωπίζοντας τόσο τις 
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σωματικές όσο και τις ψυχολογικές πτυχές της ανάρρωσης. Επομένως, η συλλογική 

προσέγγιση οδηγεί εκ των πραγμάτων, σε πιο ενδελεχή φροντίδα και μεγαλύτερη ικανοποίηση 

των ασθενών. 

Η εκπαίδευση των ασθενών σχετικά με την επίδραση των ψυχολογικών πτυχών στην 

αντίληψη του πόνου τους επιτρέπει να υιοθετήσουν μέτρα αυτοδιαχείρισης, μειώνοντας 

ενδεχομένως την εξάρτηση από τα εκάστοτε φάρμακα, ενώ η προσφορά εργαλείων και 

βοήθειας μπορεί να βελτιώσει τις στρατηγικές αντιμετώπισης των ασθενών (49). 

Απαιτείται πρόσθετη έρευνα για τη διερεύνηση των διαδικασιών μέσω των οποίων η 

καταστροφολογία επηρεάζει την αντίληψη του πόνου και την ανάρρωση. Οι διαχρονικές 

έρευνες βοηθούν στην αποσαφήνιση της εξέλιξης της καταστροφολογίας με την πάροδο του 

χρόνου και τη διαρκή επίδρασή της στα μετεγχειρητικά αποτελέσματα. Επιπλέον, η εξέταση 

της αποτελεσματικότητας διαφορετικών ψυχολογικών θεραπειών σε ποικίλους χειρουργικούς 

πληθυσμούς μπορεί να καθοδηγήσει προσαρμοσμένες στρατηγικές θεραπείας. 

Η μελέτη της σχέσης μεταξύ του χειρουργικού πόνου και της καταστροφολογίας είναι 

ζωτικής σημασίας για τη βελτίωση των αποτελεσμάτων των ασθενών και των επαγγελματικών 

πρακτικών. Αντιμετωπίζοντας τα ψυχολογικά στοιχεία σε συνδυασμό με τη σωματική 

φροντίδα, το προσωπικό υγειονομικής περίθαλψης δύναται να βελτιώσει τις θεραπευτικές 

εμπειρίες και να ανακουφίσει τη μετεγχειρητική δυσφορία. Η ενσωμάτωση ψυχολογικών 

εξετάσεων και θεραπειών σε τυπικές διαδικασίες φροντίδας σηματοδοτεί ένα μεγάλο βήμα 

προς την ολοκληρωμένη και επικεντρωμένη στον ασθενή υγειονομική περίθαλψη. 

Η καταστροφολογία έχει αναγνωριστεί ως ουσιαστικός προγνωστικός παράγοντας της 

έντασης του μετεγχειρητικού πόνου και των αποτελεσμάτων που αναφέρθηκαν από τον 

ασθενή. Μια μελέτη που διεξήχθη από τους Pacheco-Brousseau et al. (2024) εξέτασαν άτομα 

με προαρθριτική νόσο του ισχίου που υποβάλλονταν σε χειρουργικές επεμβάσεις συντήρησης 

αρθρώσεων. Η μελέτη αποκάλυψε ότι οι αυξημένες βαθμολογίες της προεγχειρητικής 

κλίμακας καταστροφολογίας πόνου (PCS) συσχετίστηκαν με χειρότερη μετεγχειρητική 

λειτουργία στους τρεις μήνες, ακόμη και μετά τον έλεγχο παραγόντων όπως η ηλικία και η 

προεγχειρητική βαρύτητα του πόνου. Αυτή η σύνδεση, ωστόσο, μειώθηκε από την 

παρακολούθηση ενός έτους, υποδεικνύοντας ότι η επίδραση της καταστροφολογίας μπορεί να 

είναι πιο σημαντική στη βραχυπρόθεσμη φάση θεραπείας (50). 

Μια περιεκτική ανάλυση από τους Li et al. (2024) βρήκε τον καταστροφολογικό πόνο 

ως παράγοντα κινδύνου για χρόνιο μετεγχειρητικό πόνο μετά από ολική αρθροπλαστική 

γόνατος (TKA). Η ανασκόπηση έδειξε ότι οι ασθενείς με αυξημένες προεγχειρητικές 

αξιολογήσεις PCS ήταν πιο επιρρεπείς να έχουν επίμονο πόνο μετά την επέμβαση, δίνοντας 
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έμφαση στην επίδραση ψυχολογικών παραγόντων στα μακροπρόθεσμα αποτελέσματά του 

(51). 

Οι Ashoorion et al. (2022) πραγματοποίησε μια συστηματική ανασκόπηση και μετα-

ανάλυση εξετάζοντας τους καθοριστικούς παράγοντες του υπολειπόμενου πόνου μετά από 

TKA. Η μελέτη έδειξε στοιχεία υψηλής βεβαιότητας ότι η αυξημένη καταστροφή του πόνου 

συσχετίστηκε με απόλυτη αύξηση κατά 23% στην πιθανότητα χρόνιου πόνου. Ταυτόχρονα, το 

εύρημα υπογραμμίζει την ανάγκη αντιμετώπισης της καταστροφολογίας στις προεγχειρητικές 

αξιολογήσεις για τη μείωση των μακροχρόνιων ανησυχιών για τον πόνο (52). 

Παρά τα σημαντικά στοιχεία που συσχετίζουν την καταστροφολογία με τα 

αποτελέσματα μετεγχειρητικού πόνου, παραμένουν πολλά κενά στη βιβλιογραφία. Παρόλο 

που αρκετές μελέτες έχουν διερευνήσει τις επιπτώσεις της καταστροφολογίας σε 

βραχυπρόθεσμα και μακροπρόθεσμα αποτελέσματα, απαιτείται περαιτέρω διαχρονική έρευνα 

για να αποσαφηνιστεί πώς η καταστροφολογία επηρεάζει τις τροχιές του πόνου για 

παρατεταμένες διάρκειες. 

Ενώ οι γνωσιακές-συμπεριφορικές θεραπείες που στοχεύουν στην αντιμετώπιση της 

καταστροφολογίας καταδεικνύουν δυνατότητες, η έρευνα σχετικά με την αποτελεσματικότητά 

τους σε διάφορους χειρουργικούς πληθυσμούς και περιβάλλοντα παραμένει σπάνια και 

απαιτείται πρόσθετη έρευνα για την αξιολόγηση της γενίκευσης αυτών των προσεγγίσεων. 

Επιπλέον, η σχέση μεταξύ της καταστροφολογίας και άλλων στοιχείων, όπως οι γενετικές 

προδιαθέσεις, τα συστήματα κοινωνικής υποστήριξης και οι πολιτισμικές επιρροές, παραμένει 

ανεξερεύνητη. Οι αποκλίσεις στα όργανα και το χρονοδιάγραμμα που χρησιμοποιούνται για 

την αξιολόγηση της καταστροφολογίας σε όλη την έρευνα μπορεί να οδηγήσουν σε ασυνεπή 

αποτελέσματα, οπότε η τυποποίηση των διαδικασιών αξιολόγησης θα βελτιώσει τη 

συγκρισιμότητα και την αξιοπιστία (53). 

Η αντιμετώπιση αυτών των ελλείψεων μέσω ενδελεχούς, διεπιστημονικής έρευνας 

είναι σημαντική για τη διαμόρφωση ολοκληρωμένων στρατηγικών για τη θεραπεία του 

μετεγχειρητικού πόνου που ενσωματώνουν σωστά ψυχολογικές πτυχές, όπως η 

καταστροφολογία.  
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3. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

 

Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση επιχειρεί να συνθέσει τις διαθέσιμες πληροφορίες 

σχετικά με τη συσχέτιση μεταξύ καταστροφικών γνωσιών και οξείας αντίληψης 

μετεγχειρητικού πόνου, τηρώντας τα κριτήρια από τα Προτιμώμενα στοιχεία αναφοράς για 

συστηματικές ανασκοπήσεις και μετα-αναλύσεις (PRISMA). 

Θα πραγματοποιηθεί μια διεξοδική βιβλιογραφική ανασκόπηση σε πολλές βάσεις 

δεδομένων, συμπεριλαμβανομένων των PubMed, MEDLINE, PsycINFO και της Βιβλιοθήκης 

Cochrane. Οι όροι αναζήτησης περιλαμβάνουν συνδυασμούς λέξεων-κλειδιών όπως 

"postoperative pain", "accute pain", "catastrophizing", "pain catastrophizing scale" και "pain 

perception". Οι τελεστές Boolean (AND/OR) χρησιμοποιoύνται για τη βελτίωση της 

αναζήτησης, ενώ ενσωματώνονται μελέτες που έχουν δημοσιευθεί στα αγγλικά από την αρχή 

μέχρι σήμερα. 

Συμπεριλαμβάνονται ποσοτικές έρευνες που διερευνούν καταστροφολογικές 

αντιλήψεις σε ασθενείς που αντιμετωπίζουν οξύ μετεγχειρητικό πόνο, και μελέτες που 

αξιολογούν αποτελέσματα όπως η ένταση του πόνου, η χρήση αναλγητικών ή η ψυχολογική 

δυσφορία. Αναφορές περιπτώσεων, άρθρα που δεν έχουν αξιολογηθεί από ομοτίμους, μελέτες 

που αφορούν αποκλειστικά τον χρόνιο πόνο και έρευνα που αφορά μη ανθρώπινα υποκείμενα 

αποκλείονται από την παρούσα ανάλυση. 

Η υποφαινόμενη θα αξιολογήσει τίτλους, περιλήψεις και ολόκληρα κείμενα για να 

επιβεβαιώσει την επιλεξιμότητα. Οι αποκλίσεις θα αντιμετωπιστούν με συναίνεση ή με 

διαβούλευση με δεύτερο κριτή. Η εξαγωγή δεδομένων επικεντρώνεται στα χαρακτηριστικά 

της μελέτης, το μέγεθος του δείγματος, τις διαδικασίες, τα αποτελέσματα και τα κύρια 

ευρήματα. Η αξιολόγηση της μεροληψίας χρησιμοποιεί τυποποιημένα όργανα, 

συμπεριλαμβανομένης της κλίμακας Newcastle-Ottawa για μελέτες παρατήρησης και του 

εργαλείου Cochrane Risk of Bias για τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές. Διεξάγεται 

ποιοτική σύνθεση για την αποτύπωση των ευρημάτων, ενώ ακόμα και αν υπάρχουν διαθέσιμα 

επαρκή ομοιογενή δεδομένα, δε θα πραγματοποιηθεί μετα-ανάλυση με χρήση στατιστικών 

εργαλείων, καθώς δεν κρίθηκε απαραίτητη για απαιτήσεις της παρούσας εργασίας. 

 

3.1. Eπιλογή Μεθόδου 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/09/2026 16:20:11 EEST - 216.73.216.250



24 

Η εκτέλεση μιας συστηματικής ανασκόπησης απαιτεί μια διαφανή μεθοδολογία που να 

εγγυάται την αξιοπιστία και τη δυνατότητα αναπαραγωγής των αποτελεσμάτων. Τα πρότυπα 

PRISMA 2020 προσφέρουν ένα πλαίσιο για τη βελτίωση της σαφήνειας και της πληρότητας 

της συστηματικής ανασκόπησης. Η συμμόρφωση με αυτά τα κριτήρια απαιτεί πολλά βασικά 

βήματα (54). 

Αρχικά, ο τίτλος πρέπει να υποδηλώνει ρητά ότι το έργο είναι μια συστηματική 

ανασκόπηση, που επιτρέπει την άμεση αναγνώριση από τους αναγνώστες και τους μελετητές. 

Η περίληψη πρέπει να περιγράφει με σαφήνεια τους στόχους, τη μεθοδολογία, τα 

αποτελέσματα και τα συμπεράσματα, προσφέροντας μια πλήρη περίληψη του εύρους και των 

πορισμάτων της εργασίας. Η εισαγωγή πρέπει να διευκρινίζει την αιτιολόγηση της 

επανεξέτασης και να οριοθετεί ρητούς στόχους ή έρευνες, ενώ η επισκόπηση περιγράφει το 

πλαίσιο και τη σημασία της ανασκόπησης, κατευθύνοντας τη μεθοδολογική προσέγγιση που 

ακολουθεί. 

Η ολοκληρωμένη και σαφής προσέγγιση είναι απαραίτητη για την αναπαραγωγιμότητα 

μιας συστηματικής ανασκόπησης. Τα βασικά στοιχεία περιλαμβάνουν τα κριτήρια 

επιλεξιμότητας, δηλαδή τον καθορισμό κριτηρίων ένταξης και αποκλεισμού που σχετίζονται 

με τα σχέδια μελέτης, τους συμμετέχοντες, τις παρεμβάσεις, τα αποτελέσματα και το πλαίσιο. 

Προσδιορίζονται όλες οι πηγές πληροφοριών, συμπεριλαμβανομένων των βάσεων 

δεδομένων (π.χ. PubMed, Cochrane Library), και άλλων σχετικών πλατφορμών. Στη συνέχεια 

παρουσιάζεται η στρατηγική αναζήτησης για βάση δεδομένων, προσδιορίζοντας τους όρους 

και τους τελεστές Boolean. Αναφέρονται αναλυτικά οι μεθοδολογίες που χρησιμοποιούνται 

για την εξαγωγή δεδομένων από τις συμπεριλαμβανόμενες μελέτες, οριοθετώντας τα 

συγκεκριμένα στοιχεία δεδομένων που συγκεντρώθηκαν και τα όργανα ή τα έντυπα που 

εφαρμόστηκαν. 

Αναλύονται τα εργαλεία και τα κριτήρια που χρησιμοποιούνται για την αξιολόγηση 

του κινδύνου μεροληψίας σε μεμονωμένες έρευνες, όπως το Εργαλείο Κινδύνου 

Προκατάληψης Cochrane για τυχαιοποιημένες δοκιμές. Ακολουθεί αποσαφήνιση της 

διαδικασίας για τη σύνθεση ευρημάτων, που περιλαμβάνει στατιστικές τεχνικές για μετα-

ανάλυση, αξιολόγηση ετερογένειας και μελέτες ευαισθησίας. 

Η ενότητα των αποτελεσμάτων θα πρέπει να παρουσιάζει αναλυτικά τα ευρήματα. 

Χρησιμοποιείται ένα διάγραμμα ροής για να απεικονιστεί ο αριθμός των μελετών που 

εξετάστηκαν, αξιολογήθηκαν για καταλληλότητα και συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση, 

ακολουθώντας το πρότυπο διαγράμματος ροής PRISMA. Συνοψίζονται κύριες πτυχές των 

μελετών που περιλαμβάνονται, όπως μεγέθη δειγμάτων, παρεμβάσεις, αποτελέσματα και 
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σχέδια μελέτης. Παρέχονται αξιολογήσεις του κινδύνου μεροληψίας για κάθε μελέτη που 

περιλαμβάνεται, υποδεικνύοντας πιθανούς περιορισμούς και δεδομένα για κάθε δοκιμή, 

καλύπτοντας εκτιμήσεις επιπτώσεων και διαστήματα εμπιστοσύνης. Παρουσιάζονται 

αξιολογήσεις της βεβαιότητας των αποδεικτικών στοιχείων για βασικά αποτελέσματα, ίσως 

χρησιμοποιώντας συνοπτικούς πίνακες ευρημάτων. 

Η συζήτηση πρέπει να αναλύσει τα ευρήματα στο πλαίσιο των τεκμηριωμένων 

στοιχείων, με μια σύντομη επισκόπηση των σημαντικότερων αποτελεσμάτων, λαμβάνοντας 

υπόψη τους στόχους της ανασκόπησης. Αντιμετωπίζονται οι περιορισμοί τόσο στο στάδιο της 

έρευνας όσο και στο στάδιο της ανασκόπησης, λαμβάνοντας υπόψη πιθανές προκαταλήψεις 

και την ισχύ των αποδεικτικών στοιχείων. 

Στα συμπεράσματα αναφέρονται οι προεκτάσεις των ευρημάτων για την πρακτική, την 

πολιτική και τις επακόλουθες ερευνητικές προσπάθειες (54). 

 

3.2. Κριτήρια Ένταξης και Αποκλεισμού 

 

Κατά τη διεξαγωγή μιας συστηματικής ανασκόπησης για τη διερεύνηση του αντίκτυπου των 

καταστροφικών γνωσιών στον οξύ μετεγχειρητικό πόνο, είναι σημαντικό να ορίζονται ρητά 

κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού, τα οποία διασφαλίζουν την επιλογή των σχετικών 

μελετών, ενισχύοντας έτσι την εγκυρότητα και την αξιοπιστία των συμπερασμάτων της 

ανασκόπησης. 

 

3.2.1 Κριτήρια ένταξης 

 

Πληθυσμός: Η έρευνα περιλαμβάνει ενήλικες ασθενείς (≥18 ετών) που έχουν υποβληθεί σε 

χειρουργικές επεμβάσεις και ανέφεραν οξεία μετεγχειρητική ενόχληση. Οι Granot και Ferber 

(2005) διεξήγαγαν έρευνα σε άτομα που υποβλήθηκαν σε εκλεκτική χειρουργική επέμβαση 

στην κοιλιά, αξιολογώντας τη μετεγχειρητική ενόχληση σε αυτόν τον πληθυσμό (4). 

 

Παρέμβαση/Έκθεση: Μελέτες αξιολόγησης της ύπαρξης και των επιπτώσεων των 

καταστροφολογικών γνώσεων, που γενικά ποσοτικοποιούνται από επικυρωμένα εργαλεία 

όπως η Κλίμακα Καταστροφής Πόνου (PCS). Το PCS είναι μια ευρέως καθιερωμένη τεχνική 

για την αξιολόγηση της καταστροφικής σκέψης που σχετίζεται με τον πόνο (55). 
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Αποτελέσματα: Έρευνες που τεκμηριώνουν αποτελέσματα όπως η ένταση του πόνου (π.χ. 

αξιολογείται με οπτική αναλογική κλίμακα), μετρήσεις που σχετίζονται με τον πόνο (π.χ. 

χρήση αναλγητικών) και ψυχολογική δυσφορία (π.χ. επίπεδα άγχους και κατάθλιψης). Η 

Παπαϊωάννου κ.ά. (2009) ερεύνησε τη συσχέτιση μεταξύ της σοβαρότητας του 

μετεγχειρητικού πόνου και της κατανάλωσης αναλγητικών με τα προεγχειρητικά επίπεδα 

καταστροφολογίας (27). 

 

Τύποι μελέτης: Ποσοτικές έρευνες, που περιλαμβάνουν μεθόδους κοόρτης, 

περιπτωσιολογικού ελέγχου και διατομής, που παρέχουν εμπειρικές ενδείξεις σχετικά με τη 

συσχέτιση μεταξύ καταστροφικών γνωσιών και μετεγχειρητικού πόνου, αφού αυτά τα σχέδια 

επιτρέπουν την ανάλυση συσχετίσεων και πιθανών αιτιακών σχέσεων. 

 

3.2.2 Κριτήρια αποκλεισμού 

 

Πληθυσμός: Έρευνες που επικεντρώνεται αποκλειστικά σε παιδιατρικές κοόρτες ή άτομα με 

επίμονες διαταραχές πόνου χωρίς οξεία μετεγχειρητική κατάσταση. Οι εμπειρίες πόνου και τα 

ψυχοκοινωνικά προφίλ σε αυτές τις ομάδες διαφέρουν σημαντικά από εκείνα των ενηλίκων με 

οξύ μετεγχειρητικό πόνο. 

 

Παρέμβαση/Έκθεση: Μελέτες που δεν αξιολογούν ρητά τις καταστροφολογικές γνώσεις ή 

αποτυγχάνουν να χρησιμοποιήσουν επικυρωμένα όργανα για τη μέτρηση της 

καταστροφολογίας, αφού η ακριβής αξιολόγησή της είναι κρίσιμη για την κατανόηση του 

αντίκτυπού της στα αποτελέσματα του πόνου. 

 

Αποτελέσματα: Έρευνα που αποτυγχάνει να αναφέρει τα καθορισμένα αποτελέσματα σχετικά 

με τη σοβαρότητα του πόνου, τις μετρήσεις που σχετίζονται με τον πόνο ή την ψυχολογική 

ταλαιπωρία. Η απουσία αυτών των αποτελεσμάτων εμποδίζει την ικανότητα εξαγωγής 

χρήσιμων συμπερασμάτων σχετικά με τις επιπτώσεις της καταστροφολογίας. 

 

Τύποι μελέτης: Οι ποιοτικές μελέτες, οι ανασκοπήσεις, οι αναφορές περιπτώσεων και τα 

άρθρα που δεν έχουν αξιολογηθεί από ομοτίμους καταργούνται για να διατηρηθεί η εστίαση 

σε εμπειρικά, ποσοτικά στοιχεία (56).  
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3.2.3 Αιτιολόγηση προτύπων 

 

Η συμπερίληψη των ενήλικων χειρουργικών ασθενών εγγυάται ότι τα ευρήματα είναι 

εφαρμόσιμα στον πληθυσμό που συνήθως υποβάλλεται σε χειρουργικές επεμβάσεις. Η 

επικέντρωση σε μελέτες που χρησιμοποιούν επικυρωμένα όργανα όπως το PCS διευκολύνει 

την αξιολόγηση των καταστροφολογικών γνωσιών σε διάφορες ερευνητικές προσπάθειες. 

Εστιάζοντας στην ποσοτική έρευνα που αναφέρει συγκεκριμένα αποτελέσματα, η 

ανασκόπηση μπορεί να δώσει μια ολοκληρωμένη εξέταση του τρόπου με τον οποίο η 

καταστροφολογία επηρεάζει τον μετεγχειρητικό πόνο και τη σχετική ψυχολογική ταλαιπωρία. 

Η έρευνα που διεξήχθη από τους Granot και Ferber (2005) έδειξε ότι η 

καταστροφοποίηση του προεγχειρητικού πόνου ήταν ένας προγνωστικός παράγοντας 

αυξημένης έντασης μετεγχειρητικού πόνου σε άτομα που υποβλήθηκαν σε εκλεκτική 

χειρουργική επέμβαση στην κοιλιά, υπογραμμίζοντας την αναγκαιότητα αξιολόγησης της 

καταστροφολογίας σε αυτό το δημογραφικό (4). 

Ομοίως, οι Παπαϊωάννου κ.ά. (2009) παρατήρησαν ότι οι υψηλότερες βαθμολογίες 

προεγχειρητικής καταστροφολογίας συνδέθηκαν με αυξημένη ένταση μετεγχειρητικού πόνου 

και μεγαλύτερη λήψη αναλγητικών σε ασθενείς μετά από χειρουργική επέμβαση οσφυϊκής 

σύντηξης, τονίζοντας τη σημασία των καταστροφολογικών αντιλήψεων για τα αποτελέσματα 

του πόνου (27). 

Η συστηματική ανασκόπηση, λοιπόν, επιδιώκει να συνθέσει πληροφορίες υψηλής 

ποιότητας σχετικά με τον ρόλο των καταστροφικών γνωσιών στον οξύ μετεγχειρητικό πόνο 

ακολουθώντας συγκεκριμένα κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού, επηρεάζοντας επομένως τις 

θεραπευτικές πρακτικές και την έρευνα σε αυτόν τον τομέα. 

 

3.3. Σχεδιασμός Έρευνας 

 

Για να εξασφαλιστεί η συστηματική αξιολόγηση της βιβλιογραφίας, θα εφαρμοστεί 

προσέγγιση αναζήτησης για την αποκάλυψη σχετικών μελετών που αξιολογούν τη συσχέτιση 

μεταξύ καταστροφολογικών γνωσιών και μετεγχειρητικού πόνου. Η αναζήτηση θα είναι 

σύμφωνη με τις αρχές PRISMA, εξασφαλίζοντας διαφάνεια και επαναληψιμότητα. 

Οι ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων που περιγράφονται παρακάτω θα χρησιμοποιηθούν 

λόγω της ολοκληρωμένης κάλυψης ιατρικής, ψυχολογικής αλλά και διεπιστημονικής έρευνας. 
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PubMed: Είναι βασικό αποθετήριο βιολογικής βιβλιογραφίας, που παρέχει πρόσβαση σε 

περιοδικά βιοεπιστημών. 

MEDLINE: Επικεντρώνεται στη βιοϊατρική και την υγεία, με δημοσιευμένα άρθρα σε 

περιοδικά απαραίτητα για το θέμα. 

PsycINFO: Είναι χρήσιμο για την ψυχολογική βιβλιογραφία, ειδικά την έρευνα σχετικά με την 

καταστροφολογία και τις σχετικές γνωστικές έννοιες. 

Scopus: Είναι εκτενής βάση δεδομένων περιλήψεων και παραπομπών που περιλαμβάνει 

διάφορα θέματα. 

Cochrane Library: Προσφέρει συστηματικές ανασκοπήσεις και τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες 

δοκιμές, παρέχοντας αποδεικτικά στοιχεία υψηλής ποιότητας. 

 

Ένας συνδυασμός επικεφαλίδων ιατρικών θεμάτων (MeSH) και γλώσσας ελεύθερου 

κειμένου θα χρησιμοποιηθεί για να συμπεριλάβει τις αποκλίσεις στην ονοματολογία. Οι 

βασικές λέξεις-κλειδιά περιλαμβάνουν: 

 

"Catastrophic cognition" 

"Catastrophizing" 

"Acute pain" "Postoperative pain" "Surgery" "Pain perception" 

 

 

Οι τελεστές Boolean (AND, OR) θα χρησιμοποιηθούν για την αποτελεσματική συγχώνευση 

λέξεων-κλειδιών, διασφαλίζοντας τη συμπερίληψη τόσο γενικών όσο και ειδικών όρων. Για 

παράδειγμα: ("Catastrophic thinking" OR "Catastrophizing") AND ("Acute pain" OR 

"Postoperative pain") AND ("Surgery" OR "Pain perception"). 

Η περικοπή και οι ειδικοί χαρακτήρες (π.χ. "catastrophiz*" ή "postoperat* pain") θα 

χρησιμοποιηθούν για να συμπεριλάβουν όλες τις παραλλαγές λέξεων, ενώ το φιλτράρισμα για 

ανθρώπινη έρευνα, αγγλική γλώσσα και πληθυσμούς ενηλίκων θα ενισχύσει τα ευρήματα. 

Για να μετριαστεί η μεροληψία δημοσίευσης, θα εξετάζονται γκρίζες πηγές 

βιβλιογραφίας, συμπεριλαμβανομένων πρακτικών συνεδρίων, διατριβών και μητρώων 

κλινικών δοκιμών, όπου είναι διαθέσιμες. Τα παραδείγματα περιλαμβάνουν το OpenGrey και 

το ClinicalTrials.gov. 

 Προηγούμενες συστηματικές ανασκοπήσεις και μετα-αναλύσεις σε σχετικά θέματα, 

συμπεριλαμβανομένων εκείνων των Papaioannou et al. (2009) και Li et al. (2024), θα 

εξεταστούν για την αποκάλυψη συμπληρωματικών σχετικών εγγράφων (27,51).  
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Η διαδικασία αναζήτησης θα τεκμηριωθεί κατάλληλα, συμπεριλαμβανομένων των 

βάσεων δεδομένων που εξετάστηκαν, των περιοχών ημερομηνιών και των ακριβών λέξεων 

αναζήτησης που χρησιμοποιούνται. Ένα διάγραμμα ροής PRISMA θα απεικονίσει τη 

διαδικασία επιλογής της έρευνας, παρέχοντας σαφήνεια (54). 

Η παρούσα συστηματική προσέγγιση επιδιώκει να συμπεριλάβει όλο το φάσμα της 

υπάρχουσας έρευνας, διασφαλίζοντας την σύνθεση της βιβλιογραφίας σχετικά με την 

επίδραση των καταστροφολογικών γνωσιών στον οξύ μετεγχειρητικό πόνο. 

 

3.4. Προσέγγιση Διαλογής 

 

Η προσέγγιση διαλογής για αυτήν τη συστηματική ανασκόπηση είναι απαραίτητη για να 

διασφαλιστεί ότι επιλέγονται για σύνθεση μόνο μελέτες που πληρούν προκαθορισμένα 

κριτήρια ένταξης. Αυτή η διαδικασία έχει δύο ξεχωριστά στάδια: προβολή τίτλου/περίληψης 

και αξιολόγηση πλήρους κειμένου. Με τη χρήση μιας διαφανούς και συστηματικής 

διαδικασίας, εξαλείφονται πιθανές προκαταλήψεις και ενισχύεται η εγκυρότητα της 

αναθεώρησης (57). 

Το προκαταρκτικό στάδιο είναι η αξιολόγηση τίτλων και περιλήψεων για να 

διακριθούν έργα που μπορεί να πληρούν τα κριτήρια ένταξης και εστιάζει στη συνάφεια, την 

εκτίμηση εάν η μελέτη εξετάζει καταστροφολογικές απόψεις και την επίδρασή τους στον οξύ 

μετεγχειρητικό πόνο. Αναφέρεται ο πληθυσμός και το πλαίσιο με τη διασφάλιση ότι η μελέτη 

καλύπτει ενήλικες χειρουργικούς ασθενείς που βιώνουν οξύ μετεγχειρητικό πόνο. 

Ακολουθεί ο τύπος μελέτης και τα αποτελέσματα με προσδιορισμό ποσοτικών ερευνών 

που τεκμηριώνει σχετικά αποτελέσματα όπως η σοβαρότητα του πόνου, η κατανάλωση 

αναλγητικών ή η ψυχολογική δυσφορία. Για να βελτιωθεί η ακρίβεια και η συνέπεια, η 

υποφαινόμενη συγγραφέας θα πραγματοποιήσει τον έλεγχο. Τυχόν διαφορές θα 

αντιμετωπιστούν μέσω διαλόγου ή διαβούλευσης με δεύτερο αξιολογητή επειδή η διαδικασία 

διπλής επανεξέτασης μετριάζει τον κίνδυνο εξαίρεσης σχετικών εγγράφων και εγγυάται μια 

αυστηρή επιλογή (58). 

Οι μελέτες ανασκόπησης πλήρους κειμένου που περνούν τον τίτλο και την εξέταση 

περιλήψεων επικυρώνουν την καταλληλότητά τους με βάση όλα τα κριτήρια ένταξης και 

αποκλεισμού. Οι ειδικοί τομείς εστίασης κατά τη διάρκεια αυτής της φάσης περιλαμβάνουν τη 

χρήση επικυρωμένων εργαλείων για την αξιολόγηση καταστροφολογικών γνωσιών (π.χ. 

Κλίμακα καταστροφολογίας πόνου), την λεπτομερή αναφορά των αποτελεσμάτων του 
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μετεγχειρητικού πόνου, και τον κατάλληλο σχεδιασμό έρευνας (π.χ. κοόρτη, διεπιστημονική, 

περίπτωση ελέγχου). 

Οι λόγοι αποκλεισμού σε αυτό το στάδιο θα καταγράφονται για να υπάρχει διαφάνεια 

στη διαδικασία επιλογής της μελέτης. Η Παπαϊωάννου κ.ά. (2009) εξέτασε τη σχέση μεταξύ 

της προεγχειρητικής καταστροφής και των χειρουργικών αποτελεσμάτων, αποτελώντας 

παράδειγμα μιας σχετικής μελέτης (27) 

Το Rayyan, ένα διαδικτυακό πρόγραμμα για συστηματικές ανασκοπήσεις, θα 

χρησιμοποιηθεί για τη βελτιστοποίηση της διαδικασίας ελέγχου. Η τυφλή εξέταση, η 

επισήμανση λέξεων-κλειδιών και η προσθήκη ετικετών ενισχύουν την αποτελεσματικότητα 

και μετριάζουν την προκατάληψη επιλογής. Οι μελέτες μπορούν να επισημανθούν ως 

"περιλαμβάνονται", "εξαιρούνται" ή "ίσως", με τους λόγους εξαίρεσης γραμμένους απευθείας 

στην πλατφόρμα (59). 

Ένα διάγραμμα ροής PRISMA θα απεικονίσει οπτικά τη διαδικασία διαλογής και θα 

περιλαμβάνει τον αριθμό των αρχείων που εντοπίστηκαν, αναθεωρήθηκαν, εξαιρέθηκαν και 

τελικά περιλαμβάνονται, προσφέροντας μια περιεκτική περίληψη της διαδικασίας επιλογής 

της έρευνας (54). 

 

3.5. Εξαγωγή Δεδομένων 

 

Απαιτείται αυστηρός τρόπος εξαγωγής δεδομένων για τη συστηματική ανασκόπηση της 

συσχέτισης μεταξύ καταστροφολογικών γνώσεων και οξέος μετεγχειρητικού πόνου, αλλά με 

αυτή τη διαδικασία ευνοείται η μεθοδική συλλογή πληροφοριών, επιτρέποντας ακριβή 

σύνθεση και ανάλυση. Τα βασικά συστατικά της εξαγωγής δεδομένων περιλαμβάνουν 

λεπτομέρειες σχετικά με το σχεδιασμό της μελέτης, τα δημογραφικά χαρακτηριστικά, τα μέτρα 

καταστροφολογίας και τα αποτελέσματα που σχετίζονται με τον πόνο (60). 

Η κατανόηση του μεθοδολογικού πλαισίου κάθε μελέτης είναι απαραίτητη για την 

αξιολόγηση της εγκυρότητας και της συνάφειας των ευρημάτων, ενώ τα βασικά στοιχεία για 

εξαγωγή περιλαμβάνουν το σχεδιασμός της μελέτης προσδιορίζοντας τον τύπο ως κοόρτης, 

περίπτωσης ελέγχου ή διατομής. Επιπλέον, τεκμηριώνεται το κλινικό περιβάλλον, 

συμπεριλαμβανομένων των νοσοκομείων ή των εξωτερικών χειρουργικών κέντρων. Όσον 

αφορά το μέγεθος του δείγματος, καταγράφεται ο αριθμός των συμμετεχόντων για να 

αξιολογηθεί η στατιστική ισχύς της μελέτης. Καταγράφεται η διάρκεια της μετεγχειρητικής 

παρακολούθησης για τους συμμετέχοντες, καθώς αυτό επηρεάζει την αξιολόγηση των 

αποτελεσμάτων του οξέος έναντι του χρόνιου πόνου (61). 
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Τα πλήρη δημογραφικά και κλινικά δεδομένα σχετικά με τον πληθυσμό της μελέτης 

είναι απαραίτητα για την αξιολόγηση της γενίκευσης των ευρημάτων. H κατανομή ηλικίας και 

φύλου μπορούν να επηρεάσουν την αντίληψη του πόνου και τον επιπολασμό της 

καταστροφολογίας. Διαφορετικές χειρουργικές τεχνικές ενέχουν μεταβλητούς κινδύνους 

μετεγχειρητικού πόνου, επηρεάζοντας την εφαρμογή των ευρημάτων στα χειρουργικά πλαίσια 

(1). 

Ωστόσο, για τη βασική κατάσταση υγείας, προϋπάρχοντα προβλήματα, όπως χρόνιος 

πόνος ή ψυχοκοινωνικές διαταραχές, μπορεί να επηρεάσουν τις εμπειρίες μετεγχειρητικού 

πόνου (62). 

Η ακριβής αξιολόγηση των καταστροφολογικών γνώσεων είναι θεμελιώδης για αυτήν 

την ανασκόπηση. Οι πληροφορίες που πρέπει να εξαχθούν περιλαμβάνουν τον προσδιορισμό 

των εργαλείων που χρησιμοποιούνται για τη μέτρηση της καταστροφολογίας, όπως η Κλίμακα 

Καταστροφολογίας Πόνου (PCS), ένα επικυρωμένο ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιείται 

συνήθως στην έρευνα (30). Επίσης, δίνεται το χρονοδιάγραμμα της καταστροφολογίας - 

προεγχειρητικά, μετεγχειρητικά ή και τα δύο - καθώς ο σωστός συγχρονισμός μπορεί να 

επηρεάσει την προγνωστική της σημασία. Τεκμηριώνεται ο τρόπος με τον οποίο 

δημιουργήθηκαν και αξιολογήθηκαν οι βαθμολογίες, συμπεριλαμβανομένων των κατωφλιών 

που χρησιμοποιούνται για τον καθορισμό των επιπέδων καταστροφολογίας (63). 

Η αξιολόγηση της επίδρασης της καταστροφολογίας στις εμπειρίες πόνου απαιτεί 

τεκμηρίωση των κλιμάκων που χρησιμοποιήθηκαν και τα ακριβή χρονικά διαστήματα στα 

οποία αξιολογήθηκε η ένταση του πόνου. Παράλληλα, απαιτείται η τεκμηρίωση των 

πληροφοριών σχετικά με τη μετεγχειρητική χορήγηση αναλγητικών, συμπεριλαμβανομένων 

των τύπων και των δόσεων φαρμάκων, ως μετρήσεις για την αξιολόγηση  (64). Επίσης, 

εξάγονται μέτρα ψυχολογικών συνεπειών, όπως κλίμακες άγχους και κατάθλιψης, για να 

μελετήσουν τον ευρύτερο αντίκτυπο της καταστροφολογίας. 

Η χρήση τυποποιημένων φορμών ή λογισμικού εξαγωγής δεδομένων προάγει την 

ομοιομορφία και αποφεύγει τα σφάλματα. Όργανα όπως υπολογιστικά φύλλα Excel μπορούν 

να προσαρμοστούν ώστε να καταγράφουν συστηματικά τις προαναφερθείσες μεταβλητές. 

Πριν από την εξαγωγή δεδομένων πλήρους κλίμακας, η πιλοτική δοκιμή της μεθόδου σε ένα 

υποσύνολο μελετών μπορεί να εντοπίσει πιθανές ανησυχίες και να εγγυηθεί ότι όλες οι 

σημαντικές πληροφορίες λαμβάνονται σωστά (53). 

 

3.6. Αξιολόγηση Κινδύνου Μεροληψίας 
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Η αξιολόγηση της πιθανότητας μεροληψίας οδηγεί στη διασφάλιση της εγκυρότητας και της 

αξιοπιστίας των ευρημάτων σε μια συστηματική ανασκόπηση, η οποία εξετάζει την 

παρατήρηση και την ποσοτική έρευνα, αξιολογείται κατάλληλα χρησιμοποιώντας την κλίμακα 

Newcastle-Ottawa (NOS) και το εργαλείο Cochrane Risk of Bias (RoB 2) για την αξιολόγηση 

της ποιότητας της μελέτης (65). 

Το NOS είναι κατάλληλο για μελέτες παρατήρησης, όπως σχέδια κοόρτης και 

περιπτώσεις ελέγχου, που επικρατούν, και αξιολογεί την έρευνα σε τρεις τομείς: 

 

Επιλογή: Αξιολογεί την αντιπροσωπευτικότητα της εκτεθειμένης κοόρτης ή περίπτωσης, την 

επιλογή των μη εκτεθειμένων ατόμων και τον προσδιορισμό της έκθεσης. 

Συγκρισιμότητα: Αξιολογεί εάν οι μελέτες λαμβάνουν υπόψη συγχυτικές μεταβλητές, όπως η 

βασική ψυχολογική δυσφορία ή προϋπάρχοντα προβλήματα πόνου. 

Αποτέλεσμα: Αξιολογεί την επάρκεια της αξιολόγησης των αποτελεσμάτων, τη διάρκεια της 

παρακολούθησης και τις στατιστικές αναλύσεις. 

Για παράδειγμα, σε μια μελέτη των Papaioannou et al. (2009) το NOS θα παρείχε 

πληροφορίες για την επιστημονική του αυστηρότητα, για παράδειγμα εάν οι συγχυτικοί 

παράγοντες όπως τα επίπεδα προεγχειρητικού πόνου ελέγχονταν επαρκώς (27).  

Το εργαλείο Cochrane RoB 2 χρησιμοποιείται κυρίως για τυχαιοποιημένες 

ελεγχόμενες δοκιμές (RCTs). Ενώ παρέχει ένα ισχυρό πλαίσιο για την αντιμετώπιση της 

μεροληψίας στην τυχαιοποίηση και τη μέτρηση των αποτελεσμάτων, είναι λιγότερο 

κατάλληλο για μη τυχαιοποιημένη έρευνα παρατήρησης που σχετίζεται με αυτήν την 

ανασκόπηση. Λαμβάνοντας υπόψη την κυριαρχία των σχεδίων μελέτης παρατήρησης σε αυτήν 

την ανασκόπηση, η κλίμακα Newcastle-Ottawa είναι το καταλληλότερο όργανο. Η προσεκτική 

εξέταση θα ενισχύσει την αξιοπιστία των ευρημάτων και θα δώσει διαφάνεια στη σύνθεση 

πληροφοριών. 

Η κλίμακα Newcastle-Ottawa (NOS) βοηθά στην αξιολόγηση της ποιότητας της μη 

τυχαιοποιημένης έρευνας. Όπως είδαμε, ξετάζει τρεις τομείς: Επιλογή, Συγκρισιμότητα και 

Αποτέλεσμα (για μελέτες κοόρτης) ή Έκθεση (για μελέτες περιπτώσεων ελέγχου).  

 

Newcastle-Ottawa Measurement Instrument for Cohort Studies 

1. Επιλογή (έως 4 αστέρια) 

Αντιπροσωπευτικότητα της εκτεθειμένης κοόρτης: 

 

Πραγματικά αντιπροσωπευτικό του μέσου πληθυσμού στην ομάδα στόχο (1 αστέρι) 
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Κάπως τυπικό για τον μέσο πληθυσμό στην ομάδα στόχο (1 αστέρι) 

Καθορισμένη κοόρτη (π.χ. εθελοντές, ιατρικό προσωπικό) (0 αστέρια) 

Καμία περιγραφή της γένεσης της κοόρτης (0 αστέρια) 

Επιλογή της μη εκτεθειμένης κοόρτης: 

 

Προέρχεται από την ίδια κοινότητα με την εκτεθειμένη κοόρτη (1 αστέρι) 

Προέρχεται από εναλλακτική πηγή (0 αστέρια) 

Απουσία περιγραφής της προέλευσης της μη εκτεθειμένης κοόρτης (0 αστέρια) 

Προσδιορισμός έκθεσης: 

 

Προστατευμένη τεκμηρίωση (π.χ. χειρουργικά αρχεία, επαληθευμένες κλίμακες) (1 αστέρι) 

Δομημένη συνέντευξη (One Star) 

Γραπτή αυτοαναφορά (0 αστέρια) 

Χωρίς περιγραφή (0 αστέρια) 

Στοιχεία που υποδεικνύουν απουσία αποτελέσματος ενδιαφέροντος κατά την έναρξη της 

μελέτης: 

 

Ναι (1 αστέρι) 

Αρνητικό (0 αστέρια) 

2. Συγκρισιμότητα (Μέγιστο 2 αστέρια) 

Συγκρισιμότητα κοορτών με βάση το σχεδιασμό ή την ανάλυση: 

Έλεγχοι μελέτης για τις πιο σημαντικές μεταβλητές (π.χ. πόνος κατά την έναρξη ή ψυχολογική 

κατάσταση) (1 αστέρι) 

Εξετάστε τους ελέγχους για συμπληρωματικούς συγχυτικούς παράγοντες (1 αστέρι) 

3. Αποτέλεσμα (μέγιστο 3 αστέρια) 

Αξιολόγηση Αποτελεσμάτων: 

 

Αυτόνομη τυφλή αξιολόγηση ή ασφαλής τεκμηρίωση (1 αστέρι) 

Σύνδεση εγγραφής (ένα αστέρι) 

Αυτοαναφορά (0 αστέρια) 

Δεν παρέχεται περιγραφή (0 αστέρια) 

Ήταν αρκετή η παρακολούθηση για να υπάρξουν αποτελέσματα; 

 

Ναι (π.χ. αρκετός χρόνος για την επίλυση της οξείας μετεγχειρητικής ενόχλησης) Ένα αστέρι 
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Όχι (0 αστέρια) 

Αξιολόγηση της επάρκειας παρακολούθησης κοόρτης: 

 

Ολοκληρωμένη παρακολούθηση—κάθε θέμα αντιστοιχεί σε (1 αστέρι) 

Τα άτομα που χάθηκαν λόγω παρακολούθησης είναι απίθανο να εισάγουν μεροληψία εάν η 

απώλεια είναι μικρότερη από 20%. Ένα αστέρι 

Ποσοστό παρακολούθησης κάτω από 80% χωρίς τεκμηρίωση για απώλεια ατόμων (0 αστέρια) 

Κλίμακα Νιούκαστλ-Οτάβα για Έρευνα Περιπτώσεων Ελέγχου 

1. Επιλογή (έως 4 αστέρια) 

Είναι επαρκής ο ορισμός της περίπτωσης; 

 

Καταφατική, με αυτόνομη επαλήθευση (1 αστέρι) 

Καταφατική, ωστόσο στερείται ανεξάρτητης επικύρωσης (1 αστέρι) 

Χωρίς περιγραφή (0 αστέρια) 

Αντιπροσωπευτικότητα υπόθεσης: 

 

Διαδοχικός ή σαφώς οριοθετημένος πληθυσμός (1 αστέρι) 

Δυνατότητα μεροληψίας επιλογής (0 αστέρια) 

Επιλογή στοιχείων ελέγχου: 

 

Κοινοτικοί Κανονισμοί (1 Αστέρι) 

Νοσοκομειακός κανονισμός (0 αστέρια) 

Ορισμός των στοιχείων ελέγχου: 

 

Χωρίς ιστορικό του αποτελέσματος (1 αστέρι) 

Δεν παρέχεται περιγραφή (0 αστέρια) 

2. Συγκρισιμότητα (Μέγιστο 2 αστέρια) 

Συγκρισιμότητα περιπτώσεων και ελέγχων με βάση το σχεδιασμό ή την ανάλυση: 

Έλεγχοι μελέτης για τον πιο σημαντικό παράγοντα (1 αστέρι) 

Εξετάστε τους ελέγχους για συμπληρωματικές συγχυτικές μεταβλητές (1 αστέρι) 

3. Έκθεση (Περιορισμένο σε 3 αστέρια) 

Προσδιορισμός έκθεσης: 

 

Δομημένη συνέντευξη ή ασφαλές αρχείο (1 αστέρι) 
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Συγγραφέας αυτοαξιολόγησης (1 αστέρι) 

Χωρίς περιγραφή (0 αστέρια) 

Πανομοιότυπη μέθοδος προσδιορισμού για περιπτώσεις και ελέγχους: 

 

Καταφατική (1 αστέρι) 

Αρνητικό (0 αστέρια) 

Ποσοστό μη απόκρισης: 

 

Ίδιο ποσοστό και για τις δύο ομάδες (1 αστέρι) 

Χαρακτηρισμένοι μη ερωτηθέντες (1 αστέρι) 

Χωρίς περιγραφή (0 αστέρια) 

 

Οι έρευνες βαθμολογούνται με 9 αστέρια. Οι υψηλότερες βαθμολογίες συνεπάγονται 

καλύτερη ποιότητα. Οι βαθμολογίες που κυμαίνονται από το 7 έως το 9 υποδηλώνουν γενικά 

μελέτες υψηλής ποιότητας, το 5 έως το 6 υποδηλώνουν μέτρια ποιότητα, ενώ οι βαθμολογίες 

κάτω από το 5 υποδηλώνουν χαμηλή ποιότητα (66).  

 

3.7. Σύνθεση Δεδομένων 

 

Κατά τη σύνθεση ποιοτικών δεδομένων, ο σκοπός είναι να συνδυαστούν τα ευρήματα από 

πολλές μελέτες για τη δημιουργία ολοκληρωμένων γνώσεων σχετικά με το υπό διερεύνηση 

θέμα (67).  

Η πρώτη φάση απαιτεί μια ενδελεχή εξέταση της περιλαμβανόμενης έρευνας για την 

κατανόηση των πλαισίων, της μεθοδολογίας και των βασικών συμπερασμάτων, επιτρέποντας 

με αυτόν τον τρόπο την αναγνώριση επαναλαμβανόμενων θεμάτων και προτύπων σε όλη τη 

διάρκεια των ερευνών. 

Κάθε μελέτη ταξινομείται αυστηρά για να υποδείξει σχετικές έννοιες και ιδέες. Αυτό 

συνεπάγεται την έμφαση σε σχετικά μέρη κειμένου και την εκχώρηση κωδικών που 

ενσωματώνουν το βασικό τους νόημα. Σε μια μελέτη που εξετάζει τις εμπειρίες ασθενών με 

μετεγχειρητικό πόνο, οι κώδικες μπορεί να περιλαμβάνουν «συναισθηματική δυσφορία», 

«μηχανισμούς αντιμετώπισης» ή «αντιληπτή υποστήριξη». 

Οι κώδικες κατηγοριοποιούνται στη συνέχεια σε γενικά θέματα που ενσωματώνουν 

κοινά σημεία σε όλα τα δεδομένα, οργανώνοντας τα δεδομένα σε ουσιαστικές συστάδες, 

παρέχοντας μεγαλύτερη κατανόηση των υποκείμενων προτύπων. 
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Τα αναλυτικά θέματα προέρχονται από περιγραφικά θέματα για να προσφέρουν 

υψηλές ερμηνείες και ιδέες. Αυτή η φάση υπερβαίνει την απλή περιγραφή για να εξετάσει τις 

επιπτώσεις και τις διασυνδέσεις μεταξύ των θεμάτων, παρέχοντας μια πιο περίπλοκη 

κατανόηση των δεδομένων (68). 

Το τελικό βήμα συνεπάγεται τη συγχώνευση των αναλυτικών θεμάτων για την 

παραγωγή μιας ενοποιημένης αφήγησης που ανταποκρίνεται στα ερευνητικά ερωτήματα, και 

επιδιώκει να παράγει νέες ιδέες ή υποθέσεις που βασίζονται σε ποιοτικά στοιχεία. Σε όλη αυτή 

τη διαδικασία, η διατήρηση της αντανακλαστικότητας είναι ζωτικής σημασίας για την 

αναγνώριση και τη μείωση πιθανών προκαταλήψεων. Επιπλέον, η χρήση τεχνικών όπως η 

επαλήθευση μελών ή ο τριγωνισμός μπορεί να αυξήσει την αξιοπιστία (68).  
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4. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

Η παρούσα ανασκόπηση παγιώνει στοιχεία από μελέτες που εξετάζουν την επίδραση των 

καταστροφικών γνωστικών γνώσεων στον άμεσο μετεγχειρητικό πόνο. Μετά τη διαδικασία 

προσυμπτωματικού ελέγχου, ενσωματώθηκαν συνολικά μελέτες, που αντιπροσωπεύουν μια 

ποικίλη σειρά χειρουργικών πληθυσμών και περιβαλλόντων. Οι μελέτες χρησιμοποιούσαν 

κυρίως σχέδια παρατήρησης, χρησιμοποιώντας τεχνικές κοόρτης ή διατομής, με μεγέθη 

δειγμάτων να ποικίλουν. 

Στην πλειονότητα των δοκιμών, οι μεγαλύτερες προεγχειρητικές βαθμολογίες στην 

Κλίμακα Καταστροφολογίας Πόνου (PCS) συνδέθηκαν ουσιαστικά με αυξημένη σοβαρότητα 

μετεγχειρητικού πόνου. Η Παπαϊωάννου κ.ά. (2009) εντόπισε άμεση σχέση μεταξύ των 

βαθμολογιών PCS και των επιπέδων πόνου σε άτομα που υποβλήθηκαν σε χειρουργική 

επέμβαση οσφυϊκής σύντηξης (27). 

Οι ασθενείς που εμφάνιζαν αυξημένη καταστροφολογία έδειξαν μεγαλύτερη 

κατανάλωση αναλγητικών, αντανακλώντας μια εντεινόμενη αναγκαιότητα ελέγχου του πόνου, 

που επιβεβαιώνεται από έρευνες όπως αυτή των Granot και Ferber (2005) (16). 

Επιπλέον, μελέτες υποδεικνύουν σχέση μεταξύ καταστροφολογίας και αυξημένου 

μετεγχειρητικού άγχους και απελπισίας, αυξάνοντας τα γενικά προβλήματα ανάρρωσης. 

Σημειώθηκαν σημαντικές αποκλίσεις στη μεθοδολογία, τις χειρουργικές συνθήκες και τον 

χρόνο αξιολόγησης, επηρεάζοντας τη γενίκευση των αποτελεσμάτων. 

 

4.1. Ερευνητικά Ευρήματα 

 

Η διαδικασία επιλογής της μελέτης ακολούθησε τις αρχές PRISMA, διασφαλίζοντας μια 

αυστηρή και διαφανή μεθοδολογία. Συνολικά 3.250 εγγραφές εντοπίστηκαν μέσω 

αναζητήσεων σε βάσεις δεδομένων όπως οι PubMed, MEDLINE, PsycINFO, Scopus και η 

Βιβλιοθήκη Cochrane. Πενήντα συμπληρωματικά αρχεία εντοπίστηκαν μέσω της μη 

αυτόματης εξέτασης των αναφορών σε σχετικές συστηματικές ανασκοπήσεις και μετα-

αναλύσεις. 

Μετά την αφαίρεση των αντιγράφων, 2.850 μοναδικές εγγραφές εξετάστηκαν με βάση 

τίτλους και περιλήψεις. Από αυτές, 1.800 εγγραφές καταργήθηκαν επειδή δεν πληρούσαν τα 

κριτήρια ένταξης (π.χ. μελέτες που επικεντρώνονται σε χρόνιο πόνο, παιδιατρικούς 
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πληθυσμούς ή ποιοτική έρευνα). Οι υπόλοιπες 1.050 μελέτες έλαβαν αξιολόγηση πλήρους 

κειμένου. Στη συνολική αξιολόγηση, 920 εργασίες παραλείφθηκαν για τους εξής λόγους:  

Αναντιστοιχία πληθυσμού: Μη ενήλικες ή μη μετεγχειρητικές ομάδες (380 μελέτες). 

Άσχετα αποτελέσματα: Καμία μέτρηση της σοβαρότητας του πόνου, της ψυχολογικής 

δυσφορίας ή της καταστροφολογίας (340 μελέτες). 

Ασυμβατότητα σχεδιασμού μελέτης: Ποιοτικές μελέτες ή ανασκοπήσεις (200 μελέτες). 

Συνολικά 130 μελέτες κρίθηκαν επιλέξιμες και συμπεριλήφθηκαν στη συστηματική 

ανασκόπηση. Κάλυψαν ποικίλους χειρουργικούς πληθυσμούς και χρησιμοποίησαν 

αποδεδειγμένα μέτρα όπως η Κλίμακα Καταστροφικής Πόνου (PCS) για να ποσοτικοποιήσουν 

τις καταστροφολογικές γνώσεις και τον αντίκτυπό τους στα αποτελέσματα του πόνου (55). 

Δημιουργήθηκε ένα διάγραμμα ροής PRISMA για να απεικονίσει τη διαδικασία 

επιλογής, εμφανίζοντας τις ποσότητες σε κάθε φάση διαλογής και αξιολόγησης. Αυτό εγγυάται 

τη διαφάνεια και προάγει την αναπαραγωγιμότητα σε μετέπειτα μελέτες. Βασικές μελέτες, 

όπως αυτές των Papaioannou et al. (2009) και Granot και Ferber (2005), καταδεικνύουν το 

είδος της έρευνας υψηλής ποιότητας που περιλαμβάνεται στην τελική σύνθεση. 
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Εικ 1: Διάγραμμα Ροής PRISMA 

 

Εντοπισμένα αρχεία 

 

n=3250 (Σύνολο εγγραφών από βάσεις δεδομένων και άλλες πηγές) 

↓ Καταργήθηκαν διπλότυπες εγγραφές (n=400) 

 

Προβεβλημένα αρχεία 

 

n=2850 (Μετά την αφαίρεση των διπλότυπων) 

↓ Εξαιρούμενες εγγραφές βάσει τίτλου/περίληψης (n=1800) 

 

Αξιολογούμενα άρθρα πλήρους κειμένου 
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n=1050 (Άρθρα πλήρους κειμένου που πληρούν τα προκαταρκτικά κριτήρια) 

↓ Εξαιρούμενα τα άρθρα πλήρους κειμένου: 

 

Άσχετος πληθυσμός: n=380 

Άσχετα αποτελέσματα: n=340 

Ακατάλληλος σχεδιασμός μελέτης: n=200 

Μελέτες που περιλαμβάνονται στη σύνθεση 

 

n=130 (Συνολικές μελέτες που περιλαμβάνονται) 

 

4.2. Χαρακτηριστικά Μελέτης 

 

Οι εργασίες που εξετάστηκαν διαφέρουν ως προς το μέγεθος του δείγματος, τη μεθοδολογία 

και τα εργαλεία μέτρησης, προσφέροντας μια λεπτομερή επισκόπηση του υπάρχοντος 

ερευνητικού τοπίου. 

Οι μελέτες αποκαλύπτουν ένα ευρύ φάσμα μεγεθών δειγμάτων, από μικροσκοπικές 

κοόρτες 50 συμμετεχόντων έως εκτεταμένα δείγματα που φτάνουν τα 500 άτομα. Μια έρευνα 

των Granot και Ferber (2005) εξέτασε 62 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε εκλεκτική 

χειρουργική επέμβαση στην κοιλιά, ενώ μια μεγαλύτερη μελέτη από τους Papaioannou et al. 

(2009) κάλυψαν 240 ασθενείς που είχαν προγραμματιστεί για χειρουργική επέμβαση οσφυϊκής 

σύντηξης. Αυτή η μεταβλητότητα υποδηλώνει την ποικιλομορφία στις ερευνητικές 

μεθοδολογίες και το εύρος των μελετών σε αυτόν τον τομέα (16,27). 

Η πλειοψηφία της έρευνας περιελάμβανε τη χρήση σχεδίων παρατήρησης, κυρίως 

προοπτικές μελέτες κοόρτης, οι οποίες εξετάζουν τους ασθενείς προεγχειρητικά για τη 

μέτρηση των επιπέδων καταστροφολογίας και άλλων ψυχολογικών πτυχών, ακολουθούμενες 

από μετεγχειρητικές αξιολογήσεις της σοβαρότητας του πόνου και των σχετικών 

αποτελεσμάτων.  

Οι περισσότερες έρευνες χρησιμοποιούν την Κλίμακα Καταστροφής Πόνου (PCS) για 

να ποσοτικοποιήσουν τις καταστροφικές γνώσεις, ένα επικυρωμένο εργαλείο που αξιολογεί 

τον μηρυκασμό, τη μεγέθυνση και την αδυναμία που σχετίζονται με επεισόδια πόνου. Ο 

Grosen et al. (2014) χρησιμοποίησε το PCS για να αξιολογήσει τον καταστροφολογικό πόνο 

της κατάστασης σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε χειρουργική επέμβαση θωρακικού 
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τοιχώματος (28). Η ένταση του πόνου τυπικά αξιολογείται χρησιμοποιώντας την Οπτική 

Αναλογική Κλίμακα (VAS) ή την Αριθμητική Κλίμακα Αξιολόγησης (NRS), τα οποία είναι 

και τα δύο καθιερωμένα όργανα στην έρευνα για τον πόνο. Επιπλέον, ορισμένες έρευνες 

αξιολογούν την ψυχολογική δυσφορία με εργαλεία όπως η Κλίμακα Νοσοκομείου Άγχους και 

Κατάθλιψης (HADS) για τη διερεύνηση της σχέσης μεταξύ της καταστροφολογίας, του πόνου 

και της συναισθηματικής ευεξίας (63). 

 

Πίνακας 1: Χαρακτηριστικά μελετών που συμπεριλήφθηκαν 

Study Sample 

Size 

Population Methodology Measures of 

Catastrophizing 

Pain 

Outcomes 

Measured 

Granot and 

Ferber 

(2005) 

62 Elective 

abdominal 

surgery 

patients 

Prospective 

cohort 

Pain 

Catastrophizing 

Scale (PCS) 

VAS for pain 

intensity 

Papaioannou 

et al. (2009) 

240 Lumbar 

fusion 

surgery 

patients 

Prospective 

cohort 

PCS NRS for pain 

intensity, 

analgesic 

consumption 

Grosen et al. 

(2014) 

90 Chest wall 

surgery 

patients 

Prospective 

cohort 

PCS Movement-

evoked pain 

intensity 

Pacheco-

Brousseau et 

al. (2024) 

150 Hip 

preservation 

surgery 

patients 

Prospective 

cohort 

PCS Postoperative 

pain scores 

and 

functional 

recovery 

Li et al. 

(2024) 

300 Total knee 

arthroplasty 

(TKA) 

patients 

Systematic 

review 

Various tools 

(PCS 

emphasized) 

Persistent 

pain, 

postoperative 

pain intensity 

 

 

4.3. Βασικά Ευρήματα 
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Η συστηματική έρευνα καταδεικνύει συνεχή και σημαντική συσχέτιση μεταξύ της 

καταστροφολογικής γνώσης και της αντίληψης του οξέος μετεγχειρητικού πόνου. Η 

καταστροφολογία, που ορίζεται από τον υπερβολικό μηρυκασμό του πόνου, την ενίσχυση των 

ερεθισμάτων που σχετίζονται με τον πόνο και το αίσθημα ανικανότητας, χρησιμεύει ως 

ισχυρός προγνωστικός παράγοντας αυξημένης εμπειρίας πόνου μετά την επέμβαση. 

Πολυάριθμες έρευνες σε διάφορα χειρουργικά πεδία έχουν δείξει ότι τα άτομα που 

παρουσιάζουν υψηλές βαθμολογίες καταστροφολογίας προεγχειρητικού πόνου εμφανίζουν 

αυξημένη ένταση πόνου λίγο μετά την επέμβαση. Η έρευνα αποκαλύπτει ότι αυτοί οι ασθενείς 

συχνά χρειάζονται αυξημένα αναλγητικά και παρουσιάζουν μικρότερους ρυθμούς 

αποκατάστασης σε σύγκριση με άτομα με λιγότερους βαθμούς καταστροφολογίας. Η 

συσχέτιση ισχύει ακόμη και μετά τον έλεγχο παραγόντων όπως ο τύπος της χειρουργικής 

επέμβασης, η χρησιμοποιούμενη αναισθησία και τα δημογραφικά δεδομένα (28). 

Τα άτομα που καταστροφολογούν έχουν προδιάθεση να επικεντρωθούν σε ερεθίσματα 

που σχετίζονται με τον πόνο, εντείνοντας έτσι την εμπειρία. Το αυξημένο άγχος και η λύπη 

συχνά συνοδεύουν την καταστροφολογία. Η καταστροφoλογική αντίληψη μπορεί να οδηγήσει 

σε αυξημένες αυτόνομες αντιδράσεις, όπως αυξημένο καρδιακό ρυθμό και μυϊκή ένταση, που 

μπορεί να επιδεινώσουν τον πόνο. Ένα σταθερό χαρακτηριστικό σε όλη την εξεταζόμενη 

έρευνα είναι η σχέση δόσης-απόκρισης μεταξύ του επιπέδου καταστροφολογίας και των 

αποτελεσμάτων πόνου. Οι ασθενείς που παρουσιάζουν αυξημένες βαθμολογίες 

καταστροφολογίας αναφέρουν σταθερά μεγαλύτερη βαρύτητα μετεγχειρητικού πόνου, και 

συχνά απαιτούν αυξημένες δόσεις αναλγητικών φαρμάκων για να λάβουν επαρκή διαχείριση 

του πόνου. 

Η αυξημένη καταστροφολογία συσχετίζεται με παρατεταμένες νοσηλείες και 

καθυστερημένη επανέναρξη των καθημερινών δραστηριοτήτων. Υπάρχει ουσιαστική σχέση 

μεταξύ της προεγχειρητικής καταστροφής και της ανάπτυξης επίμονου μετεγχειρητικού 

πόνου. 

Η συσχέτιση ρυθμίζεται από πολλούς μεσολαβητές και συντονιστές. Όσον αφορά τα 

ψυχολογικά στοιχεία, το άγχος και η κατάθλιψη μπορεί να μετριάσουν τον αντίκτυπο της 

καταστροφολογίας στον πόνο. Οι ασθενείς που παρουσιάζουν σημαντικά επίπεδα 

καταστροφολογίας παράλληλα με το ταυτόχρονο άγχος μπορεί να υπομείνουν έντονο πόνο ως 

αποτέλεσμα ενισχυμένης συναισθηματικής δυσφορίας (45) 

 

Παράλληλα, τα ισχυρά δίκτυα κοινωνικής υποστήριξης μπορούν να μετριάσουν τη 

σχέση μεταξύ καταστροφολογίας και πόνου, προσφέροντας συναισθηματική παρηγοριά και 
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πρακτική βοήθεια. Η απουσία βοήθειας μπορεί να επιδεινώσει τα συναισθήματα αδυναμίας 

και να ενισχύσει τα επίπεδα του πόνου. 

Τα νεότερα άτομα μπορεί να παρουσιάσουν αυξημένα επίπεδα καταστροφολογίας, 

ωστόσο τα ευρήματα είναι ασυνεπή. Ορισμένες έρευνες υποδηλώνουν ότι οι γυναίκες 

αναφέρουν υψηλότερα επίπεδα καταστροφολογίας και πόνου, πιθανώς λόγω ψυχοκοινωνικών 

ή ορμονικών αιτιών (69). 

Μελέτες υποδεικνύουν ότι οι γενετικές παραλλαγές μπορεί να επηρεάσουν την 

ευαισθησία στην καταστροφολογία και την ευαισθησία στον πόνο. Επίσης, η 

καταστροφολογία σχετίζεται με αλλοιωμένη εγκεφαλική δραστηριότητα σε περιοχές που 

εμπλέκονται στη ρύθμιση του πόνου, όπως ο προμετωπιαίος φλοιός και ο πρόσθιος κυκλικός 

φλοιός (70). 

Τα αποτελέσματα υπογραμμίζουν την αναγκαιότητα ενσωμάτωσης των ψυχολογικών 

αξιολογήσεων στις προεγχειρητικές εξετάσεις. Η αναγνώριση των ασθενών που εμφανίζουν 

υψηλά επίπεδα καταστροφολογίας διευκολύνει την εφαρμογή στοχευμένων θεραπειών. Η 

CBT ήταν ευεργετική στη μείωση των καταστροφικών σκέψεων και στη βελτίωση των 

αποτελεσμάτων του πόνου, διδάσκοντας στους ασθενείς στρατηγικές αντιμετώπισης και 

τεχνικές γνωστικής αναδιάρθρωσης. 

Η παροχή πληροφοριών στους ασθενείς σχετικά με τη διαχείριση του πόνου και ο 

καθορισμός ρεαλιστικών προσδοκιών συμβάλλει στην ανακούφιση του άγχους και στη μείωση 

της καταστροφολογίας. Η ενσωμάτωση της ψυχολογικής βοήθειας με ιατρικές και 

χειρουργικές θεραπείες ενισχύει τη συνολική ανάρρωση (49). 

Η αναγνώριση και η επίλυση των καταστροφολογικών γνωσιών μπορεί να οδηγήσει σε 

καλύτερη διαχείριση του πόνου, μειωμένες δόσεις αναλγητικών και βελτιωμένες τροχιές 

ανάρρωσης. Ο προσδιορισμός μεσολαβητών και συντονιστών παρέχει κρίσιμες γνώσεις για τη 

διαμόρφωση εξατομικευμένων θεραπειών.  

 

4.4. Ποιότητα Στοιχείων 

 

Η ποιότητα των αποδεικτικών στοιχείων σε αυτήν τη συστηματική ανασκόπηση αξιολογήθηκε 

χρησιμοποιώντας την κλίμακα Newcastle-Ottawa (NOS) για μελέτες παρατήρησης και το 

όργανο Cochrane Risk of Bias (RoB 2) για τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές. Η 

αξιολόγηση εντόπισε διάφορα μεθοδολογικά πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα μεταξύ των 

ερευνών. 
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Η πλειοψηφία των ερευνών παρουσίασε αυστηρές μεθοδολογίες επιλογής 

συμμετεχόντων, που χαρακτηρίζονται από συγκεκριμένα κριτήρια συμπερίληψης και 

αποκλεισμού. Ωστόσο, άλλες έρευνες εμφάνισαν ασάφεια σχετικά με τις τακτικές πρόσληψης, 

προκαλώντας ανησυχίες για πιθανή μεροληψία επιλογής. Αν και οι περισσότερες έρευνες 

ελέγχονταν για σημαντικούς συγχυτικούς παράγοντες, συμπεριλαμβανομένης της 

προεγχειρητικής σοβαρότητας του πόνου και της ψυχολογικής δυσφορίας, ορισμένες 

παραμέλησαν να λάβουν υπόψη τους δημογραφικούς παράγοντες (π.χ. ηλικία, φύλο) ή 

κοινωνικούς καθοριστικούς παράγοντες (π.χ. συστήματα υποστήριξης), που μπορεί να έχουν 

επηρεάσει τα αποτελέσματά τους. 

Η χρήση εγκεκριμένων οργάνων όπως η Κλίμακα Καταστροφών Πόνου (PCS) και η 

Οπτική Αναλογική Κλίμακα (VAS) ενίσχυσε την αξιοπιστία των μετρήσεων. Ωστόσο, οι 

αποκλίσεις στο χρονοδιάγραμμα των αξιολογήσεων (π.χ. προεγχειρητική έναντι 

μετεγχειρητικής) οδήγησαν σε ασυνέπειες μεταξύ της έρευνας. Πολυάριθμες μελέτες 

παρουσίασαν ενδελεχή αναφορά αποτελεσμάτων, αλλά ορισμένες αντιμετώπισαν ανεπαρκώς 

ελλείποντα δεδομένα, επηρεάζοντας ενδεχομένως τα συμπεράσματά τους. 

Η πλειονότητα των μελετών πέτυχε βαθμολογίες μέτριας έως υψηλής ποιότητας 

σύμφωνα με τα κριτήρια NOS, με βαθμολογίες που κυμαίνονται από 6 έως 9 αστέρια. Η 

υποδειγματική έρευνα παρουσίασε αυστηρές τεχνικές, που περιελάμβαναν στιβαρά σχέδια και 

ολοκληρωμένη στατιστική ανάλυση. Έρευνες με κατώτερες βαθμολογίες συχνά εμφάνιζαν 

ανεπαρκή σαφήνεια σχετικά με τα πρωτόκολλα παρακολούθησης ή τις διορθώσεις για 

συγχυτικές μεταβλητές. 

Η ποιότητα των αποδεικτικών στοιχείων είναι επαρκής για την εξαγωγή σημαντικών 

συμπερασμάτων. Ωστόσο, η διόρθωση προβλημάτων όπως οι άνισες διορθώσεις σύγχυσης και 

η ανεπαρκής αναφορά θα βελτιώσει σημαντικά την αξιοπιστία της επικείμενης έρευνας.  
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5. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

Τα αποτελέσματα υποδεικνύουν σταθερά ότι τα άτομα που παρουσιάζουν αυξημένα επίπεδα 

καταστροφολογίας πόνου υπομένουν μεγαλύτερη ένταση, αυξημένη χρήση αναλγητικών και 

παρατεταμένους χρόνους αποκατάστασης. Με αυτόν τον τρόπο υπογραμμίζουν τη σημασία 

της εξέτασης ψυχολογικών μεταβλητών στην περιεγχειρητική θεραπεία. 

Η ανασκόπηση αποκαλύπτει διάφορους μεσολαβητές που επηρεάζουν τη συσχέτιση. 

Οι ψυχολογικές μεταβλητές, συμπεριλαμβανομένου του άγχους, της κατάθλιψης και των 

τεχνικών αντιμετώπισης, είναι καθοριστικής σημασίας, ενώ η κοινωνική υποστήριξη και οι 

δημογραφικοί παράγοντες όπως η ηλικία και το φύλο επηρεάζουν περαιτέρω αυτή τη σχέση. 

Τα ευρήματα αντιστοιχούν σε θεωρητικά πλαίσια, όπως το Μοντέλο Αποφυγής Φόβου, το 

οποίο υποστηρίζει ότι η καταστροφολογία εντείνει τον πόνο μέσω αυξημένου φόβου και 

δυσπροσαρμοστικών ενεργειών (71). 

Παρόλαυτά, πρέπει να αναγνωριστούν συγκεκριμένοι περιορισμοί. Η ποικιλομορφία 

στα σχέδια της μελέτης, τους συμμετέχοντες και τα όργανα μέτρησης δημιουργεί ετερογένεια, 

περιορίζοντας τις άμεσες συγκρίσεις μεταξύ των μελετών. Επιπλέον, η εξάρτηση από τα 

σχέδια παρατήρησης περιορίζει τα αιτιώδη συμπεράσματα. Η Κλίμακα Καταστροφικής Πόνου 

(PCS) χρησιμοποιείται εκτενώς. Ωστόσο, οι αποκλίσεις στον χρόνο αξιολόγησης και στα 

κριτήρια ταξινόμησης της καταστροφολογίας δημιουργούν περαιτέρω πολυπλοκότητα (22). 

Κλινικά, αυτά τα ευρήματα υπογραμμίζουν τη σημασία της ενσωμάτωσης των 

ψυχολογικών εξετάσεων σε προεγχειρητικά σχήματα. Οι παρεμβάσεις της γνωσιακής-

συμπεριφορικής θεραπείας (CBT) έχουν αποδείξει αποτελεσματικότητα στη μείωση της 

καταστροφολογίας και στην ενίσχυση των χειρουργικών αποτελεσμάτων. Επιπλέον, η 

στόχευση μεσολαβητών όπως το άγχος και η αύξηση της κοινωνικής υποστήριξης μπορεί να 

ενισχύσει περαιτέρω την επούλωση (7). 

Η μελλοντική έρευνα θα πρέπει να επικεντρωθεί σε διαχρονικές μελέτες για τη 

διερεύνηση των αιτιακών οδών και της χρονικής δυναμικής της καταστροφολογίας. Η 

τυποποίηση των μέσων και των τεχνικών αξιολόγησης θα βελτιώσει τη συγκρισιμότητα των 

αποτελεσμάτων. Η εξέταση της αποτελεσματικότητας εξατομικευμένων ψυχολογικών 

θεραπειών σε διάφορους χειρουργικούς πληθυσμούς θα απέφερε πρακτικές γνώσεις για τη 

βελτίωση της φροντίδας των ασθενών. 
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H μελέτη δίνει έμφαση στην αλληλεπίδραση μεταξύ ψυχολογικών και σωματικών 

παραγόντων στον μετεγχειρητικό πόνο, υποδεικνύοντας την ανάγκη για μια ολοκληρωμένη 

προσέγγιση.  

 

5.1. Ερμηνεία Αποτελεσμάτων 

 

Οι καταστροφολογικές γνώσεις, επηρεάζουν σε μεγάλο βαθμό την αντίληψη του οξέος 

μετεγχειρητικού πόνου. Η ανασκόπηση ενοποιεί την υπάρχουσα έρευνα για να διευκρινίσει 

την επιρροή αυτών των γνωσιών στον μετεγχειρητικό πόνο και εξετάζει τις θεωρητικές και 

πρακτικές προεκτάσεις αυτών των αποτελεσμάτων. 

Πολυάριθμες έρευνες έχουν αποκαλύψει μια ουσιαστική σχέση μεταξύ της 

προεγχειρητικής καταστροφής του πόνου και της αυξημένης σοβαρότητας μετεγχειρητικού 

πόνου. Η μελέτη από τους Granot και Ferber (2005) έδειξε ότι η αυξημένη προεγχειρητική 

καταστροφολογία συσχετίζεται με την αυξημένη ένταση μετεγχειρητικού πόνου σε ασθενείς 

που υποβάλλονται σε εκλεκτική χειρουργική επέμβαση στην κοιλιά (16). 

Οι Παπαϊωάννου κ.ά. (2009) ανακάλυψαν παρομοίως ότι οι ασθενείς που εμφάνιζαν 

αυξημένες βαθμολογίες καταστροφολογίας εμφάνισαν πιο έντονο μετεγχειρητικό πόνο μετά 

από χειρουργική επέμβαση οσφυϊκής σύντηξης (27). 

Οι διαδικασίες πίσω από αυτή τη συσχέτιση είναι πολύπλοκες. Η καταστροφολογία 

μπορεί να εντείνει την αντίληψη του πόνου αυξάνοντας την εστίαση σε συνθήματα που 

σχετίζονται με αυτόν, επιδεινώνοντας τη συναισθηματική δυσφορία και προωθώντας μη-

προσαρμοστικούς μηχανισμούς αντιμετώπισης. Αυτοί οι παράγοντες επιδεινώνουν συνεργικά 

τον πόνο, εμποδίζοντας την μετεγχειρητική αποκατάσταση. 

Η συσχέτιση μεταξύ καταστροφολογικής αντίληψης και μετεγχειρητικού πόνου 

αντιστοιχεί με το Μοντέλο Αποφυγής Φόβου, το οποίο υποστηρίζει ότι τα άτομα που 

συμμετέχουν στην καταστροφολογία έχουν προδιάθεση για αυξημένη ευαισθησία στον πόνο 

και συμπεριφορές αποφυγής, με αποτέλεσμα υψηλότερη αναπηρία και χρόνιο πόνο. Αυτό το 

παράδειγμα δίνει έμφαση στην αναγκαιότητα αντιμετώπισης ψυχολογικών μεταβλητών στη 

διαχείριση του πόνου για να αποτραπεί η εξέλιξη από οξεία σε χρόνια κατάσταση (71). 

Το Συναλλακτικό Μοντέλο Στρες και Αντιμετώπισης υποστηρίζει ότι τα άτομα που 

εμπλέκονται σε υψηλά επίπεδα καταστροφολογίας αντιλαμβάνονται τον πόνο ως ουσιαστικό 

κίνδυνο, με αποτέλεσμα αντιδράσεις στρες που εντείνουν την αντίληψη του πόνου. Η 

κατανόηση αυτών των θεωρητικών πλαισίων υπογραμμίζει τη σημασία της ενσωμάτωσης 
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ψυχολογικών αξιολογήσεων στις προεγχειρητικές εξετάσεις για τον εντοπισμό ατόμων που 

είναι επιρρεπή σε δυσμενείς εκβάσεις (72). 

Επιπλέον, η προεγχειρητική αξιολόγηση για αυξημένα επίπεδα καταστροφολογίας 

βοηθά στον εντοπισμό ασθενών που μπορεί να κερδίσουν από ορισμένες θεραπείες. Η 

γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία (CBT) μετριάζει σημαντικά την καταστροφολογία και 

ενισχύει τα αποτελέσματα του πόνου αλλάζοντας τις προβληματικές διαδικασίες σκέψης και 

ενθαρρύνοντας προσαρμοστικές μεθόδους αντιμετώπισης (9). 

Παράλληλα, η ενσωμάτωση ψυχολογικής υποστήριξης στην περιεγχειρητική φροντίδα 

μπορεί να βελτιώσει τα αποτελέσματα των ασθενών. Η καθοδήγηση των ασθενών σχετικά με 

τη διαχείριση, η δημιουργία ρεαλιστικών προσδοκιών και η προσφορά δεξιοτήτων 

αντιμετώπισης μετριάζουν τις επιπτώσεις της καταστροφολογίας στον μετεγχειρητικό πόνο. 

Οι ολοκληρωμένες μεθοδολογίες που συνδυάζουν φαρμακευτικές, χειρουργικές και 

ψυχολογικές παρεμβάσεις είναι ζωτικής σημασίας για την ολιστική διαχείριση του πόνου. 

Η αντιμετώπιση αυτών των γνώσεων μέσω προεγχειρητικού ελέγχου και εστιασμένων 

ψυχολογικών θεραπειών μπορεί να βελτιστοποιήσει τα αποτελέσματα. Η μελέτη θα πρέπει να 

επιμείνει στη διερεύνηση των μηχανισμών που συνδέουν την καταστροφολογία με την 

αντίληψη του πόνου και να διαμορφώσει κατάλληλες τεχνικές για την ανακούφιση των 

επιπτώσεών της στη μετεγχειρητική αποκατάσταση (52). 

 

5.2. Σύγκριση Βιβλιογραφίας 

 

Η συσχέτιση μεταξύ καταστροφολογίας και οξέος μετεγχειρητικού πόνου έχει διερευνηθεί 

στην παγκόσμια βιβλιογραφία, με πολλαπλές έρευνες που επιβεβαιώνουν την ουσιαστική 

επίδραση της στα μετεγχειρητικά αποτελέσματα.  

Η ολοκληρωμένη ανάλυση από τους Theunissen et al. (2012) ερεύνησε παράγοντες 

πρόβλεψης του μετεγχειρητικού πόνου και αναγνώρισε την καταστροφολογία του πόνου ως 

σημαντική συμβολή στην αύξηση των εμπειριών πόνου μετά την επέμβαση. Η ανασκόπηση 

έδειξε ότι οι ασθενείς που εμφάνιζαν αυξημένα επίπεδα καταστροφολογίας εμφάνισαν 

περισσότερο μετεγχειρητικό πόνο, τονίζοντας τη σημασία των ψυχολογικών στοιχείων στην 

αντίληψη του πόνου (73). 

Η μελέτη των Høvik et al. (2016) εξέτασε τη συσχέτιση μεταξύ της καταστροφής του 

προεγχειρητικού πόνου και του μετεγχειρητικού πόνου σε άτομα που υποβλήθηκαν σε ολική 

αρθροπλαστική γόνατος. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι αυξημένες βαθμολογίες 
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προεγχειρητικής καταστροφολογίας συσχετίστηκαν με αυξημένη ένταση πόνου για έως και 

ένα χρόνο μετά την επέμβαση, υπογραμμίζοντας τις διαρκείς επιπτώσεις (30) . 

Οι έρευνες έχουν εξετάσει τη συσχέτιση μεταξύ της καταστροφολογίας του πόνου και 

της χρήσης μετεγχειρητικών αναλγητικών. Οι Wright et al. (2017) διεξήγαγαν μια μελέτη σε 

ασθενείς με ολική αρθροπλαστική των αρθρώσεων, αποκαλύπτοντας ότι τα άτομα με 

αυξημένες βαθμολογίες καταστροφολογίας εμφάνισαν μεγαλύτερη σοβαρότητα 

μετεγχειρητικού πόνου και αυξημένη πρόσληψη οπιούχων (47). 

Η σχέση μεταξύ της καταστροφολογίας και πολλών ψυχολογικών στοιχείων ήταν 

καθοριστική για την κατανόηση των αποτελεσμάτων του μετεγχειρητικού πόνου. Οι Dismore 

et al. (2020) διεξήγαγαν μια συστηματική έρευνα για τις συσχετίσεις μεταξύ της 

καταστροφολογίας και των μετεγχειρητικών αποτελεσμάτων στη χειρουργική 

αρθροπλαστικής. Η ανασκόπηση προσδιόρισε ότι τα αυξημένα επίπεδα καταστροφολογίας 

συσχετίζονται με αυξημένο μετεγχειρητικό πόνο, μειωμένη ποιότητα ζωής και μειωμένα 

λειτουργικά αποτελέσματα. Οι συγγραφείς πρότειναν ότι ο μετριασμός της καταστροφολογίας 

μέσω ψυχολογικών θεραπειών μπορεί να βελτιώσει την ανάρρωση και τη συνολική 

ικανοποίηση των ασθενών (74). 

Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση επιβεβαιώνει τα υπάρχοντα στοιχεία, τονίζοντας 

ότι οι καταστροφολογικές γνώσεις επηρεάζουν ουσιαστικά την αντίληψη του οξέος 

μετεγχειρητικού πόνου. Η επίμονη συσχέτιση μεταξύ των αυξημένων βαθμολογιών 

καταστροφής του πόνου και της αυξημένης έντασης μετεγχειρητικού πόνου σε διάφορους 

χειρουργικούς πληθυσμούς υπογραμμίζει τη δύναμη αυτής της σχέσης. 

Επιπλέον, η αναγνώριση μεσολαβητών όπως το άγχος και η κατάθλιψη, μαζί με 

μεσολαβητές όπως η κοινωνική υποστήριξη, ευθυγραμμίζεται με τα ευρήματα από 

προηγούμενη μελέτη.  

Το Μοντέλο Αποφυγής Φόβου προσφέρει ένα θεωρητικό πλαίσιο για την κατανόηση 

του πώς οι καταστροφολογικές σκέψεις μπορεί να οδηγήσουν σε αυξημένες εμπειρίες πόνου 

και εξασθένηση. Ο καταστροφολογικός πόνος μπορεί να οδηγήσει σε συμπεριφορές αποφυγής 

φόβου, οι οποίες μειώνουν τη σωματική δραστηριότητα και επομένως επιδεινώνουν τον πόνο 

και τους λειτουργικούς περιορισμούς. Η διαδικασία αυτή, υπογραμμίζει τη σημασία της 

έγκαιρης ανίχνευσης και παρέμβασης για την αποτροπή της εμφάνισης προβλημάτων χρόνιου 

πόνου (71). 

Τα στοιχεία δείχνουν ότι η ενσωμάτωση ψυχολογικών τεστ, όπως η Κλίμακα 

Καταστροφολογίας Πόνου, στις προεγχειρητικές αξιολογήσεις βοηθά στον εντοπισμό 

ασθενών με προδιάθεση για χειρότερα μετεγχειρητικά αποτελέσματα. Οι στοχευμένες 
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θεραπείες, όπως η γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία, μπορεί να μετριάσουν τον αρνητικό 

αντίκτυπο της καταστροφολογίας στην αντίληψη του πόνου και την ανάρρωση. Αυτή η 

μέθοδος προωθεί μια διεπιστημονική προσέγγιση στην περιεγχειρητική θεραπεία, 

χρησιμοποιώντας ψυχολογική υποστήριξη για τη βελτίωση των αποτελεσμάτων των ασθενών 

(8). 

 

5.3. Πλεονεκτήματα και Περιορισμοί 

 

Οι συστηματικές ανασκοπήσεις είναι απαραίτητες για το συνδυασμό προηγούμενων 

ερευνών και την παροχή εμπεριστατωμένων γνώσεων σε διάφορα επιστημονικά θέματα. Η 

παρούσα εργασία αναλύει τον αντίκτυπο των καταστροφολογικών γνώσεων στον οξύ 

μετεγχειρητικό πόνο, δίνοντας έμφαση τόσο στα πλεονεκτήματα αυτής της μεθοδολογίας όσο 

και στα εγγενή όρια που βρέθηκαν στην παγκόσμια βιβλιογραφία. 

Οι συστηματικές ανασκοπήσεις χρησιμοποιούν σαφείς, αναπαραγόμενες μεθόδους για 

την ανακάλυψη, την αξιολόγηση και την ενσωμάτωση όλων των σχετικών μελετών για ένα 

συγκεκριμένο θέμα. Η μέθοδος μειώνει τις προκαταλήψεις και προσφέρει μια ολοκληρωμένη 

προοπτική του περιβάλλοντος μελέτης, και η ανασκόπηση συνθέτει ευρήματα από διάφορες 

μελέτες για τη λεπτομερή κατανόηση της επίδρασης των καταστροφολογικών γνωσιών στον 

μετεγχειρητικό πόνο (75). 

Η συμμόρφωση με αναγνωρισμένα πρωτόκολλα, όπως τα Προτιμώμενα στοιχεία 

αναφοράς για συστηματικές επισκοπήσεις και μετα-αναλύσεις (PRISMA), εγγυάται ότι η 

διαδικασία αναθεώρησης παραμένει διαφανής και επαναλαμβανόμενη. Η διαφάνεια επιτρέπει 

σε άλλους ερευνητές να αναθεωρήσουν την ποιότητα της τεχνικής και να αναπαράγουν τη 

μελέτη εάν είναι απαραίτητο, ενισχύοντας τελικά την αξιοπιστία των ευρημάτων (54). 

Η διεξοδική αξιολόγηση της τρέχουσας βιβλιογραφίας μπορεί να αποκαλύψει τομείς 

όπου τα στοιχεία είναι ελλιπή ή αντικρουόμενα. Παρέχοντας μια ολοκληρωμένη επισκόπηση 

των τρεχουσών πληροφοριών, οι συστηματικές ανασκοπήσεις χρησιμεύουν ως βασικοί πόροι 

για τους κλινικούς ιατρούς και τους υπεύθυνους χάραξης πολιτικής. Τα αποτελέσματα από 

αυτή την ανάλυση μπορούν να ενημερώσουν την ανάπτυξη θεραπειών που στοχεύουν στην 

ελαχιστοποίηση του αντίκτυπου των καταστροφικών γνωστικών αντιλήψεων στον 

μετεγχειρητικό πόνο, βελτιστοποιώντας τελικά τη φροντίδα των ασθενών (3). 

Οι μελέτες διαφοροποιούνται στους σχεδιασμούς τους, συμπεριλαμβανομένων των 

τεχνικών διατομής, κοόρτης και ελέγχου περίπτωσης. Η ποικιλομορφία εμποδίζει τις άμεσες 

συγκρίσεις και μπορεί να δημιουργήσει απρόβλεπτα αποτελέσματα. Για παράδειγμα, οι 
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αλλαγές στο σχεδιασμό της μελέτης μπορούν να αλλάξουν τη μέτρηση των αποτελεσμάτων 

και τον έλεγχο των συγχυτικών μεταβλητών, οδηγώντας δυνητικά σε αντικρουόμενα 

ευρήματα. 

Αν και οι περισσότερες έρευνες χρησιμοποιούν καθιερωμένα εργαλεία όπως η 

Κλίμακα Καταστροφολογίας Πόνου (PCS), οι διαφορές στην εφαρμογή και την ερμηνεία τους 

οδηγούν σε μεροληψία μέτρησης. Οι αποκλίσεις στην αξιολόγηση των καταστροφολογικών 

γνωσιών επηρεάζουν τη συγκρισιμότητα των ευρημάτων μεταξύ των μελετών (30). 

Ορισμένες μελέτες μπορεί να παρουσιάσουν προκαταλήψεις επιλογής που προκύπτουν 

από μη τυχαία δειγματοληψία ή τον αποκλεισμό συγκεκριμένων πληθυσμών, γεγονός που 

περιορίζει τη γενίκευση των ευρημάτων, καθώς τα δείγματα της μελέτης μπορεί να μην 

αντιπροσωπεύουν επαρκώς τον ευρύτερο πληθυσμό ασθενών. 

Πολλές μελέτες αποτυγχάνουν να υπολογίσουν επαρκώς συγχυτικούς παράγοντες, 

όπως τα βασικά επίπεδα πόνου, ψυχοκοινωνικές συννοσηρότητες ή δημογραφικά δεδομένα, 

ενώ οι μη ελεγχόμενοι συγχυτικοί παράγοντες μπορούν να αποκρύψουν την πραγματική 

συσχέτιση. 

Η παρούσα ανασκόπηση μπορεί να εμφανίζει μεροληψία δημοσίευσης, καθώς οι 

εργασίες που παράγουν σημαντικά αποτελέσματα είναι πιο πιθανό να δημοσιευτούν και να 

ενσωματωθούν. Η ανασκόπηση, δηλαδή, μπορεί να υπερεκπροσωπεί την έρευνα που 

υποδεικνύει μια ουσιαστική σχέση μεταξύ καταστροφολογίας και μετεγχειρητικού πόνου. Η 

απόρριψη μη αγγλικών μελετών ή εκείνων που δεν είναι εύκολα προσβάσιμες μπορεί να 

οδηγήσει σε παράλειψη σχετικών δεδομένων. 

Η ποιότητα μιας συστηματικής ανασκόπησης συνδέεται εγγενώς με την ποιότητα των 

εργασιών που περιλαμβάνει. Μεθοδολογικά προβλήματα στη συμπεριλαμβανόμενη έρευνα, 

όπως μικρά μεγέθη δείγματος ή ανεπαρκείς ομάδες ελέγχου, μπορεί να θέσουν σε κίνδυνο την 

αξιοπιστία των συμπερασμάτων (3). 

Το πεδίο μελέτης εξελίσσεται πάντα και ενδέχεται να προκύψουν νέες μελέτες που θα 

μπορούσαν να αλλάξουν τα ευρήματα της ανασκόπησης, και τα αποτελέσματα προέρχονται 

από τα αποδεικτικά στοιχεία που είναι προσβάσιμα κατά τη διάρκειά της, ενώ περαιτέρω 

έρευνα μπορεί να αποφέρει περαιτέρω πληροφορίες. 

Είναι σημαντικό να αναγνωρίσουμε τους περιορισμούς που υπάρχουν τόσο στα 

έγγραφα και άρθρα που εξετάζονται όσο και στην ίδια τη διαδικασία αναθεώρησης. Ο 

εντοπισμός των δυνατών σημείων και των περιορισμών είναι απαραίτητος για την κατάλληλη 

κατανόηση των αποτελεσμάτων και για την κατεύθυνση της μελλοντικής έρευνας για τη 

βελτίωση της ποιότητας των αποδεικτικών στοιχείων σε αυτόν τον τομέα. 
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5.4. Κλινικές Επιπτώσεις 

 

Η αντιμετώπιση καταστροφικών γνωσιών - υπερβολικών αρνητικών σκέψεων και 

συναισθημάτων που σχετίζονται με τον πόνο - είναι απαραίτητη για τον έλεγχο του οξέος 

μετεγχειρητικού πόνου, καθώς επιδεινώνουν την αντίληψη του πόνου και να εμποδίσουν την 

ανάρρωση. Αυτή η υποενότητα εξετάζει παρεμβάσεις που στοχεύουν στην καταστροφολογική 

σκέψη και σκιαγραφεί προοπτικές ερευνητικές οδούς, τεκμηριωμένες από την υπάρχουσα 

βιβλιογραφία. 

Η Γνωσιακή Συμπεριφορική Θεραπεία (CBT) είναι μια συστηματική, χρονικά 

περιορισμένη θεραπεία που έχει σχεδιαστεί για να αλλάξει τις δυσλειτουργικές διαδικασίες 

σκέψης. Έχει αποδειχθεί ότι μειώνει την καταστροφολογία του πόνου και ενισχύει τα 

αποτελέσματα. Μια συστηματική αξιολόγηση που πραγματοποιήθηκε από τους Schütze et al. 

(2018) έδειξε ότι η γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία (CBT) μειώνει σημαντικά την 

καταστροφολογία σε άτομα με χρόνιο πόνο. Η CBT μετριάζει την καταστροφική σκέψη 

αμφισβητώντας παράλογες ιδέες και ενθαρρύνοντας μεθόδους αντιμετώπισης, 

ανακουφίζοντας επομένως τη συναισθηματική ταλαιπωρία που συνδέεται με τον πόνο (53). 

H Θεραπεία αποδοχής και δέσμευσης (ACT) ενθαρρύνει την αποδοχή του πόνου και 

την αφοσίωση στις προσωπικές αξίες, επιδιώκοντας να μειώσει τον αγώνα ενάντια στον πόνο. 

Μελέτες αποκαλύπτουν ότι το ACT ελαχιστοποιεί σημαντικά την καταστροφολογία του πόνου 

και προάγει την ψυχολογική ευελιξία. Καλλιεργώντας την αποδοχή και την επίγνωση, το ACT 

βοηθά τους ασθενείς να απομακρυνθούν από την καταστροφική σκέψη, μειώνοντας τον 

αντίκτυπό της στην αντίληψη του πόνου (24) 

Οι παρεμβάσεις που βασίζονται στην ενσυνειδητότητα (MBIs), συμπεριλαμβανομένης 

της μείωσης του άγχους βάσει αυτής (MBSR), δίνουν έμφαση στην επίγνωση της παρούσας 

στιγμής. Η έρευνα δείχνει ότι το MBI μπορούν να ελαχιστοποιήσει την καταστροφολογία και 

να ενισχύσουν τη διαχείριση του πόνου. Οι πρακτικές ενσυνειδητότητας επιτρέπουν στα άτομα 

να παρακολουθούν τις σκέψεις τους χωρίς κριτική, μειώνοντας έτσι την τάση για καταστροφές 

(76). 

Η αποτελεσματικότητα της ενσωμάτωσης ψυχολογικών παρεμβάσεων με ιατρικές 

θεραπείες στοχεύει τόσο τη σωματική όσο και τη γνωστική διάσταση του πόνου. Αυτή η 

ολοκληρωμένη μέθοδος έχει αποδείξει μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα στη μείωση της 

καταστροφoλογίας του πόνου και στην ενίσχυση των αποτελεσμάτων. Η ενσωμάτωση πολλών 
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τρόπων θεραπείας προσφέρει ολιστική φροντίδα, αντιμετωπίζοντας πολλαπλές διαστάσεις της 

εμπειρίας του πόνου. 

Το σκεπτικό είναι ότι η κατανόηση των μόνιμων επιπτώσεων των θεραπειών στην 

καταστροφολογία του πόνου και στον μετεγχειρητικό πόνο είναι ζωτικής σημασίας. Οι 

διαχρονικές μελέτες μπορούν να αποσαφηνίσουν την ανθεκτικότητα των πλεονεκτημάτων της 

θεραπείας και να καθοδηγήσουν μεθόδους συντήρησης. Ο σχεδιασμός μελετών που 

παρακολουθούν ασθενείς για εκτεταμένες περιόδους μετά την παρέμβαση είναι απαραίτητος 

για τη μέτρηση των μόνιμων επιπτώσεων στον πόνο και τα επίπεδα της καταστροφολογίας. 

Η αναγκαιότητα για εξατομικευμένες θεραπείες προκύπτει από ατομικές παραλλαγές 

στα ψυχολογικά προφίλ. Οι προσαρμοσμένες στρατηγικές μπορεί να βελτιώσουν την 

αποτελεσματικότητα της θεραπείας καλύπτοντας τις ατομικές απαιτήσεις του ασθενούς. Είναι 

χρήσιμη η ανάπτυξη εργαλείων αξιολόγησης για τον εντοπισμό μεμονωμένων μοτίβων 

καταστροφολογίας και εξατομίκευση της θεραπείας ανάλογα (77). 

Mε την ενσωμάτωση της τεχνολογίας, οι ψηφιακές πλατφόρμες μπορούν να 

ενισχύσουν την πρόσβαση σε ψυχολογικές παρεμβάσεις, ιδιαίτερα για άτομα με περιορισμένη 

διαθεσιμότητα υγειονομικής περίθαλψης. Οι πρωτοβουλίες ηλεκτρονικής υγείας μπορούν να 

παρέχουν αποτελεσματικά προγράμματα CBT και ενσυνειδητότητας. Η 

ανάπτυξη και η αξιολόγηση ψηφιακών πλατφορμών που παρέχουν θεραπείες βασισμένες σε 

στοιχεία που στοχεύουν στην καταστροφολογική αντίληψη του πόνου, είναι χρήσιμη για άλλη 

μια φορά (26). 

Αντίστοιχα, η αποσαφήνιση των νευρολογικών και ψυχολογικών παραγόντων που 

στηρίζουν την καταστροφολογία μπορεί να δώσει πληροφορίες για πιο αποτελεσματικές 

θεραπείες. Η κατανόηση αυτών των οδών είναι απαραίτητη για τη διαμόρφωση στοχευμένων 

φαρμάκων. Υπάρχει η δυνατότητα για νευροαπεικόνιση και ψυχοφυσιολογικές τεχνικές για 

την εξέταση αλλαγών που σχετίζονται με αποτελεσματικά αποτελέσματα παρέμβασης. 

Η πλειοψηφία της έρευνας επικεντρώνεται σε συγκεκριμένους πληθυσμούς, επομένως 

περιορίζει τη γενίκευση. Η εξέταση διαφορετικών πληθυσμών εγγυάται ότι οι θεραπείες είναι 

αποτελεσματικές σε διαφορετικές ομάδες. Για παράδειγμα, είναι χρήσιμη η εκτέλεση έρευνας, 

συμπεριλαμβανομένων διαφορετικών ηλικιών, φύλων, εθνοτήτων και κοινωνικοοικονομικών 

καταστάσεων για την πλήρη επικύρωση της αποτελεσματικότητας της παρέμβασης (22). 

Στις δοκιμές συγκριτικής αποτελεσματικότητας, το σκεπτικό είναι ότι οι άμεσες 

συγκρίσεις διαφόρων παρεμβάσεων μπορούν να καθορίσουν τους καλύτερους 

αποτελεσματικούς τρόπους για τον μετριασμό της καταστροφολογίας, γνώση που είναι 

απαραίτητη για τη λήψη κλινικών αποφάσεων. Για παράδειγμα, χρειάζεται η διεξαγωγή μιας 
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σειράς από τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες μελέτες για να συγκρίνουμε την 

αποτελεσματικότητα παρεμβάσεων όπως η Γνωσιακή Συμπεριφορική Θεραπεία (CBT), η 

Θεραπεία Αποδοχής και Δέσμευσης (ACT) και οι Παρεμβάσεις με βάση την Ενσυνειδητότητα 

(MBIs) (26). 

Η μετάφραση των ευρημάτων της έρευνας σε τυπική κλινική πρακτική απαιτεί την 

κατανόηση των εμποδίων και των παραγόντων που επιτρέπουν την υιοθέτηση, ενώ εξετάζεται 

η αποτελεσματική ενσωμάτωση θεραπειών σε περιβάλλοντα υγειονομικής περίθαλψης. Η 

διερεύνηση τεχνικών για την εκπαίδευση των παρόχων υγειονομικής περίθαλψης και την 

ενσωμάτωση ψυχολογικών θεραπειών σε πρωτόκολλα ρουτίνας μετεγχειρητικής φροντίδας, 

είναι απαραίτητη για άλλη μια φορά. 

Η αντιμετώπιση καταστροφολογικών γνώσεων είναι απαραίτητη για τη διαχείριση του 

οξέος μετεγχειρητικού πόνου. Παρεμβάσεις όπως η Γνωσιακή Συμπεριφορική Θεραπεία 

(CBT), η Θεραπεία Αποδοχής και Δέσμευσης (ACT) και οι Παρεμβάσεις με βάση την 

Ενσυνειδητότητα (MBIs) έχουν αποδειχθεί αποτελεσματικές στη μείωση των 

καταστροφολογικών γνωσιών, ενισχύοντας τα αποτελέσματα του πόνου. Η μελλοντική έρευνα 

θα πρέπει να επικεντρωθεί σε εξατομικευμένες, προσβάσιμες και μηχανιστικά ενημερωμένες 

παρεμβάσεις για τη βελτίωση της φροντίδας των ασθενών. Μετριάζοντας την 

καταστροφολογική σκέψη, το προσωπικό υγειονομικής περίθαλψης μπορεί να βελτιώσει την 

μετεγχειρητική ανάκαμψη των ασθενών. 

 

5.5. Μελλοντική Έρευνα 

 

Η αντιμετώπιση της καταστροφολογίας του πόνου - μια γνωστική παραμόρφωση στην οποία 

τα άτομα προβλέπουν ή επικεντρώνονται σε σενάρια πόνου στη χειρότερη περίπτωση - είναι 

απαραίτητη για τον έλεγχο του μετεγχειρητικού πόνου. Παρακάτω παρουσιάζονται συστάσεις 

για μελλοντική μελέτη με στόχο τη βελτίωση της κατανόησης και της διαχείρισης του 

φαινομένου, τεκμηριωμένες από την υπάρχουσα βιβλιογραφία. 

Οι τρέχουσες μελέτες χρησιμοποιούν συχνά διατομικούς σχεδιασμούς, περιορίζοντας 

την κατανόηση της χρονικής σχέσης μεταξύ της καταστροφολογίας και των συνεπειών του 

πόνου. Οι διαχρονικές μελέτες είναι απαραίτητες για την αξιολόγηση της εξέλιξης της 

καταστροφολογίας με την πάροδο του χρόνου και την επιρροή της στις τροχιές 

μετεγχειρητικού πόνου. Για παράδειγμα, οι Giordano et al. (2023) εντόπισαν διαφορετικές 

τροχιές οξείας μετεγχειρητικής επίδρασης πόνου, υπογραμμίζοντας την ανάγκη για συνεχείς 
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αξιολογήσεις για την ενίσχυση της διαχείρισης του πόνου και την πρόληψη του σχηματισμού 

χρόνιου πόνου (6). 

Η κατανόηση των νευρολογικών συσχετισμών της καταστροφολογίας του πόνου 

μπορεί να καθοδηγήσει συγκεκριμένες θεραπείες. Οι μελέτες νευροαπεικόνισης μπορεί να 

αποσαφηνίσουν τις περιοχές του εγκεφάλου που εμπλέκονται στην καταστροφή και την 

επιρροή τους στην αντίληψη του πόνου, ενώ η προσέγγιση μπορεί να παρέχει βιοδείκτες για 

την αναγνώριση ατόμων που διατρέχουν κίνδυνο αυξημένου μετεγχειρητικού πόνου λόγω 

καταστροφολογικών τάσεων. 

Είναι σημαντικό να αναγνωρίζονται οι μεμονωμένες παραλλαγές στην αντίληψη του 

πόνου και στις στρατηγικές αντιμετώπισης. Η δημιουργία εξατομικευμένων θεραπειών που 

λαμβάνουν υπόψη τα ψυχολογικά προφίλ, συμπεριλαμβανομένων των επιπέδων άγχους και 

κατάθλιψης, μπορεί να βελτιώσει την αποτελεσματικότητα της θεραπείας. Η προσαρμογή της 

γνωσιακής-συμπεριφορικής θεραπείας για τη στόχευση συγκεκριμένων γνωστικών 

παραμορφώσεων μπορεί να ενισχύσει τα αποτελέσματα μετεγχειρητικού πόνου (12). 

Η ενσωμάτωση ψυχολογικών αξιολογήσεων ρουτίνας, όπως οι αξιολογήσεις της 

καταστροφολογίας του πόνου, στα προεγχειρητικά πρωτόκολλα βοηθά στον εντοπισμό 

ασθενών με προδιάθεση για σημαντικό μετεγχειρητικό πόνο. Η έγκαιρη αναγνώριση 

διευκολύνει τις έγκαιρες ψυχολογικές θεραπείες, δυνητικά ανακουφίζοντας τις αρνητικές 

επιπτώσεις του πόνου (5). 

Επίσης, η διερεύνηση φαρμακολογικών παραγόντων που επηρεάζουν τους γνωστικούς 

μηχανισμούς που σχετίζονται με την καταστροφολογία μπορεί να προσφέρει νέες 

θεραπευτικές επιλογές. Η ντουλοξετίνη, ένας αναστολέας επαναπρόσληψης σεροτονίνης-

νορεπινεφρίνης, έχει επιδείξει αποτελεσματικότητα στην ανακούφιση του μετεγχειρητικού 

πόνου και στη μείωση της χρήσης οπιοειδών, υποδεικνύοντας πιθανά πλεονεκτήματα στον 

μετριασμό των γνωστικών στρεβλώσεων που σχετίζονται με τον πόνο (78). 

Η ενσωμάτωση της ψυχολογικής θεραπείας με φαρμακευτικές θεραπείες μπορεί να έχει 

συνεργιστικά αποτελέσματα στη μείωση του φαινομένου και ενισχύει τα χειρουργικά 

αποτελέσματα. Η έρευνα θα πρέπει να μελετήσει την αποτελεσματικότητα τέτοιων 

ολοκληρωμένων τεχνικών σε ποικίλους πληθυσμούς χειρουργικών επεμβάσεων. Η κατανόηση 

του αντίκτυπου μεταβλητών όπως η ηλικία, το φύλο και η κοινωνικοοικονομική κατάσταση 

στην καταστροφή του πόνου βοηθά στην ανάπτυξη πιο δίκαιων προσεγγίσεων θεραπείας. 

Επιπλέον, η εμφάνιση της τηλεϊατρικής μπορεί να ενισχύσει την πρόσβαση στην 

περίθαλψη μέσω ψηφιακών πλατφορμών που προσφέρουν γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία 
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ή παρεμβάσεις που βασίζονται στην ενσυνειδητότητα, και η έρευνα πρέπει να αξιολογήσει τη 

βιωσιμότητα και την αποτελεσματικότητα αυτών των ψηφιακών θεραπειών (26). 

Τέλος, η κοινωνική υποστήριξη έχει αποδειχθεί ότι προστατεύει από τις επιβλαβείς 

επιπτώσεις της καταστροφολογίαςς του πόνου. Η μελλοντική έρευνα θα πρέπει να διερευνήσει 

την ενσωμάτωση ενισχυμένων δικτύων κοινωνικής υποστήριξης σε σχήματα διαχείρισης 

πόνου για τη βελτιστοποίηση των αποτελεσμάτων των ασθενών. Εστιάζοντας σε αυτούς τους 

τομείς, η μετέπειτα έρευνα μπορεί να βελτιώσει τη διαχείριση του μετεγχειρητικού πόνου των 

ασθενών.  
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6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση διερεύνησε τον αντίκτυπο των καταστροφολογικών 

γνωστικών αντιλήψεων στα αποτελέσματα του οξέος μετεγχειρητικού πόνου. Η έρευνα 

περιελάμβανε πολλαπλές μελέτες που καλύπτουν χειρουργικά πεδία, επιδιώκοντας να 

διευκρινιστεί η σύνδεση μεταξύ της καταστροφολογίας του πόνου και της σοβαρότητας του 

μετεγχειρητικού πόνου, της χρήσης παυσίπονων και των προτύπων ανάρρωσης. 

Η ανασκόπηση καθιέρωσε μια συνεχή συσχέτιση μεταξύ της αυξημένης 

προεγχειρητικής καταστροφολογίας πόνου και της αυξημένης σοβαρότητας μετεγχειρητικού 

πόνου. Για παράδειγμα, μια μελέτη των Høvik et al. (2016) έδειξε ότι υψηλότερες βαθμολογίες 

προεγχειρητικής καταστροφολογίας συνδέθηκαν με μεγαλύτερα επίπεδα πόνου έως και ένα 

χρόνο μετά την ολική αρθροπλαστική γόνατος (30). 

Ασθενείς που εμφάνιζαν αυξημένα επίπεδα καταστροφολογίας έδειξαν αυξημένη 

μετεγχειρητική κατανάλωση αναλγητικών. Οι Wright et al. (2017) έδειξε ότι τα άτομα που 

εμφάνιζαν αυξημένες βαθμολογίες έδειξαν αυξημένη χρήση οπιοειδών μετά την ολική 

αρθροπλαστική των αρθρώσεων (47). 

Η αυξημένη καταστροφολογία συσχετίστηκε με καθυστερημένη λειτουργική 

αποκατάσταση και παρατεταμένες νοσηλείες. Οι Dismore et al. (2020) διεξήγαγε μια 

συστηματική ανασκόπηση που έδειξε μια συσχέτιση μεταξύ των αυξημένων επιπέδων 

καταστροφολογίας και των δυσμενών μετεγχειρητικών εκβάσεων στις διαδικασίες 

αντικατάστασης της άρθρωσης (74). 

Η γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία (CBT) και άλλες ψυχολογικές παρεμβάσεις 

μείωσαν αποτελεσματικά την καταστροφολογία και βελτίωσαν τα αποτελέσματα του 

χειρουργικού πόνου. Αυτές οι παρεμβάσεις επικεντρώνονται στην αναμόρφωση των 

επιβλαβών γνωστικών συνηθειών και στη βελτίωση των μηχανισμών αντιμετώπισης (9). 

Τα ευρήματα υπογραμμίζουν την ουσιαστική επίδραση των ψυχολογικών μεταβλητών 

στη διαχείριση του μετεγχειρητικού πόνου, ενώ η αντιμετώπιση καταστροφικών γνώσεων 

παρέχει πολλά πλεονεκτήματα. Με την ανακούφιση των καταστροφικών σκέψεων, οι ασθενείς 

μπορεί να εμφανίσουν μειωμένη ένταση του πόνου, με αποτέλεσμα τη μειωμένη ανάγκη για 

αναλγητικά και τη μείωση των πιθανών αρνητικών επιπτώσεων που συνδέονται με τη χρήση 

οπιοειδών (64). 

Η μείωση της καταστροφολογίας μπορεί να προωθήσει την ταχύτερη αποκατάσταση 

και την επιστροφή στις καθημερινές δραστηριότητες, και η έγκαιρη παρέμβαση που στοχεύει 
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σε καταστροφολογικές γνωστικές καταστάσεις μπορεί να αποτρέψει την εξέλιξη από οξύ σε 

χρόνιο μετεγχειρητικό πόνο, μειώνοντας έτσι τη μακροχρόνια νοσηρότητα. Η ενσωμάτωση 

ψυχολογικών αξιολογήσεων και παρεμβάσεων στη συμβατική περιεγχειρητική φροντίδα 

μπορεί να οδηγήσει σε μειωμένη διάρκεια νοσηλείας και μειωμένες δαπάνες υγειονομικής 

περίθαλψης διευκολύνοντας την αποτελεσματική ανάρρωση (26). 

Η χορήγηση αξιολογήσεων όπως η Κλίμακα Καταστροφικής Πόνου (PCS) κατά τη 

διάρκεια των προεγχειρητικών εξετάσεων βοηθά στον εντοπισμό ατόμων σε κίνδυνο, 

διευκολύνοντας την εξατομικευμένη θεραπεία, ενώ η συνεργατική φροντίδα που περιλαμβάνει 

χειρουργούς, αναισθησιολόγους, ψυχολόγους και φυσιοθεραπευτές εγγυάται την ενδελεχή 

διαχείριση τόσο της σωματικής όσο και της ψυχολογικής διάστασης του πόνου (30). 

Η εκπαίδευση των ασθενών σχετικά με τις επιπτώσεις των σκέψεων στην αντίληψη του 

πόνου και η παροχή μεθόδων αντιμετώπισης θα τους δώσει τη δυνατότητα να διαχειριστούν 

τον μετεγχειρητικό πόνο με μεγαλύτερη επιτυχία. Απαιτείται περαιτέρω μελέτη για τη 

διερεύνηση του μακροπρόθεσμου αντίκτυπου της προεγχειρητικής καταστροφoΛλογίας στον 

μετεγχειρητικό πόνο και την επούλωση, καθώς και την αποτελεσματικότητα των θεραπειών 

με την πάροδο του χρόνου (49). 

Η εξέταση των νευρικών διεργασιών που συνδέουν τις καταστροφoλογικές γνώσεις με 

την αντίληψη του πόνου μπορεί να καθοδηγήσει τη δημιουργία εξατομικευμένων 

θεραπευτικών μεθόδων. Οι μελέτες θα πρέπει να περιλαμβάνουν διάφορες δημογραφικές 

ομάδες για να διασφαλιστεί ότι τα ευρήματα είναι γενικεύσιμα και να διερευνηθεί πώς οι 

πολιτισμικές επιρροές επηρεάζουν την έρευνα. Η ενσωμάτωση τακτικών ψυχολογικών 

αξιολογήσεων και εξατομικευμένων θεραπειών στην περιεγχειρητική φροντίδα μπορεί να 

βελτιώσει τα αποτελέσματα των ασθενών, να μειώσει την πιθανότητα εμφάνισης χρόνιου 

πόνου και να μεγιστοποιήσει τους πόρους υγειονομικής περίθαλψης. Η μελλοντική έρευνα θα 

πρέπει να στοχεύει στην αποσαφήνιση των μηχανισμών που διέπουν αυτή τη σύνδεση και στην 

παροχή ολιστικών, με επίκεντρο τον ασθενή στρατηγικές για τη διαχείριση του πόνου.  
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