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Bevezetés

A betegedukdcid, a megnyugtatas és az 6nellatasra vonatkozd tanacs az elsé vonalbeli ellatds a gerinctdji
és mozgasszervi fajdalomban szenvedd betegek szamara, és ezt javasoljak a klinikai iranyelvek is [1, 2]. A
gerincfajdalommal kapcsolatos oktatasi intervencidk szamos formaban megvaldsulhatnak és
tartalmazhatnak egyrészrél informadciot a betegségrdl és annak kezelésérdl, masrészrél megnyugtatdst
és az aktivitds megG6rzését javaslo tanadcsot is. A betegedukacidval kapcsolatos nagy valtozatossag és a
lehet&ségek tarhdza miatt Engers és mtsai. [3] Ugy definidltdk betegedukaciét mint az a folyamat, mely
soran a beteg szamara elGre eltervezett és strukturdlt technikak alkalmazdasdval informdciét biztositunk.
Mi tobb, Bellamy [4] hangsulyozza, hogy a betegedukacio célja, hogy el6segitse a viselkedés
megvaltozasat és ezaltal a betegedukdcio ,egy olyan folyamat, ami lehet6vé teszi az egyének szamdra,
hogy tdjékozott dontéseket hozzanak a személyes, egészséggel kapcsolatos viselkedéstkrdl”.

A gerincfajdalom, melybe beletartozik a cervicalis, thoracalis, lumbalis és/vagy sacralis régidk fajdalma,
visszatérd dllapot lehet és valtozé a lefolyasa. Mig a derékfajdalom sok epizddija jelentésen javul 6 héten
beliil és a betegek 33%-a felépiil az elsé 3 hdnapban, 65%-uk még 12 hénapnal is beszamol valamilyen
szint(i fajdalomrdl [5-7]. Tovdbba az emberek akdr 33%-anal kitjulas kovetkezik be az el6z6 epizddbdl
valé feléplilést6l szamitott egy éven belll [5, 8]. Ezért tehat fontos, hogy a derékfajdalommal jelentkezé

emberek informaltak legyenek a betegségiik klinikai lefolyasarél.

A derékfajdalommal kapcsolatos edukdciét érinté legjobb tippek a kovetkez6k:

o Nyugtassuk meg az érintetteket, hogy a derékfdjdalom, noha visszatérd, de nem életveszélyes

természeti korkép.
Batoritsuk az érintett személyeket, hogy keriiljék az elhizé6dé pihentetést, maradjanak aktivak és

térjenek vissza a tevékenységeikhez a fajdalom ellenére, amilyen hamar csak lehetséges.

Mérjlik fel és célozzuk meg a derékfajdalommal kapcsolatos téves elképzeléseket.

e Magyardzzuk meg, hogy miért lehetséges, hogy képalkotdra nem lesz sziikség.

Informaljuk az érintetteket a gerincfajdalom evidenciakon alapuld kezelési lehetGségeirdl [1, 9,

10].

Az 1. Tablazat 6sszefoglalja a gerincfajdalommal kapcsolatos edukdcid kulcsfontossagu Gizeneteit, abban
a formaban, ahogy azt alkalmazzuk a témegmédidn keresztiili edukaciés kampanyokban és oktatasi
intervencidkban. A médiakampanyokat arra hasznaljuk, hogy egészséggel kapcsolatos lUzeneteket
kozvetitsiink azzal a céllal, hogy befolydsoljuk a lakossag attit(idjeit, hiedelmeit és egészségkockazatos
viselkedéseit [11]. A gerincfdjdalommal kapcsolatos médiakampanyok végpontjai vegyesek voltak,
szerepelt koztlik a gerinc egészségével kapcsolatos hiedelmek pozitiv iranyba valé befolyasoldsa, a
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betegszabadsagok és az egészségligyi ellatas igénybevételének csokkentése és a felhasznalok

megelégedettsége [12].

1. Tablazat: Kulcsfontossagl edukacios lizenetek a gerincfajdalommal kapcsolatban

A betegedukacié témai [1, 13-19]

A médiakampdnyok lizenetei a
gerincfajdalommal kapcsolatban [11, 12, 20-23]

1. Maradj aktiv.

2. Térjvissza a normal/megszokott
tevékenységekhez.

3. Oktatas a betegség természetérdl és
progndzisardl.

4. Megnyugtatas és informacié a felépiilés
folyamatardl.

5. Megnyugtatas, hogy ez az dllapot nem egy
sulyos betegség.

6. Megnyugtatas, hogy a tlinetek javulni
fognak.

8. Betegedukacio az
onellatasi/éngondoskodasi stratégiakrol.

9. Betegedukdcio a fajdalomrdl és annak
mechanizmusairdl.

10. Edukdcid a test mechanikajarol és

Ve

7. Betegedukacié a megkiizdési stratégidkrol.

1. Maradj aktiv/folytasd a testedzést.

Folytasd a megszokott tevékenységeket.

3. Folytasd a munkat és/vagy térj vissza a

munkaba.
Ne pihentesd magad hosszu id6n keresztiil.

5. A progndzis altalaban jo.
6. A gerincfdjdalom hatterében ritkan all

veszélyes betegség.

7. Arontgenfelvételek lehet, hogy nem fognak

fényt deriteni a gerincfajdalom okara.

8. A mdtét lehet, hogy nem megoldas / Csupan

kevés gerincfajdalomban szenved6 embernek
van szikségese mlitétre.

9. Prébalkozz egyszer( fajdalomcsillapitdssal.

10. Kérj tanacsot.
11. Sok mindent tudsz tenni, hogy segits
magadon.

12. A gerincfajdalommal szembeni pozitiv
attitlidok fontosak.

A gerincfajdalommal kapcsolatos téveszmék

Léteznek széles korben elterjedt téves elképzelések a gerincfajdalom okaival és progndzisaval

kapcsolatban [24-27], mint példaul, hogy:

o képalkotd sziikséges ahhoz, hogy a gerincfajdalom okat diagnosztizaljuk és irdnyitsuk a

terdpias tervet,

e afdajdalom pontos indikatora a szoveti karosodasnak,
e strukturalis eltolddasok okozzak a derékfajdalmat (pl.: elcstuszott porckorongok),

e aterhelés rossz a lumbalis gerincnek,
e az aktivitast kerilni kell, amikor faj,

e agerinc sérilékeny, és
e agerincet védeni kell.
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A klinikusokat tehat batoritani kell, hogy feltarjak a betegek gerincfajdalommal kapcsolatos aggodalmait,
félelmeit és hiedelmeit. Ily médon a klinikus képes lesz megcélozni barmilyen mitoszt a
gerincfdjdalommal kapcsolatban, melyet a beteg esetleg hordoz. A beteg aggodalmainak, céljainak és a
kezeléssel és kimenetellel kapcsolatos elvardsainak meghallgatasa segithet a gerincfajdalommal
kapcsolatos edukacid személyre szabasaban és segit az egylttm{kodésen alapuld déntéshozatalban [28-
30].

Az 1. Doboz megfogalmazza azokat az lGizeneteket, amelyek révén eloszlathatjuk a gerincfajdalommal
kapcsolatos gyakori mitoszokat.

1. Doboz: A gerincfdjdalommal kapcsolatos gyakori mitoszok eloszlatasa [25]

A tartds gerincfdjdalom ijeszté lehet, de ritkdn veszélyes.

Az 6regedés nem oka a gerincfajdalomnak.

A tartds gerincfdjdalom ritkan tarsul sulyos széveti karosodassal.

A képalkotok ritkdn mutatjak meg a gerincfajdalom okat.

A testedzés és mozgas soran érzett fajdalom nem jelenti azt, hogy artasz.

A gerincfajdalom oka nem egy helytelen testtartas.

A gerincfajdalom oka nem egy “gyenge mag”.

A gerincek nem kopnak el a mindennapi terheléstdl és hajlastdl.

A fajdalom fellangoldsai nem jelentik azt, hogy drtasz magadnak.

10 Az injekcidk, a m(itét és az erGs gydgyszerek altaldban nem gydgyitanak meg.
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A gerincfajdalommal kapcsolatos edukacio jotékony hatasai

A betegedukdcio fontos szerepet jatszik a betegek azzal a képességgel vald felruhazasaban, hogy a
betegséglik kapcsan sajat maguk sikeres ellatoi legyenek. Az edukacio elényei, hogy a beteg jobban
megérti a betegségét és felszerelkezik alapvet6 képességekkel a betegsége kezeléséhez és tudja, hogy
mikor kell segitséget kérni. Ezért a betegedukacid kozponti részét kell képezze annak a megkdzelitési
madnak, ahogyan az egészségligyi szakemberek egy gerincfajdalomban szenvedé beteg szamara ellatast
nyujtanak.

Mindent egybevetve, bizonyiték van arra, hogy a betegedukdcié hosszu tava megnyugvast biztosit,
csokkenti a fajdalomhoz kéthetd distresszt, és mérsékli az egészségiigyi ellatas igénybevételét akut vagy
szubakut derékfajdalomban szenvedd betegek korében [31, 32]. Mar akar 5 perces id6tartamu,
gerincfajdalommal kapcsolatos oktatasi intervencidk is akar 12 hdnapon keresztiil fennallé jétékony
hatdst biztosithatnak az embereknek [31-33]. A gerincfadjdalommal kapcsolatos edukacid tovabbi
jotékony hatasai lehetnek a kovetkez6k [3, 13, 34, 35]:

e csokkenti az egészségligyi ellatoktol valé fliggbséget.

o mérsékli a betegséggel és annak kbvetkezményeivel kapcsolatos aggodalmakat.
hatdsdra a betegek jobban megérthetik a gerincproblémajukat.

fokozhatja az egészségligyi mlveltséget.

fokozhatja az 6nellatast.

fokozhatja a betegek kérében az aktiv megkizdési stratégiak alkalmazasat.
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o el6segitheti a viselkedésvaltozast.

o elGsegitheti az elGirt kezelésekhez valé adherenciat.

e megerdsitheti a betegeket abban, hogy olyan |épéseket tegyenek, melyek elGsegitik a
megszokott tevékenységeikhez vald visszatérést.

e csokkentheti kronicizalddas és a kiljulas kockazatat.

e magabiztossagot alakithat ki az 6nellatashoz.

A gerincfajdalommal kapcsolatos edukacio kozvetitése
A gerincfajdalommal kapcsolatos edukacié kézvetitésének maodjai

A gerincfajdalommal kapcsolatos edukdcié kozvetitésének kiillonb6z6 mddjai kozé tartoznak a
kovetkez6k [3, 15, 24, 36, 37]:

o Szobeli (pl.: beszélgetés)

e (rasbeli (pl.: fiizet, pamflet)

e Audiovizudlis (pl.: vided)

e Virtualis (pl.: telemedicindlis oktatas)

e Online vagy egy vegyes oktatast (blended learning) alkalmazé médszer
e Magdn vagy csoportos

e Médiakampanyok

A gerincfajdalommal kapcsolatos edukacié kozvetitésének egyetlen modszere sem egyértelm(ien
jotékonyabb a masiknal [15, 37]. Azonban vannak arra utalé adatok, hogy az oktatas kiilonb6z6
kozvetitési modszereinek kombindcidja még hatasosabb lehet [37]. A szdbeli edukacié lehetdségei annak
az el6nyét nyujtjak, hogy az edukacids lizenetet személyre lehet szabni, hogy ezéltal az betegspecifikus
és betegségspecifikus legyen [38]. A jo minGségl weboldalak lehet&séget nyujtanak arra, hogy
kiegészitsék az oktatads kdzvetitésének egyéb mddjait és tamogatdst nyldjtsanak. Azonban jelenleg
korlatozott mennyiségli magas minGségUi informacio érhetd el a gerincfajdalomrdl online [39], és
korlatozott az evidencia a weboldalak altal nyujtott tdmogatds hatékonysagara tartds fajdalom esetén
[40].

Szamos tényezd befolydsolhatja a gerincfajdalommal kapcsolatos oktatdsi intervencidk hatdsossagat [31,
38, 41], nevezetesen az intervencid hossza, az szakember hiedelmei, a beteg elvédrasai, a lefedett
tartalom, egy elmélet informalt (theory-informed) megkozelitési mod alkalmazasa, [4, 42], és az oktatd
képzése. A hatékony kommunikdacids képességek el6feltételei az oktatasi intervencidk célba juttatdsanak
[43] (legyenek azok akar irottak, szdbeliek vagy audiovizualisak).

Praktikus tippek gerincfajdalommal kapcsolatos edukacié nyujtasahoz

e Formatum: Az informaciot tisztan és tomoren adjuk at. Keruljuk az informacidval vald tultelitést.
Az irott anyagnak kénnyen érthetd betl(itipussal kell irddnia. Kertljik a szakzsargonokat [41, 43].

o Vegyik figyelembe a beteg altal preferdlt tanulasi stilust [43].

o A metafordk és analdgiak csokkenthetik a katasztrofizaldst [44], kiilondsen, ha a beteg azonosulni
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tud a metaforaval. Egy példa egy Louw és mtsai. [45] dltal haszndlt metaforara az idegrendszer
riasztérendszerhez vald hasonlitdsa, és, hogy hogyan hasonlithatd egy szenzitizalt idegrendszer
egy ,extra érzékeny riasztérendszerhez”.

o Vegyiik figyelembe a beteg preferenciat az edukdcioval kapcsolatban: A derékfajdalomban
szenvedd személyek az olyan edukdciét preferdltdk, ami egyértelmU, konzisztens és a sajat
konkrét panaszaikra személyre szabott, mely érintette a progndzist, a kezelési és Onellatasi
moadszereket, hogy javuljanak a tlineteik és a munkdjukat érint6 gondjaik [41].

e Hasznaljunk személyre szabott/kontextualizalt edukacios stratégiakat: A gerincfajdalommal
kapcsolatos edukacié nem egy ,,egy méret mindenkire j6” tipusi mddszer. Az oktatas tipusat és
madjat személyre kell szabni és ugy kell felépiteni, hogy az megfeleljen az adott beteg
preferencidinak, a beteg kontextusanak, az egészségligyi ellatérendszer kontextusanak, az
elérhetd er6forrasoknak, a betegség stadiumanak, és a kezelésre adott valasznak [14, 19, 46-48].
Példaul az aktivitas megtartdsara vonatkozd, gerincfajdalommal kapcsolatos edukaciét személyre
kell szabni az egyén korilményeinek megfelel6en [49].

e A munkaba valé visszatérés javaslata és az arra vonatkozd edukacié fontos, mivel az 1 hdnapos
nem dolgozas id6kerete kritikus pontja az annak érdekében torténd intervenciénak, hogy
megel6zzik, hogy a gerincfadjdalom miatt valaki a munkdbdl hosszd tdvra kiessen [50].
Hovatovdbb, a munkaba vald visszatérésre vonatkozd tanacsadas szerepel a betegek
preferencidinak listdjan a gerincfajdalommal kapcsolatos edukaciot érintéen [41].

e A szakember képzése a gerincfajdalommal kapcsolatos edukdcio kozvetitésére befolydssal lehet
az eredményekre [31]. A szakembernek képesnek kell lennie az olyan pszichoszocidlis tényez6k
megbeszélésére és felmérésére, amelyek befolyassal lehetnek a gerincfdjdalomra.

Kovetkeztetés

A betegedukdcié a gerincfajdalom kezelésének egyik sarokkovét képezi, és szamos formdaban lehet
kozvetiteni. Az edukaciét személyre kell szabni, hogy személykdzpontu és a kontextus szempontjabdl
relevans legyen. Annak ellenére, hogy betegedukacid derékfajdalomra gyakorolt j6tékony hatdsaira
vonatkozdan egyre névekvé mennyiségl evidencia all rendelkezésre, tobb kutatds szlikséges a
betegedukacié cervicdlis és thoracalis fajdalomra gyakorolt hatasaval kapcsolatban [46, 51].
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