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A Gerincfájdalommal Kapcsolatos Edukáció 

Bevezetés 

A betegedukáció, a megnyugtatás és az önellátásra vonatkozó tanács az első vonalbeli ellátás a gerinctáji 
és mozgásszervi fájdalomban szenvedő betegek számára, és ezt javasolják a klinikai irányelvek is [1, 2]. A 

gerincfájdalommal kapcsolatos oktatási intervenciók számos formában megvalósulhatnak és 
tartalmazhatnak egyrészről információt a betegségről és annak kezeléséről, másrészről megnyugtatást 
és az aktivitás megőrzését javasló tanácsot is. A betegedukációval kapcsolatos nagy változatosság és a 
lehetőségek tárháza miatt Engers és mtsai. [3] úgy definiálták betegedukációt mint az a folyamat, mely 

során a beteg számára előre eltervezett és strukturált technikák alkalmazásával információt biztosítunk. 
Mi több, Bellamy [4] hangsúlyozza, hogy a betegedukáció célja, hogy elősegítse a viselkedés 
megváltozását és ezáltal a betegedukáció „egy olyan folyamat, ami lehetővé teszi az egyének számára, 
hogy tájékozott döntéseket hozzanak a személyes, egészséggel kapcsolatos viselkedésükről”.  
 

A gerincfájdalom, melybe beletartozik a cervicális, thoracális, lumbális és/vagy sacrális régiók fájdalma, 
visszatérő állapot lehet és változó a lefolyása. Míg a derékfájdalom sok epizódja jelentősen javul 6 héten 
belül és a betegek 33%-a felépül az első 3 hónapban, 65%-uk még 12 hónapnál is beszámol valamilyen 
szintű fájdalomról [5-7]. Továbbá az emberek akár 33%-ánál kiújulás következik be az előző epizódból 
való felépüléstől számított egy éven belül [5, 8]. Ezért tehát fontos, hogy a derékfájdalommal jelentkező 
emberek informáltak legyenek a betegségük klinikai lefolyásáról. 

 

A derékfájdalommal kapcsolatos edukációt érintő legjobb tippek a következők: 

 Nyugtassuk meg az érintetteket, hogy a derékfájdalom, noha visszatérő, de nem életveszélyes 
természetű kórkép. 

 Bátorítsuk az érintett személyeket, hogy kerüljék az elhúzódó pihentetést, maradjanak aktívak és 
térjenek vissza a tevékenységeikhez a fájdalom ellenére, amilyen hamar csak lehetséges. 

 Mérjük fel és célozzuk meg a derékfájdalommal kapcsolatos téves elképzeléseket. 
 Magyarázzuk meg, hogy miért lehetséges, hogy képalkotóra nem lesz szükség. 
 Informáljuk az érintetteket a gerincfájdalom evidenciákon alapuló kezelési lehetőségeiről [1, 9, 

10].  

 

Az 1. Táblázat összefoglalja a gerincfájdalommal kapcsolatos edukáció kulcsfontosságú üzeneteit, abban 
a formában, ahogy azt alkalmazzuk a tömegmédián keresztüli edukációs kampányokban és oktatási 
intervenciókban. A médiakampányokat arra használjuk, hogy egészséggel kapcsolatos üzeneteket 
közvetítsünk azzal a céllal, hogy befolyásoljuk a lakosság attitűdjeit, hiedelmeit és egészségkockázatos 

viselkedéseit [11]. A gerincfájdalommal kapcsolatos médiakampányok végpontjai vegyesek voltak, 

szerepelt köztük a gerinc egészségével kapcsolatos hiedelmek pozitív irányba való befolyásolása, a 
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betegszabadságok és az egészségügyi ellátás igénybevételének csökkentése és a felhasználók 
megelégedettsége [12].  

 

1. Táblázat: Kulcsfontosságú edukációs üzenetek a gerincfájdalommal kapcsolatban 

A betegedukáció témái [1, 13-19] A médiakampányok üzenetei a 

gerincfájdalommal kapcsolatban [11, 12, 20-23] 

1. Maradj aktív.  

2. Térj vissza a normál/megszokott 

tevékenységekhez.  

3. Oktatás a betegség természetéről és 
prognózisáról. 

4. Megnyugtatás és információ a felépülés 
folyamatáról.  

5. Megnyugtatás, hogy ez az állapot nem egy 
súlyos betegség. 

6. Megnyugtatás, hogy a tünetek javulni 
fognak. 

7. Betegedukáció a megküzdési stratégiákról.  
8. Betegedukáció az 

önellátási/öngondoskodási stratégiákról. 
9. Betegedukáció a fájdalomról és annak 

mechanizmusairól. 
10. Edukáció a test mechanikájáról és 

ergonómiájáról. 

1. Maradj aktív/folytasd a testedzést. 

2. Folytasd a megszokott tevékenységeket.  

3. Folytasd a munkát és/vagy térj vissza a 
munkába.  

4. Ne pihentesd magad hosszú időn keresztül. 
5. A prognózis általában jó. 

6. A gerincfájdalom hátterében ritkán áll 
veszélyes betegség. 

7. A röntgenfelvételek lehet, hogy nem fognak 

fényt deríteni a gerincfájdalom okára.  

8. A műtét lehet, hogy nem megoldás / Csupán 
kevés gerincfájdalomban szenvedő embernek 
van szükségese műtétre.  

9. Próbálkozz egyszerű fájdalomcsillapítással.  
10. Kérj tanácsot. 
11. Sok mindent tudsz tenni, hogy segíts 

magadon. 

12. A gerincfájdalommal szembeni pozitív 
attitűdök fontosak.  

 

A gerincfájdalommal kapcsolatos téveszmék 

Léteznek széles körben elterjedt téves elképzelések a gerincfájdalom okaival és prognózisával 
kapcsolatban [24-27], mint például, hogy: 

 képalkotó szükséges ahhoz, hogy a gerincfájdalom okát diagnosztizáljuk és irányítsuk a 

terápiás tervet, 

 a fájdalom pontos indikátora a szöveti károsodásnak,  

 strukturális eltolódások okozzák a derékfájdalmat (pl.: elcsúszott porckorongok),  

 a terhelés rossz a lumbális gerincnek,  

 az aktivitást kerülni kell, amikor fáj, 
 a gerinc sérülékeny, és 

 a gerincet védeni kell. 
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A klinikusokat tehát bátorítani kell, hogy feltárják a betegek gerincfájdalommal kapcsolatos aggodalmait, 

félelmeit és hiedelmeit. Ily módon a klinikus képes lesz megcélozni bármilyen mítoszt a 

gerincfájdalommal kapcsolatban, melyet a beteg esetleg hordoz. A beteg aggodalmainak, céljainak és a 

kezeléssel és kimenetellel kapcsolatos elvárásainak meghallgatása segíthet a gerincfájdalommal 

kapcsolatos edukáció személyre szabásában és segít az együttműködésen alapuló döntéshozatalban [28-

30].  

Az 1. Doboz megfogalmazza azokat az üzeneteket, amelyek révén eloszlathatjuk a gerincfájdalommal 
kapcsolatos gyakori mítoszokat.  

1. Doboz: A gerincfájdalommal kapcsolatos gyakori mítoszok eloszlatása [25]  

1. A tartós gerincfájdalom ijesztő lehet, de ritkán veszélyes. 

2. Az öregedés nem oka a gerincfájdalomnak. 

3. A tartós gerincfájdalom ritkán társul súlyos szöveti károsodással. 
4. A képalkotók ritkán mutatják meg a gerincfájdalom okát. 
5. A testedzés és mozgás során érzett fájdalom nem jelenti azt, hogy ártasz. 

6. A gerincfájdalom oka nem egy helytelen testtartás. 

7. A gerincfájdalom oka nem egy “gyenge mag”. 
8. A gerincek nem kopnak el a mindennapi terheléstől és hajlástól. 
9. A fájdalom fellángolásai nem jelentik azt, hogy ártasz magadnak. 

10. Az injekciók, a műtét és az erős gyógyszerek általában nem gyógyítanak meg. 

 

A gerincfájdalommal kapcsolatos edukáció jótékony hatásai 

A betegedukáció fontos szerepet játszik a betegek azzal a képességgel való felruházásában, hogy a 

betegségük kapcsán saját maguk sikeres ellátói legyenek. Az edukáció előnyei, hogy a beteg jobban 

megérti a betegségét és felszerelkezik alapvető képességekkel a betegsége kezeléséhez és tudja, hogy 

mikor kell segítséget kérni. Ezért a betegedukáció központi részét kell képezze annak a megközelítési 
módnak, ahogyan az egészségügyi szakemberek egy gerincfájdalomban szenvedő beteg számára ellátást 

nyújtanak. 

Mindent egybevetve, bizonyíték van arra, hogy a betegedukáció hosszú távú megnyugvást biztosít, 
csökkenti a fájdalomhoz köthető distresszt, és mérsékli az egészségügyi ellátás igénybevételét akut vagy 

szubakut derékfájdalomban szenvedő betegek körében [31, 32]. Már akár 5 perces időtartamú, 

gerincfájdalommal kapcsolatos oktatási intervenciók is akár 12 hónapon keresztül fennálló jótékony 
hatást biztosíthatnak az embereknek [31-33]. A gerincfájdalommal kapcsolatos edukáció további 
jótékony hatásai lehetnek a következők [3, 13, 34, 35]:  

 csökkenti az egészségügyi ellátóktól való függőséget.  
 mérsékli a betegséggel és annak következményeivel kapcsolatos aggodalmakat. 

 hatására a betegek jobban megérthetik a gerincproblémájukat.  
 fokozhatja az egészségügyi műveltséget.  

 fokozhatja az önellátást.  

 fokozhatja a betegek körében az aktív megküzdési stratégiák alkalmazását. 
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 elősegítheti a viselkedésváltozást.  
 elősegítheti az előírt kezelésekhez való adherenciát. 

 megerősítheti a betegeket abban, hogy olyan lépéseket tegyenek, melyek elősegítik a 
megszokott tevékenységeikhez való visszatérést.  

 csökkentheti kronicizálódás és a kiújulás kockázatát. 

 magabiztosságot alakíthat ki az önellátáshoz. 

 

A gerincfájdalommal kapcsolatos edukáció közvetítése 

A gerincfájdalommal kapcsolatos edukáció közvetítésének módjai 

A gerincfájdalommal kapcsolatos edukáció közvetítésének különböző módjai közé tartoznak a 

következők [3, 15, 24, 36, 37]:  

 Szóbeli (pl.: beszélgetés) 

 Írásbeli (pl.: füzet, pamflet) 

 Audiovizuális (pl.: videó) 

 Virtuális (pl.: telemedicinális oktatás) 

 Online vagy egy vegyes oktatást (blended learning) alkalmazó módszer 
 Magán vagy csoportos  

 Médiakampányok 

 

A gerincfájdalommal kapcsolatos edukáció közvetítésének egyetlen módszere sem egyértelműen 
jótékonyabb a másiknál [15, 37]. Azonban vannak arra utaló adatok, hogy az oktatás különböző 
közvetítési módszereinek kombinációja még hatásosabb lehet [37]. A szóbeli edukáció lehetőségei annak 
az előnyét nyújtják, hogy az edukációs üzenetet személyre lehet szabni, hogy ezáltal az betegspecifikus 

és betegségspecifikus legyen [38]. A jó minőségű weboldalak lehetőséget nyújtanak arra, hogy 
kiegészítsék az oktatás közvetítésének egyéb módjait és támogatást nyújtsanak. Azonban jelenleg 

korlátozott mennyiségű magas minőségű információ érhető el a gerincfájdalomról online [39], és 
korlátozott az evidencia a weboldalak által nyújtott támogatás hatékonyságára tartós fájdalom esetén 
[40].  

Számos tényező befolyásolhatja a gerincfájdalommal kapcsolatos oktatási intervenciók hatásosságát [31, 

38, 41], nevezetesen az intervenció hossza, az szakember hiedelmei, a beteg elvárásai, a lefedett 

tartalom, egy elmélet informált (theory-informed) megközelítési mód alkalmazása, [4, 42], és az oktató 
képzése. A hatékony kommunikációs képességek előfeltételei az oktatási intervenciók célba juttatásának 

[43] (legyenek azok akár írottak, szóbeliek vagy audiovizuálisak). 

Praktikus tippek gerincfájdalommal kapcsolatos edukáció nyújtásához 

 Formátum: Az információt tisztán és tömören adjuk át. Kerüljük az információval való túltelítést. 

Az írott anyagnak könnyen érthető betűtípussal kell íródnia. Kerüljük a szakzsargonokat [41, 43]. 

 Vegyük figyelembe a beteg által preferált tanulási stílust [43].  

 A metaforák és analógiák csökkenthetik a katasztrofizálást [44], különösen, ha a beteg azonosulni 
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tud a metaforával. Egy példa egy Louw és mtsai. [45] által használt metaforára az idegrendszer 

riasztórendszerhez való hasonlítása, és, hogy hogyan hasonlítható egy szenzitizált idegrendszer 
egy „extra érzékeny riasztórendszerhez”.  

 Vegyük figyelembe a beteg preferenciát az edukációval kapcsolatban: A derékfájdalomban 
szenvedő személyek az olyan edukációt preferálták, ami egyértelmű, konzisztens és a saját 
konkrét panaszaikra személyre szabott, mely érintette a prognózist, a kezelési és önellátási 
módszereket, hogy javuljanak a tüneteik és a munkájukat érintő gondjaik [41].  

 Használjunk személyre szabott/kontextualizált edukációs stratégiákat: A gerincfájdalommal 

kapcsolatos edukáció nem egy „egy méret mindenkire jó” típusú módszer. Az oktatás típusát és 
módját személyre kell szabni és úgy kell felépíteni, hogy az megfeleljen az adott beteg 

preferenciáinak, a beteg kontextusának, az egészségügyi ellátórendszer kontextusának, az 

elérhető erőforrásoknak, a betegség stádiumának, és a kezelésre adott válasznak [14, 19, 46-48]. 

Például az aktivitás megtartására vonatkozó, gerincfájdalommal kapcsolatos edukációt személyre 

kell szabni az egyén körülményeinek megfelelően [49].  

 A munkába való visszatérés javaslata és az arra vonatkozó edukáció fontos, mivel az 1 hónapos 

nem dolgozás időkerete kritikus pontja az annak érdekében történő intervenciónak, hogy 
megelőzzük, hogy a gerincfájdalom miatt valaki a munkából hosszú távra kiessen [50]. 

Hovatovább, a munkába való visszatérésre vonatkozó tanácsadás szerepel a betegek 

preferenciáinak listáján a gerincfájdalommal kapcsolatos edukációt érintően [41].  

 A szakember képzése a gerincfájdalommal kapcsolatos edukáció közvetítésére befolyással lehet 

az eredményekre [31]. A szakembernek képesnek kell lennie az olyan pszichoszociális tényezők 
megbeszélésére és felmérésére, amelyek befolyással lehetnek a gerincfájdalomra. 

 

Következtetés 

A betegedukáció a gerincfájdalom kezelésének egyik sarokkövét képezi, és számos formában lehet 
közvetíteni. Az edukációt személyre kell szabni, hogy személyközpontú és a kontextus szempontjából 
releváns legyen. Annak ellenére, hogy betegedukáció derékfájdalomra gyakorolt jótékony hatásaira 
vonatkozóan egyre növekvő mennyiségű evidencia áll rendelkezésre, több kutatás szükséges a 

betegedukáció cervicális és thoracális fájdalomra gyakorolt hatásával kapcsolatban [46, 51].  
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