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BETEGOKTATAS JELENTOSEGE A PORCKORONGSERVVEL
DIAGNOSZTIZALT BETEGEK KOREBEN

THE IMPORTANCE OF PATIENT EDUCATION AMONG PATIENTS
DIAGNOSED WITH DISC HERNIATION

JUHASZ BERNADETT MARIA — BEREGI ERIKA
Miskolci Egyetem, Egészségtudomanyi Kar

Osszefoglalas: A fizioterapia soran is kiemelt figyelmet kell forditani a min3ségi betegokta-
tasra, mivel ez a kezelés eredményességére is jelentGs hatast gyakorolhat. A kutatas f6 célja
a porckorongsérvvel diagnosztizalt egyének részére szolo betegoktatassal kapcsolatos jel-
lemz6k vizsgalata volt, mely magaban foglalta tobbek k6zott annak feltérképezését, hogy a
betegek milyen ismeretekkel rendelkeznek a betegségiikkel kapcsolatosan, honnan jutnak in-
formaciohoz leggyakrabban. A kutatas soran kérdéives adatgyiijtés (n = 135), interj (n = 10)
valamint az eredmények tiikrében intervencio (n = 10) és ehhez kapcsolodo betegelégedett-
ségi vizsgalat tortént. A paciensek oktatasa sajat készitésii betegoktatasi terv alapjan zajlott.

Kulcsszavak: betegoktatas, agyéki gerinc szakasz, porckorongsérv, helyes testtartas

Summary: Special attention must also be paid to quality patient education during physio-
therapy, as this can have a significant impact on the effectiveness of the treatment. The main
goal of the research was to investigate the characteristics of patient education for individuals
diagnosed with disc herniation, which included, among other things, the mapping of what
knowledge patients have about their disease and where they most often get information. Dur-
ing the research, questionnaire data collection (n = 135), interviews (n = 10) and an interven-
tion based on the results (n = 10) and a related patient feedback sheet were carried out. The
patients were educated on the basis of a self-made patient education plan.
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BEVEZETES

Az orvostudomany célja az egészség fenntartasa vagy éppen a visszaallitasa betegség
vagy sériilés utan. Egészségiigyi szakemberként toreksziink arra, hogy elsdsorban ne
a betegséget kezeljiik, hanem megakadalyozzuk annak a kialakulasat. Az egyik leg-
fontosabb eszkoze ennek az oktatas. Napjainkban elterjedtté valt az egészséges élet-
mod és a mindségi élet megélésének tudomanya. Szamos helyen talalkozhatunk olyan
ismeretterjesztokkel, amelyek a gerinc védelmérdl, illetve a mozgasszervi problémak-
kal kiizd6 betegek részére szolnak. Mégis egyre tobb embert érint valamilyen gerinc-
bantalom [1]. Ezek alapjan felmeriil a kérdés, hogy ha az emberek figyelnek az
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egészséges életmaddra és a betegségek megelzésére, miért nem csokken ezen elval-
tozasok szama.

A kutatas célja a porckorongsérvvel diagnosztizalt egyének betegoktatasaval kap-
csolatos jellemzok felmérése volt. A vizsgalat kiterjed tobbek kozott arra, hogy a
betegek mely egészségiigyi szakembertdl kaptak tdjékoztatast, edukaciot leggyak-
rabban, illetve a betegek hogyan értékelik azt. Elegendének érzik-e a meglévé infor-
macidkat, igényt tartananak-e tovabbi tdmogatasra, betartjadk-e a kapott instrukcio-
kat. Mivel ezen a teriileten is Iényeges a betegedukaciora fokozott figyelmet fordi-
tani, ezért a kutatas zarasaként egy sajat készitésii oktatasi terv alapjan tortént beteg-
oktatas, melynek célja a kutatas eredményeinek figyelembevételével kiegésziteni,
illetve boviteni a betegek ismereteit.

Betegoktatas

A betegek edukacidja fontos tényez6 az egészségiigyi rendszeren beliil. Egyre tobb
korhazban és maganpraxisban kulcsfontossagu a betegek oktatasanak biztositasa.
Ennek szerepe a betegségtipusok és az életvitel hatasara valtozik [2]. Az oktatasnak
két formajat kiilonitjiik el. Az egyik formaja az orvoscentrikus betegoktatas, ebben
az esetben az adott szakember fogja meghatarozni a beteg sziikségleteit. A tervezés
nem a beteggel egyiitt zajlik, de az 6 szamara torténik, alkalmazkodnia kell a keze-
léshez. Az edukacié masik tipusa a betegcentrikus betegoktatas, amely napjainkban
a legelterjedtebb forma. Ebben az esetben a beteggel egylitt torténik a tervezés,
amelyben aktivan részt vesz és meghatarozhatja sziikségleteit. A betegcentrikus ok-
tatas célja tobbek kozott, hogy a paciens onellaté legyen az otthonaban a korhazi
kezelés utan [3]. A fizioterapia soran is nagy hangsulyt kell fektetni a minéségi be-
tegoktatasra, mivel az nagymértékben megkonnyitheti a kezelés menetét, javitja a
beteg hozzaallasat és motivacidjat, illetve erdsiti a bizalmat a gydgytornasz felé. No-
veli a beteg tudasat és a kezelés hatékonysagat [4]. Az oktatas soran a gyogytornasz-
nak figyelembe kell vennie a paciens lelki allapotat, életkorat és ezeknek megfele-
16en atadni az informaciodkat. Figyelnie kell arra, hogy egyszerre ne adjon at tal sok
informaciot, igazodnia kell a beteg tanulasi iteméhez. Fel kell mérnie a beteg kog-
nitiv fejlettségét és fizikai képességeit. T4jékozodnia kell arrol, hogy mi a legjobb
tanitasi modszer a beteg szamara. Erdekl3dnie kell arrél, hogy a paciens milyen meg-
1év6 ismeretekkel rendelkezik, sziikség van-e az esetleges téves informacid korriga-
lasara. A gydgytornasznak szemléltetnie kell olyan mozgasokat, testhelyzeteket,
amelyek csokkentik a beteg fajdalmat és a tiineteit, tovabba meg kell tanitania a be-
tegnek, hogyan kell a segédeszkozoket helyesen beallitani és alkalmazni. Lényeges
az is, hogy nyugodt koriilmények kozott torténjen az informacié atadasa, mert ha
valamilyen zavar6 tényezo all fenn, akkor az ronthat a tanitds mindségén, hatékony-
sagan. Az oktatas végén 0ssze kell foglalni a tanitottakat, valamint batoritani kell a
pacienst a kérdések felvetésére. Mindig visszajelzést kell kérni a betegtdl, ezzel tud-
juk megallapitani, hogy megértette-e az elmondottakat. Amennyiben lehetséges, be
kell vonni a hozzatartozokat is az oktatasba [5].
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Az agyéki gerinc szakasz és a porckorong jellemzoi

A legtobb panaszt az agyéki gerinc szakaszon 1év6 elvaltozasok okozzak, mivel itt éri
a gerinciinket a legnagyobb terhelés [6]. Az agyéki csigolyak kozotti porckorong célja,
hogy megvédjék a gerincet a napi tevékenységektol, mint példaul a séta, futas vagy
ugras. A porckorongok képzik a legsériilékenyebb részét a gerincnek. Allaskor, iilés-
kor, emeléskor, mozgaskor hatalmas er6k hatnak rajuk. Mindegyik porckorong két
részbol all. Az egyik, pontosabban a centralis részt egy puha, gélszerii, kocsonyas
belsé mag alkotja. A masik, vagyis a periférids rész egy rostos kiilsé gytirtibdl 4ll.
A rostok térben keresztezik egymast és ferde a lefutasuk. A gerinc miikodését tekintve
ezek nagyon fontos képletek [7]. Lengéscsillapito és tlitk6zéscsillapitd hatist a megfe-
lel6 viztartalommal rendelkezd egészséges porckorong. Mozgas kozben a belsd ko-
csonyas mag ide-oda mozog. Mindig a mozgassal ellentétes irdnyu csuszast végez.

Porckorongsérv kialakuldasanak jellemz6i

A gerincsérv altalaban valamilyen degenerativ gerincbetegség kapcsan, annak haté-
séra jon létre. Kialakulhat a nyaki és hati gerincszakaszon is, de a leggyakoribb elo-
fordulasi helye az agyéki gerinc szakaszon talalhato [8]. E mozgasszervi probléma
kialakulasanak a hatterében elsdsorban a helytelen testtartas all, a mozgasszegény
¢életmad és a helyteleniil végzett sporttevékenységek. Befolyasolja még az életkor,
hiszen a kor elérehaladtaval a porckorongok veszitenek a viztartalmukbol. Hozzaja-
rulhat még a kialakulasahoz a genetika, a tulstly, a dohanyzas és a gerincet érint6
trauma is. Napjainkban mar egyre fiatalabb korban jelennek meg a porckorongokat
érinté degenerativ elvaltozasok, amelyek az id6 elérehaladtaval tiineteket indukal-
hatnak [1]. Ennek az egyik oka, hogy mar a gyerekeknél fokozatosan csokken a test-
mozgas mennyisége, inaktiv életmodot folytatnak [9]. Nagyon sok ember végez
egész nap 16, allo, illetve egy oldalt terhel6 munkat, amelyet legtobbszoér nem kom-
penzalnak valamilyen mozgasi lehet6séggel. A mozgasszervi problémak kialakula-
sédhoz az is hozzajarul, ha az illetd tulterheli magat egy adott sportban. Az allando
gravitacios erd hatasara a porckorongok dsszenyomodnak és veszitenek a viztartal-
mukbdl, lapossa valnak. A traumak és megterhelések befolyasara a kiilsé gytirii be-
repedhet, sériilhet és folyamatosan gyengiil a rostos szerkezete. Ennek megfeleléen
harom formajat kiilonitjiik el a porckorongsérvnek. Kezdetben a kiilsé gytirii gyen-
giilt rostjain eléboltosul a belsé allomany. A masodik formaja, amikor a belsé allo-
manynak a kétharmada boltosul el6 és nyomja a kiils¢ gytirii rostjait. A harmadik
tipusnal mar atszakitja a belso allomany a kiilsé gytlrii rostjait. Ezen kiboltosulasok
komprimalhatjak a gerinccsatornaban futd gerincvel6t, illetve a kilépd ideggyokoket
és akut deréktaji fajdalmat fog okozni. A gyoki érintettségnek megfeleld radikularis
tiineteket fog kivaltani [7]. Az igy kialakult allapotot nevezziik porckorongsérvnek.

ANYAG ES MODSZER

A kombinalt modszert alkalmaz6 kutatas egyfeldl kvantitativ kérdoives adatfelvétel-
bdl (n = 135), masfeldl pedig kvalitativ interjimodszer alkalmazasabol tevédott
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ossze (n = 10). A kérdbives modszert segitette az egyéni interjufelvétel. A kvalitativ
modszer célja, a mélyebb Osszefiiggések feltarasa volt. Végezetiil pedig betegokta-
tasi tevékenységhez kapcsolatos intervenci6 tortént a kapott eredményeknek megfe-
leléen. A kvantitativ kutatas soran anonim, onkitoltds, sajat szerkesztésii kérd6iv al-
kalmazasara kertilt sor, melynek tovabbitasa, egy kozosségi oldal segitségével online
formaban tortént. A bevalasztas kritériuma a porckorongsérv diagnozisa volt. A kér-
déivben szerepeltek egyszeri feleletvalasztos, alternativ és szelektiv kérdések. A ku-
tatas kvalitativ részében félig strukturalt interju késziilt 10 beteg bevonasaval. Az in-
terju kezdetekor a betegek tajékoztatasa megtortént a kapott informaciok felhaszna-
lasanak és kozlésének a modjarol. Az interjut kovetden a digitalizalt anyagot atolva-
sésra és elfogadasra elkiildtiik a kutatasban résztvevoknek. A kapott adatokbdl adat-
redukalas tortént, amely soran a vizsgalat szempontjabdl fontos tartalmi részek Ki-
emelése és csoportositasa kovetkezett. Az eredményeket figyelembe véve sajat ké-
szitésii betegoktatasi terv alapjan végzett betegoktatassal zarult a kutatas egy mis-
kolci haziorvosi rendeldben. Ezt kovetden a tevékenység értékeléseként betegelége-
dettségi vizsgalatot végeztiink, egy hat kérdést tartalmazo kérddiv segitségével.

EREDMENYEK

A megkérdezettek 71,9%-a n6, 28,1%-a férfi, atlagéletkoruk 49 +£11 év volt. A lako-
hely tekintetében a valaszadok 28,1%-a vidéken, 25,2%-a megyeszékhelyen és
46,7%-a varosban ¢él. Valamilyen gerincbetegség csaladban val6 eléfordulasardl a
betegek 52,6%-a tud. A megkérdezettek 58,5%-a 1il6 helyzetben, 34,8%-a allo hely-
zetben és 6,7%-a pedig fekvo helyzetben tolti a legtobb idejét. A valaszadok 50,7%-
a azonnal felkereste az orvosat a panaszainak megjelenése utan, viszont 49,3%-uk
nem. A megkérdezettek 42,9%-a szellemi munkat, 40,6%-a konnyi fizikai munkat
és 16,5%-a nehéz fizikai munkat végez.

A betegoktatassal kapcsolatos kérdések eredményei a kdvetkezok: Jellemzden a
paciensek 51,9%-a gyogytornasztol, 28,9%-a kezeldorvosatol, 1,5%-a apolotol és
5,2%-a egyéb szakembert6l kapott oktatast. Ugyanakkor 12,6%-uk egyaltalan nem
részesiilt betegoktatasban. A valaszadok 50%-a szobeli, 8,1%-a irasbeli és 41,9%-a
mindkét tipust oktatasban részesiilt. A kovetkezd kérdéscsoport a segédeszkdzok
hasznalatara iranyult, mint pl.: derék6v, zoknihtizo, meghosszabbitott nyelii csipesz.
A megkérdezettek 44%-a hasznal valamilyen segédeszkozt, azonban a valaszadok
66,1%-a nem kapott ezekkel kapcsolatban semmilyen felvilagositast.

A gyogytornasztol kapott tandcsok a kitoltok 4,8%-a szamara egyaltalan nem volt
érthet6, 4%-a szerint kevésbé volt érthetd, 15,9%-a szerint érthet6 volt, 16,7%-a sze-
rint részben érthetd volt és 58,7%-a szerint teljes mértékben érthetd volt. A gyogy-
tornasz altal végzett oktatassal a megkérdezettek tobb mint a fele (55,5%) teljes mér-
tékben elégedett volt. Az esetek felében irasban is megkaptak az oktatasi anyagot.

Az életmodbeli tanacsok betartasat illetden a kitdltok 2,3%-a egyaltalan nem,
6,8%-a kevésbé, 34,1%-a betartja, 40,9%-a részben és 15,9%-a teljes mértékben be-
tartja az életmodbeli tanacsokat. A betegek a mindennapi tevékenységiik soran java-
részt (76,9%) tigyelnek a helyes testtartisra. A valaszadok 72,6%-a lehetGségeihez



Betegoktatas jelentésége porckorongsérv esetén 29

mérten keriilik a hosszas 1il6 helyzeteket. A kitoltok jelentds része (73,9%) ismeri a
gerinckimél6 felkelés 1épéseit. A betegek 82%-a odafigyel arra, hogy a nehéz tar-
gyakat egyenes hattal és a torzsiikhoz kozel emeljék fel. A vizsgalt személyek 77%-
a lgyel arra, hogy a haztartasi tevékenységeik soran a munkafeliiletek megfelel6
magassagban legyenek, a 23%-uk azonban erre nem figyel.

A sportolas témakorét tekintve a megkérdezettek 31,9%-a sportol rendszeresen.
Koziilik 50,4% talterhelte mar magat sportolas kdzben. A vizsgalt személyek
64,6%-a végez sportolas kozben izomer6sitd, 73,8%-a nyujtod és lazito feladatokat.
A megkérdezett személyek 51,5%-a nem végzi el rendszeresen a betanitott feladato-
kat, azonban 48,5%-a aktivan végzi. A betanitott torna helyes elvégzésére a kdvet-
kezok jellemzoek: A vizsgalt személyek 81,7%-a tigyel és 18,3%-a pedig nem figyel
arra, hogy helyesen kivitelezze a gyakorlatokat.

A kvalitativ kutatas eredménye a mélyebb informaciok feltarasat is lehetové tette.
Az interjualanyok tébbsége szakorvoshoz fordult a panaszaival. A betegségiik diag-
nosztizalasat kovetden jellemzden szoban tajékoztattak Sket allapotukrol. A mutét utan
a szakorvostol és gyogytornasztol is kaptak betegoktatast. Az emlitett oktatas minden
esetben szdban zajlott és utana nem kaptak irasbeli tijékoztatot a betegek. A betegek
valaszai alapjan, az edukéci6 soran altalaban szo esett az életmodbeli valtozasok sziik-
ségességérol, hogy milyen mozgasokat tilos végezni, hogyan figyeljenek a gerincki-
méletre, sportoljanak rendszeresen és jarjanak gyakran orvosi kontrollra. A legtobben
arra panaszkodtak, hogy a gerinckiméld eszkoz hasznalatat és felvételét nem mutattak
be. A gerinckimélet témakorét tekintve altalaban jol tajékozottak a megkérdezett bete-
gek. Tudjak, hogy figyelni kell a helyes sulyelosztasra, azt is, hogy szimmetrikusan
kell elosztani a sulyt. Elmondtak, hogy nehéz targy emelése a tdrzshoz kozel, egyenes
hattal kell, hogy torténjen. A f6ldrdl valo felvétel esetén pedig guggolassal kell helyet-
tesiteni az eldrehajlast. Az egyik paciens a kdvetkezoképpen fogalmazott: ,,A gyogy-
tornasz, amikor bejott hozzam a miitét utan rogton ezzel kezdte. El is mutogatta nekem,
hogy hogyan kell leguggolni egyenes hattal.” Az il6 munkat végz0 interjualanyok
lehetdségiikhoz mérten keriilik a hosszas il6 helyzeteket €s tartanak kézben pihend-
idoéket is. A haztartasi tevékenységek soran is ligyelnek arra, hogy helyes testtartassal
végezzEk és az eszkdzok megfeleld magassagban legyenek beallitva. Az interjiala-
nyok koziil sokan nem ismerik a gerinckimélo felkelés 1épéseit, ezért ezt nem is gya-
koroljak a mindennapokban. A megkérdezett személyek koziil csak 5 f6 mozog rend-
szeresen, mégpedig Gsznak és sétalnak. A fizikai aktivitassal kapcsolatosan az egyik
beteg a kovetkezé valaszt adta: ,,0, hogyne. Ahogy a munkam engedi igyekszem
hetente tobbszor elmenni Gszni. Amiodta az uszodaba jarok, azéta még a hatam se
faj.” Ezek a személyek az aktivitas kdzben tligyelnek a helyes testtartasra és a moz-
gasformak helyes kivitelezésére. Kevesen végzik el a megtanitott tornafeladatokat
az otthonukban, arra hivatkozva, hogy a kérhazban az oktatas soran csak par felada-
tot mutattak be nekik. A pacienseknek, ha valamilyen kérdésiik mertil fel, akkor az
esetek tobbségében az interneten keresnek valaszt a kérdésiikre. Arra a kérdésre,
hogy mivel lehetne javitani a betegoktatas mindségén a kovetkezo valaszt adtak 6sz-
szességében a betegek: Legyen egyénre szabottabb az oktatas és sokkal tébb idét
szanjanak erre a feladatra, ne csupan néhany percet.
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MEGBESZELES, KOVETKEZTETES

A tanulmany ravilagit a betegoktatas jelentdségére, jellemzdire altalanossagban és
konkrétan a porckorongsérvvel kapcsolatosan. A vizsgalat soran kvantitativ kérdo-
ives adatfelvétel, valamint kvalitativ interji modszere keriilt alkalmazasra. Az ered-
mények tiikrében pedig edukacios terv késziilt (1. tabldzat) és betegoktatds valdosult
meg a gyakorlatban, zarasként betegelégedettség mérésével.

1. tablazat
Betegoktatasi terv rovid 6sszefoglaldsa (Forras: Sajat szerkesztés)

. . L ALKALMAZOTT ALKALMAZOTT LET-
ALKALOM DATUM TEMA LEIRAS . i .
MODSZEREK ESZKOZOK SZAM
A csigolya és a
porckorong fel-
i épitésének is- El6adas,
1. gg 255 is}?;::j{gestzge mertetése. A megbeszélés, Ny](()g”lte{i(tott 10 f6
' porckorongsérv kérdés-felelet P
kialakulasanak
a bemutatasa.
A gern cklm}elo Megbeszélés,
felkelés lépése- demonstracio Masszazsagy.
2. 2022. Gerinc- inek dtbeszé- forditott polifoam/ 6 £65
08. 12 kimélet lése, bemuta- P . -
. X demonstracio, fitneszszoényeg
tasa. Felkelés akorlat
gyakorlasa. gy
A derékta-
maszto 6v be- .
. Lombax 6v,
mutatasa. Fel- 14 P
oy x Megbeszélés, massz4azsagy,
vételének és Py .
2022 Segéd- e || LA, | [l
3. i _ . i forditott fitneszszényeg, 10 6
08. 19 eszk6zok ismertetése. .
o demonstracio, nyomtatott
Ifg vislsliinei akorlat képek, egy par
gyakorlasa. gy P é’ flyg
Gyogycipok gyogyelp
ajanlasa.
A fébb izmok
erdsitésének az Polifoam/
4 2022. Mozgas/ atbeszélése. A Megbeszélés, fitneszszdnyeg, 10 £
' 08. 26 gyogytorna sajat készitést demonstracio nyomtatott
gyakorlatsor ét- tornafeladatsor
tekintése.
Az el6z6 okta-
tasok soran ta- Csoportos
2022. s nu 2% e megbeszélés, Nyomtatott "
5 Ismétlés 1ése. Ellen6rzé oy Py 10 6
09. 02 oy R megbeszélés, kérd6iv
kérdések felté- a5
s kérdés-felelet
tele. Kérd6iv
kiosztasa.
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A kérddives adatfelvétel eredményei alapjan megallapithato, hogy a legtobb beteg a
gyogytornaszatdl kapott betegoktatast, ami az esetek tobbségében szoban zajlott.
A vizsgalt személyek tobbsége nem hord segédeszkozt, de nem is kapott ezekrdl
tajékoztatast. A kvantitativ kutatasbol kidertilt az is, hogy a betegek megfelel6 isme-
retekkel rendelkeznek a gerinckimélettel kapcsolatban és ezekre iigyelnek a minden-
napi tevékenységeik kozben. A kvalitativ kutatas eredménye is alatdmasztotta a be-
tegek idevonatkozo ismereteinek meglétét, viszont a gerinckimélé felkelés 1épéseit
nem ismerték. Megdallapithato, hogy 1éteznek bizonyos teriiletek, ahol nagyon jol in-
formaltak a betegek, mas teriileteken pedig hidnyossagok figyelhetdk meg.

A két kutatasi modszer soran kapott eredményekbél kideriilt, hogy a vizsgalatban
részt vevo személyek nagyobb része nem végzi el az otthonukban az eldirt tornafel-
adatokat és nem végeznek mas mozgasformat sem. A betegek nem rendelkeznek
elegendd ismeretekkel a segédeszk6zok hasznalatardl és szamukra sziikségesnek
veélt tajékoztatast sem kaptak ezekrdl az eszkozokrdl. A paciensek az egészségiligyi
team tagjai koziil tobbségben a gydgytornaszuktol kaptak a legtobb informaciot. Mind
a két vizsgalati modszer végeredménye igazolta, hogy a betegek megfelelé ismerettel
rendelkeznek az ilés és allas kozbeni helyes testtartassal kapcsolatban. A kutatasban
részt vevo betegek tigyelnek a helyes testtartdsra munkavégzes kdzben.

A betegoktatasi terv alapjan végzett edukaciot (1. tablazat) kovetd elégedettségi
vizsgalat eredménye azt mutatta, hogy a betegek hasznosnak itélték meg az oktatast
és sikertiilt boviteni betegségiikkel kapcsolatos ismeretiiket. Az oktatas soran kiemel-
ten fontosnak tartjuk a paciensek bizalmanak megnyerését annak érdekében, hogy
batran feltegyék a benniik felmeriild kérdéseket. Ha a szakemberek kell6 id6t és
energiat forditananak a betegek oktatasara, akkor az megmutatkozhat a gyogyitas
eredményessége tekintetében is.
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