
Háttér és cél – Interdiszciplináris kuta­
tások igazolják, hogy a betegek sebészeti 
beavatkozással kapcsolatos félelmei és 
szorongásai meghatározó szerepet játsza­
nak a műtét utáni felépülés sikerességében. 
A pszichoedukáció olyan professzionális 
információátadó módszer, melynek célja 
a betegek betegségükkel és az azzal való 
megküzdéssel kapcsolatos ismereteinek bő­
vítése, a betegséghez kapcsolódó problémák 
érzelmi feldolgozása. Amennyiben a betegek 
a műtétet követően kompetensnek érzik 
magukat a saját gyógyulási folyamatukban, 
kevesebb fájdalmat élnek át, hamarabb vál­
nak önellátóvá, és csökken a klinikán eltöltött 
ápolási napok száma.
Módszerek – Kutatásunk során azt vizsgál­
tuk, hogy a gerincműtétet megelőző pszicho­
edukáció milyen mértékben befolyásolja  
a gerincműtétet követő időszak gyógyszer­
igényét (fájdalomcsillapító-fogyasztás). 
Eredmények – Megállapítottuk, hogy a be­
tegoktatásban részesülő vizsgálati csoport 
műtét utáni gyógyszerigénye szignifikánsan 
kisebb, mint a kontrollcsoporté. 
Következtetés – Eredményeink alátámaszt­
ják, hogy a sebészeti betegellátás részét 
képező pszichoedukáció elősegíti a betegek 
minél hamarabbi mobilizációját, testi-lelki jól­
létének helyreállását, ezáltal a pszichológus 
mindennapi jelenléte a sebészeti osztályo­
kon hozzájárul a betegellátás költséghaté­
kony kivitelezéséhez.

Kulcsszavak: gerincműtét, pszichoedukáció, 
mentális jóllét, költséghatékony sebészet

The effect of surgical psychoeducation 
on the outcome of spinal surgery
Sütő J; Klekner Á, DSc; Nagy J; Szemán-Nagy 
A, PhD

Background and purpose – Interdiscipli­
nary researches demonstrate that patients’ 
fears and anxieties about surgery play  
a key role in the success of postoperative 
recovery. Psychoeducation is a professional 
information transfer method that aims to 
increase patients’ knowledge about their dis­
ease, and how to cope with it, and to emo­
tionally process the problems associated 
with the disease. If patients feel competent 
in their own healing process after surgery, 
they will experience less pain and become 
self-sufficient sooner, thereby the number  
of nursing days spent in the clinic reduces. 
Methods – In this study the effect of psycho­
education before spinal surgery on the use 
of postoperative analgetics was investigated. 
Results – The drug consumption of the 
study group who had been previously ad­
ministered patient education is significantly 
reduced in comparison the control group. 
Conclusion – Cooperation of a psychologist 
in surgical therapy promotes early recovery 
of patients in physical and mental well-being 
and reduces the costs of rehabilitation as 
well.

Keywords: spinal surgery, psychoeducation, 
mental well-beeing, cost-effective surgical care
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Az invazív terápiás beavatkozás közismerten kiemel-
kedő stresszhelyzet a betegek számára, akik a fek-

vőosztályra kerülve számtalan szokatlan helyzettel ta-
lálkoznak, ami további jelentős feszültségnövekedéssel 
járhat. Alapbetegségükön túl gondot okozhat számukra 
a bizonytalanság érzése, a megszokottól eltérő tárgyi és 
személyi környezet vagy a mások általi megítélés fenye-
getettsége1, 2. 

A betegek műtéti ellátásában a legfrissebb irányelvek a 
multidiszciplináris kezelést tartják a leghatékonyabbnak, 
melynek egyik alappillérét a betegek pszichés vezetése, 
felvilágosítása (edukáció) képezi. A pszichoedukáció 
kis és közepes hatásfokkal javítja a fizikai funkcionali-
tást, az általános egészségi állapotot, továbbá csökkenti 
a fájdalomtüneteket3–6. A műtétet követő időszak meg-
élése a fájdalom szempontjából is könnyebbé válik, a 
beteg hamarabb nyeri vissza önellátó képességét, ha-
marabb kezdi meg a gyógyulás mobilizációs fázisát, és 
szubjektíve is jobb testi állapotról számol be, mint azok, 
akik a műtétet követően a fájdalom miatt még napokig 
ágynyugalomra kényszerülnek7. A pszichoedukáció ha-
tékonyságát a krónikus fájdalom kezelésében elsőként a 
Stanford Egyetemen vizsgálták: a LeFort és munkatársai 
által kidolgozott pszichoedukációs program hatékony-
ágát egy randomizált, kontrollált tanulmány segítségével 
határozták meg. A vizsgálat arra az eredményre jutott, 
hogy a résztvevők kisebb mértékű fájdalomról, fokozott 
életerőről és javuló mentális egészségről számoltak be 
a pszichoedukációt követően. A betegek a mindennapi 
élettevékenységeikben aktívabban vettek részt, kevésbé 
függtek a környezetüktől, és életükkel is elégedettebbek 
voltak azokhoz képest, akik a pszichoedukációs prog-
ramban nem vettek részt8. Ezekből az eredményekből 
sejthető, hogy azok a terápiák, amelyek az etiológia kü-
lönálló elemeire koncentrálnak, korlátozott hatékonyság-
gal bírnak. Ezzel szemben komplex kezelési móddal a 
fájdalomcsökkenés, az életminőség-javulás és a költség-
hatékonyság szempontjából is rendkívül meggyőző keze-
lési eredmények érhetők el3, 4, 9. 

A vizsgálat során arra voltunk kíváncsiak, hogy a mű-
tét előtt álló betegek pszichoedukációs foglalkozáson 
való részvétele milyen módon befolyásolja a betegek 
posztoperatív gyógyszerfogyasztását, fájdalomcsillapí-
tó-igényét összehasonlítva azokkal a betegekkel, akik 
a műtétet megelőzően pszichoedukációs foglalkozáson 
nem vettek részt. Feltételeztük, hogy a beavatkozás előtti 
pszichológiai felkészítés jelentős szerepet játszik a pá-
ciens állapotának javulásában. Feltételezésünk szerint 
a gerincműtét előtt álló, pszichoedukációban részt vevő 
betegek a gerincműtétet követően kevesebb fájdalom-
csillapítót igényelnek, mint a pszichoedukációban nem 
részesülő kontrollcsoport.

Tanulmányunkban vizsgáltuk továbbá, hogy a sebé-
szeti beavatkozástól való szorongás műtét előtti mértéke 

milyen mértékben függ össze a műtétet követő gyógy-
szerfogyasztás mértékével.

Tanulmányunk figyelemfelhívás is, mellyel hangsú-
lyozni szeretnénk, hogy a gerincsebészeti ellátásban a 
pszichológusi munka a minőségi betegellátás jelentős 
sarokkövét képezheti. 

A vizsgálat módszere
A kutatás vizsgálati és kontrollcsoportját a Debreceni 
Egyetem Idegsebészeti Klinika ambulanciájáról gerinc-
műtéti indikációval távozó, az adott életkori tartományba 
eső – 35 és 65 éves kor közötti –, véletlenszerűen kivá-
lasztott betegek alkották. Az adott életkori tartomány-
ba eső betegek véletlenszerű kiválasztását – a betegek 
érkezési sorrendjében – az idegsebészeti ambulancián 
dolgozó idegsebészek végezték. A vizsgálati és kontroll-
csoportba egyaránt 15 fő került beválogatásra, akiknél 
egyszintű ágyéki porckorongsérvműtétet terveztek. 

A vizsgálatból való kizáró tényezők a következők 
voltak: cukorbetegség, illetve egynél több gerincműtét 
az anamnézisben. A cukorbetegség önmagában okozója 
lehet idegi eredetű fájdalomnak, ami az éppen kialakult, 
gyöki kompresszióból adódó idegfájdalomhoz hozzá-
adódva a beteg nagyobb mértékű gyógyszerfogyasztását 
idézheti elő. Továbbá a többszörös gerincműtéten átesett 
betegek jó eséllyel a korábbi műtéti terület heges gyógy-
ulása miatt nagyobb horderejű és nehezen visszakövet-
hető etiológiájú fájdalmakkal kísérve néznek szembe a 
soron következő műtéttel, így várhatóan több fájdalom-
csillapítót fogyasztanak, mint az első alkalommal ope-
ráltak10. 

A vizsgálati csoportba tartozó betegeket a műté-
tet megelőző aneszteziológiai ambulancián történő 
kivizsgálás alkalmával személyes beszélgetés kere-
tén belül pszichoedukációban részesítettük. Mielőtt a 
pszichoedukációt elkezdtük, az arra vállalkozó betegek 
kitöltötték a „Sebészeti beavatkozástól való félelem kér-
dőív”-et, az információs megküzdési stílust felmérő, 3 
kijelentést tartalmazó kérdőívet és a demográfiai kérdő-
ívet.

 A sebészeti beavatkozástól való félelem  
kérdőív
Interdiszciplináris kutatás igazolja, hogy a betegek sebé-
szeti beavatkozásokkal kapcsolatos félelme és szorongá-
sa meghatározó szerepet játszik a műtét utáni felépülés 
sikerességében11.  A műtétet megelőző szorongás ugyanis 
olyan negatív és megterhelő érzelmi állapotot hoz létre, 
ami hátráltatja a beteget a regenerálódás folyamatában. 
A kérdőív 10 kérdésből áll (1. táblázat), és 10 fokú 
Likert-skálán értékelhető (0: Egyáltalán nem félek, 9: 
Nagyon félek) A kérdőívben meghatározott K-értékek 
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szempontjából a csoportok közötti különbség meghatá-
rozását T-próbával teszteltük.

A beteg információs megküzdési (Information 
coping style) stílusát felmérő kérdőív
A megküzdés vagy coping fogalma kognitív és viselke-
déses erőfeszítéseket, cselekvéseket foglal magába, ame-
lyek segítségével az egyén képes kezelni, csökkenteni és 
megszüntetni az erőforrásait igénybe vevő, külső és/vagy 
belső konfliktusokat12. 

Az információs megküzdési stílusról való tájékozó-
dás azért fontos a pszichoedukáció megtartása előtt, mert 
azok, akik hajlamosak egyetérteni a kérdőív kijelenté-
seivel, információkeresők, és számukra előnyösebb, ha 
specifikusabb és pontosabb információt kapnak. Azok 
azonban, akik nem értenek egyet a kérdőív állításaival  
– ők az információkerülő páciensek –, előnyösebb, ha 
csak általános jellegű tájékoztatásban részesülnek. Az in-
formációkeresők számára az általános szabály, hogy minél 
több információt kapnak, annál jobb, ezzel ellentétben az 
információkerülő páciensek a részletes információkra ne-
gatívan reagálhatnak. A kérdőívben igen-nem választ vár-
tunk a betegtől azzal kapcsolatban, hogy egyetért-e vagy 
sem a következő három kijelentéssel: 1. Ha könyvekből, 
folyóiratokból és televíziós programokból tájékozódha-
tok egészségügyi állapotommal és a műtéti lehetőségek-
kel kapcsolatosan, akkor kényelmesebben érzem magam, 
magabiztosabb leszek, és úgy érzem, hogy kontrollálom 
az eseményeket. 2. Szeretek részletes információt kapni 
az állapotomról. 3. A részletes egészségügyi információ 
nem okoz számomra problémát. Azok esetében, akik a 
három állítással nem értettek egyet, előnyösebb volt, ha 
általános jellegű információkban részesültek. 

Demográfiai kérdőív

A demográfiai kérdőívben tájékozódtunk a 
beteg neméről, életkoráról és korábbi mű-
téteinek a számáról. Amennyiben a beteg 
életkora meghaladta a 65 évet vagy nem 
érte el a 35 évet, a vizsgálati és kontroll-
csoportból kizárásra került. Amennyiben 
a demográfiai kérdőívben a beteg egynél 
több gerincműtéten való részvételére fény 
derült, az szintén a vizsgálatból való kizá-
rást eredményezte.

A pszichoedukáció

A pszichoedukációt és a betegek felmérését 
is pszichológusjelölt végezte, klinikai szak-
pszichológus felügyelete mellett.

A pszichoedukáció során kitérünk a 
műtétet megelőző, a betegre vonatkozó 

várható teendőkre, az étkezési megszorításokra, ruhavi-
selési szabályokra, tisztálkodási ajánlásokra, a gyógy-
szerigénylés módjára, a konkrét műtét körüli beavatko-
zásokra, a műtét utáni mobilizáció időzítésére, módjára 
stb. A pszichoedukáció keretein belül a beteget megis-
mertetjük az ellátás helyszínével, a klinikai osztállyal, 
a műtő, a váró és a nővérpult képeivel, így az ellátási 
körülmények részletes bemutatásával és előre végiggon-
dolásával mérséklődik az ismeretlentől való félelem és 
a testhatárátlépéssel járó beavatkozástól való szorongás.

A kontrollcsoport tagjai a „Sebészeti beavatkozások-
tól való félelem kérdőív”-et és a demográfiai kérdőívet 
töltik ki, de pszichoedukációban nem részesülnek.

A fájdalomcsillapító-fogyasztás meghatározása 

A műtétet követő nap fájdalomcsillapítása egy kétlépcsős 
protokoll alapján történik. Amennyiben a beteg fájdalom-
ról panaszkodik, először diclofenacinfúziót kap. Ezt kö-
vetően, ha fájdalma egy órán belül nem enyhül, vénásan 
kaphat még egy noraminofenazon-ampullát, ami szükség 
esetén ismételhető. Miután a műtét megtörtént, a klinikai 
tartózkodás alatti gyógyszerfogyasztás mértékét a lázla-
pon vezetett adatokból határoztuk meg, és a statisztikai 
elemzéshez Mann–Whitney-próbát alkalmaztunk.

Eredmények
A betegek adatainak statisztikai elemzéséhez az SPSS 
programot használtuk.

A betegek műtétet követő nap gyógyszerfogyasztás 
szempontjából három kategóriába sorolhatók: voltak, 
akik egyáltalán nem kértek gyógyszert (0), míg mások 
vagy csak Diclofenac-infúziót kaptak (1), vagy az infúziót 

1. táblázat. A Sebészeti Beavatkozástól Való Félelem Kérdőív magyar 
változata; a kérdőív kérdései. (A betegek számára a kérdőív kitöltése 
előtt átadott üzenet: A kérdőív segítségével szeretnénk felmérni, hogy 
milyen félelmei vannak az Ön előtt álló sebészeti beavatkozással kap-
csolatban)

  1. Félek a műtéttől.
  2. Félek az érzéstelenítéstől.
  3. Félek a műtét utáni fájdalomtól.
  4. �Félek a műtét utáni kellemetlen mellékhatásoktól (mint 

például a hányinger).
  5. Félek, hogy a műtét miatt romlani fog az egészségem.
  6. Félek, hogy a műtét nem sikerül.
  7. Félek a kórházi tartózkodástól.
  8. Aggódom a családom miatt.
  9. Félek, hogy nem fogok teljesen felépülni a műtét után.
10. Félek a műtétet követő hosszú rehabilitációtól.
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még ki kellett egészíteni noraminofenazon 
hatóanyag-tartalmú gyógyszerrel is (2).

Ahogyan az 1. ábrán látható, a vizsgála-
ti és a kontrollcsoportba egyaránt kerültek 
alacsony és magas K-értéket mutató bete-
gek is (K-érték: a sebészeti beavatkozás-
tól való félelem kérdőív kérdéseire adott 
válaszok pontszámai). A diagram felső 
részén a pszichoedukációt kapott csoport 
tagjainak eredményei, az alsó részben pe-
dig a pszichoedukációt nem kapottak ered-
ményei láthatók. Amint azt az elvégzett 
T-próba bizonyítja, a két csoport statisztikai 
összehasonlítása során a K-értékekben nem 
volt szignifikáns különbség a két csoport 
között, ugyanis az egyik csoportban a K-ér-
ték átlaga 29,3, a másik csoportban pedig 
32,0 volt (p = 0,7) (2. táblázat).

Az eredmények azt mutatják, hogy a 
vizsgálati és a kontrollcsoport műtét előtti 
pszichés paramétereiben nem volt szigni-
fikáns különbség. Ezért feltételezhetjük, 
hogy a két csoport műtét utáni gyógyszer-
fogyasztásában tapasztalható eltérést nem a 
preoperatív szorongásban esetleg fennálló 
különbség, hanem a pszichoedukációban 
való részesülés okozza.

A pszichoedukációban részesült  
és a pszichoedukációban nem  
részesült csoport fájdalomcsillapító- 
igényének különbsége

Átlagot számolva a gyógyszerfogyasztás 
értékeiből [(nem fogyasztott (0), csak dic
lofenactartalmú infúziót (1), diclofenac- 
tartalmú infúziót és noraminofenazon ha
tóanyag-tartalmú gyógyszert is fogyasz-
tott (2)] elmondhatjuk, hogy a pszicho
edukációban részesült csoport tagjai jel
lemzően nem kértek műtét után fájdalom-
csillapítót (medián = 0,00), míg a nem 
pszichoedukált csoport tagjai jellemzően 
igényeltek fájdalomcsillapítót a műtétet kö-
vető napon (medián = 1,00). 

A 2. ábráról leolvasható, hogy a vizs-
gálati csoport tagjai – akik részesültek 
pszichoedukációban (a diagram felső so-  
ra) – inkább nem kértek gyógyszert a mű
tétet követő napon (15-ből mindössze 3-an 
kértek), ugyanakkor a kontrollcsoport 
tagjai – akik nem részesültek pszichoedu
kációban (a diagram alsó sora) – nagyobb 

1. ábra. A gyógyszerfogyasztás mértékének és a betegek „Sebészeti 
beavatkozásoktól való félelem kérdőívben” elért eredményeinek meg-
oszlása a vizsgálati és a kontrollcsoportban. Frequency = a gyógyszer-
fogyasztás mértéke; K = a kérdőívben szereplő kérdésekre adott pont-
szám (0–100); 1 = vizsgálati csoport; 2 = kontrollcsoport. Az oszlopok 
az egyes betegek értékeit jelentik

2. ábra. A vizsgálati és a kontrollcsoport gyógyszerigénye. 1 = vizsgá-
lati csoport (a diagram felső sora); 2 = kontrollcsoport (a diagram alsó 
sora); Frequency = a betegek száma; Gy = gyógyszerfogyasztás; 0 = 
nem kért fájdalomcsillapítót; 1,0 = diclofenacinfúziót igénylő betegek; 
2,0 = diclofenac és noraminofenazon hatóanyag-tartalmú gyógyszert 
igénylő betegek

2. táblázat. A vizsgálati és a kontrollcsoport műtét előtti K-értékei 
(K-érték: a sebészeti kérdőív kérdéseire adott válaszok pontszámai) 

Csoport N Átlag Standard 
deviáció

Standard 
átlagos 
hiba

K 1 15 29,33 17,28 4,46

K 2 15 32,00 20,35 5,25
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számban igényeltek fájdalomcsillapítót a műtétet követő 
napon (15-ből 12-en, Mann–Whitney-próbával p = 0,001). 

Megbeszélés
Kutatásunk vizsgálati csoportjában a betegek a műtétet 
megelőzően pszichoedukációs programban vettek részt, 
melynek keretein belül kitértünk a klinika mint ellátó 
hely bemutatására, továbbá a betegek részletes tájékoz-
tatást kaptak a műtétet megelőző nap, a műtét napja és a 
műtétet követő nap történéseivel kapcsolatban, és min-
den felmerülő kérdésükre választ kaptak. A vizsgálat 
kontrollcsoportjába tartozó betegek pszichoedukációs 
programban nem vettek részt. Hipotézisünket, ami sze-
rint a műtétet megelőző pszichoedukációs programban 
való részvétel csökkenti a műtétet követő napon a fáj-
dalomcsillapító fogyasztását, eredményeink alátámasz-
tották.

Vizsgáltuk továbbá a betegek műtét előtti pszichés ál-
lapota és a pszichoedukációtól függő műtét utáni gyógy-
szerfogyasztás összefüggéseit. Ebben a tekintetben nem 
mutatkozott különbség a vizsgálati és a kontrollcsoport 
között, hiszen a két csoportnak a műtét előtti szorongást 
értékelő kérdőívben elért pontszáma nem különbözött 
szignifikánsan egymástól. Tehát elmondhatjuk, hogy a 
beteg pszichés bemeneti státuszától függetlenül, a beteg 
információs megküzdési stílusát figyelembe vevő, műté-

tet megelőző pszichoedukációnak jó hatása van a műtétet 
követő gyógyszerfogyasztás mértékére. Megállapítottuk, 
hogy a pszichoedukációban részesülők – akár szorong-
tak, akár nem – kevesebb gyógyszert igényeltek, mint a 
pszichoedukációban nem részesült csoport tagjai.

Következtetések
Összefoglalóan megállapíthatjuk, hogy a sebészeti be-
tegellátás részét képező pszichológusi munka kiemel-
kedő jelentőségű lehet. Amennyiben a betegek műtétet 
követően kompetensnek érzik magukat saját gyógyulási 
folyamatukban, kevesebb fájdalmat élnek át, aminek kö-
vetkeztében hamarabb válhatnak önellátóvá. Ezt a folya-
matot erősítheti tovább a betegek pszichés gondozásának 
eredményeképpen mérséklődött gyógyszerfogyasztás is. 

Eredményeink alapján a gerincbetegek műtét előtti, 
pszichológus bevonásával történő pszichoedukációja 
minden idegsebészeti és gerincsebészeti osztályon a rutin 
terápiás protokoll részeként ajánlható.

ÉRDEKELLENTÉT – A szerzők kijelentik, hogy a tanulmány 
kapcsán semmilyen összeférhetetlenség nem áll fenn. 
TÁMOGATÁSI FORRÁSOK – Dr. Klekner Álmost támogatta 
a nemzeti agykutatási program: 2017-1.2.1-NKP-2017-
00002 „National Brain Research Program NAP 2.0”.
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