EREDETI |
KOZLEMENY

ORIGINAL ARTICLE

Levelez6 szerzé
(correspondent):

SUTO Judit, Debreceni
Egyetem, Klinikai Kdzpont,
Pszichologiai Intézet, Szemé-
lyiséglélektani Tanszék; 4002
Debrecen, Egyetem tér 1.
Telefon: +36207753883,
e-mail: sumedjster@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-
3364-9602

Erkezett:

2021. augusztus 19.
Elfogadva:

20271. november 25.

A mutéti felkészités hatasanak vizsgalata
gerincmiitétet kovetéen

SUTO Judit’
SZEMAN-NAGY Anita’

, KLEKNER Almos?

, NAGY Janos3*®,

'Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Pszichologiai Intézet, Debrecen
2Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Idegsebészeti Klinika, Debrecen
3Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Onkolégiai Intézet, Debrecen

= | https://doi.org/10.18071/isz2.76.0046 | www.elitmed.hu

Hattér és cél - Interdiszciplinaris kuta-
tasok igazoljak, hogy a betegek sebészeti
beavatkozassal kapcsolatos félelmei és
szorongasai meghatarozo szerepet jatsza-
nak a mdtét utani felépulés sikerességében.
A pszichoedukacio olyan professzionalis
informacidatadd modszer, melynek célja

a betegek betegséglikkel és az azzal valo
megklzdéssel kapcsolatos ismereteinek bé-
vitése, a betegséghez kapcsolodd problémak
érzelmi feldolgozasa. Amennyiben a betegek
a mUtétet kovetden kompetensnek érzik
magukat a sajat gyogyulasi folyamatukban,
kevesebb fajdalmat élnek at, hamarabb val-
nak onellatova, és csokken a klinikan eltoltott
apolasi napok szama.

Médszerek - Kutatasunk soran azt vizsgal-
tuk, hogy a gerincmdtétet megel6z8 pszicho-
edukacio milyen mértékben befolyasolja

a gerincmtétet kovetd idészak gyogyszer-
igényét (fajdalomcsillapito-fogyasztas).
Eredmények - Megallapitottuk, hogy a be-
tegoktatasban részesuld vizsgalati csoport
mUtét utani gyogyszerigénye szignifikansan
kisebb, mint a kontrollcsoporté.
Kovetkeztetés - Eredményeink aldtamaszt-
jak, hogy a sebészeti betegellatas részét
képezd pszichoedukacio elbsegiti a betegek
minél hamarabbi mobilizacidjat, testi-lelki jol-
létének helyreallasat, ezaltal a pszicholdgus
mindennapi jelenléte a sebészeti osztalyo-
kon hozzajarul a betegellatas koltséghate-
kony kivitelezéséhez.

Kulcsszavak: gerincmdtét, pszichoedukacio,
mentalis jollét, koltséghatékony sebészet

The effect of surgical psychoeducation
on the outcome of spinal surgery
Suté J; Klekner A, DSc; Nagy J; Szeman-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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z invaziv terapias beavatkozas kozismerten kiemel-

kedo stresszhelyzet a betegek szdmara, akik a fek-
vbosztalyra keriilve szamtalan szokatlan helyzettel ta-
lalkoznak, ami tovabbi jelentds fesziiltségnovekedéssel
jarhat. Alapbetegségiikon til gondot okozhat szamukra
a bizonytalansag érzése, a megszokottol eltérd targyi és
személyi kornyezet vagy a masok altali megitélés fenye-
getettsége!'-2.

A betegek mutéti ellatdsaban a legfrissebb iranyelvek a
multidiszciplinaris kezelést tartjak a leghatékonyabbnak,
melynek egyik alappillérét a betegek pszichés vezetése,
felvilagositasa (edukacio) képezi. A pszichoedukaciod
kis és kozepes hatasfokkal javitja a fizikai funkcionali-
tast, az altalanos egészségi allapotot, tovabba csokkenti
a fajdalomtineteket’®. A mitétet kovetd idészak meg-
¢lése a fajdalom szempontjabdl is kdnnyebbé valik, a
beteg hamarabb nyeri vissza Onellatdé képességét, ha-
marabb kezdi meg a gyogyulds mobilizacids fazisat, és
szubjektive is jobb testi allapotrél szamol be, mint azok,
akik a mitétet kovetéen a fajdalom miatt még napokig
agynyugalomra kényszeriilnek’. A pszichoedukacio ha-
tékonysagat a kronikus fajdalom kezelésében elsdként a
Stanford Egyetemen vizsgaltak: a LeFort és munkatarsai
altal kidolgozott pszichoedukécidés program hatékony-
agat egy randomizalt, kontrollalt tanulmany segitségével
hataroztdk meg. A vizsgalat arra az eredményre jutott,
hogy a résztvevok kisebb mértékii fajdalomrol, fokozott
¢életerdrdl és javuld mentalis egészségrél szamoltak be
a pszichoedukaciot kovetden. A betegek a mindennapi
¢lettevékenységeikben aktivabban vettek részt, kevésbé
figgtek a kornyezetiiktdl, és életiikkel is elégedettebbek
voltak azokhoz képest, akik a pszichoedukécios prog-
ramban nem vettek részt®. Ezekbdl az eredményekbdl
sejthetd, hogy azok a terapiak, amelyek az etiologia kii-
16nall6 elemeire koncentralnak, korlatozott hatékonysag-
gal birnak. Ezzel szemben komplex kezelési moddal a
fajdalomcsokkenés, az életmindség-javulas és a koltség-
hatékonysag szempontjabol is rendkiviil meggy6z6 keze-
lési eredmények érhetdk el>*+°.

A vizsgélat soran arra voltunk kivancsiak, hogy a mii-
tét elott allo betegek pszichoedukacids foglalkozéason
valé részvétele milyen modon befolyasolja a betegek
posztoperativ gyogyszerfogyasztasat, fajdalomesillapi-
to-igényét Osszehasonlitva azokkal a betegekkel, akik
a mitétet megeldézden pszichoedukacids foglalkozason
nem vettek részt. Feltételeztiik, hogy a beavatkozas eldtti
pszicholégiai felkészités jelentds szerepet jatszik a pa-
ciens allapotanak javuldsaban. Feltételezésiink szerint
a gerincmtét el6tt allo, pszichoedukacidban részt vevo
betegek a gerincmiitétet kovetden kevesebb fajdalom-
csillapitot igényelnek, mint a pszichoedukacioban nem
részesiilo kontrollcsoport.

Tanulmanyunkban vizsgaltuk tovabba, hogy a sebé-
szeti beavatkozastol vald szorongas miitét eldtti mértéke

milyen mértékben fiigg 6ssze a miitétet kdvetd gyogy-
szerfogyasztas mértékével.

Tanulmanyunk figyelemfelhivas is, mellyel hangsu-
lyozni szeretnénk, hogy a gerincsebészeti ellatasban a
pszicholdgusi munka a mindségi betegellatas jelentds
sarokkovét képezheti.

A vizsgalat médszere

A kutatas vizsgalati és kontrollcsoportjat a Debreceni
miitéti indikacioval tavozo, az adott életkori tartomanyba
esO — 35 és 65 éves kor kozotti —, véletlenszertien kiva-
lasztott betegek alkottak. Az adott életkori tartomany-
ba esd betegek véletlenszerii kivalasztasat — a betegek
érkezési sorrendjében — az idegsebészeti ambulancian
dolgoz6 idegsebészek végezték. A vizsgalati €s kontroll-
csoportba egyarant 15 f6 kertilt bevalogatasra, akiknél
egyszintli agyéki porckorongsérvmiitétet terveztek.

A vizsgalatbdl valo kizard tényezok a kdvetkezok
voltak: cukorbetegség, illetve egynél tobb gerincmiitét
az anamnézisben. A cukorbetegség dnmagaban okozdja
lehet idegi eredetti fajdalomnak, ami az éppen kialakult,
gyoki kompressziobol adodo idegfajdalomhoz hozza-
adddva a beteg nagyobb mértékii gydgyszerfogyasztasat
idézheti eld. Tovabba a tobbszords gerincmiitéten atesett
betegek jo eséllyel a korabbi miitéti teriilet heges gyogy-
uldsa miatt nagyobb horderejli és nehezen visszakdvet-
het6 etioldgiaju fajdalmakkal kisérve néznek szembe a
soron kovetkezd miitéttel, igy varhatéan tobb fajdalom-
csillapitot fogyasztanak, mint az elsé alkalommal ope-
raltak'®.

A vizsgélati csoportba tartozd betegeket a miité-
tet megel6z0 anesztezioldgiai ambulancian torténd
kivizsgalas alkalmaval személyes beszélgetés kere-
tén beliil pszichoedukacioban részesitettiik. Miel6tt a
pszichoedukaciot elkezdtiik, az arra vallalkoz6 betegek
kitoltotték a ,,Sebészeti beavatkozastol valo félelem kér-
déiv’-et, az informacids megkiizdési stilust felmérd, 3
kijelentést tartalmazo kérddivet és a demografiai kérdo-
ivet.

A sebészeti beavatkozastol valo félelem
kérdoiv

Interdiszciplinaris kutatés igazolja, hogy a betegek sebé-
szeti beavatkozasokkal kapcsolatos félelme és szoronga-
sa meghatarozo szerepet jatszik a mitét utani felépiilés
sikerességében'!. A miitétet megel6z6 szorongas ugyanis
olyan negativ és megterheld érzelmi allapotot hoz 1étre,
ami hatréltatja a beteget a regeneralddas folyamataban.
A kérd6iv 10 kérdésbol all (1. tablazat), és 10 foku
Likert-skalan értékelheté (0: Egyaltalan nem félek, 9:
Nagyon félek) A kérdéivben meghatarozott K-értékek
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1. tablazat. A Sebészeti Beavatkozdstol Vald Félelem Kérddiv magyar

Demografiai kérd6iv

valtozata, a kérddiv kérdései. (A betegek szamara a kérddiv kitoltése

eldtt atadott Uzenet: A kérddiv segitsegével szeretnénk felmérni, hogy
milyen félelmei vannak az On eldtt dllo sebészeti beavatkozdssal kap-

csolatban)

. Félek a m(téttdl.
. Félek az érzéstelenitéstdl.
. Félek a m(tét utani fajdalomtol.

AwWN -

példaul a hanyinger).

. Félek, hogy a mUtét nem sikerul.
. Félek a kérhazi tartdzkodastol.
. Aggddom a csaladom miatt.

O 00 I O Ul

10. Félek a m(tétet kdvetd hosszu rehabilitaciotol.

. Félek a m(tét utani kellemetlen mellékhatasoktdl (mint

. Félek, hogy a mUtét miatt romlani fog az egészségem.

. Félek, hogy nem fogok teljesen felépulni a mUtét utan.

A demografiai kérddivben tajékozodtunk a
beteg nemérdl, életkorardl és korabbi mii-
téteinek a szamar6l. Amennyiben a beteg
¢életkora meghaladta a 65 évet vagy nem
érte el a 35 évet, a vizsgalati és kontroll-
csoportbdl kizarasra keriilt. Amennyiben
a demografiai kérdéivben a beteg egynél
tobb gerincmiitéten vald részvételére fény
dertilt, az szintén a vizsgalatbdl valé kiza-
rast eredményezte.

A pszichoedukaciod

A pszichoedukéaciot és a betegek felmérését
is pszichologusjeldlt végezte, klinikai szak-

szempontjabol a csoportok kozotti kiilonbség meghata-
rozésat T-probaval teszteltiik.

A beteg informacids megkiizdési (Information
coping style) stilusat felmérd kérddiv

A megkiizdés vagy coping fogalma kognitiv és viselke-
déses erdfeszitéseket, cselekvéseket foglal magaba, ame-
lyek segitségével az egyén képes kezelni, csokkenteni és
megsziintetni az er6forrasait igénybe vevo, kiilso és/vagy
belsé konfliktusokat'2.

Az informécios megkiizdési stilusrél valo tajékozo-
das azért fontos a pszichoedukacié megtartasa eldtt, mert
azok, akik hajlamosak egyetérteni a kérddiv kijelenté-
seivel, informacidkeresok, és szamukra elénydsebb, ha
specifikusabb és pontosabb informacidt kapnak. Azok
azonban, akik nem értenek egyet a kérdéiv allitasaival
— 6k az informécidkeriild paciensek —, elonydsebb, ha
csak altalanos jellegli tdjékoztatasban részesiilnek. Az in-
formacidkeresdk szdmara az altalanos szabaly, hogy minél
tobb informaciot kapnak, annal jobb, ezzel ellentétben az
informaciokertild paciensek a részletes informaciokra ne-
gativan reagalhatnak. A kérddivben igen-nem valaszt var-
tunk a betegtdl azzal kapcsolatban, hogy egyetért-e vagy
sem a kovetkezd harom kijelentéssel: 1. Ha konyvekbdl,
folyoiratokbol és televizids programokbol tajékozodha-
tok egészségiigyi allapotommal és a miitéti lehetdségek-
kel kapcsolatosan, akkor kényelmesebben érzem magam,
magabiztosabb leszek, és ugy érzem, hogy kontrollalom
az eseményeket. 2. Szeretek részletes informaciot kapni
az allapotomrol. 3. A részletes egészségiigyi informaciod
nem okoz szamomra problémat. Azok esetében, akik a
harom allitassal nem értettek egyet, elénydsebb volt, ha
altalanos jellegli informacidkban részesiiltek.

pszicholdgus feliigyelete mellett.

A pszichoedukacié soran kitériink a
mitétet megeldzd, a betegre vonatkozo
varhatd teenddkre, az étkezési megszoritasokra, ruhavi-
selési szabalyokra, tisztalkodasi ajanlasokra, a gyogy-
szerigénylés modjara, a konkrét mutét koriili beavatko-
zéasokra, a miitét utani mobilizacid iddzitésére, modjara
stb. A pszichoedukacio keretein belill a beteget megis-
mertetjiik az ellatas helyszinével, a klinikai osztallyal,
a mito, a vard és a ndvérpult képeivel, igy az ellatasi
koriilmények részletes bemutatasaval és elore végiggon-
dolasaval mérséklodik az ismeretlentdl valo félelem és
a testhataratlépéssel jar6 beavatkozastol vald szorongas.
A kontrollcsoport tagjai a ,,Sebészeti beavatkozasok-
tol valo félelem kérddiv’-et és a demografiai kérddivet

toltik ki, de pszichoedukacidban nem részesiilnek.

A fajdalomcsillapito-fogyasztds meghatarozasa

A miitétet kovetd nap fajdalomesillapitasa egy kétlépcsds
protokoll alapjan torténik. Amennyiben a beteg fajdalom-
ol panaszkodik, el6szor diclofenacinfuziot kap. Ezt ko-
vetden, ha fajdalma egy ordn beliil nem enyhtil, vénasan
kaphat még egy noraminofenazon-ampullat, ami sziikség
esetén ismételhetd. Miutdn a mtitét megtortént, a klinikai
tartdzkodas alatti gyogyszerfogyasztas mértékét a lazla-
pon vezetett adatokbdl hataroztuk meg, és a statisztikai
elemzéshez Mann—Whitney-prébat alkalmaztunk.

Eredmények

A betegek adatainak statisztikai elemzéséhez az SPSS
programot hasznaltuk.

A betegek mutétet kovetd nap gyogyszerfogyasztas
szempontjabol harom kategériaba sorolhatok: voltak,
akik egyaltalan nem kértek gyogyszert (0), mig masok
vagy csak Diclofenac-infuziot kaptak (1), vagy az infuziot

Az aldabbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznadldasa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.
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1. dbra. A gydgyszerfogyasztds mértékének és a betegek ,Sebészeti
beavatkozdsokto! vald félelem kérddivben” elért eredményeinek meg-
oszldsa a vizsgdlati és a kontrollcsoportban. Frequency = a gydgyszer-
fogyasztds mértéke; K = a kérddivben szerepld kérdésekre adott pont-
szam (0-100); 1 = vizsgdlati csoport; 2 = kontrollcsoport. Az oszlopok
az egyes betegek értékeit jelentik

2. tablazat. A vizsgdlati és a kontrollcsoport mdtét eldtti K-értékei
(K-érték: a sebészeti kérddiv kérdéseire adott vdlaszok pontszamai)

Csoport N Atlag Standard  Standard
deviacié  atlagos
hiba
K 1 15 29,33 17,28 4,46
K 2 15 32,00 20,35 525
e a

Frequency
yodos)

o N & o

- J

2. abra. A vizsgdlati és a kontrollcsoport gydgyszerigénye. 1 = vizsgd-
lati csoport (a diagram felsé sora); 2 = kontrollcsoport (a diagram alsé
sora), Frequency = a betegek szama, Gy = gyogyszerfogyasztas; 0 =
nem kért fdjdalomcsillapitdt; 1,0 = diclofenacinfuzidt igényld betegek;
2,0 = diclofenac és noraminofenazon hatdanyag-tartalmd gyogyszert
igényld betegek

még ki kellett egésziteni noraminofenazon
hatéanyag-tartalmu gyogyszerrel is (2).

Ahogyan az 1. abran lathato, a vizsgala-
ti és a kontrollcsoportba egyarant kertiltek
alacsony és magas K-értéket mutatd bete-
gek is (K-érték: a sebészeti beavatkozas-
tol valo félelem kérdoiv kérdéseire adott
valaszok pontszamai). A diagram fels6
részén a pszichoedukaciot kapott csoport
tagjainak eredményei, az alsé részben pe-
dig a pszichoedukéciot nem kapottak ered-
ményei lathatok. Amint azt az elvégzett
T-préba bizonyitja, a két csoport statisztikai
Osszehasonlitasa soran a K-értékekben nem
volt szignifikans kiilonbség a két csoport
kozott, ugyanis az egyik csoportban a K-ér-
ték atlaga 29,3, a masik csoportban pedig
32,0 volt (p = 0,7) (2. tablazat).

Az eredmények azt mutatjak, hogy a
vizsgalati és a kontrollcsoport muitét el6tti
pszichés paramétereiben nem volt szigni-
fikans kiilonbség. Ezért feltételezhetjiik,
hogy a két csoport miitét utani gyogyszer-
fogyasztasaban tapasztalhato6 eltérést nem a
preoperativ szorongasban esetleg fennallo
kiilonbség, hanem a pszichoedukacidoban
valo részesiilés okozza.

A pszichoedukdacioban részesiilt

¢s a pszichoedukécioban nem
részesiilt csoport fajdalomesillapito-
igényének kiilonbsége

Atlagot szamolva a gyogyszerfogyasztas
értékeibdl [(nem fogyasztott (0), csak dic-
lofenactartalmu infuziét (1), diclofenac-
tartalmt infuziot és noraminofenazon ha-
téanyag-tartalmu gyogyszert is fogyasz-
tott (2)] elmondhatjuk, hogy a pszicho-
edukacioban részesiilt csoport tagjai jel-
lemzden nem kértek muitét utan fajdalom-
csillapitét (median = 0,00), mig a nem
pszichoedukalt csoport tagjai jellemzden
igényeltek fajdalomesillapitot a miitétet ko-
vetd napon (median = 1,00).

A 2. abrardl leolvashatd, hogy a vizs-
galati csoport tagjai — akik részesiiltek
pszichoedukacioban (a diagram felsd so-
ra) — inkdbb nem kértek gyogyszert a mii-
tétet kdvetd napon (15-bdl minddssze 3-an
kértek), ugyanakkor a kontrollcsoport
tagjai — akik nem részesiiltek pszichoedu-
kacidban (a diagram als6 sora) — nagyobb
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szamban igényeltek fajdalomcsillapitét a mutétet kdvetd
napon (15-bdl 12-en, Mann—Whitney-probaval p =0,001).

Megbeszélés

Kutatasunk vizsgalati csoportjaban a betegek a miitétet
megel6zden pszichoedukacids programban vettek részt,
melynek keretein belill kitértiink a klinika mint ellatd
hely bemutatasara, tovabba a betegek részletes tdjékoz-
tatast kaptak a mitétet megeldz6 nap, a miitét napja és a
mitétet kdvetd nap torténéseivel kapcsolatban, és min-
den felmeriild kérdésiikre valaszt kaptak. A vizsgalat
kontrollcsoportjaba tartozd betegek pszichoedukacios
programban nem vettek részt. Hipotézisiinket, ami sze-
rint a mutétet megel6zdé pszichoedukacids programban
vald részvétel csokkenti a mitétet kdvetd napon a faj-
dalomesillapitdé fogyasztasat, eredményeink aldtdmasz-
tottak.

Vizsgaltuk tovabba a betegek miitét eldtti pszichés al-
lapota és a pszichoedukéciotdl fiiggd miitét utani gyogy-
szerfogyasztas Osszefliggéseit. Ebben a tekintetben nem
mutatkozott kiilonbség a vizsgalati és a kontrollcsoport
kozott, hiszen a két csoportnak a muitét eldtti szorongast
értekeld kérddivben elért pontszama nem kiilonbozott
szignifikdnsan egymastol. Tehat elmondhatjuk, hogy a
beteg pszichés bemeneti statuszatol fiiggetleniil, a beteg
informacios megkiizdési stilusat figyelembe vevd, muté-
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tet megel6z06 pszichoedukacionak j6 hatdsa van a miitétet
kovetd gyodgyszerfogyasztas mértékére. Megallapitottuk,
hogy a pszichoedukécioban részesiilok — akar szorong-
tak, akar nem — kevesebb gyogyszert igényeltek, mint a
pszichoedukacidéban nem részesiilt csoport tagjai.

Kovetkeztetések

Osszefoglaloan megéllapithatjuk, hogy a sebészeti be-
tegellatas részét képezd pszichologusi munka kiemel-
kedd jelentdségli lehet. Amennyiben a betegek miitétet
kovetden kompetensnek érzik magukat sajat gyogyulasi
folyamatukban, kevesebb fajdalmat élnek at, aminek ko-
vetkeztében hamarabb valhatnak dnellatova. Ezt a folya-
matot erdsitheti tovabb a betegek pszichés gondozasanak
eredményeképpen mérséklodott gyogyszerfogyasztas is.

Eredményeink alapjan a gerincbetegek miitét eldtti,
pszicholégus bevonasaval torténd pszichoedukacioja
minden idegsebészeti és gerincsebészeti osztalyon a rutin
terapias protokoll részeként ajanlhato.
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