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Osszefoglal6

Bevezetés: A krénikus gerincfajdalom a masodik leggyakrabban eléforduld betegség a kronikus beteg-
ségek listajan. Az allapottal valo egytittélés soran a biologiai tényezdk mellett kiemelt szerepet kapnak
a pszicholdgiai tényezdk is, amik alakithatjak a betegséghez vald alkalmazkodas sikerességét. Vizsgala-
tunkban krénikus gerincfajdalommal él6 személyek korében vizsgaltuk a mindfulness, a fajdalom-
katasztrofizacio és a félelemelkerilési hiedelmek egészségi allapottal kapcsolatos életmindségre gyako-
rolt hatasat.

Médszertan: Keresztmetszeti, kvantitativ kutatasunkban krénikus gerincfajdalommal él6 személyek
vettek részt, akik a kozdsségi médidban talalhato specifikus csoportokbdl keriltek ki (n = 65; férfi = 10;
né = 55; életkoratlag = 49,2). A kutatasunkban a Mindful Attention Awareness Scale -MAAS, Pain
Catastrophizing Scale — PCS, Fear and Avoidance Belief Questionnaire — FABQ-H és a Short Form Health
Survey — SF-36 standardizalt kérddiveket alkalmaztuk. Hipotéziseink vizsgalata kapcsan Pearson korre-
lacidanalizist és tobbszords linearis regresszidelemzést végeztink.

Eredmények: A megkérdezettek korében a mindfulness, a fajdalom-katasztrofizacié és a félelemelkeri-
lési hiedelmek kozott szignifikdns kapcsolatot talaltunk. Az alacsonyabb fokd mindfulness magasabb
fajdalom-katasztrofizacidval és félelemelkeriilési hiedelmekkel jart egyitt, viszont pozitiv kapcsolatot
mutatott az életmindséggel. Az adatokat tovabb vizsgalva azt az eredményt kaptuk, hogy az egészségi
allapottal kapcsolatos rosszabb életmindséget a mindfulness kisebb mértéke, a magasabb foku fajda-
lom-katasztrofizacié és félelemelkertilési hiedelmek jésoljak be legerételjesebben.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy a krénikus gerincfajdalommal él6k
egészségi allapottal kapcsolatos életmindségét az alacsonyabb fokd mindfulness, a magasabb foku
fajdalom-katasztrofizacio és félelemelkeriilési hiedelmek negativan befolyasoljak. Eredményeink azon-
ban aldhuzzak ezen pszichologiai tényezéknek a betegek életében betdltott szerepét, aminek kapcsan
egy olyan multidiszciplinaris kezelés fontossagat hangsulyozzuk, amelyben a fizikai tlinetek mellett a
pszichologiai tényezdk is kiemelt szerepet kapnak a magasabb hatasfokd egészségkimenet elérése ér-
dekében.

Summary

Introduction: Chronic back pain is the second most common disease on the list of chronic diseases
today. In addition to biological factors, psychological factors that can shape the course of the disease
play a key role in coping with the condition. In our study, we examined the impact of mindfulness, pain
catastrophizing and fear and avoidance beliefs in relation to health-related quality of life between people
with chronic back pain.

Methodology: Our cross-sectional, quantitative research included individuals with chronic back pain
who came from specific groups on social media (n=65; men=10; women=55; agemean=49,2). In the
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study, the Mindful Attention Awareness Scale - MAAS, Pain Catastrophizing Scale - PCS, Fear and Avoid-
ance Belief Questionnaire - FABQ-H, and the Short Form Health Survey - SF-36 were used. To test our
hypothesis Pearson correlation and multiple linear regression analysis were applied.

Results: In our sample, we have found a significant association between mindfulness, pain
catastrophizing, and fear-avoidance beliefs. Lower levels of mindfulness was associated with higher pain
catastrophizing and fear-avoidance beliefs, but showed a positive correlation with quality of life. Further
examining the data, we found that the lower levels of health-related quality of life was predicted by
lower levels of mindfulness and higher levels of pain catastrophizing and fear-avoidance beliefs.
Conclusions: According to our results, the health-related quality of life of people with chronic back pain
is negatively affected by lower levels of mindfulness and higher levels of pain catastrophizing and
fear-avoidance beliefs. Our results underscore the role of these psychological factors in patients ’lives,
emphasizing the importance of a multidisciplinary treatment in which, in addition to physical symptoms,

psychological factors also play a key role in achieving higher health outcomes.

BEVEZETES

Kronikus fajdalom

A kronikus fajdalom mara mar olyan gyakoriva
valt, hogy a becslések szerint az emberek 20%-at
érinti vilagszerte és az orvoslatogatasok 15—
20%-at teszi ki (Treede et al., 2019). A kronikus
fajdalom kifejezés olyan fajdalomra utal, amely
folyamatosan fenndll, vagy idével sulyosbodik.
Szemben az akut fajdalommal, amely hirtelen
jelentkezik egy adott sériilés hatasara, és altala-
ban kezelhetd, a kronikus fajdalom hosszabb
idén at fennmarad, és gyakran ellendll az orvosi
kezelésnek. A Nemzetkozi Fajdalomkutatd Tarsa-
sag (International Association for the Study of
Pain, 1ASP) definicidja szerint akkor tekintjik a
fajdalmat krénikusnak, ha harom hoénapnal
tovabb tart, vagy a normal szoveti gydgyulasi
idén tdl is jelen van (Merskey, 2002). Ezt a meg-
hatarozast széles korben alkalmazték a kutata-
sokban és a klinikai gyakorlatban, de ezzel egytt
tdl szGknek is bizonyult, mivel nem tartalmaz
funkciondlis és pszichobioldgiai tényezdket,
amelyek nélkilozhetetlenek a pontos értékelés-
hez (Flor & Turk, 2011). Eppen ezért ma mar tgy
tartjdk, hogy a hosszantarté fajdalomnak valé
kitettség, a stresszre adott valasz, a kogniciok és
az érzelmek mind modosithatjak az észlelt fajda-
lom egyéni tapasztalatait (Apkarian, Baliki &
Geha, 2009). A jelenlegi ismeretek alapjan a bio-
pszichoszocialis modell tlinik a legjobb meg-ko-
zelitésnek a krénikus fajdalom tanulmanyozasa-
ban és megértésében (Gatchel, Peng, Peters,
Fuchs & Turk., 2007). Ellentétben az egydimen-
ziés biomedikalis perspektivaval, amely a kroni-
kus fajdalom etioldgiai és patofizioldgiai magya-

razatara 6sszpontosit, vagy a pszichogén nézet-
tel, amely a fajdalmat valamilyen belsé konfliktus
fizikai megnyilvanulasanak tekinti, a biopszic-
hoszocialis modell integralt mintat/képet nyujt,
amely magaban foglalja a tisztan mechanikai és
fiziolégiai folyamatokat, valamint a pszichologiai
és tarsadalmi kontextusbeli valtozokat is, ame-
lyek a krénikus fajdalmat okozhatjadk. Amig a
biomedikalis modell a betegség lefolyasara
helyezi a hangsulyt, addig a biopszichoszocialis
modell a betegség bioldgiai, pszichologiai és
szociokulturalis valtozoéi kozotti dinamikus, oda-
vissza haté kolcsdnhatasokat veszi figyelembe,
amelyek az emberek fajdalomra adott reakcioit
formaljak (Turk & Flor, 1999).

A kronikus fajdalom mogott szamos okot felso-
rakoztathatunk, példaul a fajdalomérzé recepto-
rok (nociceptorok) tartds stimulacidja, a perifé-
rias vagy centralis idegrendszer karosodasa
(pl.: porckorongsérv okozta idegi irritacid) vagy
ezek kombinécidja (pl.: diabéteszes neuropatia).
Az imént felsoroltak viszonylag jol meghatéroz-
hato eredeti fajdalmak, de gyakran eléfordulnak
generalizalt, krénikus fajdalomszindromak, ahol
a betegség oka nem hatarozhatd meg egyértel-
mUen (pl.: fibromialgia vagy kimutathato patolé-
giai elvaltozas nélkil fennalld hat- vagy deréktaji
fajdalom) (Szanto, 2012).

Kronikus gerincfajdalom

A Kdzponti Statisztikai Hivatal (KSH; 2020) adatai
szerint a derék- vagy hatgerincprobléma a
magasvérnyomas-betegség utan a masodik leg-
gyakrabban el6forduld kronikus betegség a ma-
gyarorszagi lakossag korében, de a nyaki fajda-
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lom vagy egyéb kronikus nyaki gerincprobléma
is szerepel a tiz leggyakoribb krénikus betegség
kodzott (KSH, 2020). Azt, hogy a krénikus hatfajas
az atlagpopulaciéban is kifejezetten gyakori, egy
nagy elemszamd, francia felmérés is alata-
masztja, ahol majd’ huszezer felnétt 38%-ardl
derdilt ki, hogy krénikus derékfajdalomban szen-
ved. Ez a kutatas azt is kihangsulyozta, hogy a
krénikus derékfajdalom jelentésen alacsonyabb
életmindséget is eredményez az egészséges
résztvevékhoz képest (Husky, Ferdous Farin,
Compagnone, Fermanian & Kovess-Masfety,
2018).

A kronikus fajdalomhoz tarsulé
pszichologiai tényezék

Napjainkban mar nincs is kétség afeldl, hogy a
fajdalom egy komplex észlelési tapasztalat, ame-
lyet pszichoszocialis tényezdk széles skalaja
befolyasol, ideértve az érzelmeket, a tarsadalmi
és kornyezeti interakcidkat, a szociokulturdlis
hatteret, a f4jdalom egyéni jelentését, a bioldgiai
hatteret, valamint a hiedelmeket, attitidodket és
elvarasokat. A hénapokig és akar évekig elhu-
z6d6 fajdalom az emberi mikodés minden
aspektusara hatassal lesz egy id6 utan: az

Egészségfejlesztés 2021;62(3)

érzelmekre, interperszonalis  kapcsolatokra,
munkavégzésre és fizikai tapasztalatokra.

Félelem és elkeriilési hiedelmek

A vizsgalatunk szempontjabol relevans tényezék
magyarazatara és komplex elemzésére jol alkal-
mazhatd elméleti keretet nydjthat a Félelemelke-
rilés kognitiv viselkedéses modellje, vagy ahogy
ma ismerjuk: Kronikus fajdalom félelemelkeriilési
modellje (Vlaeyen et al,, 1995), amit az 1. abra
szemléltet. A modell azt mondja ki, hogy ha
valaki a fajdalom élményét jelentésen fenyege-
tének cimkézi és katasztrofizdlé gondolatai
tdmadnak, akkor kialakul a fajdalommal kapcso-
latos félelem (Crombez, Eccleston, Van Damme,
Vlaeyen & Karoly, 2012). A mar biopszichoszoci-
alis keretben létrejott Félelemelkeriilés-modell
azt a folyamatot irja le, amely soran a fajdalmat
atélé személyek olyan 6rdogi korforgasba kerdl-
hetnek, ami kronikus dizabilitast és szenvedést
idézhet elé. A fajdalomhoz kodthetd félelemelke-
riilés és a kronikus fajdalom kozti kapcsolat mar
tébb mint harom évtizede vizsgalt koncepcio,
féleg mozgasszervi fajdalom és dizabilitas fliigg-
vényében (Lundberg, Grimby-Ekman, Verbunt &
Simmonds, 2011).

1. dbra: A Kronikus fajdalom félelemelkerilési modellje

Sérulés

Depresszio,
Dizabilitas,
Betegség

Gydgyulas

A

Elkeriilés/mozgastdl
valo félelem

Fajdalmas élmény

Szembenézés

Katasztrofizacio

Katasztrofizacio el-
kerilése

Forras: Vlaeyen et al. (1995) nyoman
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A katasztrofizalé6 gondolatok megannyi negativ
kdvetkezményt hordoznak magukban, elsésor-
ban a fizikai aktivitas csokkenése miatt: er6s6dé
betegszerep, csaladi kapcsolatokban bekdvet-
kezd romlas, csdkkend fizikai terhelhetéség és
szellemi frissesség. Tovabba, a gyakori gyogy-
szerszedés miatt fliggdség alakulhat ki, és az
egészségligyi szolgaltatasok igénybevétele is
fokozodhat (Kori, Miller & Todd, 1990., idézi
Simoncsics & Stauder, 2017).

A modell elemei kdzil vizsgalatunkba emeltiik
a fajdalom-katasztrofizaciot, a félelemelkeriilés-
hiedelmek tényezdit, valamint a modellben
eredetileg nem szerepld, &m véleményiink sze-
rint protektiv hatasuként kezelheté mindfulness
konstruktumat, mig kimeneti valtozéként az
egészséggel kapcsolatos életmindséget jeloltik
meg.

Fajdalom-katasztrofizacié

A fajdalom-katasztrofizacié a fajdalmas inger
fenyegetd mivoltanak felnagyitasara és a fajda-
lom miatti tehetetlenség érzésére vald hajlamra,
valamint a fajdalommal kapcsolatos gondolatok
gatlasanak képtelenségére utal, féleg egy fajdal-
mat okozo6 esemény elévételezése soran, kozben
vagy azt kovetéen (Quartana, Campbell &
Edwards, 2010). A katasztrofizacid negativérze-
lem-fékuszi megkiizdési stratégia, amelyet a
fajdalom kontextusaban tulzottan negativ fajda-
lom-orientacioként lehet felfogni, ami félelmet,
diszkomfortérzést, aggodalmat és tehetetlensé-
get valt ki. Harom f6 dimenzidja a ruminacié, fel-
nagyitas és tehetetlenség (Sullivan et al., 2001).

Mindfulness

A buddhizmus gydkereihez visszanyulé mindful-
ness, azaz tudatos jelenlét az 1970-es években
terjedt el a nyugati kultdrdban Dr. Jon Kabat-
Zinn attéré munkajanak kdszonhetéen a mind-
fulness-alapl  stresszcsokkentés — elnevezés(
program megalapitasaval (Kabat-Zinn, 1982).
A tudatos jelenlétet Ugy hatdroztdk meg, mint a
jelen pillanat megélésére vald figyelem fékusza-
lasa, és annak itélkezés nélkili elfogadasa
anélkll, hogy koézben egyéb gondolatok vagy
érzelmek terelnék el a figyelmet (Bishop et al,
2004). A mindfulness-alapl intervencidknak
pont az a célja, hogy a résztvevoket megtanitsak
arra, hogy a jelen pillanatban torténd ingerekre
figyeljenek. Mindezt olyan gyakorlatok révén
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teszik, amelyek javitjak a testi érzések tudatosita-
sat, valamint a gondolatok és érzések itélkezés
nélklli megfigyelését (Sipe & Eisendrath, 2012).

Ismereteink szerint egyetlen kutatds kisérelte
meg a modellbe emelni a mindfulness konstruk-
tumat, amely megerdsitette, hogy a jelentuda-
tossag csokkenti a krénikus fajdalmat azaltal,
hogy befolyasolja a Kronikus fajdalom félelemel-
kerulési modelljében szereplé tényezéket. A ku-
tatasba 104 ausztral, kronikus fajdalommal él6
beteget vontak be, és azt is aldtdmasztottak,
hogy a mindfulness mérsékli a fajdalom intenzi-
tadsa és a katasztrofizalas kozotti kapcsolatot.
Mindez arra utal, hogy az, hogy egy személy a
fajdalma miatt ragodni, orlédni kezd-e, bizonyos
mértékben attdl fligg, hogy képes-e a pillanatnyi
élményeire, tapasztalataira koncentralni. Ezek az
eredmények azért is hangsulyosak, mert ugy
thnik, a tudatos jelenlét fontos szerepet jatszhat
a krénikus fajdalom sz(résében és a korai be-
avatkozasban. Lévén, hogy a Félelemelkerlés
kognitiv viselkedéses modelljgben mar koran
megjelenik, valdszinlsitheté, hogy az alacsony
szintd mindfulness a betegek szdmara gyenge
megoldas lehet a korai szakaszban (Schitze et
al, 2010).

Jelen kutatéas célja a kronikus gerincfajdalommal
élé személyek csoportjaban relevans kognitiv
tényezok feltérképezése, és azok egészségi alla-
pothoz kapcsolodd életminéségre gyakorolt
hatdsanak vizsgalata. Olyan pszicholégiai konst-
ruktumokat vizsgalunk, mint a mindfulness, a faj-
dalom-katasztrofizaci6 és a félelemelkerilési
hiedelmek. Azért is fontos ezen valtozok jelenlé-
tének és egymasra gyakorolt hatasanak vizsga-
lata, mert olyan korforgasba sodorhatjak a bete-
get, ami maladaptiv katasztrofizadld6 gondolato-
kat, mozgastdl valé félelmet, majd a mozgas
tényleges keriilését, ennek kovetkeztében pedig
szorongast, depressziot és dizabilitast eredmé-
nyezhet (Vlaeyen et al.,, 1995), raadasul a prog-
nézist is ronthatja (Wertli, Rasmussen-Barr,
Weiser, Bachmann & Brunner, 2014).
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MODSZERTAN

Minta

Az adatfelvételre 2020 decembere és 2021 feb-
ruarja kozott kerilt sor. Az adatfelvétel online
kérddives formaban zajlott 70 f6 bevonasaval.
A vizsgalati személyek gerincproblémaval kiizdé
(gerincsérv, porckorongséry, isiasz, fibromialgia)
emberek, akiket kdzosségi médidban taldlhatd
betegcsoport-oldalakon keresztil értiink el.
Ezekben a csoportokban az adminisztrator hoz-
zajarulasaval a kérddivet részletes tajékoztatassal
egyltt megosztottuk, melynek kitoltése korilbe-
[l 25 percet vett igénybe. A résztvevék irdsos
tdjékoztatast kovetden onkéntes alapon dont-
hettek a kutatasban valé részvételrél. A demo-
grafiai adatokat lefedé kérdések utan néhany,
a betegségiikre vonatkozé kérdést tettlink fel
(diagndézis neve, gyogyszerszedési szokasok),
amelyek segitségével ki tudtuk szlrni a harom
hénapnal régebb 6ta tartdé gerincfadjdalommal
kiizdd embereket. A kutatasbol kizartuk azokat a
személyeket, akiknek jelenleg nincsenek harom
hénapnal régebb 6ta tartd panaszaik (5 f6), igy
végul 65 fé adataival szamoltunk.

Méroéeszkozok

A Mentélis Figyelem és Tudatossdg Kérddiv
(Mindful Attention Awareness Scale — MAAS)
mindennapi élményekkel kapcsolatos allitdsokat
tartalmaz, ahol a kitoltdknek egy 1-t6l 6-ig
terjedd Likert-skalan (1 — szinte mindig; 6 — szinte
soha) kellett megjeldlnitik azt, hogy milyen gyak-
ran tapasztaljadk az adott élményt. A kérddiv a
mindfulnesst kognitiv, érzelmi, fizikai és altalanos
tartomanyokban méri. A 15 tétel a cselekvések
tudatos reflexio nélkili végrehajtasara kérdez ra,
és minél magasabb pontszamot ér el a kitolté
a skalan (tehat minél kevésbé jellemzé ra a tuda-
tos reflexié nélkili cselekvés), annal magasabb
jelentudatossag jellemzi. A kérddiv magyar
nyelv( valtozatanak pszichometriai adatai meg-
feleléek (Chronbach-a = 0,78; kéthonapos teszt-
reteszt reliabilitdas: 0,71 (n = 100; p < 0.0071;
Simor, Petke & Koteles, 2013). Jelen vizsgalatban
az MAAS esetén a Cronbach-a megbizhatdsagi
mutatd értéke 0,909 volt.

A Fajdalom Katasztrofizalasi Kérdéiv (Pain
Catastrophizing Scale — PCS) 13 allitast tartalmaz,
amelyek 6sszekapcsolodhatnak a  fajdalom
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érzésével. A kérddiv harom faktort tartalmaz: (1)
ruminacié, azaz fokozott fajdalommal kapcsola-
tos gondolatok (Chronbach-a = 0,792), (2) felna-
gyitas, azaz fajdalom és a fajdalmat okozé inger
fenyegetésének eltulzasa (Chronbach-a = 0,785)
és (3) tehetetlenség, a tehetetlen fajdalommal
valé megkiizdés (Chronbach-a = 0,883). A részt-
vevéknek egy otfoku Likert-skalan kellett érté-
kelni, hogy mennyire jellemzé rajuk az adott
érzelem, amikor éppen fajdalmat élnek at
(0 — egyaltalan nem jellemzd; 4 — teljes mérték-
ben, mindig jellemzd). A PCS &sszpontszama
esetén a Cronbach-a megbizhatdsagi mutato
értéke mintankon 0,934. A kérdéiv magyar valto-
zatanak pszichometriai elemzése alapjan a skala
teszt-reteszt reliabilitdsa r = 0,70; belsé konzisz-
tencidja pedig a teljes skala esetében Cronbach-
a =087, az alskdldkon pedig ruminécio:
0,87; feler6sités: 0,66; és tehetetlenség: 0,78
(Kokonyei, 2008).

A Félelem és Elkerulési Hiedelmek Kérddéiv (Fear
and Avoidance Belief Questionnaire — FABQ-H) a
fajdalommal kapcsolatos hiedelmeket és maga-
tartdsformakat vizsgdlja. Egy 0-6-ig terjed6
Likert-skalan kellett megvalaszolni el6szor o6t
kérdést, amely arra vonatkozik, hogy kiilénb6z4
fizikai aktivitdsok mennyire befolyasoljak/befo-
lydsolnak a kitdlték gerincfajdalmat (0 — egyalta-
[an nem értek egyet; 6 — teljes mértékben egyet-
értek). Ezutan tovabbi 11 allitasrol kell eldonteni,
hogy a kitdlték munkaja vagy foglalkozasa
milyen hatassal van/lehetne a fizikai fajdalmukra.
Az aktivitds-alskdla megbizhatésagi mutato
értéke 0,834, a munka-alskaladé 0,916 és az dssz-
pontszamé pedig 0,913 volt. A mérbeszkoz
magyar nyelv( verzidjanak pszichometriai muta-
téi jonak mondhatdk, a kérddiv belsé konzisz-
tencidja 0,8, a fizikai aktivitads alskalat nézve a
Cronbach-a = 0,66, a munkaval kapcsolatos
félelem-alskala esetében Cronbach-a = 0,86
volt. (Simoncsics & Strauder, 2017).

Az egészségi allapottal kapcsolatos életmindsé-
get a Short Form Health Survey — SF-36 kérdéiv-
vel mértik, ami 36 kérdés segitségével méri fel a
kitoltd altalanos egészségi allapotarol alkotott
véleményét. A mérbeszkdz nyolc életmindségi
dimenziot tartalmaz: fizikai aktivitas (Chronbach-
o = 0,922), a fizikai problémakbol adédo szerep-
korlatozottsag (Chronbach-a = 0,867), a testi
fajdalom (Chronbach-a = 0,894), az altaldnos
egészségérzet (Chronbach-a = 0,720), a vitalitas

19



(Chronbach-a = 0,620), a tarsadalmi aktivitas
(Chronbach-a = 0,690), az érzelmi problémakbdl
adoddé  szerepkorlatozottsag (Chronbach-
o =0,840) és az altaldnos mentdlis egészség
(Chronbach-a = 0,836). A skalan kapott 0-100-ig
terjedd pontszdm hatarozza meg a kitolté élet-
mindségének megfelelé értéket, ahol a 100-as
érték jelenti a legjobb, a 0 pedig a legrosszabb
életminéséget (Czimbalmos, Nagy, Varga és
Husztik, 1999). Az SF-36 kérdéiv egyes alskalai
egy korabbi, kozel 10 000 f6t magaban foglald
kutatas soran igen j6 megbizhatésagi mutatok-
kal rendelkeztek (fizikai aktivitas: 0,949; fizikai
problémabol adddé szerepkorlatozottsag: 0,942;
testi fajdalom: 0,970; altalanos egészségérzet:
0,877; vitalités: 0,792; tarsadalmi aktivitas: 0,725;
érzelmi problémabdl adédéd szerepkorlatozott-
sag: 0,939; altaldnos mentalis egészség: 0,814)
(Flzesi, lllés, Tistyan & Czirjak, 2004).

Statisztikai elemzések

Az adatelemzés soran az IBM SPSS Statistics 21
programot alkalmaztuk. Az adatok leiré elem-
zése mellett, a folytonos valtozok kodzotti kap-
csolat elemzésére Pearson-féle korrelacioelem-
zést végeztlink, mig a valtozok életmindségre
gyakorolt hatasat linearisregresszié-elemzéssel
(entermetddus) tartuk fel.

EREDMENYEK

Minta

Az elemzéshez tehat 65 kérddiv allt rendelkezé-
stinkre, melybdl 55 résztvevé né (84,6%) és 10
ferfi (15,4%). A valaszadok atlagéletkora 18-78-
ig terjedt, atlagéletkoruk pedig 49,2 év (SD: 11,7)
volt.

A 65 f6bdl 60 osztott meg informacidt a beteg-
ség pontos diagndézisardl, ahol a Bechterew-
kér avagy Spondylarthritis ankylopoetica (SPA)
szerepelt a legtobbszor (30,9%), ezt kovették
azok a betegek, akik esetében egynél tobb
betegség all fenn egyszerre (23,6%), de a gerinc-
sérv is emlitésre kerllt (12,7%), valamint a
még folyamatban 1évd diagnosztizélas (18,2%).
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Néhany esetben elé6fordult a reumatoid artritisz
vagy mas gyulladasos betegség (5,5%), illetve
egyéb betegségek (Scheurmann-koér, diszkopa-
tia) (9,1%). Kérdeztiik a kitoltdket a fajdalomcsil-
lapito-szedési szokasaikrdl is, ahol a kitolték
30,8%-a ritkabban, mint havonta, 15,4%-a
havonta egyszer-kétszer, 10,8%-a havonta
haromszor-négyszer, 16,9%-a hetente tobbszor,
7,7%-a naponta, 18,5%-a pedig naponta tdbb-
szOr vesz be fajdalomcsillapitd gyogyszert.

A mindfulness, a fajdalom-katasztrofizacio,
a félelemelkeriilési hiedelmek és az
életmindség kapcsolata

Elsé lépésben megvizsgaltuk, hogy a vizsgalati
csoportban az egyes pszicholdgiai, valamint
egészségi allapotot mérd valtozok milyen kap-
csolatban allnak egymassal. A valtozok kozotti
egylttjarasokat az 1. tablazat tartalmazza. Ered-
ményeink szerint a mindfulness, a fajdalom-
katasztrofizacio és a félelemelkerilési hiedelmek
Osszpontszama és alskalai kozott is kozepes
erdsségl szignifikdns egyittjaras figyelhetd
meg. A fébb eredményeket kiemelve, a mindful-
ness és a katasztrofizacio skalak kozott kozepes
erésségl negativ irdnyu kapcsolatot taladltunk
(r=-0512; p<0,01), mig a mindfulness és a
félelemelkerilési hiedelmek kozott mérsékelt
erbsségl negativ iranyat (r = -0,424; p<0,01),
a mindfulness és az életmindség kodzott pedig
kdzepes erésségl pozitiv irdnyu lett a kapcsolat
(r=10,532; p<0,01).

Az egészségi allapottal kapcsolatos
életmindségre gyakorolt hatas

A valtozék egészségi allapottal kapcsolatos
életmindségre gyakorolt hatadsat tobbszords
linearis regressziéval ellendriztik. [2. tablazat] A
féskalak 6sszpontszamaval szamolva azt az ered-
ményt kaptuk, hogy a modell a variancia 44,9%-
at magyardzza (R®=,449; F(3,64) = 16,598;
p =0000). A modellben a mindfulness
(B =0,270; p = 0,020) a fajdalom katasztrofizacio
(B =-0,300; p = 0,016) és a félelem és elkerilési
hiedelmek (B = -0,255; p = 0,029) j6l magyaraz-
zak az egészségi allapottal kapcsolatos életmi-
néség pontszamat.
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1. tablazat: A Pearson-féle korrelaciés matrix a pszicholégiai valtozok és életmindség szerint

1. MAAS Ossz - - - - - ; - .

2. Ruminacié -,513%* - - - - - - -

3. Felnagyitas - 450** - - - - - - -

4. Tehetetlenség - 470%* - - - - - - -

5. PCS Ossz 5120 - - - - - - -

6. Fizikai aktivitas -, 292* ,343** 312* \347** ,362** - - -

7. Munka - 412 A416** 453** ,524** S511** - - -

8. FABQ-H Ossz - 424+ A46** A463** 531** 526** - - -

9. PF ,364** -,246* -,370%* - 410%* -,380** -,334** -,547%* -,544%**
10.RP NS NS NS -,340** -, 279* - 271% -,480%* -, 469%*
11.BP ,285* -,261* -,387** - 463** - 416** NS -,514** -460**
12. VT ,5071** -, 357** - 439** -,369** -410* NS -,304* NS

13. SF A459** -,353** -,531** -,514** -,507** NS - A42%* -,397**
14. RE A24** -, 371 -,504** -,499** -,498** NS -426%* -406**
15. MH ,6071** -, 547+ -,550** -,509** -,568** NS -317* -,289*
16. GH ,296* NS -, 375%* -,343** -,342** NS -,362** - 351%*
17. SF-36 Ossz ,532** - 426** -, 572 -,578** -, 572 -251* -,567** -,527**

Forras: sajat szerkesztés

N=65. *p<0,05; **p<0,01. NS-Nem szignifikans.

Fizikai aktivitas (PF), Fizikai problémakbol adédé szerepkorlatozottsag (RP), Testi fajdalom (BP), Altalanos egészség
(vitalitas) (VT), Szocidlis aktivitas (SF), Erzelmi problémakbol adédéd szerepkorlatozottsag (RE), Altalanos mentalis
egészség (MH), Altalanos egészségérzet (GH)

2. tdblazat: A mért pszicholdgiai valtozok életminéségre gyakorolt hatasa

B SEB B t p
MAAS Ossz 2,203 924 270 2,384 ,020
PCS Ossz -3,020 1,215 -,300 -2,486 016
FABQ Ossz -1,402 628 -,255 -2,231 ,029

Forras: sajat szerkesztés

Fliggd valtozd: SF Ossz
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MEGBESZELES

Kutatasunkban tartés gerincfajdalommal élé
személyek korében vizsgaltunk olyan pszicholé-
giai tényezdket, mint a vonasszintd mindfulness,
a fajdalom-katasztrofizacio és a félelemelkeri-
lési hiedelmek, mindezt parhuzamba allitva az
egészséghez  kapcsolddd  életmindséggel.
A téma relevanciaja abbol fakad, hogy aldhuzza
ezen pszicholdgiai tényezdk a betegek egészségi
allapotédhoz kapcsol6do életminéségre gyako-
rolt hatasat, aminek kapcsan egy olyan multidisz-
ciplinaris kezelés fontossagat hangsulyozzuk,
amelyben a fizikai tinetek mellett a pszicholodgiai
tényezdk is kiemelt szerepet kapnak a magasabb
hatasfoku egészségkimenet elérése érdekében.

Eredményeink alapjan, ahogy azt vartuk is, jelen,
gerincfajdalommal él6 személyeket vizsgalo
kutatdsunkban az &sszes valtozé féskalaja szig-
nifikdns kapcsolatban allt egymassal. Az életmi-
néség és a mindfulness az Osszes valtozoéval
negativ kapcsolatban &llt, mig a fajdalom-
katasztrofizacio és a félelemelkerilési hiedelmek
kdzott jellemzbéen pozitiv volt az dsszefliggés.
Erdemes lehet kiemelni, hogy pozitiv az egyiitt-
jaréas a fajdalombdl fakadé félelemelkerdilési hie-
delmek és a fajdalom-katasztrofizacido kozott,
viszont a magasabb szintld mindfulness avagy
jelentudatossag negativ iranyl dsszefiiggést
mutat vele. A mindfulness és a katasztrofizacidé
két olyan valtozd lehet, amelyek tisztazhatjak
a fajdalomélményt és a fajdalomhoz valé nehe-
zitett alkalmazkodast. Ahogy azt Schiitze (2010)
is javasolta, a mindfulness egyedilallé moédon
képes bejosolni a fajdalom-katasztrofizalast még
a fajdalom id6tartamatol, a negativ affektusoktdl
és a fajdalomhoz kapcsolodo félelemtél fligget-
lendil is. Mun, Okun & Karoly (2014) ezzel meg-
egyezé eredményeket kozolt, és csakigy, mint
mi, aldtamasztottak azt is, hogy a vonasszint(
mindfulness szignifikdns negativ kapcsolatot
mutat a fajdalom-katasztrofizacidval. Ennek oka
a szerz6k szerint talan abban keresendd, hogy
a mindfulness bizonyos aspektusai, konkrétan a
jelen pillanatra valé 6sszpontositas és a testi
fajdalom felé irdnyuld itélkezésmentes attit(id
csokkentheti a katasztofizaciot a folyamatos
fajdalomingerekkel szemben. Mindemellett Ugy
thnik, hogy ez a csillapitéd hatas latszélag fligget-
len a fajdalom elfogadésatol is. Ami a félelem
és elkertlési hiedelmeket illeti, sokkal tagabb
kontextusban érdemes értelmezni a vele jard
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mechanizmusokat. A fajdalom az egyik leger6-
sebb averziv hajtéeré emberekben és allatokban
egyarant, és szoros kapcsolatban all a félelem-
mel. Fordyce a fajdalomviselkedést az operans
kondicionalashoz kapcsolta, a kezdeti hangsulyt
pedig a fajdalomviselkedés pozitiv megerdsité-
sére helyezte. Id6vel azonban az ,elkerilé tanu-
lassal” egészitette ki az elméletét, vagyis hogy a
fajdalom miatti elkerilé6 magatartds negativ
megerdsitést eredményez (Fordyce et al., 1982
idézi Waddel, Newton, Henderson, Somerville &
Main, 1993). Kronikus fajdalommal éléknél ez az
elméleti konstrukcié a fajdalommal kapcsolatos
félelemre alapoz, amely tovabbi fajdalmat, hiper-
vigilanciat, fokozott félelmet és elkeriilé maga-
tartast, valamint félreértelmezett katasztrofalis
gondolatokat alakit ki a fajdalomrél, ami intenzi-
vebb fajdalmat és funkcionalis kdrosodast ered-
ményezhet (Lundberg et al., 2011).

A pszicholégiai valtozokat egylttesen vizsgalva
tanulmanyoztuk azok életminéségre gyakorolt
hatasat. Eredményeink alapjan elmondhatd,
hogy az alacsonyabb szint(i egészségi allapothoz
kapcsolédd életmindséget kronikus gerincfajda-
lommal éléknél — tobbek kdzt — a vonasszintl
mindfulness, a fajdalom-katasztrofizacio és a
félelemelkerilési hiedelmek jésolhatjak be. A faj-
dalom a tartés gerincfajdalom esetében Gssze-
tett, mivel nemcsak fizikailag zavaré, hanem
hosszantartd jellege miatt pszicholdgiailag,
tarsadalmilag és gazdasagilag is megterhel6
lehet. A legtdbb krénikus fajdalomban szenvedd
beteg kiilonboz6 fizikai nehézségeket tapasztal
meg, kezdve a jarastdl a mindennapos haztartas
korali feladatok elvégzéséig, sét néhanyuknak az
olyan egyszer( tevékenységek, mint az ilés vagy
az allas is nehézséget okoz. Ezen tulmenden
a krénikus fajdalom befolyasolja a tarsas interak-
ciokat is, mivel korladtozza a betegek aktivitasat.
Ezek a fajdalom okozta megprébaltatasok az
alacsonyabb szintl életmindséghez jarulhatnak
hozza (Bentsen, Hanestad, Rustgen & Wahl,
2008).

A mindfulness hatasa kronikus fajdalommal
éléknél a meditacid potencialis elényein keresz-
tll érhetd tetten, aminek soran a beteg megta-
nulja a fajdalomingerét puszta testi érzésként
megfigyelni a fajdalom érzelmi és kognitiv kom-
ponenseinek levalasztasaval. A hangsulyt tehat
arra fektetik, hogy az érzékelt szenzoros és affek-
tiv események pillanatnyiak és mulanddak, igy
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tovabbi értékelést nem igényelnek. Ahogy arrol
Kabat-Zinn (1982) is beszamolt, egy ilyen alapo-
kon nyugvé 8-hetes Mindfulness-alapu Stressz-
csokkentd Tréning segitségével nemcsak a kro-
nikus fajdalom tiinetei javultak, hanem az életmi-
néségben is pozitiv valtozasok kdvetkeztek be.
A meditacid soran elsajatitott mindfulness lehe-
tové teszi annak a belatasat, hogy a fajdalommal
kapcsolatos gondolatok nagyobb szenvedést
okoznak, mint maga a fajdalom atélése, valamint
a krénikus allapot elfogadéasa segit abban, hogy
a tarsadalmi és kapcsolati szerepeikben meglas-
sak az egyéb lehetéségeket. Hasonld6 modon az
Elfogadés és Elkotelez6dés Terapia (Acceptance
and Commitment Therapy; ACT, Wilson &
Sandoz, 2008) ugyancsak az érzetek, gondolatok
és érzelmek objektiv megfigyelésére alapoz,
valamint az azokto6l vald targyilagos eltavolo-
déasra, azok értékelés- és itéletmentes elfogada-
sara, és ezzel egylitt a felettliik gyakorolt merev
kontrolltdérekvések elengedésére. Ezen technikak
elsajatitdsa oly mddon javitja az életmindséget,
hogy a gyakorlatok megtanitjdk a beteget arra,
hogy nagyobb figyelmet forditsanak a minden-
napi életsziikségleteire, valamint fokozzadk az
aktivitast, ami olyan pozitiv érzelmek megtapasz-
taldsahoz vezet, mint a béke, az 6rom, az dnbe-
cslilés vagy az dnbizalom. Azutan, hogy a beteg
megtanulja objektiven szemlélni a testi fajdal-
mat, és képes megfigyelni mas testi érzéseket is,
képes lehet ezeket a tudatos stratégiakat a min-
dennapjai soran is alkalmazni. Ennek eredmé-
nyeként megtanulja, hogyan tudja menedzselni
az egészségét, és tudatosan elvégezni feladatait
(Ardebil & Banth, 2015).

Az életminéség kontextusaban megannyi kuta-
tds vizsgalta mar a fajdalom-katasztrofizacié
negativ hatasat. Eredményeinkkel 6sszhangban
Semeru és Halim (2019) krénikus derékfajdalom-
mal él6k korében vizsgalddott, akik szintén ugy
talaltak, hogy a katasztrofizacio jelentésen befo-
lydsolja az életmindséget. Kiemelték emellett azt
is, hogy az elfogadas pozitiv hatasokkal bir, igy
az életmindség javitasa érdekében csdkkenteni
kell a katasztrofizaciot, és névelni az elfogadast.
Mivel azok a betegek, akik hajlanddak elfogadni
az allapotukat, olyan érzést tapasztalhatnak meg,
ami hasonlé a fajdalomcsillapité hatasahoz.
Tanulmanyukban az elfogadas azon tényezdje,
amely leginkabb eléidézheti ezt a fajta fajdalom-
csokkenést, az az aktivitds volt. Ez azt jelenti,
hogy azok a betegek, akik még mindig elvégzik
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a napi tevékenységeiket, altaldban jobb életmi-
n6ségrél szamolnak be a fizikai megkdnnyebbii-
lés szempontjabdl. Ennek lehetséges magyara-
zata, hogy azok, akik aktivak maradnak, folyama-
tosan, de mégis akaratlanul edzik izmaikat, ami
javitja az izomerdt és a mobilitast, ezaltal csok-
kenti a fajdalmat, csakigy mint egy fizioterapia
sordn (Arovah, 2010 idézi Semeru & Halim,
2019). Krénikus derékfajdalommal él6 kinai
betegeket vizsgalé tanulmany soran a szerzdk
megallapitottak, hogy a betegek globalis életmi-
nésége rosszabb. Pontosabban az énhatékony-
sag, az aktiv és passziv megkiizdés, valamint a
félelem és elkerilési hiedelmek mind fontos
prediktor valtozéi az életmindség fizikai kompo-
nensének, mig az énhatékonysag, a passziv meg-
kizdés és a félelemelkerilési hiedelmek az
életmindség mentalis komponensét jésoltak be
(Du et al., 2018). Shim és munkatarsai (2017) az
altaluk alkotott hipotetikus modellt tesztelve
szamoltak be igéretes eredményekrél. Reuma-
toid artritiszes betegek mintajat vizsgalva a kog-
nitiv, affektiv és viselkedéses tényezdk szerepét
tanulmanyoztak az észlelt fizikai dizabilitas és az
életmindség fliggvényében. Eredményeiket dsz-
szefoglalva elmondhaté, hogy a fizikai aktivitas-
sal kapcsolatos félelemelkerilési hiedelmek,
amelyeket feltehetéen részben a fajdalom-
katasztrofizacio félelmet el6hivd kognitiv folya-
matai indukalnak, koézvetlendl elére jelezték a
nagyobb fizikai dizabilitast és depressziot, ami
pedig negativ hatassal volt a fizikai és pszicholé-
giai életmindségre.

KORLATOK ES KOVETKEZTETESEK

A kutatas eredményeinek elemzése soran a
vizsgalat bizonyos korladtai nem hagyhatdk
figyelmen kivil. Elséként a résztvevdk viszonylag
kis elemszama Ovatossagra int az eredmények
altalanosithatésagat illetéen, ennek okan a vizs-
galt minta bdvitése a jovében mindenképpen
sziikséges lenne. Masodszor, a vizsgalatba vald
onkéntes jelentkezés felveti annak a lehetdségét,
hogy azok korében volt nagyobb a részvételi
hajlandosag, akiknél a fajdalom erésebben
jelentkezik, ami a mintat és az eredményeket is
torzithatja. Részben ehhez is kapcsolédva indo-
koltnak latjuk a késébbi kutatdsok sordn a
célcsoport diagndzisok mentén vald célzott kiva-
lasztasat is, melyet akar az irdnyitott bevalogatas,
akar nagyobb minta esetén a betegek homo-
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génebb csoportositdsa lehetévé tenne. Jelen
minta igen nagy részét ndi résztvevok képezték,
mely miatt elképzelhetd, hogy a gerincfajdalom-
mal él6 férfiak esetében nem ugyanezek az 6sz-
szefliggések igazolodnanak. Végezetil a mind-
fulnesst a MAAS-nal megbizhatébb otfaktoros
FFMQ (Baer et al, 2006) kérdoivvel lehetne
meérni, tovabba igen értékes adatokat szolgaltat-
hatna, ha a statisztikai probakat kiegészithetnénk
folyamatmodellt tesztel6 eljarassal is, mely az
esetleges medialo tényezdkrél is pontos képet
festhetne.

A fenti korlatokat is figyelembe véve azonban,
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lommal élék egészségi allapotat megannyi
pszicholdgiai tényezd alakithatja, kezdve a mind-
fulnesstdl, a fajdalom-katasztrofizacion at a féle-
lemelkerilési hiedelmekig. Az allapot romlasa-
ban valéjdban a pszichoszocialis tényezdk
lehetnek dominansak (Wertli et al, 2014), igy
a legcélszerlibb az lenne, ha a betegek
biopszichoszocialis alapokon nyugvd multidisz-
ciplinaris  kezelésben részesiilnének. Ennek
megfeleléen a vizsgalt valtozok olyan korai
beavatkozasi pontok lehetnek, amelyekre kellé
figyelmet forditva — kezdetben a kezeléorvos
részérél, majd egyéb szakembereket bevonva -
biztatobb prognozis érhetd el vagy varhato.

Osszegezve elmondhatd, hogy a tartds fajda-
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