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Elméleti hdttér: Jelen tanulmanyunkban a lumbélis gerincszakaszon diagnosztizalt elvalto-
zasok (porckorongsérv, csigolyaelcstiszas, szegmentalis instabilitds) okozta kronikus faj-
dalommal é16 nébetegek korében vizsgaljuk a fajdalomkatasztrofizalas, a fajdalom elfoga-
dasa és a reménytelenség konstruktumainak az egyén életminéségére gyakorolt hatasat.
A kronikus fajdalomban szenved6 betegek életmindsége jelentésen alacsonyabb, mint az
egészséges személyeké, amellyel sszeftiggésben feltételezhet6 a fajdalomkatasztrofizalas,
valamint a reménytelenség negativ hatasa, ugyanakkor valészintsithet6 a fajdalom elfo-
gadésanak pozitiv hatésa is a kronikus derékfajdalommal él6k életminSségére, fizikai és
mentalis jollétére. Cél: Jelen tanulmany f6 célja a mentalis és szomatikus életmin&séget
elérejelzé tényezdk vizsgalata degenerativ gerincbetegségbdl fakadé kronikus fajdalom-
mal é16 nébetegek korében. Mddszerek: Keresztmetszeti, kérd6ives kutatdsunkban 121 £6
(atlagéletkor: 47,9 [SD = 10,9] év) vett részt. Méréeszkozok: SF-36 kérd6iv, Reménytelen-
ség Skala, Fajdalom Katasztrofizalas Kérdéiv, Kronikus Fajdalom Elfogadas Kérdéiv.
Eredmények: A fizikai életminéséghez kapcsol6dé modellben a tehetetlenség (5 = 0,34;
p <0,001) és az, hogy a valaszadé mennyi ideje él egytitt gerincbetegségébdl ad6dé pana-
szaival (f = 0,27; p = 0,007) pozitivan jelezték el6re a reménytelenség pontszamot. A re-
ménytelenség (5 = -0,34; p = 0,008) pedig negativ iranyban jelezte el6re a fizikai életminé-
séget. Ezen tdl a tehetetlenség (f = -0,65; p < 0,001) az indirekt Gtvonal mellet direkt
moédon is dsszefiiggott a fizikai életmindséggel. A modell altal megmagyarazott variancia
75%. Az illeszkedési mutatok megfeleléek (y*(7) = 10,29; p = 0,173, CFI = 0,98, TLI = 0,98,
RMSEA = 0,06 [90% CI: 0,01-0,14], SRMR = 0,06). A mentalis életmin&ség prediktorait
tesztel6 modellben az eredmények szerint a tehetetlenség (£ = 0,41; p < 0,001) pozitivan,
a kréonikus fajdalom elfogadasa (8 = -0,34; p = 0,004) negativan jelezte el6re a reményte-
lenség pontszamot. A reménytelenség (5 = -0,25; p = 0,017) pedig negativ iranyban jelezte
el6ére a mentalis életmindséget. Ezen tudl a tehetetlenség (8 = -0,64; p < 0,001) az indirekt
atvonal mellett direkt kapcsolatot is mutatott a mentalis életminéséggel. A modell éltal
megmagyarazott variancia 61%, és a modell illeszkedése is megfelel6 (x*(7) = 11,30; p =
0,126, CFI = 0,99, TLI = 0,98, RMSEA = 0,07 [90% CI: 0,01-0,15], SRMR = 0,05). Kdvetkezte-
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tések: A gerincproblémakbol fakadé krénikus fajdalommal valé egyiittélés az életmindség
tobb dimenzidjat is érinti. A fdjdalom katasztrofizalasa kapcsan a tehetetlenség érzése
fokozza a reményvesztett dllapotot, valamint negativan befolyasolja a mentélis és fizikai
életminéséget egyarant. A reményvesztett allapot hasonl6képpen a mentalis és a fizikai
életmin6ségi mutatokban egyarant negativ iranyt valtozast okoz. Ezzel szemben a fajda-
lom elfogaddsa jobb mentélis életminéséget, valamint a reménytelenség érzésének csok-
kenését eredményezheti. Mindezek okan, a fdjdalomélményhez kapcsolédé kogniciok
modositasa, az azzal valé megkiizdés képességének elsajatitasa és a tehetetlenség érzésé-
nek atkeretezése valdszintsithet6en vezethet el az érintett személyek jobb fizikai és men-
talis életminéségéhez.

Kulcsszavak: degenerativ gerincbetegség, kronikus fajdalom, reménytelenség, fajdalom-
katasztrofizalas, a kronikus fajdalom elfogadasa

1. Bevezetés

Egy betegséggel valo egytittélés rengeteg kihivast allit az érintett személy
elé. Altalanossagban elmondhato, hogy a legtsbb krénikus betegség ki-
alakulasa tobbtényez6s folyamat, valamint hogy ennek hatésai az élet tobb
aspektusat is befolyasoljék és jelent6s érzelmi stresszt okoznak (Tiringer,
Nagy, Teleki, Zilinski, & Szabados, 2020). A bio-pszicho-szocidlis megkoze-
litésre tdimaszkodo elméletek integraltan, tobb folyamat kolcsonhatédsara
alapozzak a szubjektiv fajdalomélmény alakulasat. A krénikus féjdalom jel-
lege &ltalaban konstans, legalabb harom honapot meghaladé folyamatos
vagy rendszeresen visszatér6 fajdalom (Treede és mtsai, 2018). Szemben az
akut fajdalommal maladaptiv, ugyanis figyelmeztet6 funkciojat elveszti,
azonban korlatozza a tarsas interakciokat, a fizikai és szellemi funkcionalas
mértékét. A kronikus fajdalom egyfajta élménykomplexum, amelynek alap-
pilléreit egymassal dinamikus interakciéban 4ll6 pszicholégiai, szocidlis és
fiziol6giai tényezok alkotjdk (Turk & Okifuji, 2002). A krénikus fajdalom az
identitasérzésre tartésan negativ hatast gyakorol (Chapman, 1999).

A korébbi kutatasok eredményei arra utalnak, hogy a foglalkozési derék-
t4ji fajdalom kivételével a deréktdji fajdalom (low back pain) elé6fordulasi
gyakorisdga a n6k korében magasabb (Chenot és mtsai, 2008; Hale, Grogan,
& Willot, 2010; Harreby, Kier, Hesseloe, & Neergaard, 1996; Illés, 2015;
Novy, Simmonds, Olson, Lee, & Jones, 1999; Schneider, Randoll, & Buchner,
2006). Ugy ttinik tovabba, hogy a fajdalom szubjektiv érzékelésével kapcso-
latban nék nagyobb gyakorisdggal szamoltak be fajdalmukrél, valamint
a fajdalom érzékelésének kiiszobe is alacsonyabbnak mutatkozott a fér-
fiakéhoz képest (Etherton, Lawson, & Graham, 2014, Hammarstrom, &
Annandale, 2012; Keogh, 2006; Martel, Thibault, & Sullivan, 2011; Myers,
Riley, & Robinson, 2003). Tovabb4, a fadjdalom okozta érzelmi stresszrél
val6 beszamolds esetén is jelentds kiillonbség mutatkozik a nemek kozott.
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Kutatasok (Barsky, Peekna, & Borus, 2001; Fillingim, King, Ribeiro-Dasilva,
Rahim-Williams, & Rilley, 2009; O’Brien, Hunt, & Hart, 2009) eredményei
ekként igazoltak, hogy a fajdalom érzelmi hatterér6l gyakrabban szamol-
nak be n6k, szemben a férfiakkal, melyet jelent6s tényezéként szintén fon-
tos figyelembe venni az érintett személyek életminSségének vizsgélata
kapcsan.

1.1. Krénikus fajdalom az életminéség tiikrében

Gatchel és Oordt (2003) munkéssaga alapjan a krénikus fajdalom kialakula-
sa hdrom szakaszra bonthat6. A stressz-diatézis modell alapjan a tart6s f4j-
dalom okozta stressz, illetve a fajdalommal, betegséggel 6sszefiiggésben
all6 prediszpoziciok, pszichoszocidlis tényez6k a fajdalom tartéssa valasat
eredményezhetik. A fajdalom hatésara létrejott érzelmi és viselkedéses va-
laszok adaptiv reakciénak szamitanak, hiszen a fdjdalom jelz6- és figyel-
meztetd funkcidjat betoltve aktivélja az elkertil6 magatartést, valamint a faj-
dalom megsziintetését célz6 viselkedésformakat. A hosszabb ideje fennallo
tajdalom kovetkeztében, a masodik szakaszban a negativ affektiv vetiiletek
fokozédnak. A harmadik szakasz az tigynevezett kronikus fazis, amelyben
a betegségtudat rogziil, a fajdalom allanddsul, az egyén izolalodik, mind-
ezek pedig negativan befolyasoljak az életmindségét (Kokonyei, 2008).

Az életminéség magéban foglalja az egyén fizikai allapotat, pszichés
allapotat, figgetlenségét, szocidlis kapcsolatait, valamint a kornyezetéhez
tiz6d6 viszonyat. Az életminGség az egyén percepcidja a sajat életében el-
foglalt helyérdl, amelyet meghataroz az életterének kulttraja, értékrend-
szere, céljai, tarsas kapcsolatai és mintdi (WHO, 1997). Kiichler (2000) mo-
dellje alapjan az életmin6ség 5 dimenzidjat kiillonboztetjiikk meg. A (1) testi
szint az életmindség szempontjabol a fajdalmat, a funkcionalis statuszt és a
testi panaszokat tartalmazza. A (2) pszichés szint komponensei az alkalmaz-
kodasi készség, a percepcids séma, a kognitiv és affektiv elemek, valamint
a motivacio. Az (3) interperszonilis szint elemei a kapcsolatok szubjektiv
megélése, a kapcsolatkészség, a tarsas kapcsolddas, a tarsas igények és a
szocidlis halé. A (4) szociodkonomiai szinthez tartozik a munka, a gazdasagi
helyzet, a teljesitmény és a produktivitas. A (5) spiritudlis szint pedig a val-
lasossagot, a transzcendenciaélményt és a mordlis értékek jegyeit tartal-
mazza. A modell alapjan lathat6 az életminéség multidimenzionalitasa,
valamint hogy az egyes szintek a biol6giai valtozasok objektiv értékelésén
tal szubjektiv sztir6n keresztiil is értelmez6dnek, az egyén szemszogébol.
Hadi, McHugh és Closs (2019) azt taldltak, hogy a kréonikus fajdalomban
szenvedo betegek atlagos pontszama az életmindség vizsgalata soran vala-
mennyi esetben szignifikdnsan alacsonyabb volt a fizikai és a mentalis di-
menziok mentén.
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A fajdalom és a pszicholdgiai 6sszetevok kozotti kapcsolat kolcsonos,
egymasra oda-vissza hat6 folyamatként értelmezhet6, hiszen azon tul, hogy
a fajdalom negativ hatdssal van az egyén pszichés jollétére és tarsas élmé-
nyeire, a pszichés dsszetevk is meghatarozzak, befolyésoljak a fajdalom él-
ményének alakulasat (Csaszar-Nagy, Bagdi, Font, Harkai, & Stoll, 2014).
A pszichés jollét, valamint a megfelel6 életminéség egyik fontos Osszetevéje
a remény, amely megktiizdési stratégiaként funkcional a kihivasokkal szem-
ben (Snyder, 1995). Egy betegség kronikussa valasa esetén azonban gyakran
jelentkezik pszichés, szocidlis és fizikai egyenstlybomlassal jaré krizisalla-
pot, amely a reményvesztettség érzését, illetve a bizonytalan jovékép kiala-
kulaséat egyarant eredményezheti. A korabbi megkiizdési stratégidk nem
miikodnek, ebbél kifoly6lag negativ affektusok, majd maladaptiv pszichés
reakciok jelenhetnek meg. A kronikus fajdalom szubjektiv érzékelésével
kapcsolatban elmondhat6, hogy a mentalis allapot befolyésolja az organi-
kus eredetti fajdalom detektélasat, valamint annak affektiv és fizikalis kom-
ponenseit (Csaszar-Nagy, Bagdi, Harkai, Mezei, & Stoll, 2015). Altalanos-
sdgban elmondhato, hogy a kronikus fadjdalommal él6k korében megjelen-
het tagadas, szorongas, reményvesztett allapot, valamint depresszi6 (Csabai
& Molnar, 2009). Ezen affektiv vettiletek prediktora lehet a bizonytalan
jovokép, a szocidlis kirekesztettség, az izolacio, a tehetetlenség érzése,
valamint a fajdalom katasztrofizaldsa (Arnau, Rosen, Finch, Rhudy, &
Fortunato, 2007; Halama & Dedova, 2007). A remény az onértékelésre,
a reziliencidra, valamint az élettel val6 elégedettségre pozitiv hatast gyako-
rol (Du & King, 2013; Ong, Edwards, & Bergeman, 2006).

A kutatdsok eredményei azt mutatjdk, hogy a kronikus gerincproblémak-
kal él6k nagyobb gyakorisdggal kiizdenek pszichés zavarokkal, szemben
azokkal, akik nem élnek krénikus fdjdalommal. Megjelenhet szorongasos za-
var, depresszid, valamint esetenként alkohol- vagy drogfiigg6ség (Fernandez
és mtsai, 2017; Stoll, Kéasa, & Lazary, 2017). Egy kutatasban azt talaltak, hogy
a kronikus derékfajdalommal é16 betegcsoport korében a reménytelenség
kozvetlentil, mig a f4jdalom katasztrofizaldsa kozvetetten, a reménytelenség-
re gyakorolt negativ hatasan keresztiil befolyasolta a depresszié megjelenésé-
nek valo6szintiségét (Hiilsebusch, Hasenbring, & Rusu, 2016).

Tovéabba kronikus betegség esetén a testkép is tartésan negativ irdnyba
valtozhat, amelynek kovetkeztében a negativ értékelés nemcsak az adott
testrészre vonatkozhat, hanem az egész testtel kapcsolatos percepciora
(Csabai & Molnar, 2009). Ezt tamasztja ald az alabbi idézet: , Onértékelésem
meghatdrozdsdban mindig jelentds szerepe volt annak, hogy mire vagyok képes.
Sajdt testem dltal feldllitott fizikai korldtaim lekiizdésének és megkiizdési mechaniz-
musaimnak kudarca, valamint a mdsokra utaltsig megélése, énképem és személyisé-
gem mélyebb rétegeit érintette és formdlta dat.” (Az els6 szerzé ismeretségi koré-
bdl, 24 éves, kronikus gerincproblémaékkal é16 n6 szavai.)
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1.2. Fdjdalomkatasztrofizalas és a krénikus fajdalom elfogadasa

Kroénikus fajdalom esetén a kognitiv értékel6 rendszer az informaciéfeldol-
gozas soran a fajdalommal kapcsolatos élmények feldolgozasat priorizal-
hatja. Ez a talzott figyelmi besztikiilés, valamint a fajdalom élményével
kapcsolatos negativ gondolatok a fdjdalom katasztrofizaldsit eredményezhe-
tik. A fdjdalom katasztrofizalasa és a fajdalom elfogadésa erds befolyéssal
vannak az életmin6ség dimenzidira. A katasztrofizalas mint kognitiv torzi-
tas a fajdalomélmény egyik jelent6s pszicholégiai prediktora, egyfajta pesz-
szimista hiedelmeken alapul6 negativ beéllitédés (Sullivan, Tripp, & Santor,
2000). A fajdalom katasztrofizalasa soran a fajdalommal kapcsolatos infor-
maéciok talzottan negativ jelentést kapnak. A fajdalom katasztrofizaciéja
az anticipalt vagy érzékelhet6 fdjdalom kiséréjelenségeként aktivalodik.
A katasztrofizalas komponensei a (1) rumindcio, ami a fajdalommal kap-
csolatos negativ gondolatok ismétlédését jelenti, a (2) felnagyitds, ami a faj-
dalomélmény, a fajdalom érzékelésének felnagyitdsat jelenti, valamint a
(3) tehetetlenség érzése, amely a fajdalom meglétébdl fakado passziv szerep
felvételébdl, valamint a helyzet és a test feletti kontroll elvesztésébél fakad
(Kokonyei, 2008; Sullivan, Bishop, & Pivik, 1995). A katasztrofizalas feler6si-
ti a szorongast, illetve a fagjdalomra val6 érzékenységet (Rhudy & Meagher,
2000). A fajdalomkatasztrofizalds és a fajdalom intenzitdsanak észlelése ko-
z6tt szignifikdns kapcsolat mutathato6 ki (Banozic és mtsai, 2018). A f4j-
dalomkatasztrofizélas prediktora a depresszionak (Elvery, Jensen, Ehde, &
Day, 2017). Tovabba szignifikans prediktornak bizonyult a szorongas tekin-
tetében és negativan befolyasolja a fizikai és mentélis jollétet a kronikus de-
rékfajdalommal él6k korében (Marshall, Schabrun, & Knox, 2017). Kisérleti
vizsgalattal igazoltak, hogy a fajdalom katasztrofizacidja esetén a fajdalom-
kiiszob csokkenése figyelhet6 meg (Weissman-Fogel, Sprecher, & Pud,
2008). Gatolhatja a fajdalommal val6é megkiizdést, a fajdalom atkeretezé-
sének, illetve elfogadasanak folyamatat (Kokonyei, 2008). Igazoltdk, hogy
a kronikus derékfdjdalommal €16 betegcsoport korében, a fajdalom kataszt-
rofizalasa negativan befolyasolja az életminséget (Semeru & Halim, 2019).
A fajdalom katasztrofizalasa emellett negativ hatast gyakorol az életminé-
ség javitasat, illetve a fadjdalomélmény csokkentését célz6 beavatkozdsok
sikerességére is. Kimutattdk, hogy a gerincvel6-stimulacié (spinal cord
stimulation, SCS) hatasossaga csokkenhet a fdjdalomkatasztrofizalas megléte
esetén (Rosenberg, Schultz, Duarte, Rosen, & Rasa, 2015). Tovabba kimutat-
tdk, hogy azok a betegek, akik a fajdalmuk feletti talzott kontroll gyakorla-
sat kivantak elérni, rosszabb életminéségi dimenzidkkal rendelkeztek és
kognitiv torzitdsok is gyakrabban jelentek meg (Poppe és mtsai, 2011).

A fijdalom elfogadidsa soran a személy a fdjdalommal szemben elszenve-
dett kudarcélmény helyett a realitas talajarol szemléli a kronikus fajdalom
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élményét. Az emociondlis és impulzuskontroll képességével az egyén meg-
kiizd a szorongésaval, valamint a negativ érzelmeivel a fajdalma tekinteté-
ben. A fajdalom elfogadasa nem a betegségtudat dllandésulasat és a passziv
szerep felvételét jelenti. A figyelmi besziikiilés megsziinik, a fokusz a faj-
dalom szabta hatarokrol és tehetetlenségrol attevédik az aktivitasra, azon
tevékenységek és lehetdségek korére, amit meg tud tenni az egyén kronikus
fajdalma ellenére. A fajdalom elfogadédsa sordan nem maguk a fajdalom
okozta negativ affektusok és kogniciok kertilnek kizardsra, hanem ezen
érzések viselkedésre gyakorolt negativ hatdsai redukélodnak. Ezen pers-
pektivavaltas, a célok és a jovokép atkeretezésének kovetkeztében pozitiv
véltozéas indulhat el a hétkoznapokban valé aktiv részvétel, a szocidlis
interakciok és a testkép valtozasanak tekintetében (McCracken & Eccleston,
2003). A fajdalom elfogadasanak kovetkeztében tehat a fdjdalom érzékelésé-
nek élménykomplexuma nem uralja olyan intenziven a fizikai, szociélis és
pszichés aspektusokat (McCracken, 1998). Ugy ttinik, hogy kronikus fajda-
lommal él6k korében a fajdalom elfogadasdnak mechanizmusa jobb pszi-
chés mutatokat eredményez a mentélis életminéség vonatkozasadban (Viane
és mtsai, 2003). Egy Gjabb tanulmany eredményei pedig aldtamasztottak,
hogy a fajdalom elfogadasa pozitiv hatast gyakorol a kronikus derékféj-
dalommal él6k életmindségére, tovabba a fizikai fajdalom szubjektiv érzé-
kelésére (Semeru & Halim, 2019).

Bar a fajdalomélmény szubjektiv és a fajdalomkiiszob minden egyénnél
kiilonboz6, fontos megemliteni, hogy a fajdalom elfogadasa is csak bizo-
nyos kortilmények megléte esetén kovetkezhet be. A fajdalom kovetkezmé-
nyeként az életmindség tobb dimenzidjat érint6 egyenstlybomlédsnak egy
olyan szinten kell lennie, ahol a beteg szempontjabol a helyzete atkeretezése
vallalhat6 lemondasokkal jar.

2. Jelen vizsgalat célkittizései és felvetések

Célunk a diagnosztizalt gerincprobléméval 6sszefiiggé kronikus fajdalom
mentalis és fizikai életminségre gyakorolt hatasanak vizsgalata, olyan val-
tozok fliggvényében, mint a reménytelenség, a fdjdalomkatasztrofizalas,
a kronikus fajdalom elfogadasa, valamint a fajdalommal val6 egydiittélés
id6i dimenzidja.

A kutatas soran els6sorban a kréonikus fajdalommal él6k katasztrofizal6
kognici6it, reménytelenségérzését, valamint a szubjektiv fajdalomélmény
atstrukturalasat mint protektiv tényez6 életmindséggel valo kapcesolatat ki-
vanjuk vizsgalni.

Feltételezésiink szerint a fajdalom katasztrofizalasara val6 fokozott haj-
lam és a reménytelenség negativan befolyasolhatja az egyén életmindségét.
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Tovabba el6zetes felvetésiink, hogy a kronikus fajdalommal valo egytittélés
soran az id6i dimenzi6 és a reménytelenségérzés kozott szignifikdns kap-
csolat mutathato ki. Végezetiil pedig azt feltételezziik, hogy a kronikus faj-
dalom elfogadasa protektiv szerepet tolthet be a reménytelenséggel szem-
ben, valamint azon egyének, akik fajdalomélménytiik soran képesek effajta a
perspektivavaltasra, jobb életmindségi mutatokkal rendelkezhetnek. Annak
megvizsgalasa sordn, hogy e valtozok kiilonbozéképpen és eltérd utvonala-
kon keresztiil hatnak-e a fizikai, valamint a mentélis életmin&ség latens
konstruktumaira, explorativ fokusszal viszonyulunk elemzéstinkhoz, hi-
szen erre vonatkozéan nem allnak rendelkezésre egyértelmi és specifikus
empirikus adatok. Célunk tehét azt is feltdrni, hogy mas valtozok és tutvo-
nalak jatszanak-e szerepet az életmindség két dimenzidjanak magyarazo-
modelljeiben.

3. Médszerek

3.1. Minta

A tanulmany célcsoportja a 18-68 év kozotti lumbélis gerincszakaszon talal-
hat6 kronikus gerincproblémakkal é16 nék voltak. A kutatast online, kozos-
ségi betegcsoportokban hirdettiik meg. A valaszadok (n = 121) a kutatdsban
val6 részvételt informalt hozzéjarulassal, onként vallaltak, az anonimitasuk
megorzése mellett. A kutatasban val6 részvételért kompenzacioban nem ré-
szestiltek. A kérd6ivesomag kitoltése barmikor megszakithato volt. A vizs-
galat megfelel a Helsinki Nyilatkozat etikai irdnyelveinek. A kutatasetikai
engedélyt az Egyesitett Pszichologiai Kutatasetikai Bizottsagtol (EPKEB) al-
litotta ki (az engedély szama: 2020-141). A legfiatalabb kitolt6 25, mig a leg-
id6sebb 68 éves volt. Az atlagéletkoruk 47,9 (SD =10,9) év. A tertileti repre-
zentativitasi elv megval6sulasanak lehet6ségét biztositva lakohely szerinti
megoszlas tekintetében a kitoltok koziil 21 £6 él a f6varosban, 16 £6 él me-
gyeszékhelyen, 54 {6 varosban, 12 f6 kozségben, 18 f6 pedig falun él. Csala-
di allapot tekintetében 26 {6 hazas, 54 {6 él élettarsi kapcsolatban, 25 fének
van parkapcsolata, 10 f6 egyediilall6 és 5 f6 6zvegy. A kutatdsban részt
vevo személyek koziil 48 £6 0,5-5 éve, 28 £6 6-10 éve, 20 £6 11-15 éve, 25 {6
pedig legaldbb 16 éve él egyiitt a gerincpanaszaival (atlag = 9,22 [SD = 8,82]
év)!. Degenerativ gerincprobléma tekintetében 103 f6 porckorongsérvvel,
13 6 csigolyaelcstszassal, 5 f6 egyéb eredettli gerincbetegséggel (gerincfer-
diilés, csigolyatorés) lett diagnosztizalva.

1 A diagnozis 6ta eltelt id6t folytonos véltozoként mértiik fel és vizsgaltuk, a konnyebb prezen-
télas érdekében keriilt felsoroldsra az id6tartam kategoridlisan is.
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3.2. Mér6eszkozok

Szociodemogrifiai adatok. A kutatasban 121 lumbalis gerincszakaszon diag-
nosztizalt gerincproblémaval é16 n6 vett részt. A kutatasban részt vevo vizs-
gdlati személyek atlagéletkora 47,9 (SD = 10,9) év. A részvevok koziil 21 {6
él a f6varosban 16 {6 él megyeszékhelyen, 54 £f6 varosban, 12 {6 kozségben,
18 {6 pedig falun él. Tovabba 26 £6 hazas, 5 £6 6zvegy, 10 f6 egyediilallo,
25 fének van parkapcsolata, de egyediil él és 54 £6 él élettarsi kapcsolatban.

A gerincbetegség tipusdra, illetve a gerincpanaszok fenndlldsinak idejére vo-
natkozo6 kérdések sordn az aldbbiakra kérdeztiink ra. Milyen gerincbeteg-
séggel diagnosztizaltdk a vizsgalati személyt, mennyi ideje él egyiitt pana-
szaval, mennyi id6s volt, amikor gerincproblémajaval diagnosztizaltak, va-
lamint hogy mikor diagnosztizaltdk gerincprobléméajat?

36-Item Short From Survey (SF-36; Brazier és mtsai, 1992; Czimbalmos,
Nagy, Varga, & Husztik, 1999). A 36-Item Short From Survey egy 6nkitolt6s
kérdéiv, amelynek segitségével a személy altalanos életminéségét vizsgal-
hatjuk tobb dimenzi6t érintve. Az SF-36 alskalai a kovetkezok: (1) a fizikai
aktivitas alskéla 10 tétel mentén méri, hogy mennyire korlatozza az egyént
az egészségi dllapota egy atlagos napon el6fordulhato fizikai tevékenységek
kapcsan. A valaszadas egy haromfoku Likert-tipust skalan torténik (vég-
pontok: igen, nagyon korlatoz [1] és nem, egyaltalan nem korlatoz [3]).
A (2) fizikai problémékbol adodé szerepkorlatozottsag alskéla négy tétel
mentén méri, hogy az egyén fizikai dllapota mennyire befolyasolja szocidlis
szerepvéllalasat. A vélaszadés sordn a személynek magara vonatkoztatva
kell megitélni az allitasokat. A valaszlehet6ség dichotéom (igen [1] és nem
[2]). A (3) testi fajdalom alskala két forditott tétel mentén méri az egyén
szubjektiv fajdalomélményét. A vélaszadas egy hatfokt Likert-tipust ska-
lan (végpontok: nem voltak [1] és nagyon er6s [6]), valamint egy 6tfokt
Likert-tipust skélan torténik (végpontok: semennyire [1] és nagyon [5]). Az
(4) altalanos egészség alskala négy tétel mentén méri az egyén vitalitasat.
A vélaszadas egy hatfoku Likert-tipust skélan torténik (végpontok: mind-
végig [1] és egyaltalan nem [6]). A (5) szocialis aktivitas alskala két tétel
mentén méri, hogy az egyén szocialis kapcsolatait mennyire befolyasolta
testi vagy lelki dllapota. A valaszadas 6tfoku Likert-tipust skdldn torténik
(végpontok: egyaltalan nem [1] és nagyon is [5]; valamint mindvégig [1] és
egyaltalan nem [5]). Az (6) érzelmi problémakbol adodé szerepkorlatozott-
sag alskala harom tétel mentén méri, hogy az egyén érzelmi allapota meny-
nyire befolyasolta szocidlis szerepvallaldsaiban. Az egyénnek magéra vo-
natkoztatva kell megitélnie az allitasokat, a valaszlehet6ség dichotom (igen
[1] és nem [2]). Az (7) 4ltalanos mentélis egészség alskala 6t tétel mentén
méri az egyén szubjektiv jollétét, valamint a pszicholdgiai distresszt. A va-
laszadas egy otfoku Likert-tipusa skalan torténik (végpontok: mindvégig
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[1] és egyaltalan nem [5]). Az (8) altalanos egészségérzet alskala ot tétel
mentén az egyén egészségi allapotanak szubjektiv percepcidjat méri. A va-
laszadas egy otfokt Likert-tipust skélan torténik (végpontok: teljesen igaz
[1] és egyaltaldan nem igaz [5]). A kérd6iv nyolc dimenzidjanak kiértékelése
sordn az egyén 0-100 pont kozotti értéket kap. A magasabb dsszpontszam a
jobb életmindséget jelenti. Egy hazai vizsgalatban a skalak bels¢ megbizha-
tosdga megfelelének bizonyult: a Cronbach-a értékek a 0,72 és a 0,98 kozotti
tartomanyban helyezkedtek el (Fiizesi, Illés, Tistydn, & Czirjak, 2004). A je-
len vizsgélatban is megfelel6nek taldltuk az alskaldk bels6 megbizhatosagat
(1d. 1. tabldzat).

Beck Reménytelenség Skala (Beck Hopelessness Scale, BHS; Beck, Weismann,
Lester, & Trexler, 1974; Perczel-Forintos, Sallai, & Rézsa, 2001). A Remény-
telenség Skéla egy onkitoltés alapt mérdeszkoz, amelynek segitségével a
reménytelenség konstruktuma mérhet6. A skéla 20 allitasbol 4ll, amelybol
9 allitas a jovével kapcesolatos, 11 pedig klinikus szakemberek altal remény-
vesztett személynek mindsitett egyének megfogalmazasai. A valaszlehetd-
ség dichotom: igen (0), nem (1). A kérd6iv kitoltése sordn a magasabb pont-
szam a reményvesztett allapot meglétére utal, és a 9 feletti pontszam ko-
moly szuicid veszélyeztetettséget jelez. Egy hazai vizsgalatban a skala bels6
megbizhat6saga megfelel6nek bizonyult: a Cronbach-a értéke 0,91 (Perczel-
Forintos és mtsai, 2001). A jelen vizsgélatban is megfelel6 a skéla bels6 kon-
zisztenciaja (1d. 1 tdbldzat).

Fdjdalom Katasztrofizdlds Kérdéiv (Pain Catastrophizing Scale, PCS; Sullivan,
Bishop, & Pivik, 1995; magyar valtozat: Kokonyei, 2008). A Fajdalom
Katasztrofizalds Kérd6iv egy 13 tételes onbeszamolds kérd6iv, amelynek se-
gitségével meghatarozhatok azok a kogniciok és affektusok, amelyeket a sze-
mély a fajdalom megtapasztaldsakor él at. Harom skalabol all. A rumindci6
skala tételeivel a fajdalommal kapcsolatos fokozott figyelmi fékusz mérhe-
t6. A felnagyitas skala itemei a fajdalom &ltali fenyegetettségnek eltilzott
voltat ragadjak meg. Végiil a tehetetlenség skala segitségével a fajdalommal
szembeni tehetetlenség mérhet6. A kérd6iv kitoltése soran a tételekre 6tfo-
kozata Likert-tipust skalan kell valaszolni (a valaszlehet6ségek végpontjai:
egyaltalan nem jellemz6 [0] és teljes mértékben jellemz6 [4]). A skalakon el-
ért magasabb pontszam az intenzivebben megélt fdjdalomhoz k6t6d6
katasztrofizal6 gondolkodas meglétét jelzi. A magyar valtozat belsé kon-
zisztencidja megfelel6, a Cronbach-a értékei az alskalak esetében 0,54 és 0,81
kozotti tartomanyban helyezkednek el (Kokonyei, 2008) A kérdéiv bels
megbizhatdsaga a jelen vizsgalatban is megfelelének bizonyult (I1d. 1. tib-
lazat).

Kronikus Fdjdalom Elfogadds Kérdéiv (Chronic Pain Acceptance Questionnaire,
CPAQ; McCracken, Vowles, & Eccleston, 2004; Kokonyei, 2008). A Krénikus
Fajdalom Elfogadés Kérdé6iv egy 20 tételes onbeszamolés kérdsiv, amely-
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nek segitségével meghatarozhato a fajdalom elfogadasanak mértéke két
komponens segitségével. Ezek az aktivitdsokban val6 részvétel, valamint a
fajdalmi hajlandosag megléte. A kérdéiv kitoltése soran a tételekre hétfo-
kozatt Likert-tipusu skalan kell vélaszolni (a valaszlehet6ségek végpont-
jai: sosem igaz [0] és mindig igaz [6]). A magyar véltozat bels6 konziszten-
cidja megfeleld, a Cronbach-a értéke 0,744 (Kokonyei, 2008). A kérdsiv bels6
megbizhatésaga a jelen vizsgalatban is megfelelének bizonyult (1d. 1. tib-
lazat).

1. tablizat. A kutatas soran alkalmazott mérGeszkozok leiré statisztikai adatai

Méréeszkozok Cronbach-a M SD
(tételszam)

Fizikai aktivités alskala (SF-36) 0,91 43,5 26,1
@

Fizikai problémakbél ad6dé 0,79 71,4 9,18
szerepkorlatozottsag (SF-36) (4)

Testi fajdalom alskala (SF-36) 0,88 32,4 22,8
@

Altalanos egészség skala (SF-36) 0,86 36,8 22,0
@)

Szociélis aktivitds alskala (SF-36) 0,72 43,4 27,0
@

Erzelmi problémékbol adodo 0,75 75,3 11,8
szerepkorlatozottsag (SF-36) (3)

Altalanos mentalis egészség alskala (SF-36) 0,89 47,2 21,7
®)

Altalanos egészségérzet alskala (SF-36) 0,85 37,8 21,3
®)

Reménytelenség Skéla 0,83 8,15 4,85
(20)

Ruminéci6 alskéla (PCS) 0,79 9,93 3,88
@)

Felnagyitas alskala (PCS) 0,74 4,65 3,05
®)

Tehetetlenség alskala (PCS) 0,93 11,4 6,35
(6)

Krénikus Fajdalom Elfogadas Kérdéiv 0,62 69,3 11,7
(CPAQ) (20)
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3.3. Alkalmazott statisztikai eljarasok

A kérdéivek bels6 megbizhatésaganak becslésére Cronbach-a egytitthato-
kat szamitottunk. Az életmindség egyes aspektusainak (a fizikai aktivitas,
a fizikai problémakbol ad6doé szerepkorlatozottsag, a testi fdjdalom és alta-
lanos egészségvitalitas, a szocidlis aktivitas, az érzelmi problémakbol ad6do
szerepkorlatozottsag, az 4ltalanos mentdlis egészség, azaz a pszichol6-
giai distressz és jollét és az altalanos egészségérzet) prediktorait tobbszoros
lineéris regresszidelemzéssel (enter modszer alkalmazésaval) teszteltiik.
A modellekben minden esetben a kovetkez6 valtozok mint fiiggetlen
prediktorok, hatasat teszteltiik: reménytelenség, a fajdalomkatasztrofizacio
dimenzi6i (rumindcid, felnagyitas, tehetetlenség), a kronikus fajdalom elfo-
gadasa, és az, hogy a valaszad6 mennyi ideje él egyditt gerincbetegségébdl
adodo6 panaszaival. Ennek eredményei képezték az alapot a kovetkezs
elemzésekhez.

Az életmin6ségi modellek kialakitasdhoz a strukturélis egyenletekkel
torténd modellezés (structural equation modeling, SEM) modszerét valasztot-
tuk (Minnich & Hidegkuti, 2012). Az altalunk tesztelt két MIMIC- (multiple
indicators and multiple causes, tobbszoros indikatorok és tobbszoros okok)
modell esetében, a linearis regresszidelemzések eredményét figyelembe
véve, a fizikai életmindség latens valtozoi kozott feltételeztiik a fizikai akti-
vitas, a testi fajdalom és altalanos egészségvitalitas konstruktumait. A men-
talis életmin6ség indikatorvaltozo6i kapcsan pedig a szociélis aktivitas, az
altalanos mentdlis egészség, azaz a pszichologiai distressz és jollét és az al-
talanos egészségérzet valtozoit feltételeztiik. A kimeneti valtozok predik-
torainak meghatarozasa mellett az SEM modellel célunk volt feltarni, hogy
a vizsgalt faktorok (dgymint fdjdalomkatasztrofizacio, fajdalomelfogadas és
a tlinetek fellépése ota eltelt id6) kozott milyen hierarchia allithato fel.

A MIMIC elemzés soran az atlésan stlyozott legkisebb négyzetek (diag-
onally weighted least squares, DWLS) becslést hasznaltuk. A modellilleszke-
dés josaganak megitélésére az tsszehasonlito illesztési indexet (comparative
fit index, CFI), a Tucker-Lewis-indexet (TLI), a kozelités gyokértékének
négyzethibéjat (root mean square error of approximation, RMSEA) és a standar-
dizalt gyokérték négyzet maradvanyt (standardized root mean square residual,
SRMR) hasznaltuk. A j6 illeszkedés elvart értékei a legalabb 0,95-6s CFI és
TLI (Hu & Bentler, 1998) és legfeljebb 0,08-as RMSEA és SRMR (Browne &
Cudeck, 1992) értékek voltak.

Az elemzéseket a JASP statisztikai szoftver 0.11.1 verzidjaval végeztiik
(JASP Team, 2019), emellett a lavaan (v 0.6-1) R csomagot hasznaltuk fel
(Rosseel, 2012).
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4. Eredmények

4.1. Az életmindség egyes aspektusainak prediktorai

El6szor linearis regresszidelemzést (enter method) hasznéltunk, hogy feltér-
képezziik, mely mért faktorok jelzik el6re az SF 36 kérdéivvel mért életmi-
néség kiilonbozo aspektusait, tgymint fizikai dimenziok (fizikai aktivitas,
fizikai problémakbol ad6dé szerepkorlatozottsag, testi fajdalom, altalanos
egészségvitalitas) és mentalis dimenzidk (szocidlis aktivitas, érzelmi problé-
makbol adodo szerepkorlatozottsag, altaldnos mentalis egészség - azaz a
pszicholégiai distressz és jollét -, valamint altalanos egészségérzet). A nyolc
indikatort kiilon modellekben teszteltiik, amelyekben a fiiggd valtozo az
életmindség-indikator volt, és a prediktor valtozok pedig a reménytelenség,
a fajdalomkatasztrofizacié dimenziéi (rumindcio, felnagyitds, tehetetlen-
ség), a kronikus fajdalom elfogadésa, és az, hogy a valaszadé mennyi ideje
él egytitt gerincbetegségébdl adédo panaszaival. A Durbin-Watson-féle
autokorreldci6 teszt egyik modell esetén sem volt szignifikans (DW >1,75,
p > 0,100), és a VIF értékek sem haladtak meg a 4-et egyik modell esetében
sem. Tovabba a modellek kapcsan nem voltak kiugré értékek, az adatpon-
tok fuggetlenek voltak és a maradvanyértékek eloszldsa is normadlis volt
(Id. Chan, 2004 kritériumait).

A linedris regresszidelemzés eredményei alapjan (Id. 2. tdbldzat) a fizikai
aktivitas esetében az, hogy a véalaszad6 mennyi ideje él egytitt gerincbeteg-
ségébdl adodo panaszaival, negativ irany1, szignifikdns prediktorként je-
lent meg (6 = -0,25; p = 0,004). A fizikai problémakbol ad6dé szerepkorléto-
zottsag esetében a modell nem volt szignifikdns. A testi fajdalom esetében
negativ iranyban jelezte elére a pontszdmot a tehetetlenség (£ = -0,56; p <
0,001), és az, hogy a valaszad6é mennyi ideje él egyiitt gerincbetegségébdl
ad6do6 panaszaival (8 = -0,17; p = 0,033). Az éltalanos egészségvitalitas ese-
tében a reménytelenség (f = -0,28; p = 0,005) és a tehetetlenség (f = -0,52;
p <0,001) egyarant szignifikdns magyarazoéerével birt és az Osszefliggés ira-
nya mindkét esetben forditott volt.

A szocidlis aktivitas esetében a reménytelenség (5 = -0,22; p = 0,032),
a tehetetlenség (f = -0,51; p < 0,001), és a kronikus fadjdalom elfogadasa
(8 =-0,21; p = 0,013) szignifikansan, negativ iranyban jelezte el6re a pont-
szamot. Az érzelmi problémakbol ad6dé szerepkorlatozottsag esetében a
modell nem volt szignifikans. Az 4ltalanos mentalis egészség, azaz a pszi-
cholégiai distressz és jollét esetében a reménytelenség (f = -0,21; p = 0,025)
és a tehetetlenség (f = -0,60; p < 0,001) bizonyult szignifikdns prediktornak,
mindkét esetben negativ elGjellel. Az dltalanos egészségérzet esetén pedig a
tehetetlenség (5 = -0,40; p < 0,001) jelent meg szignifikdns magyarazé vélto-
z6ként, ugyancsak negativ elgjellel.
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4.2. A fizikai és a mentélis életminéséget magyarazoé modellek

A linedris regresszi6elemzések eredményei alapjan két modellt teszteltiink
strukturalis egyenlet modellezés (SEM) eljarassal - ezen beliil MIMIC elem-
zéssel -, egyet a fizikai és egyet a mentalis életminség indikatoraira. A mo-
dellekben a kimeneti véaltozok a fizikai és mentalis indikatorokboél all6 1a-
tens valtozok voltak, amelyet a fizikai életmindség kapcsan a fizikai aktivitds,
az altalanos egészségvitalitads és a testi fdjdalom komponensek alkottak.
A mentdlis életmindséget pedig a szocialis aktivitas, az altalanos mentélis
egészség és az altalanos egészségérzet komponensek képezték. A linedris
regresszidelemzés fentebb részletezett eredményei miatt a két szerepkorla-
tozottsag skala nem keriilt bele a modellekbe.

4.2.1. A fizikai életmindséget magyardzo modell

A fizikai életmin&ség modellre futtatott MIMIC elemzés megfelel6 modellil-
leszkedést mutatott (y*(7) =10,29; p = 0,173; CFI = 0,98; TLI = 0,98; RMSEA =
0,06 [90% CI: 0,01-0,14]; SRMR = 0,06). A fizikai aktivitas (8 = 0,64; p <0,001),
a testi fajdalom (f = 0,66; p < 0,001) és az altalanos egészségvitalitas (f =
0,72; p < 0,001) egyarant szignifikansan toltottek a latens valtozora.

A hipotéziseinkkel 6sszhangban mind a tehetetlenség érzése - amely a
fajdalomkatasztrofizélas egyik aspektusa (6 = -0,65; p < 0,001) -, mind pe-
dig a reménytelenség érzése (f = -0,34; p < 0,01) direkt, szignifikans hatas-
sal, negativ iranyban jelezték el6re a fizikai életmindséget. A tehetetlenség
érzése (ff = 0,34; p < 0,001) és a panaszokkal val6 egytittélés hossza (f = 0,27;
p <0,01) egyarant hozzajarult az egyének reménytelenségérzésének foko-
zottabb mértékéhez. Az indirekt Gitvonalakat tekintve, mind a tehetetlenség
(# =-0,11; p = 0,003), mind a panaszok fennalldsa 6ta eltelt id6 (5 = -0,09;
p = 0,006) ugyan gyenge, de szignifikans, indirekt hatast gyakorolt a menta-
lis életmindségre a reménytelenség medial6 hatdsan keresztiil is. Ennek ér-
telmében tehat, a korabban ismertetett direkt hatasok mellett, mind a tehe-
tetlenség szubjektiv megélése, mind a panaszok fenndllasanak hosszabb
ideje a reménytelenségérzést fokozva is negativ, kozvetett hatast gyakorolt
az egyén fizikai életminéségére. A panaszokkal valé egytittélés hossza és
a tehetetlenség érzése kozott ezen tilmenden egy gyenge, pozitiv irdnya
egylittjaras is fennallt (r = 0,23; p = 0,027). A modellben szereplé vélto-
z0k, a bemutatott dsszefiiggésekkel a reménytelenségérzés varianciajanak
23%-at, mig a fizikai életmindség variancidjanak 75%-at magyarazzak meg
(1. abra).
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B=-065%** R*=0.75
Tehetetlenség
8= 0.34%%+ B=-0.34%*
" | Reménytelenség > Fizikai életmindség

r =023 N

Misada [ R =023

panaszokkal -

B=0,64*** B=0,66***
P f=072%%*
Fizikai aktivitas Testi fajdalom
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1. dbra. Gerincbetegek fajdalomkatasztrofizaldsahoz
és fajdalomdatélasdhoz kot6d6, reménytelenséget, valamint fizikai
életminéséget bemutaté MIMIC-modell

Megjegyzés: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; R? = adjusted R? egyenes, egyiranyu nyil =
standardizalt ategytitthatdk; ives, kétiranyud nyil = korrelacids egyiitthato.

4.2.2. A mentalis életmindséget magyardzo modell

A mentélis életmin6ség modellre futtatott MIMIC elemzés ugyancsak meg-
felel6 modellilleszkedést mutatott (y*(7) = 11,30; p = 0,126; CFI = 0,99; TLI =
0,98, RMSEA = 0,07 [90% CI: 0,01-0,15]; SRMR = 0,05). A szocialis aktivitas
(6 =0,73; p <0,001), az altalanos mentalis egészség, azaz a pszichologiai
distressz és jollét (5 = 0,91; p < 0,001) és az altalanos egészségérzet (5 = 0,53;
p < 0,001) egyarant szignifikdnsan toltdttek a latens véltozora.

Az eredményeik - hangstilyozva a részben explorativ fékusz és elemzés
indokoltsagat - mikozben alatamasztjak hipotéziseinket, részben eltéré osz-
szefiggéseket mutatnak a fizikai életminéség magyardzéomodelljével 6ssze-
hasonlitva. E modellben is, mind a katasztrofizalas tényez&jeként megjelend
tehetetlenség (8 = -0,64; p < 0,001), mind pedig a reménytelenség ( = -0,25;
p = 0,017) direkt szignifikdns hatassal, negativan jelezte elére a mentélis
életmindség pontszdmot. Azonban a mentdlis életminéséget magyarazo
modellben a reménytelenséget a tehetetlenségérzés (5 = 0,41; p < 0,001) po-
zitiv iranyban, a fajdalom elfogadésa (f = -0,34; p = 0,004) pedig negativ
irdnyban jelezte el6re. Ennek értelmében tehat, mig a tehetetlenség a re-
ménytelenségérzés novekedéséhez, addig a fajdalom elfogadédsa annak
mérséklédéséhez jarulhat hozza. Az indirekt atvonalakat tekintve tovabba
a tehetetlenség (f = -0,10; p = 0,005) a reménytelenség medial6 hatdsan ke-
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resztiil negativan, indirekten is hat a mentélis életmin&ségre, azonban a f4j-
dalom elfogadasa esetében ez az indirekt, szintén szignifikans (5 = 0,08; p =
0,006) hatés értelemszertien pozitiv iranyd. Igy, mig a tehetetlenség megélé-
se, tovabb novelve a reménytelenség szubjektiv érzését, rontja az egyén
mentalis életminéségét, addig a fajdalom elfogaddsa, a reménytelenségér-
zés csokkentésén keresztiil, javitani képes azt (noha mindkét indirekt hatas
gyengének tekinthet6). A modellbe emelt valtozok, ezen 6sszeftiggésekkel a
reménytelenség variancidjanak 31%-at, mig a mentalis életminéség varian-
cidjanak 61%-at magyarazzak meg (2. dbra).

B=-064%xx R’=0.61
Tehetetlenség
8= 041%%% B=-025%*
N Reménytelenség ————> Mentalis életminoség
Féjdalom B==034%*  p21_ (3
elfogadas
B =073 B =091
Szocialis Altalanos
aktivitas = 0.53%%¢ egészségérzet
Altalanos

mentalis egészség

2. dbra. Gerincbetegek fdjdalomkatasztrofizalasahoz
és fajdalomelfogadasahoz kot6ds, reménytelenséget, valamint mentélis
életmingséget bemutaté MIMIC-modell

Megjegyzés: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; R?* = adjusted R? egyenes, egyiranyt nyil =
standardizalt Gtegytitthatok.

5. Megbeszélés

Tanulmanyunk {6 célja az volt, hogy n6k korében megvizsgéljuk a lumbélis
gerincszakaszon diagnosztizalt gerincproblémdakbol fakado kronikus f4j-
dalom életmindségre gyakorolt hatdsat a panaszok fennallasanak ideje,
a fajdalomkatasztrofizacié, a reménytelenség, tovébba a fdjdalom elfogada-
sa tiikrében. Tekintve, hogy krénikus fdjdalom szempontjabdl a mozgas-
szervi panaszokkal él6k veszik igénybe leggyakrabban az egészségiigyi
ellatorendszert, elengedhetetlen azon tényez6k vizsgalata, amelyek a kro-
nikus fajdalommal valé egytittélés pszichologiai hatterét alkothatjak
(Simoncsics & Stauder, 2017). Az altalunk vizsgalt modellek esetén - ahogy
az az 1-2. abrdn latszik - a panaszok fennéllasa 6ta eltelt id6, a tehetetlenség,
valamint a reménytelenség, kozvetett és kozvetlen hatdsokon keresztiil egy-
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arant, negativ iranyban jelezték el6re a fizikai életmindséget. Hasonloképp,
a tehetetlenség érzése és a reménytelenség fokozottabb megélése negativ
irdnyban jelezte elére a mentalis életmindséget. Ezzel szemben - hipotézi-
stinkkel 6sszhangban - a fdjdalom elfogadasanak megléte a reménytelenség
érzésének csokkenését eredményezte, amely pozitivan befolyasolta a men-
talis életmindség aspektusait. Az eredményeink alatdmasztjak, hogy - felté-
telezéstinket igazolva - az életmindség kiilon dimenzidi (ti. fizikai és menta-
lis) kapcsan indokolt volt két kiilon modellt tesztelni. A kovetkez6kben eze-
ket az eredményeket tekintjiik at részletesen.

A fizikai életmindség vizsgalatara készitett atmodelliink eredményei alap-
jan megéllapithat6, hogy a fizikai aktivitas, a testi f4jdalom, valamint az al-
talanos egészségvitalitas konstruktumai altal alkotott fizikai életmin&séget
a reménytelenség szubjektiv érzése kozvetlen titon negativan befolyésolta.
A tehetetlenség mint a fajdalomkatasztrofizacio egyik alfaktora szintén ne-
gativan befolyasolta a fizikai életmin&séget direkt, illetve a reménytelenség-
re gyakorolt negativ hatdsan keresztiil indirekt aton is, noha utébbi, kozve-
tett hatasa joval gyengébbnek mondhaté. Szignifikdns prediktornak bizo-
nyult tovdbba a panaszok jelentkezése 6ta eltelt id6 is, amely egyfeldl a
reménytelenség meglétét pozitivan elérejelezte, masfel6l - a reménytelen-
ségérzés kozvetité hatasan keresztiil - gyengén, de indirekt Gton a fizikai
életmindséget is negativan befolyasolta. Az eredmények ramutattak tovab-
ba, hogy az id6i dimenzi6, tehat a panaszok megjelenése 6ta eltelt id6 az
egyén ltal megélt tehetetlenség érzésével is egytitt jarast mutatott. Eredmé-
nyeink tehat azt mutatjak, hogy minél intenzivebb a tehetetlenség érzése,
illetve minél tobb ideje él egytitt panaszaival, annal nagyobb a remény-
vesztettég érzése, amely hatdsok pedig negativan befolyasoljak a fizikai
életmindséget is. Ahogy azt kordbbi kutatdsok eredményei is alatamasztot-
tak, a fajdalom katasztrofizalasa hatassal van a fajdalomkiiszob csokkené-
sére, ami inaktivitashoz, tehat a fizikai aktivitds csokkenéséhez vezethet
(Weissman-Fogel, Sprecher, & Pud, 2008). Ezzel egyiitt az elkertil6 viselke-
dés (a potencialis fdjdalomélményhez vezetd aktivitdsok kertilése) szintén
fokozodik, azonban a rendelkezésre all6 adatok (Simoncsics & Stauder,
2017) szerint sem az inaktivitds, sem az elkertil6 magatartas nem csokkenti
a derékfajdalmat, igy e szempontbdél is maladaptivnak tekinthet6ek a ka-
tasztrofizalo kognicidk. A betegségtudat azonban mindezek eredménye-
ként rogziilhet, az aktivitdsokbol valé kivonédas pedig a szocidlis kapcso-
latok fenntartasat is nehezitheti, mi tobb, meggatolhatja (Kokonyei, 2008).
A fajdalom katasztrofizéldsa gatolhatja a megktizdést, ezéltal fennmarad a
kronikus féjdalom éltal kivaltott passziv szerep. A talzott figyelmi besztikii-
lés a fajdalommal 6sszeftiggésben allo élményekkel kapcsolatban, illetve az
izolacid, valamint a kontroll elvesztése a tehetetlenség érzésének kialakula-
sahoz vezethet (Kokonyei, 2008). A katasztrofizacio és a sajat kontrollképes-

Unauthenticated | Downloaded 01/25/25 03:32 AM UTC



130 Nagy Ildiké - Zsidé Andrds Norbert — Teleki Szidalisz Agnes

ség e szélsGségesen negativ észlelése felerdsitheti a szorongast, a félelem-
érzetet, a bizonytalan jovéképet, amelyek egyiitt a reményvesztettség érzé-
sének fokozédasahoz vezethetnek (Rhudy & Meagher, 2000; Halama &
Dedov4, 2007). Tovébba, eredményeink utolsé pontjat tekintve elmondhato,
hogy minél régebbi id6pontra datalhat6 a fagjdalom megjelenése, annal tobb
negativ pszichés valtozast tapasztalhat meg az egyén (Csaszar-Nagy és
mtsai, 2014), ahogy ezt jelen kutatas is igazolta, mind a tehetetlenség és re-
ménytelenség érzései, mind a rossz fizikai életminéség kapcsan

A mentdlis életmindség vizsgalatara készitett adtmodelliink eredményei
alapjan az alabbi Osszefliggések feltételezhetéek. Megallapithat6, hogy a
szocidlis aktivitas, az dltalanos egészségérzet, valamint az altalanos menta-
lis egészségérzet altal alkotott mentalis életmindséget a reménytelenség ér-
zése kozvetlen tton negativan befolyasolta. Tovabbéa - a fizikai életmind-
séghez hasonl6an - szignifikans prediktornak bizonyult a tehetetlenség,
mint a fajdalomkatasztrofizacio egyik alfaktora, amely a mentélis életmind-
séget direkt, illetve a reménytelenségre gyakorolt hatdsan keresztiil indirekt
aton is, noha gyengén, negativan befolyésolta. Ezen 6sszefiiggések tehat
alapvet6éen hasonléak, mint a fizikai életminéség-modell esetében. Fontos-
nak tartottuk azonban egy olyan valtozo bevonasat a vizsgéalatba, amelynek
megléte a pszichés egyenstly helyreallitadsat szolgalhatja. Eredményeink
szerint a fajdalom elfogadasa az elvartnak megfelel6 0sszefiiggést mutatta.
A fajdalom elfogadédsa a reménytelenség érzésének csokkenését eredmé-
nyezheti, mi tobb egy kozvetett, noha gyenge hatason keresztiil, a remény-
telenség érzésének kozvetitésével, az egyén mentalis életmindségére is po-
zitiv hatast gyakorolt. Mint ahogy korabbi eredmények (McCracken, 1998)
is igazoltdk, a fajdalomélmény atkeretezése, a fajdalom elfogadasa jobb
pszichés mutatokkal jar egytitt és csokkenti a diszfunkcionalitast. A kroni-
kus f4jdalom jelenléte esetében a fajdalom elfogadasa igy a pszicholdgiai
jollét prediktordnak tekinthet6 (Kokonyei, 2008; McCracken & Eccleston,
2005). A fajdalom elfogadésa esetében a depressziv és a fdjdalommal kap-
csolatos szorongdsos tiinetek (mint a mentalis jollét fontos mutatéi) csok-
kennek, mig a fizikai aktivitds, valamint a produktivitds pozitiv irdnyad val-
tozast mutat (McCracken & Eccleston, 2003). Bizonyitott, hogy azon bete-
gek, akik identitasukat, jovoképiiket tjradefinialtak, céljaikat atkeretezték
és a fajdalom jelensége nem uralta gondolat- és érzelemvilagukat - tehat a
fajdalommal val6 egytittélés képességével elfogadtdk a fajdalmukat -, jobb
pszichés és fizikai mutatékkal rendelkeztek (McCracken & Eccleston, 2005).
Eredményeinkkel igazoltuk, hogy azon betegek esetén, akiknél a fajdalom
elfogaddsanak megléte igazolhat6 volt, jobb mentalis életmindséggel és a
reménytelenség érzésének kisebb mértékével voltak jellemezhetSk.

Osszefoglalva elmondhat6, hogy a kronikus fajdalommal valé egyiittélés
tobbtényez6s folyamat, amelynek szamos eleme hatast gyakorol egymasra.
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A fajdalom negativ hatdssal van az életmindségre, a pszichés jollétre, azon-
ban a pszichés 6sszetevik is befolyasoljédk a fajdalom élményének alaku-
lasat (Csaszar-Nagy és mtsai, 2014). Az eredmények azt mutatjak, hogy a
vizsgalt valtozok effajta dinamikus kapcsolata bizonyithato a degenerativ
gerincbetegséggel 616 nSk korében is. Altalanossagban, a fajdalom kataszt-
rofizalasa, kivaltképp a tehetetlenségérzés elérejelzi a reménytelenség meg-
élését, amely pedig negativan hat a fizikai aktivitasra, a testi fajdalom ész-
lelésére, valamint az éltalanos egészségvitalitasra; hasonlé dsszeftiggésben
e negativ hatasok igazolhat6ak tovabba a szocialis aktivitasra, az altalanos
egészségérzetre, valamint az altalanos mentalis egészségérzetre vonatko-
zOan is.

Eredményeinkbél - hangstlyozva azok megerdsitésének sziikségessé-
gét - néhany altaldnosabb gyakorlati kovetkeztetés vonhato le. A kronikus
fdjdalom nemcsak a testi panaszok érzékelésére és értékelésére terjed ki, ha-
nem pszicholdgiai, szocidlis és fiziologiai tényez6k egyarant alakitjak, és
ezen elemek dinamikus interakciéban vannak egymassal (Turk & Okifuji,
2002). Mindezekbdl, valamint az eredményeinkbdl kovetkezik, hogy a testi
panaszok kezelése mellett kiemelkedéen fontos a megfelel6 pszichés tamo-
gatas biztositasa.

A panaszok fennéllasdnak idébeli elhtzoédasa - ahogy ezt jelen vizsgalat
is igazolta - csokkenti a fizikai életmindséget. Fontos ezért, hogy a pszichés
egyensulybomlds, valamint a fizikai aktivitas megsziinésének elkertilése ér-
dekében a tiinetek és az azokat kivalto elvéltozas kezelése 4ltal a fajdalom-
mal valo egyiittélés idejét a lehet6 legrovidebb idére redukaljak. Mindezek
mellett fontos, hogy a szorosabb pszichés tamogatés lehet6sége elérhet6 le-
gyen azok szamara, akik hosszabb ideje élnek a panaszokkal. Az eredmé-
nyek alapjan, a fajdalom értékelésének atkeretezése, a célok és a jovékép tj-
radefinidlasa, a kontroll képességének visszaszerzése, valamint a perspekti-
vavaltas védoéfaktorként szolgédlhat e folyamatban. Feltételezhet6, hogy a
tajdalom elfogadasa kontextusfiiggd és a fajdalom intenzitasanak fiiggveé-
nyében valtozhat. Azonban magéban foglalja azokat a folyamatokat és m-
kodési lehetéségeket, amelyekrdl fentebb mar sz esett, ezaltal tiamogathat-
ja a megfelel6 életmindség kialakitasat.

A fajdalommal valo megkiizdést tdmogatd pszichologiai intervenciok
egyik lehetséges médszere a mindfulness meditacié médszerén alapul6 te-
rapidk. A tudatos jelenlét soran az egyén figyelmét a jelenre 6sszpontositja,
az érzések és gondolatok nem kertilnek elhelyezésre negativ, illetve pozitiv
spektrumok mentén, hanem elfogad¢ attittiddel a tudatossag targyat képe-
zik. A tudatos jelenléten alapul6 stresszcsokkentés (Mindfulness-Based
Stress Reduction, MBSR) hatasos technikanak bizonyult a krénikus fajda-
lommal val6 egytittélés esetében (Kabat-Zinn, 1982). A tudatos jelenlét ala-
pu kognitiv terdpia (Mindfulness-Based Cognitive Therapy, MBCT) kombi-
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néalja a mindfulness gyakorlatait és a kognitiv viselkedésterapia elemeit. Ez
a megkozelités segithet a negativ érzések és a maladaptiv mintdk megsziin-
tetésében (Borbély, 2018) - igy feltételezhetSen a katasztrofizal6 kogniciok
mérséklésében is. Kronikus derékfajdalommal él6k korében vizsgaltdk a
mindfulness technikdk hatékonyséagat. A hatékonysagvizsgalat eredményei
ramutattak, hogy a nyolchetes mindfulness programban részt vevd beteg-
csoport korében csokkentek a negativ érzelmek a kréonikus fajdalommal
kapcsolatban, sikeresen megktizdottek a fajdalommal szembeni félelemmel,
valamint csokkent a fajdalom észlelt jelent6sége is (Luiggi-Hernandez és
mtsai, 2018). Tovabbi kutatdsok eredményei igazoltak, hogy a deréktaji pa-
nasszal él6k korében a mindfulness technikat alkalmazé terapiak jotékony
hatéast gyakorolhatnak a beteg életmindségére, jollétére és szubjektiv fajda-
lomélményére egyarant (Morone, Lynch, Greco, Tindle, & Weiner, 2008;
Morone, Rollman, Moore, & Weiner, 2009). Hasonl6képp igazolasra kertilt,
hogy opioid kezelés alatt 4ll6, kronikus deréktaji fajdalommal él16 betegcso-
port kdrében a tudatos jelenlét és a kognitiv viselkedésterapia hatasara
csokkent a fdjdalomérzékenység és a fdjdalom érzékelésének stlyossiga
(Zgierska és mtsai, 2016). Ezen feliil igéretes moédszernek bizonyult az elfo-
gadas és elkotelez6dés terapia (Acceptance and Commitment Therapy;
ACT) is a kronikus fdjdalommal él6k korében (Veehof, Trompetter,
Bohlmeijer, & Schreurs, 2016). A fadjdalommal szemben kialakult negativ ér-
zések és gondolatok elkertilése iranti igény novelheti azok viselkedésre gya-
korolt hatasat. Ennek kovetkeztében a viselkedés besztikiiltté valik és meg-
jelenik a pszichés rugalmatlansag. A terdpia célja, hogy csokkenjen ezen
negativ affektusok viselkedésre gyakorolt hatdsa (Eisenbeck, Schlosser,
Szondy, & Szab6-Bartha, 2016). Ennek a moédszernek koszonhetSen csok-
kenhet a fdjdalomélmény, ami pozitiv hatast gyakorolhat az életminGségre
(Vowles, McCracken, Sowden, & Ashworth, 2014). Szamos kutatds eredmé-
nye igazolja, hogy az elfogadas és elkotelez6dés terdpianak koszonhetSen
csokkenhet a depresszid, valamint a szorongas mértéke, illetve a fajdalom
katasztrofizaldsa kronikus deréktdji fajdalommal él6k korében (Craner,
Lake, Bancroft, & George, 2020; Johnston-Foster, Shennan, Starkey, & John-
son, 2010; Mason, Mathias, & Skevington, 2008). Hasonl6képp, kronikus
derékfajdalommal é16 n6k kdrében az elfogadas és elkotelez6dés terapia
pozitivan befolyasolhatja az életmindséget (Mousavi, Kraskian, Hassani, &
Pashang, 2018).

A kutatdsunk eredményeinek értékelése mindazonaltal nem nélkiiloz-
heti a vizsgalat és az elemzés korlatainak figyelembevételét. A vizsgalt val-
tozokat onbeszamolon alapulé médszerekkel mértiik, amelyeknek korlatai
- mindenekel6tt a szubjektiv torzitds lehet6sége - j6l ismertek. Tény azon-
ban, hogy a legtobb altalunk vizsgalt konstruktum lényegéhez tartozik a
szubjektiv észlelés, mi tobb, masként nem is értelmezhetd valtozokrol van
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sz0 (pl. reménytelenségérzés). Ezzel egytitt megemlitend6, hogy individua-
lis kiilonbségek adddhatnak a szubjektiv fdjdalomélmény meghatarozasa
kapcsan is, amely befolyasol6 hatassal birhat, és ezaltal egyéni eltéréseket
eredményezhet az életmindség és egyéb pszichés véltozok vizsgalatakor.
Longitudinalis vizsgélat alkalmazasaval és egyéb valtozok beemelésével
lehet6ség nyilna kiilonb6z6 protektiv tényezék meghatarozasara az élet-
mindség titkrében, amelyek tovabbi segitséget nytjthatnak a kronikus f4j-
dalommal él6ket timogaté intervencidkban. Tovébbé a vizsgélati elemszam
novelése és a férfiak bevonasa lehet6vé tenné a mentalis és szomatikus élet-
mindséget bejoslo tényezdk vizsgalatat a nemek kozti esetleges eltérések
(mint moderator hatasok) figyelembevételével is. Ennek kapcsan hangsua-
lyozandd, hogy mind a reménytelenségérzés (Hamidizadeh és mtsai, 2020),
mind a fajdalomkatasztrofizélas (Forsythe, Thorn, Day, & Shelby, 2011;
Sullivan és mtsai, 2020) kapcsan feltételezhet6ek nemi kiillonbségek, noha
ismertek ennek ellentmondoé eredmények is (Malfliet és mtsai, 2020). A vizs-
gélati mintaelemszam bévitése mindazonaltal lehet6vé tenni ezen, esetleges
modosité hatdasok megbizhaté vizsgalatét is. Végezetiil, hangstulyozando,
hogy a jelen tanulmanyban bemutatott modellek nem sziikségszertien rep-
rezentéljak a kizarolagosan igaz modelleket jelen valtozok kapcsolédasait,
Osszefliggéseit tekintve, ekként feltételezhet6en alternativ modellek, més
Osszeftiggésekkel is j6 illeszkedést mutathatnak mind a fizikai, mind a men-
talis életmindség tekintetében. Mindazonéltal elmondhat6, hogy jelen mo-
dellek jol illeszkednek az empirikus adatokra. A modellek széles kort érvé-
nyességét mindazonaltal tovabbi, jelen vizsgalattdl figgetlen mintdkon valé
teszteléssel lehetne meggy6z6en igazolni.
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Koszonetnyilvanitas

A szerz6k koszonetet mondanak a vizsgélatban részt vevé minden érintett személynek.

Szerz6i munkamegosztas

Nagy Ildiké: hipotézisek kidolgozasa, méréeszkozok kivalasztasa, a vizsgalat és az
adatgytijtés lefolytatasa, a kézirat megszovegezése. Zsidé6 Andras Norbert: a statisztikai
szamitasok elvégzése, a statisztikai elemzés modszertananak és az eredmények leirasa,
a kézirat szovegének ellenérzése. Teleki Szidalisz Agnes: hipotézisek kidolgozasa, a kézirat
szovegének ellendrzése, a kutatas kisérése. A kézirat végleges szovegét minden szerzé
megismerte és azt jovdhagyta.
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The impact of pain catastrophizing,
acceptance of chronic pain and hopelessness on quality
of life of female patients with low back pain

Introduction: In this study we examine the effect of pain catastrophizing, pain acceptance,
and hopelessness on quality of life (QoL) of female patients with chronic low back pain
(caused by disc herniation, vertebrae slippage or segmental instability). Numerous studies
suggested that pain catastrophizing, and pain acceptance are closely related to the quality
of life of patients with chronic low back pain, having a significant negative effect on the
physical and mental well-being of the individuals. However, the positive effect of pain
acceptance on the patient’s quality of life could be also assumed. Objectives: The primary
aim of this study was to examine the factors that predict the mental and physical quality
of life of chronic low back pain female patients. Methods: This cross-sectional study involved
121 female patients (age,,..,= 47.9 [SD = 10.9] years). Measures: Beck Hopelessness Scale,
Short Form 36 health survey questionnaire, Pain Catastrophizing Scale, Chronic Pain
Acceptance Questionnaire. Results: Regarding the physical Qol, the analyses revealed that
helplessness (f = 0.34, p < 0.001) and the time since the onset of pain symptoms (f = 0.27,
p = 0.007) predicted positively the degree of hopelessness. Hopelessness (f = -0.34, p =
0.008) in turn, had a negative direct effect on the physical Qol. Moreover, and besides the
indirect pathway, helplessness (8 = -0.65, p < 0.001) had a direct negative effect on the
physical quality of life of the patients. Explained variance is 75%. The model fit the data
well (¥*(7) =10.29, p = 0.173, CFI = 0.98, TLI = 0.98, RMSEA = 0.06 [90% CI: 0.01-0.14], SRMR
= 0.06). Regarding the model of mental quality of life, the analyses revealed that
helplessness (8 = 0.41, p < 0.001) positively, while the acceptance of chronic pain (8 = -0.34,
p = 0.004) negatively predicted the degree of hopelessness. Hopelessness in turn (f = -0.25,
p =0.017) had a direct negative effect on the mental Qol. Helplessness, moreover, also had
a direct effect (f = -0.64, p < 0.001) on mental Qol. Explained variance is 61%. The model
of mental quality of life showed a proper fit (y*(7) = 11.30, p = 0.126, CFI = 0.99, TLI = 0.98,
RMSEA = 0.07 [90% CI: 0.01-0.15], SRMR = 0.05). Conclusions: The analyses revealed that
chronic back pain affects several dimensions of quality of life. The results showed that pain
catastrophizing and helplessness increase the feelings of hopelessness, which, in turn,
negatively influences the patients’ mental and physical quality of life. Hopelessness results
in negative changes both in mental and physical quality of life indicators. These results
suggest that increasing coping with pain, restructuring the sense of helplessness, and the
acceptance of chronic pain can enhance the mental quality of life as well as decrease the
feelings of hopelessness.

Keywords: low back pain, chronic pain, hopelessness, pain catastrophizing, chronic pain
acceptance
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