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Összefoglaló 
Bevezetés: A krónikus gerincfájdalom a második leggyakrabban előforduló betegség a krónikus beteg-
ségek listáján. Az állapottal való együttélés során a biológiai tényezők mellett kiemelt szerepet kapnak 
a pszichológiai tényezők is, amik alakíthatják a betegséghez való alkalmazkodás sikerességét. Vizsgála-
tunkban krónikus gerincfájdalommal élő személyek körében vizsgáltuk a mindfulness, a fájdalom- 
katasztrofizáció és a félelemelkerülési hiedelmek egészségi állapottal kapcsolatos életminőségre gyako-
rolt hatását. 
Módszertan: Keresztmetszeti, kvantitatív kutatásunkban krónikus gerincfájdalommal élő személyek  
vettek részt, akik a közösségi médiában található specifikus csoportokból kerültek ki (n = 65; férfi = 10; 
nő = 55; életkorátlag = 49,2). A kutatásunkban 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 standardizált kérdőíveket alkalmaztuk. Hipotéziseink vizsgálata kapcsán Pearson korre-
lációanalízist és többszörös lineáris regresszióelemzést végeztünk.   
Eredmények: A megkérdezettek körében a mindfulness, a fájdalom-katasztrofizáció és a félelemelkerü-
lési hiedelmek között szignifikáns kapcsolatot találtunk. Az alacsonyabb fokú mindfulness magasabb 
fájdalom-katasztrofizációval és félelemelkerülési hiedelmekkel járt együtt, viszont pozitív kapcsolatot 
mutatott az életminőséggel. Az adatokat tovább vizsgálva azt az eredményt kaptuk, hogy az egészségi 
állapottal kapcsolatos rosszabb életminőséget a mindfulness kisebb mértéke, a magasabb fokú fájda-
lom-katasztrofizáció és félelemelkerülési hiedelmek jósolják be legerőteljesebben.  
Következtetések: Eredményeink alapján elmondható, hogy a krónikus gerincfájdalommal élők 
egészségi állapottal kapcsolatos életminőségét az alacsonyabb fokú mindfulness, a magasabb fokú  
fájdalom-katasztrofizáció és félelemelkerülési hiedelmek negatívan befolyásolják. Eredményeink azon-
ban aláhúzzák ezen pszichológiai tényezőknek a betegek életében betöltött szerepét, aminek kapcsán 
egy olyan multidiszciplináris kezelés fontosságát hangsúlyozzuk, amelyben a fizikai tünetek mellett a 
pszichológiai tényezők is kiemelt szerepet kapnak a magasabb hatásfokú 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. 
 
 
 
BEVEZETÉS 
 
Krónikus fájdalom 
 
A krónikus fájdalom mára már olyan gyakorivá 
vált, hogy a becslések szerint az emberek 20%-át 
érinti világszerte és az orvoslátogatások 15–
20%-át teszi ki (Treede et al., 2019). A krónikus 
fájdalom kifejezés olyan fájdalomra utal, amely 
folyamatosan fennáll, vagy idővel súlyosbodik. 
Szemben az akut fájdalommal, amely hirtelen  
jelentkezik egy adott sérülés hatására, és általá-
ban kezelhető, a krónikus fájdalom hosszabb 
időn át fennmarad, és gyakran ellenáll az orvosi 
kezelésnek. A Nemzetközi Fájdalomkutató Társa-
ság (International Association for the Study of 
Pain, IASP) definíciója szerint akkor tekintjük a 
fájdalmat krónikusnak, ha három hónapnál  
tovább tart, vagy a normál szöveti gyógyulási 
időn túl is jelen van (Merskey, 2002). Ezt a meg-
határozást széles körben alkalmazták a kutatá-
sokban és a klinikai gyakorlatban, de ezzel együtt 
túl szűknek is bizonyult, mivel nem tartalmaz 
funkcionális és pszichobiológiai tényezőket, 
amelyek nélkülözhetetlenek a pontos értékelés-
hez (Flor & Turk, 2011). Éppen ezért ma már úgy 
tartják, hogy a hosszantartó fájdalomnak való  
kitettség, a stresszre adott válasz, a kogníciók és 
az érzelmek mind módosíthatják az észlelt fájda-
lom egyéni tapasztalatait (Apkarian, Baliki & 
Geha, 2009). A jelenlegi ismeretek alapján a bio-
pszichoszociális modell tűnik a legjobb meg-kö-
zelítésnek a krónikus fájdalom tanulmányozásá-
ban és megértésében (Gatchel, Peng, Peters, 
Fuchs & Turk., 2007). Ellentétben az egydimen-
ziós biomedikális perspektívával, amely a króni-
kus fájdalom etiológiai és patofiziológiai magya-

rázatára összpontosít, vagy a pszichogén nézet-
tel, amely a fájdalmat valamilyen belső konfliktus 
fizikai megnyilvánulásának tekinti, a biopszic-
hoszociális modell integrált mintát/képet nyújt, 
amely magában foglalja a tisztán mechanikai és 
fiziológiai folyamatokat, valamint a pszichológiai 
és társadalmi kontextusbeli változókat is, ame-
lyek a krónikus fájdalmat okozhatják. Amíg a  
biomedikális modell a betegség lefolyására  
helyezi a hangsúlyt, addig a biopszichoszociális 
modell a betegség biológiai, pszichológiai és 
szociokulturális változói közötti dinamikus, oda-
vissza ható kölcsönhatásokat veszi figyelembe, 
amelyek az emberek fájdalomra adott reakcióit 
formálják (Turk & Flor, 1999).  
 
A krónikus fájdalom mögött számos okot felso-
rakoztathatunk, például a fájdalomérző recepto-
rok (nociceptorok) tartós stimulációja, a perifé-
riás vagy centrális idegrendszer károsodása  
(pl.: porckorongsérv okozta idegi irritáció) vagy 
ezek kombinációja (pl.: diabéteszes neuropátia). 
Az imént felsoroltak viszonylag jól meghatároz-
ható eredetű fájdalmak, de gyakran előfordulnak 
generalizált, krónikus fájdalomszindrómák, ahol 
a betegség oka nem határozható meg egyértel-
műen (pl.: fibromialgia vagy kimutatható patoló-
giai elváltozás nélkül fennálló hát- vagy deréktáji 
fájdalom) (Szántó, 2012). 
 
Krónikus gerincfájdalom 
 
A Központi Statisztikai Hivatal (KSH; 2020) adatai 
szerint a derék- vagy hátgerincprobléma a  
magasvérnyomás-betegség után a második leg-
gyakrabban előforduló krónikus betegség a ma-
gyarországi lakosság körében, de a nyaki fájda-
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lom vagy egyéb krónikus nyaki gerincprobléma 
is szerepel a tíz leggyakoribb krónikus betegség 
között (KSH, 2020). Azt, hogy a krónikus hátfájás 
az átlagpopulációban is kifejezetten gyakori, egy 
nagy elemszámú, francia felmérés is alátá-
masztja, ahol majd’ húszezer felnőtt 38%-áról 
derült ki, hogy krónikus derékfájdalomban szen-
ved. Ez a kutatás azt is kihangsúlyozta, hogy a 
krónikus derékfájdalom jelentősen alacsonyabb 
életminőséget is eredményez az egészséges 
résztvevőkhöz képest (Husky, Ferdous Farin, 
Compagnone, Fermanian & Kovess-Masfety, 
2018). 
 
A krónikus fájdalomhoz társuló  
pszichológiai tényezők 
 
Napjainkban már nincs is kétség afelől, hogy a 
fájdalom egy komplex észlelési tapasztalat, ame-
lyet pszichoszociális tényezők széles skálája  
befolyásol, ideértve az érzelmeket, a társadalmi 
és környezeti interakciókat, a szociokulturális 
hátteret, a fájdalom egyéni jelentését, a biológiai 
hátteret, valamint a hiedelmeket, attitűdöket és 
elvárásokat. A hónapokig és akár évekig elhú-
zódó fájdalom az emberi működés minden  
aspektusára hatással lesz egy idő után: az 

érzelmekre, interperszonális kapcsolatokra, 
munkavégzésre és fizikai tapasztalatokra. 
 
Félelem és elkerülési hiedelmek 
 
A vizsgálatunk szempontjából releváns tényezők 
magyarázatára és komplex elemzésére jól alkal-
mazható elméleti keretet nyújthat a Félelemelke-
rülés kognitív viselkedéses modellje, vagy ahogy 
ma ismerjük: Krónikus fájdalom félelemelkerülési 
modellje (Vlaeyen et al., 1995), amit az 1. ábra 
szemléltet. A modell azt mondja ki, hogy ha  
valaki a fájdalom élményét jelentősen fenyege-
tőnek címkézi és katasztrofizáló gondolatai  
támadnak, akkor kialakul a fájdalommal kapcso-
latos félelem (Crombez, Eccleston, Van Damme, 
Vlaeyen & Karoly, 2012). A már biopszichoszoci-
ális keretben létrejött Félelemelkerülés-modell 
azt a folyamatot írja le, amely során a fájdalmat 
átélő személyek olyan ördögi körforgásba kerül-
hetnek, ami krónikus dizabilitást és szenvedést 
idézhet elő. A fájdalomhoz köthető félelemelke-
rülés és a krónikus fájdalom közti kapcsolat már 
több mint három évtizede vizsgált koncepció,  
főleg mozgásszervi fájdalom és dizabilitás függ-
vényében (Lundberg, Grimby-Ekman, Verbunt & 
Simmonds, 2011). 

 
 

Forrás: Vlaeyen et al. (1995) nyomán 
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1. ábra: A Krónikus fájdalom félelemelkerülési modellje 
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A katasztrofizáló gondolatok megannyi negatív 
következményt hordoznak magukban, elsősor-
ban a fizikai aktivitás csökkenése miatt: erősödő 
betegszerep, családi kapcsolatokban bekövet-
kező romlás, csökkenő fizikai terhelhetőség és 
szellemi frissesség. Továbbá, a gyakori gyógy-
szerszedés miatt függőség alakulhat ki, és az 
egészségügyi szolgáltatások igénybevétele is  
fokozódhat (Kori, Miller & Todd, 1990., idézi  
Simoncsics & Stauder, 2017). 
A modell elemei közül vizsgálatunkba emeltük  
a fájdalom-katasztrofizációt, a félelemelkerülés-
hiedelmek tényezőit, valamint a modellben  
eredetileg nem szereplő, ám véleményünk sze-
rint protektív hatásúként kezelhető mindfulness 
konstruktumát, míg kimeneti változóként az 
egészséggel kapcsolatos életminőséget jelöltük 
meg. 
 
Fájdalom-katasztrofizáció 
 
A fájdalom-katasztrofizáció a fájdalmas inger  
fenyegető mivoltának felnagyítására és a fájda-
lom miatti tehetetlenség érzésére való hajlamra, 
valamint a fájdalommal kapcsolatos gondolatok 
gátlásának képtelenségére utal, főleg egy fájdal-
mat okozó esemény elővételezése során, közben 
vagy azt követően (Quartana, Campbell &  
Edwards, 2010). A katasztrofizáció negatívérze-
lem-fókuszú megküzdési stratégia, amelyet a  
fájdalom kontextusában túlzottan negatív fájda-
lom-orientációként lehet felfogni, ami félelmet, 
diszkomfortérzést, aggodalmat és tehetetlensé-
get vált ki. Három fő dimenziója a rumináció, fel-
nagyítás és tehetetlenség (Sullivan et al., 2001). 
 
Mindfulness 
 
A buddhizmus gyökereihez visszanyúló mindful-
ness, azaz tudatos jelenlét az 1970-es években 
terjedt el a nyugati kultúrában Dr. Jon Kabat-
Zinn áttörő munkájának köszönhetően a mind-
fulness-alapú stresszcsökkentés elnevezésű 
program megalapításával (Kabat-Zinn, 1982).  
A tudatos jelenlétet úgy határozták meg, mint a 
jelen pillanat megélésére való figyelem fókuszá-
lása, és annak ítélkezés nélküli elfogadása  
anélkül, hogy közben egyéb gondolatok vagy  
érzelmek terelnék el a figyelmet (Bishop et al., 
2004). A mindfulness-alapú intervencióknak 
pont az a célja, hogy a résztvevőket megtanítsák 
arra, hogy a jelen pillanatban történő ingerekre 
figyeljenek. Mindezt olyan gyakorlatok révén 

teszik, amelyek javítják a testi érzések tudatosítá-
sát, valamint a gondolatok és érzések ítélkezés 
nélküli megfigyelését (Sipe & Eisendrath, 2012). 
 
Ismereteink szerint egyetlen kutatás kísérelte 
meg a modellbe emelni a mindfulness konstruk-
tumát, amely megerősítette, hogy a jelentuda-
tosság csökkenti a krónikus fájdalmat azáltal, 
hogy befolyásolja a Krónikus fájdalom félelemel-
kerülési modelljében szereplő tényezőket. A ku-
tatásba 104 ausztrál, krónikus fájdalommal élő 
beteget vontak be, és azt is alátámasztották, 
hogy a mindfulness mérsékli a fájdalom intenzi-
tása és a katasztrofizálás közötti kapcsolatot. 
Mindez arra utal, hogy az, hogy egy személy a 
fájdalma miatt rágódni, örlődni kezd-e, bizonyos 
mértékben attól függ, hogy képes-e a pillanatnyi 
élményeire, tapasztalataira koncentrálni. Ezek az 
eredmények azért is hangsúlyosak, mert úgy  
tűnik, a tudatos jelenlét fontos szerepet játszhat 
a krónikus fájdalom szűrésében és a korai be-
avatkozásban. Lévén, hogy a Félelemelkerülés 
kognitív viselkedéses modelljében már korán 
megjelenik, valószínűsíthető, hogy az alacsony 
szintű mindfulness a betegek számára gyenge 
megoldás lehet a korai szakaszban (Schütze et 
al., 2010). 
 
Jelen kutatás célja a krónikus gerincfájdalommal 
élő személyek csoportjában releváns kognitív  
tényezők feltérképezése, és azok egészségi álla-
pothoz kapcsolódó életminőségre gyakorolt  
hatásának vizsgálata. Olyan pszichológiai konst-
ruktumokat vizsgálunk, mint a mindfulness, a fáj-
dalom-katasztrofizáció és a félelemelkerülési  
hiedelmek. Azért is fontos ezen változók jelenlé-
tének és egymásra gyakorolt hatásának vizsgá-
lata, mert olyan körforgásba sodorhatják a bete-
get, ami maladaptív katasztrofizáló gondolato-
kat, mozgástól való félelmet, majd a mozgás 
tényleges kerülését, ennek következtében pedig 
szorongást, depressziót és dizabilitást eredmé-
nyezhet (Vlaeyen et al., 1995), ráadásul a prog-
nózist is ronthatja (Wertli, Rasmussen-Barr,  
Weiser, Bachmann & Brunner, 2014). 
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MÓDSZERTAN 
 
Minta 
 
Az adatfelvételre 2020 decembere és 2021 feb-
ruárja között került sor. Az adatfelvétel online 
kérdőíves formában zajlott 70 fő bevonásával.  
A vizsgálati személyek gerincproblémával küzdő 
(gerincsérv, porckorongsérv, isiász, fibromialgia) 
emberek, akiket közösségi médiában található 
betegcsoport-oldalakon keresztül értünk el. 
Ezekben a csoportokban az adminisztrátor hoz-
zájárulásával a kérdőívet részletes tájékoztatással 
együtt megosztottuk, melynek kitöltése körülbe-
lül 25 percet vett igénybe. A résztvevők írásos  
tájékoztatást követően önkéntes alapon dönt-
hettek a kutatásban való részvételről. A demo-
gráfiai adatokat lefedő kérdések után néhány,  
a betegségükre vonatkozó kérdést tettünk fel 
(diagnózis neve, gyógyszerszedési szokások), 
amelyek segítségével ki tudtuk szűrni a három 
hónapnál régebb óta tartó gerincfájdalommal 
küzdő embereket. A kutatásból kizártuk azokat a 
személyeket, akiknek jelenleg nincsenek három 
hónapnál régebb óta tartó panaszaik (5 fő), így 
végül 65 fő adataival számoltunk.  
 
Mérőeszközök 
 
A Mentális Figyelem és Tudatosság Kérdőív 
(Mindful Attention Awareness Scale – MAAS) 
mindennapi élményekkel kapcsolatos állításokat 
tartalmaz, ahol a kitöltőknek egy 1-től 6-ig  
terjedő Likert-skálán (1 – szinte mindig; 6 – szinte 
soha) kellett megjelölniük azt, hogy milyen gyak-
ran tapasztalják az adott élményt. A kérdőív a 
mindfulnesst kognitív, érzelmi, fizikai és általános 
tartományokban méri. A 15 tétel a cselekvések 
tudatos reflexió nélküli végrehajtására kérdez rá, 
és minél magasabb pontszámot ér el a kitöltő  
a skálán (tehát minél kevésbé jellemző rá a tuda-
tos reflexió nélküli cselekvés), annál magasabb 
jelentudatosság jellemzi. A kérdőív magyar 
nyelvű változatának pszichometriai adatai meg-
felelőek (Chronbach-α = 0,78; kéthónapos teszt-
reteszt reliabilitás: 0,71 (n = 100; p < 0.001;  
Simor, Petke & Köteles, 2013). Jelen vizsgálatban 
az MAAS esetén a Cronbach-α megbízhatósági 
mutató értéke 0,909 volt.  
 
A Fájdalom Katasztrofizálási Kérdőív (Pain  
Catastrophizing Scale – PCS) 13 állítást tartalmaz, 
amelyek összekapcsolódhatnak a fájdalom 

érzésével. A kérdőív három faktort tartalmaz: (1)  
rumináció, azaz fokozott fájdalommal kapcsola-
tos gondolatok (Chronbach-α = 0,792), (2) felna-
gyítás, azaz fájdalom és a fájdalmat okozó inger 
fenyegetésének eltúlzása (Chronbach-α = 0,785) 
és (3) tehetetlenség, a tehetetlen fájdalommal 
való megküzdés (Chronbach-α = 0,883). A részt-
vevőknek egy ötfokú Likert-skálán kellett érté-
kelni, hogy mennyire jellemző rájuk az adott  
érzelem, amikor éppen fájdalmat élnek át  
(0 – egyáltalán nem jellemző; 4 – teljes mérték-
ben, mindig jellemző). A PCS összpontszáma 
esetén a Cronbach-α megbízhatósági mutató  
értéke mintánkon 0,934. A kérdőív magyar válto-
zatának pszichometriai elemzése alapján a skála 
teszt-reteszt reliabilitása r = 0,70; belső konzisz-
tenciája pedig a teljes skála esetében Cronbach-
α = 0,87; az alskálákon pedig rumináció:  
0,87; felerősítés: 0,66; és tehetetlenség: 0,78  
(Kökönyei, 2008). 
 
A Félelem és Elkerülési Hiedelmek Kérdőív (Fear 
and Avoidance Belief Questionnaire – FABQ-H) a 
fájdalommal kapcsolatos hiedelmeket és maga-
tartásformákat vizsgálja. Egy 0–6-ig terjedő  
Likert-skálán kellett megválaszolni először öt 
kérdést, amely arra vonatkozik, hogy különböző 
fizikai aktivitások mennyire befolyásolják/befo-
lyásolnák a kitöltők gerincfájdalmát (0 – egyálta-
lán nem értek egyet; 6 – teljes mértékben egyet-
értek). Ezután további 11 állításról kell eldönteni, 
hogy a kitöltők munkája vagy foglalkozása  
milyen hatással van/lehetne a fizikai fájdalmukra. 
Az aktivitás-alskála megbízhatósági mutató  
értéke 0,834, a munka-alskáláé 0,916 és az össz-
pontszámé pedig 0,913 volt. A mérőeszköz  
magyar nyelvű verziójának pszichometriai muta-
tói jónak mondhatók, a kérdőív belső konzisz-
tenciája 0,8, a fizikai aktivitás alskálát nézve a 
Cronbach-α = 0,66, a munkával kapcsolatos  
félelem-alskála esetében Cronbach-α = 0,86 
volt. (Simoncsics & Strauder, 2017). 
 
Az egészségi állapottal kapcsolatos életminősé-
get a Short Form Health Survey – SF-36 kérdőív-
vel mértük, ami 36 kérdés segítségével méri fel a 
kitöltő általános egészségi állapotáról alkotott 
véleményét. A mérőeszköz nyolc életminőségi 
dimenziót tartalmaz: fizikai aktivitás (Chronbach-
α = 0,922), a fizikai problémákból adódó szerep-
korlátozottság (Chronbach-α = 0,867), a testi  
fájdalom (Chronbach-α = 0,894), az általános 
egészségérzet (Chronbach-α = 0,720), a vitalitás 
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(Chronbach-α = 0,620), a társadalmi aktivitás 
(Chronbach-α = 0,690), az érzelmi problémákból 
adódó szerepkorlátozottság (Chronbach-
α = 0,840) és az általános mentális egészség 
(Chronbach-α = 0,836). A skálán kapott 0-100-ig 
terjedő pontszám határozza meg a kitöltő élet-
minőségének megfelelő értéket, ahol a 100-as 
érték jelenti a legjobb, a 0 pedig a legrosszabb 
életminőséget (Czimbalmos, Nagy, Varga és 
Husztik, 1999). Az SF-36 kérdőív egyes alskálái 
egy korábbi, közel 10 000 főt magában foglaló 
kutatás során igen jó megbízhatósági mutatók-
kal rendelkeztek (fizikai aktivitás: 0,949; fizikai 
problémából adódó szerepkorlátozottság: 0,942; 
testi fájdalom: 0,970; általános egészségérzet: 
0,877; vitalitás: 0,792; társadalmi aktivitás: 0,725; 
érzelmi problémából adódó szerepkorlátozott-
ság: 0,939; általános mentális egészség: 0,814) 
(Füzesi, Illés, Tistyán & Czirják, 2004). 
 
Statisztikai elemzések 
 
Az adatelemzés során az IBM SPSS Statistics 21 
programot alkalmaztuk. Az adatok leíró elem-
zése mellett, a folytonos változók közötti kap-
csolat elemzésére Pearson-féle korrelációelem-
zést végeztünk, míg a változók életminőségre 
gyakorolt hatását lineárisregresszió-elemzéssel 
(entermetódus) tártuk fel.  
 
 
EREDMÉNYEK 
 
Minta 
 
Az elemzéshez tehát 65 kérdőív állt rendelkezé-
sünkre, melyből 55 résztvevő nő (84,6%) és 10 
férfi (15,4%). A válaszadók átlagéletkora 18–78-
ig terjedt, átlagéletkoruk pedig 49,2 év (SD: 11,7) 
volt. 
 
A 65 főből 60 osztott meg információt a beteg-
ség pontos diagnózisáról, ahol a Bechterew- 
kór avagy Spondylarthritis ankylopoetica (SPA) 
szerepelt a legtöbbször (30,9%), ezt követték 
azok a betegek, akik esetében egynél több  
betegség áll fenn egyszerre (23,6%), de a gerinc-
sérv is említésre került (12,7%), valamint a  
még folyamatban lévő diagnosztizálás (18,2%).  

Néhány esetben előfordult a reumatoid artritisz 
vagy más gyulladásos betegség (5,5%), illetve 
egyéb betegségek (Scheurmann-kór, diszkopá-
tia) (9,1%). Kérdeztük a kitöltőket a fájdalomcsil-
lapító-szedési szokásaikról is, ahol a kitöltők 
30,8%-a ritkábban, mint havonta, 15,4%-a  
havonta egyszer-kétszer, 10,8%-a havonta  
háromszor-négyszer, 16,9%-a hetente többször,  
7,7%-a naponta, 18,5%-a pedig naponta több-
ször vesz be fájdalomcsillapító gyógyszert.  
 
A mindfulness, a fájdalom-katasztrofizáció,  
a félelemelkerülési hiedelmek és az  
életminőség kapcsolata 
 
Első lépésben megvizsgáltuk, hogy a vizsgálati 
csoportban az egyes pszichológiai, valamint 
egészségi állapotot mérő változók milyen kap-
csolatban állnak egymással. A változók közötti 
együttjárásokat az 1. táblázat tartalmazza. Ered-
ményeink szerint a mindfulness, a fájdalom- 
katasztrofizáció és a félelemelkerülési hiedelmek 
összpontszáma és alskálái között is közepes 
erősségű szignifikáns együttjárás figyelhető 
meg. A főbb eredményeket kiemelve, a mindful-
ness és a katasztrofizáció skálák között közepes 
erősségű negatív irányú kapcsolatot találtunk 
(r = -0,512; p<0,01), míg a mindfulness és a  
félelemelkerülési hiedelmek között mérsékelt 
erősségű negatív irányút (r = -0,424; p<0,01),  
a mindfulness és az életminőség között pedig 
közepes erősségű pozitív irányú lett a kapcsolat 
(r = 0,532; p<0,01).  
 
Az egészségi állapottal kapcsolatos  
életminőségre gyakorolt hatás 
 
A változók egészségi állapottal kapcsolatos  
életminőségre gyakorolt hatását többszörös  
lineáris regresszióval ellenőriztük. [2. táblázat] A 
főskálák összpontszámával számolva azt az ered-
ményt kaptuk, hogy a modell a variancia 44,9%-
át magyarázza (R2 = ,449; F(3,64)  = 16,598; 
p = 0,000). A modellben a mindfulness 
(β = 0,270; p = 0,020) a fájdalom katasztrofizáció 
(β = -0,300; p = 0,016) és a félelem és elkerülési 
hiedelmek (β = -0,255; p = 0,029) jól magyaráz-
zák az egészségi állapottal kapcsolatos életmi-
nőség pontszámát. 
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1. táblázat: A Pearson-féle korrelációs mátrix a pszichológiai változók és életminőség szerint 

Skála 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 

1. MAAS Össz - - - - - - - - 

2. Rumináció -,513** - - - - - - - 

3. Felnagyítás -,450** - - - - - - - 

4. Tehetetlenség -,470** - - - - - - - 

5. PCS Össz -,512** - - - - - - - 

6. Fizikai aktivitás -,292* ,343** ,312* ,347** ,362** - - - 

7. Munka -,412** ,416** ,453** ,524** ,511** - - - 

8. FABQ-H Össz -,424** ,446** ,463** ,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 ,501** -,357** -,439** -,369** -,410* NS -,304* NS 

13. SF ,459** -,353** -,531** -,514** -,507** NS -,442** -,397** 

14. RE ,424** -,371** -,504** -,499** -,498** NS -,426** -,406** 

15. MH ,601** -,547** -,550** -,509** -,568** NS -,317* -,289* 

16. GH ,296* NS -,375** -,343** -,342** NS -,362** -,351** 

17. SF-36 Össz ,532** -,426** -,572** -,578** -,572** -,251* -,567** -,527** 

Forrás: saját szerkesztés 

N=65. *p<0,05; **p<0,01. NS-Nem szignifikáns.  
Fizikai aktivitás (PF), Fizikai problémákból adódó szerepkorlátozottság (RP), Testi fájdalom (BP), Általános egészség 
(vitalitás) (VT), Szociális aktivitás (SF), Érzelmi problémákból adódó szerepkorlátozottság (RE), Általános mentális 
egészség (MH), Általános egészségérzet (GH) 
 
 
 

2. táblázat: A mért pszichológiai változók életminőségre gyakorolt hatása 

 B SE B β t p 

MAAS Össz 2,203 ,924 ,270 2,384 ,020 

PCS Össz -3,020 1,215 -,300 -2,486 ,016 

FABQ Össz -1,402 ,628 -,255 -2,231 ,029 

Forrás: saját szerkesztés 

Függő változó: SF Össz 
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MEGBESZÉLÉS 
 
Kutatásunkban tartós gerincfájdalommal élő  
személyek körében vizsgáltunk olyan pszicholó-
giai tényezőket, mint a vonásszintű mindfulness, 
a fájdalom-katasztrofizáció és a félelemelkerü-
lési hiedelmek, mindezt párhuzamba állítva az 
egészséghez kapcsolódó életminőséggel.  
A téma relevanciája abból fakad, hogy aláhúzza 
ezen pszichológiai tényezők a betegek egészségi 
állapotához kapcsolódó életminőségre gyako-
rolt hatását, aminek kapcsán egy olyan multidisz-
ciplináris kezelés fontosságát hangsúlyozzuk, 
amelyben a fizikai tünetek mellett a pszichológiai 
tényezők is kiemelt szerepet kapnak a magasabb 
hatásfokú egészségkimenet elérése érdekében. 
 
Eredményeink alapján, ahogy azt vártuk is, jelen, 
gerincfájdalommal élő személyeket vizsgáló  
kutatásunkban az összes változó főskálája szig-
nifikáns kapcsolatban állt egymással. Az életmi-
nőség és a mindfulness az összes változóval  
negatív kapcsolatban állt, míg a fájdalom- 
katasztrofizáció és a félelemelkerülési hiedelmek 
között jellemzően pozitív volt az összefüggés.  
Érdemes lehet kiemelni, hogy pozitív az együtt-
járás a fájdalomból fakadó félelemelkerülési hie-
delmek és a fájdalom-katasztrofizáció között,  
viszont a magasabb szintű mindfulness avagy  
jelentudatosság negatív irányú összefüggést 
mutat vele. A mindfulness és a katasztrofizáció 
két olyan változó lehet, amelyek tisztázhatják  
a fájdalomélményt és a fájdalomhoz való nehe-
zített alkalmazkodást. Ahogy azt Schütze (2010) 
is javasolta, a mindfulness egyedülálló módon 
képes bejósolni a fájdalom-katasztrofizálást még 
a fájdalom időtartamától, a negatív affektusoktól 
és a fájdalomhoz kapcsolódó félelemtől függet-
lenül is. Mun, Okun & Karoly (2014) ezzel meg-
egyező eredményeket közölt, és csakúgy, mint 
mi, alátámasztották azt is, hogy a vonásszintű 
mindfulness szignifikáns negatív kapcsolatot 
mutat a fájdalom-katasztrofizációval. Ennek oka 
a szerzők szerint talán abban keresendő, hogy  
a mindfulness bizonyos aspektusai, konkrétan a 
jelen pillanatra való összpontosítás és a testi  
fájdalom felé irányuló ítélkezésmentes attitűd 
csökkentheti a katasztofizációt a folyamatos  
fájdalomingerekkel szemben. Mindemellett úgy 
tűnik, hogy ez a csillapító hatás látszólag függet-
len a fájdalom elfogadásától is. Ami a félelem  
és elkerülési hiedelmeket illeti, sokkal tágabb 
kontextusban érdemes értelmezni a vele járó 

mechanizmusokat. A fájdalom az egyik legerő-
sebb averzív hajtóerő emberekben és állatokban 
egyaránt, és szoros kapcsolatban áll a félelem-
mel. Fordyce a fájdalomviselkedést az operáns 
kondicionáláshoz kapcsolta, a kezdeti hangsúlyt 
pedig a fájdalomviselkedés pozitív megerősíté-
sére helyezte. Idővel azonban az „elkerülő tanu-
lással” egészítette ki az elméletét, vagyis hogy a 
fájdalom miatti elkerülő magatartás negatív 
megerősítést eredményez (Fordyce et al., 1982 
idézi Waddel, Newton, Henderson, Somerville & 
Main, 1993). Krónikus fájdalommal élőknél ez az 
elméleti konstrukció a fájdalommal kapcsolatos 
félelemre alapoz, amely további fájdalmat, hiper-
vigilanciát, fokozott félelmet és elkerülő maga-
tartást, valamint félreértelmezett katasztrofális 
gondolatokat alakít ki a fájdalomról, ami intenzí-
vebb fájdalmat és funkcionális károsodást ered-
ményezhet (Lundberg et al., 2011). 
 
A pszichológiai változókat együttesen vizsgálva 
tanulmányoztuk azok életminőségre gyakorolt 
hatását. Eredményeink alapján elmondható, 
hogy az alacsonyabb szintű egészségi állapothoz 
kapcsolódó életminőséget krónikus gerincfájda-
lommal élőknél – többek közt – a vonásszintű 
mindfulness, a fájdalom-katasztrofizáció és a  
félelemelkerülési hiedelmek jósolhatják be. A fáj-
dalom a tartós gerincfájdalom esetében össze-
tett, mivel nemcsak fizikailag zavaró, hanem 
hosszantartó jellege miatt pszichológiailag,  
társadalmilag és gazdaságilag is megterhelő  
lehet. A legtöbb krónikus fájdalomban szenvedő 
beteg különböző fizikai nehézségeket tapasztal 
meg, kezdve a járástól a mindennapos háztartás 
körüli feladatok elvégzéséig, sőt néhányuknak az 
olyan egyszerű tevékenységek, mint az ülés vagy 
az állás is nehézséget okoz. Ezen túlmenően  
a krónikus fájdalom befolyásolja a társas interak-
ciókat is, mivel korlátozza a betegek aktivitását. 
Ezek a fájdalom okozta megpróbáltatások az  
alacsonyabb szintű életminőséghez járulhatnak 
hozzá (Bentsen, Hanestad, Rustøen & Wahl, 
2008).  
 
A mindfulness hatása krónikus fájdalommal 
élőknél a meditáció potenciális előnyein keresz-
tül érhető tetten, aminek során a beteg megta-
nulja a fájdalomingerét puszta testi érzésként 
megfigyelni a fájdalom érzelmi és kognitív kom-
ponenseinek leválasztásával. A hangsúlyt tehát 
arra fektetik, hogy az érzékelt szenzoros és affek-
tív események pillanatnyiak és múlandóak, így 
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további értékelést nem igényelnek. Ahogy arról 
Kabat-Zinn (1982) is beszámolt, egy ilyen alapo-
kon nyugvó 8-hetes Mindfulness-alapú Stressz-
csökkentő Tréning segítségével nemcsak a kró-
nikus fájdalom tünetei javultak, hanem az életmi-
nőségben is pozitív változások következtek be.  
A meditáció során elsajátított mindfulness lehe-
tővé teszi annak a belátását, hogy a fájdalommal 
kapcsolatos gondolatok nagyobb szenvedést 
okoznak, mint maga a fájdalom átélése, valamint 
a krónikus állapot elfogadása segít abban, hogy 
a társadalmi és kapcsolati szerepeikben meglás-
sák az egyéb lehetőségeket. Hasonló módon az 
Elfogadás és Elköteleződés Terápia (Acceptance 
and Commitment Therapy; ACT, Wilson &  
Sandoz, 2008) ugyancsak az érzetek, gondolatok 
és érzelmek objektív megfigyelésére alapoz,  
valamint az azoktól való tárgyilagos eltávolo-
dásra, azok értékelés- és ítéletmentes elfogadá-
sára, és ezzel együtt a felettük gyakorolt merev 
kontrolltörekvések elengedésére. Ezen technikák 
elsajátítása oly módon javítja az életminőséget, 
hogy a gyakorlatok megtanítják a beteget arra, 
hogy nagyobb figyelmet fordítsanak a minden-
napi életszükségleteire, valamint fokozzák az  
aktivitást, ami olyan pozitív érzelmek megtapasz-
talásához vezet, mint a béke, az öröm, az önbe-
csülés vagy az önbizalom. Azután, hogy a beteg 
megtanulja objektíven szemlélni a testi fájdal-
mát, és képes megfigyelni más testi érzéseket is, 
képes lehet ezeket a tudatos stratégiákat a min-
dennapjai során is alkalmazni. Ennek eredmé-
nyeként megtanulja, hogyan tudja menedzselni 
az egészségét, és tudatosan elvégezni feladatait 
(Ardebil & Banth, 2015).  
 
Az életminőség kontextusában megannyi kuta-
tás vizsgálta már a fájdalom-katasztrofizáció  
negatív hatását. Eredményeinkkel összhangban 
Semeru és Halim (2019) krónikus derékfájdalom-
mal élők körében vizsgálódott, akik szintén úgy 
találták, hogy a katasztrofizáció jelentősen befo-
lyásolja az életminőséget. Kiemelték emellett azt 
is, hogy az elfogadás pozitív hatásokkal bír, így 
az életminőség javítása érdekében csökkenteni 
kell a katasztrofizációt, és növelni az elfogadást. 
Mivel azok a betegek, akik hajlandóak elfogadni 
az állapotukat, olyan érzést tapasztalhatnak meg, 
ami hasonló a fájdalomcsillapító hatásához.  
Tanulmányukban az elfogadás azon tényezője, 
amely leginkább előidézheti ezt a fajta fájdalom-
csökkenést, az az aktivitás volt. Ez azt jelenti, 
hogy azok a betegek, akik még mindig elvégzik 

a napi tevékenységeiket, általában jobb életmi-
nőségről számolnak be a fizikai megkönnyebbü-
lés szempontjából. Ennek lehetséges magyará-
zata, hogy azok, akik aktívak maradnak, folyama-
tosan, de mégis akaratlanul edzik izmaikat, ami 
javítja az izomerőt és a mobilitást, ezáltal csök-
kenti a fájdalmat, csakúgy mint egy fizioterápia 
során (Arovah, 2010 idézi Semeru & Halim, 
2019). Krónikus derékfájdalommal élő kínai  
betegeket vizsgáló tanulmány során a szerzők 
megállapították, hogy a betegek globális életmi-
nősége rosszabb. Pontosabban az énhatékony-
ság, az aktív és passzív megküzdés, valamint a  
félelem és elkerülési hiedelmek mind fontos  
prediktor változói az életminőség fizikai kompo-
nensének, míg az énhatékonyság, a passzív meg-
küzdés és a félelemelkerülési hiedelmek az  
életminőség mentális komponensét jósolták be 
(Du et al., 2018). Shim és munkatársai (2017) az 
általuk alkotott hipotetikus modellt tesztelve 
számoltak be ígéretes eredményekről. Reuma-
toid artritiszes betegek mintáját vizsgálva a kog-
nitív, affektív és viselkedéses tényezők szerepét 
tanulmányozták az észlelt fizikai dizabilitás és az 
életminőség függvényében. Eredményeiket ösz-
szefoglalva elmondható, hogy a fizikai aktivitás-
sal kapcsolatos félelemelkerülési hiedelmek, 
amelyeket feltehetően részben a fájdalom- 
katasztrofizáció félelmet előhívó kognitív folya-
matai indukálnak, közvetlenül előre jelezték a  
nagyobb fizikai dizabilitást és depressziót, ami 
pedig negatív hatással volt a fizikai és pszicholó-
giai életminőségre. 
 
 
KORLÁTOK ÉS KÖVETKEZTETÉSEK 
 
A kutatás eredményeinek elemzése során a  
vizsgálat bizonyos korlátai nem hagyhatók  
figyelmen kívül. Elsőként a résztvevők viszonylag 
kis elemszáma óvatosságra int az eredmények 
általánosíthatóságát illetően, ennek okán a vizs-
gált minta bővítése a jövőben mindenképpen 
szükséges lenne. Másodszor, a vizsgálatba való 
önkéntes jelentkezés felveti annak a lehetőségét, 
hogy azok körében volt nagyobb a részvételi  
hajlandóság, akiknél a fájdalom erősebben  
jelentkezik, ami a mintát és az eredményeket is 
torzíthatja. Részben ehhez is kapcsolódva indo-
koltnak látjuk a későbbi kutatások során a  
célcsoport diagnózisok mentén való célzott kivá-
lasztását is, melyet akár az irányított beválogatás, 
akár nagyobb minta esetén a betegek homo-



 Egészségfejlesztés 2021;62(3)  

 

 
24 

génebb csoportosítása lehetővé tenne. Jelen 
minta igen nagy részét női résztvevők képezték, 
mely miatt elképzelhető, hogy a gerincfájdalom-
mal élő férfiak esetében nem ugyanezek az ösz-
szefüggések igazolódnának. Végezetül a mind-
fulnesst a MAAS-nál megbízhatóbb ötfaktoros 
FFMQ (Baer et al., 2006) kérdőívvel lehetne 
mérni, továbbá igen értékes adatokat szolgáltat-
hatna, ha a statisztikai próbákat kiegészíthetnénk 
folyamatmodellt tesztelő eljárással is, mely az 
esetleges mediáló tényezőkről is pontos képet 
festhetne. 
 
A fenti korlátokat is figyelembe véve azonban, 
összegezve elmondható, hogy a tartós fájda-

lommal élők egészségi állapotát megannyi 
pszichológiai tényező alakíthatja, kezdve a mind-
fulnesstől, a fájdalom-katasztrofizáción át a féle-
lemelkerülési hiedelmekig. Az állapot romlásá-
ban valójában a pszichoszociális tényezők  
lehetnek dominánsak (Wertli et al., 2014), így  
a legcélszerűbb az lenne, ha a betegek  
biopszichoszociális alapokon nyugvó multidisz-
ciplináris kezelésben részesülnének. Ennek  
megfelelően a vizsgált változók olyan korai  
beavatkozási pontok lehetnek, amelyekre kellő 
figyelmet fordítva – kezdetben a kezelőorvos  
részéről, majd egyéb szakembereket bevonva – 
bíztatóbb prognózis érhető el vagy várható. 
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