A gyermekkori életkoriilmények és a felnottkori
fajdalomészlelés osszefiiggései

Doktori (PhD) tézis

Simon Eszter

Doktori Iskola vezetdje: Prof. Dr. Reglédi Dora
Programvezeté: Dr. Csathd Arpad

Témavezetd: Dr. Csathd Arpad

Pécsi Tudoméanyegyetem
Altaldnos Orvostudomanyi Kar
OGYDHT

Pécs
2023



1. Bevezetés

Bar a fajdalom egy mindennapi jelenség, melyet ¢letiink soran sokszor megtapasztalunk,
pontos tudomanyos leirasa, meghatarozasa mégis komoly kihivast jelent6 feladat. Ezt a
nehézséget jol mutatja, hogy a fajdalom meghatarozasat nem olyan régen is modositotta
a Nemzetkozi Fajdalomkutatd Téarsasag (International Association for the Study of Pain;
IASP). Az igy kialakult definicid szerint a fajdalom ,,egy kellemetlen szenzoros és
emocionalis tapasztalat, amely kapcsolatban all, vagy olyan mintha kapcsolatban allna
tényleges vagy potencialis szovetkarosodassal” (Raja és mtsai., 2020). A fajdalom mindig
egy személyes tapasztalat, melyet bioldgiai, pszicholdgiai és tarsas folyamatok
befolyasolhatnak, tehat csak a bio-pszicho-szocialis perspektivabdl értheté meg (Van
Damme és mtsai., 2010; Atlas és Wager, 2012; Raja és mtsai., 2020)

A fajdalom negativan befolyasolhatja a fizikai, emociondlis és tarsas mikodést.
Erzelmi distresszt, szorongast, depressziot okozhat, akadalyozhatja a csaladi, tarsadalmi
és szakmai szerepek Dbetoltését, csokkenti a fizikai funkciondlast, fizikai
korlatozottsaghoz vezethet (Niv és Kreitler, 2001; Katz, 2002). Zavarja a feladatvégzést
és a teljesitményt, azaltal, hogy elvonja a figyelmet az épp aktudlisan végzett
tevékenységrol (Crombez és mtsai., 1998; Van Ryckeghem és mtsai., 2012; Attridge €s
mtsai., 2015). A felsorolt negativ hatasok miatt kiemelten fontos a fajdalom kezelése,
csokkentése, a beteg jollétének biztositdsa, nem csak a fizikai, hanem szubjektiv
jollétének hangsulyozdsaval (Niv és Kreitler, 2001). A cél a tiinetek hatékony
csokkentése és a fajdalom kronikussa valdsanak megeldzése (Illés, 2015). A fajdalmat
nem elég csupan egy fizikai tiinetként kezelni, figyelembe kell venni a bioldgiai,
pszicholdgiai ¢s szocidlis hattérfolyamatokat, mely hozzajarulhat az egyének
fajdalmahoz (Treede és mtsai., 2015; Steingrimsdottir és mtsai., 2017; Raja és mtsai.,
2020). A fajdalom jobb megismerése tehat hozzajarulhat a mindennapi klinikai gyogyito
tevékenyseég fejlesztéséhez is (de C Williams, 2016).

A kovetkezd vizsgalatsorozat célja a fajdalom kialakuldsdhoz vezetd komplex
folyamatok megismerése és a mult jelentds szerepének targyaldsa. Megismerjiik, milyen
kapcsolat van a gyermekkori kornyezettel, életkoriilményekkel kapcsolatos
pszichoszocialis faktorok és a felndttkori fajdalomészlelés kozott, vizsgaljuk azokat a
gyermekkorral 0sszefiiggésbe hozhaté kognitiv sémakat, melyek fontos szerepet
jatszhatnak a fajdalomészlelés individudlis kiilonbségeinek kialakulasdban. Mindezt
komplex modellek ¢s statisztikai modszerek segitségével igyekeztiink feltérképezni, négy
vizsgalat soran.



2. Célkitiizések és hipotézisek

2.1. Els0 vizsgalat: A fajdalomkatasztrofizalas és a fajdalomszenzitivitas dsszefiiggése a
kedvezétlen gyermekkori életkoriilményekkel

Az elsd vizsgalat soran a célunk az volt, hogy megvizsgaljuk a szubjektiv felndttkori
fajdalom és a szubjektiv, retrospektiven mért gyermekkori életkoriilmények kozotti
Osszefiiggéseket, az észlelt kiszamithatdsdg és a testi tudatossag fiiggvényében. A
felndttkori  fajdalom  fizikai és  affektiv  komponenseit, pontosabban a
fajdalomszenzitivitast és a fajdalomkatasztrofizalast kiilon-kiilon vizsgaltuk, fiatal,
egészséges felndttek korében. A vizsgalat soran egy oOnkitoltés kérddivesomagot
alkalmaztunk, mely tobbdimenziés skalakat tartalmazott a gyermekkori kornyezetrdl;
valamint a résztvevok kitoltotték a Fajdalom Katasztrofizalas Skalat, a Fajdalom
Szenzitivitds Kérddivet, a Testi Tudatossag Kérddivet és a Kiszamithatatlansagi Séma
Kérddivet.

e A hipotézisiink az volt, hogy a gyermekkorban tapasztalt hatranyos kornyezet
(azaz a kedvez6tlen szociookonomiai statusz, a csaladi kiszamithatatlansag, és a
csalad részére rendelkezésre allo eréforrasok alacsony szintje) hozzajarulhatnak
egy, a helyezetek, szituaciok kiszamithatatlansaggal kapcsolatos séma
kialakulasdhoz, amely a testi tudatossdg kozvetitésével magasabb
fajdalomkatasztrofizalashoz, illetve fajdalomszenzitivitashoz vezet. A hipotézis
vizsgalatara Strukturalis Egyenlet Modellezést végeztiink.

2.2. Masodik vizsgalat: A fajdalomtél vald félelem Osszefiiggése a kedvezdtlen
gyermekkori életkoriilményekkel

A masodik vizsgalat soran, az elsd vizsgalatra €pitve, sz€lesebb életkori tartomanyban,
¢s a depresszio kontrollalasa mellett vizsgaltuk a felndttkori fajdalommal kapcsolatos
félelmeket.

e A kiszamithatatlansadgi séma ¢és a fajdalomtol vald félelem Osszefiiggéséire
vonatkoz6 hipotézisiink megegyezett az elsd vizsgalatban tesztelt hipotézissel:
feltételezéslink szerint, a gyermekkorban tapasztalt hatrdnyos kornyezeti
tapasztalatok (az alacsony szocioOkonomiai stiatusz, a csaladban tapasztalt
kiszamithatatlansdg ¢és az erdforrdsok alacsony szintje) erdsitik a
kiszamithatatlansagi sémat, amely a testi tudatossag kozvetitésével magasabb
fajdalomtol vald félelemhez vezet. Mindezt ismét Strukturdlis Egyenlet
Modellezéssel vizsgaltuk.

2.3. Harmadik vizsgélat: A multhoz vald negativ hozzallas prediktalja a fijdalom

érzelmi és fizikai OsszetevOit, fiiggetleniil a depressziotdl, a szorongdstdl és a

oyermekkori életkorilményektol

A harmadik vizsgélat soran célunk az idével kapcsolatos attitidok (idoperspektivak) és a
fajdalom kozotti 0sszefiiggések vizsgalata volt, a gyermekkori kdrnyezeti tényezok és a
negativ affektivitas figyelembevétele mellett. Teszteltiik a Zimbardo Iddperspektiva
Kérddiv, a fajdalomkatasztrofizalas, a fajdalomszenzitivitas és a fajdalomtol valo félelem



kozotti kapesolatokat; valamint figyelembe vettiik a kiilonb6zé gyermekkori kdrnyezeti
faktorokat (szociookonomiai statusz, csaladi kiszamithatatlansag és er6forrasok), illetve
a depressziot és a szorongast.

o Azt a feltételezést vizsgaltuk, hogy a mult-negativ id6perspektiva a fajdalom
negativ  érzelmi  értékelésével jar egyiitt, mely megmutatkozik a
fajdalomszenzitivitas, a fiajdalomkatasztrofizalas és a fajdalomtdl vald félelem
magasabb szintjében.

e [Ezenkiviil feltételeztilk, hogy bar a depresszid és a szorongds Osszefliggésbe
hozhatok az idéperspektivaval €s az altalunk vizsgalt fajdalomvaltozokkal is, a
mult-negativ attitlid ezektdl az affektiv valtozoktol fliggetleniil kapcsolodik az
idoperspektivakhoz, jelzi elére a szubjektiv fajdalom affektiv és fizikai
Osszetevoit.

A hipotéziseket hierarchikus regresszids modellekkel teszteltiik, Iépésenként kiegészitve
a modellt azokkal a valtozdokkal, amelyek potencidlisan befolyasolhattdk a fajdalom és az
id6perspektiva kapcsolatat. Ebben a vizsgalatban is, a korai életkoriilményeket (azaz a
szocio0kondmiai statuszt, a csaladi kiszdmithatatlansagot és a csaladi erdforrasokat)
retrospektiven mértiikk kérddivek segitségével. Emellett a regresszios elemzések
eredményei alapjan teszteltiink egy Strukturalis Egyenlet Modellt is, amellyel
megvizsgaltuk, hogy a mult-negativ idéperspektiva kozvetiti-e a  csaladi
kiszamithatatlansag hatdsat a felndttkori fajdalom érzelmi és fizikai értékelésére.

2.4. Negyedik vizsgalat: A multhoz valé hozz4éllds Osszefliggései a katasztrofizacids
tendencidkkal

A negyedik vizsgalat soran azt a kérdést vizsgaltuk, hogy az idéperspektiva specifikusan
a fajjdalom katasztrofizalasahoz kapcsolodik, vagy mas katasztrofizacids tendenciakkal is
Osszefliggésben allhat. Ezt a kérdést korabbi vizsgalatok indokoltak, amelyek arra hivtak
fel a figyelmet, hogy feltételezhetd egy altalanos katasztrofizalasi tendencia, amely az
egyéneket az észlelés negativ felnagyitasara hajlamositja kiilonféle helyzetekben (Pike és
mtsai., 2021). Ebben a vizsgalatban ezt a kérdést gy vizsgaltuk, hogy a
fajdalomkatasztrofizalas mellett, a faradtsagkatasztrofizalas és az id6perspektiva kozotti
kapcsolatot is teszteltiik. A faradtsdgkatasztrofizalast nagyon kevés tanulmany vizsgalta
korabban; annak ellenére, hogy a faradtsag katasztrofizalasa is potencialisan (akar sulyos)
negativ kovetkezményekkel jarhat.

e Ebben a vizsgalatban azt feltételeztiik, hogy pozitiv dsszefliggés figyelhetd meg
a fijdalom- és a faradtsagkatasztrofizalas kozott, valamint, hogy hasonléan a
fajdalomkatasztrofizalashoz, a mult-negativ id6perspektiva fliggetlen prediktora
lehet a faradtsagkatasztrofizalasnak. A vizsgéalat kérdéseit keresztmetszeti,
kérdbéives modszertannal vizsgaltuk, regresszios elemzéseket és klaszteranalizist
végeztiink.



3. Elso vizsgalat: A fajdalomkatasztrofizalas és a fajdalomszenzitivitas osszefiiggése
a kedvezotlen gyermekkori életkoriilményekkel

3.1. Modszer
3.1.1. Vizsgalati személyek

Az els6 vizsgalatban 252 {6 részt (176 6 n6 és 76 férfi; életkor: 18 és 35 év kozott,
atlagéletkor = 24,6 év, szoras = 4,72 év). A vizsgalat mintamérete elegendd volt a
megfeleld statisztikai erd biztositdsdhoz a semPower fiiggvény eredményei alapjan (N =
164 (els6 modell) és N = 160 (masodik modell)). Olyan személyek adatait vizsgaltuk,
akik akut és/vagy kronikus fajdalom nélkiili egészségi allapotrol szamoltak be, mellyel
célunk volt, hogy csokkentsiik a jelenleg érzett fajdalom vagy a kronikus betegség okozta
fajdalom miatti valasz-torzitds valdszinliségét. A kutatas a Helsinki Deklaracio
szabalyainak megfelelden zajlott, és a Pécsi Tudomanyegyetem Etikai Bizottsaga hagyta
jova.

3.1.2. A vizsgalatban felhasznalt kérddivek

Gyermekkori kdrnyezeti valtozok. A gyermekkori kornyezeti valtozokat retrospektiv
modon, hidrom kérddiv segitségével vizsgaltuk.

o A résztvevok kitoltottek egy, a gyermekkori szociodkondémiai statuszra
vonatkozo, harom tételbdl allo kérddivet (SES). A tételek a csaldd gazdasagi,
anyagi jollétére vonatkoztak, pl. “Gyermekkoromban, a csalddomnak &ltalaban
volt elég pénze”, magasabb pontszam magasabb SES-t jel6l (hétfoku Likert-skala)
(Griskevicius és mtsai., 2011). A kérddiv megbizhatonak bizonyult: McDonald’s
omega (0) =0,77.

o Emellett a vizsgalati személyek kitoltottek egy nyolc tételbdl allo kérdbivet a
gyermekkori csalad szdmara rendelkezésre all6 materidlis és nem materidlis
eroforrasokrol (figyelem, torddés, fegyelem, ruhdzkodas, étel stb.) (McDonald’s
o = 0,88). Otfokt Likert-skaldn értékelve a magasabb pontszadm tobb eréforrast
jeldl (Rindfleisch és mtsai., 1997.)

o Végiil, egy harom tételes skalan értékelték a gyermekkori otthonuk és a benne ¢16
személyek  viselkedésének  kiszamithatdésagat, konzisztenciajat (csaladi
kiszamithatatlansag) (McDonald’s ® = 0,78). A magasabb pontszam (hétfoku
Likert-skala) az otthon tapasztalt kiszamithatatlansag magasabb szintjét jelzi (pl.
“Gyakran voltak zlirzavarosak/kaotikusak a dolgok otthon”) (Mittal és mitsai.,
2015). A valaszokban tapasztalhato alacsony variancia okan az elsd tételt (“Elég
gyakran, meglehetdsen véletlenszertien koltozkodtek ki-be kiilonbozé személyek
az otthonunkba”) kizartuk a tovabbi elemzésbdl.

Kiszamithatatlansagi séma. A kiszdmithatatlansdgi sémat a Cabeza de Baca és
munkatarsai (2016) altal kidolgozott 7 tételes kérdbéivvel (USQ) vizsgaltuk (McDonald’s
o = 0,63). A kérddiv értékelése dichotom skalan torténik, ahol a magasabb pontszam
magasabb kiszdmithatatlansagi sémat jelez. A séma kialakuldsa szdmos kiilonboz6



gyermekkori korilmény fiiggvénye (pl. sziil6i jelenlét és raforditas, kornyezeti
kiszamithatdsag, kornyezet mindsége, gyermekkori tapasztalatok stb.), mely dsszetettség
tiikkroz6dik a kérddiv szerkezetében, tételeinek sokféleségében (pl. ,,Csak egy bolond
bizna a legtobb emberben”; ,,Van elképzelésem azzal kapcsolatban, hogy mi fog térténni
forditott tétel»)y * A kérddivet mas, mar ismert és széles korben hasznalt kérddivek
adaptalasaval hoztdk létre: azokat a tételeket kivalasztva, melyek az interperszonalis
bizalom, az ¢énhatékonysdg, a kontroll helye, altaldnos bizonytalansag,
kiszamithatatlansag kérdéskoreit jarjak korbe (Cabeza de Baca & Albert, 2019; Proffitt
Leyva & Hill, 2018). A kérdéivet magyar mintdn mi hasznaltuk el6észor. A magyar nyelvii
valtozat kialakitasakor az eredeti angol kérddivet els6 1épésként két személy kiilon-kiilon
forditotta magyarra. A két forditas Osszevetését, ellendrzését és egyeztetését kdvetden
egy harmadik személy készitette el a visszaforditast. A visszaforditd az eredeti kérddivet

az életemben

nem ismerte. Az eredeti és a magyar forditas kozott kirivo eltérések nem jelentkeztek. A
forditast az eredeti szerzOvel (T. Cabeza de Baca) is megvitattuk, egyeztettiik.

Testi tudatossag. A testi tudatossdg vizsgalatara a Testi Tudatossdg Kérddivet
hasznaltuk (McDonald’s o = 0,83) (BAQ); Shields és mtsai., 1989; Koteles, 2014). A 17
tételes kérdoiv a testi érzetek, a testi torténésekre forditott figyelem, a testi torténések
percepcidjanak és tudatositasanak mértékét méri (pl. ,,Eszre szoktam venni, hogyan
reagal a testem a kiilonb6z6 ételekre.”; ,,Amikor meglitom magam, mindig meg tudom
mondani, hogy lesz-e beléle horzsolas vagy nem.”), a magasabb pontszam magasabb testi
tudatossagot jelol (hétfoku Likert-tipusu skéla).

Fajdalomvaltozok. A fdjdalomkatasztrofizalast a Féajdalom Katasztrofizalas Skala
segitségével (Pain Catastrophizing Scale, PCS) segitségével vizsgaltuk. A PCS
(Quartana, és mtsai., 2009; Kokonyei, 2008) egy 13 tételes kérddiv, mely a fajdalominger
negativ emocionalis értékére valo eltulzott figyelem harom faktorat méri: a Rumindciot
(,,ragodas”, alland6 negativ gondolatok a fajdalommal kapcsolatban; pl. ,,Egyfolytdban
arra gondolok, hogy mennyire szeretném, ha a fajdalom megsziinne™), a Felnagyitdst (a
fajdalom elttlzasa, felnagyitasa; pl. ,,Azon tiinddém, hogy valami stulyos dolog fog-e
torténni”) és a Tehetetlenséget (az érzés, hogy az egyén nem képes megkiizdeni a
fajdalmaval; pl. ,,Ez borzasztd és gy érzem, hogy legyéz engem”). Ertékelése 6tfokii
Likert-tipus ~ skalan  torténik. A magasabb pontszam nagyobb  mértéki
fajdalomkatasztrofizacios tendenciat jelez. (Mcdonald’s ®rumingcis = 0,88, felnagyitas = 0,78,
(tehetetlenség = 0,87)

A fdjdalomszenczitivitast a Fajdalom Szenzitivitds Kérddiv (Pain Sensitivity
Questionnaire, PSQ) segitségével vizsgaltuk. A PSQ (McDonald’s o = 0,93) 13 tételbdl
all, a fajdalom intenzitasanak szubjektiv élményét, a fajdalomra valo érzékenységet méri
mindennapi szituaciokban, mindennapi balesetekkel kapcsolatban. A magasabb
atlagpontszdm magasabb fajdalomszenzitivitast jelez (pl. ,,Képzelje el, hogy izmai
enyhén fajnak fizikai aktivitds eredményeképpen.”; ,,Képzelje el, hogy evés kdzben
véletleniil erésen rdharap a nyelvére vagy a szdjara.”’) (Ruscheweyh, és mtsai., 2009,
Gdcs, 2019).



3.1.3. A vizsgalat menete

A vizsgélat soran a résztvevok egy anonim, online kérddivcsomagot toltdttek ki. A
kérddivek Kkitoltése eldtt részletes tajékoztatast olvashattak a vizsgalat céljairdl,
menetérdl, az adatok felhasznalasardl. A kérddivek kitdltését a beleegyezd nyilatkozat
kitoltése utan kezdhették el. Az adatok rogzitése a Google kérddiv-szolgaltatasanak
(Google Forms, Google Docs) segitségével tortént. A személyeket online hirdetések
soran toboroztuk, foképp a kozosségi média segitségével. A résztvevok nem ismerték a
vizsgélatok céljat, illetve a hipotéziseket.

3.1.4. Adatelemzes

Az elemzés a leird statisztikdk €s a (Spearman-féle) korrelacios egyiitthatok vizsgalataval
¢és figyelembevételével kezdddott. A szubjektiv fajdalom két aspektusat teszteltiik
Strukturdlis Egyenlet Modellezéssel (SEM): a fajdalomszenzitivitdst ¢és a
fajdalomkatasztrofizalast két kiilon modellként. Az modelleket Proffit Leyva és Hill
2018-as kutatasara alapozva épitettiik fel. Mindkét modellben az utvonal a gyermekkori
szocioOkondmiai statusztél és az csalddi kiszdmithatatlansdgtoél indult, a csaladi
er6forrasok, a kiszamithatatlansdgi séma és a testi tudatossdg valtozoin keresztiil a
fajdalomvaltozokig. Korabbi tanulmanyok szerint a gyermekkori szociookonomiai
statusz €s a csaladi kiszdmithatdsag szoros kapcsolatban all a gyermekkorban a csalad
rendelkezésére 4ll6 materidlis és nem materidlis er6forrasok mértékével ¢és
mozgosithatdsagaval (Rindfleisch és mtsai., 1997; Gallo és mtsai, 2005; Conger és mtsai.,
2010; Letourneau és mtsai., 2013). Ezért ezek a tényezdk a csaladi eréforrasok potencidlis
prediktoraiként szerepeltek a modellben. A csaladi er6forrasok valtozd kombinélja az
anyagi forrasok biztositasat és a sziilok érzelmi befektetését (Rindfleisch és mtsai., 1997),
ezért a kiszdmithatatlansagi séma kozvetlen eldzetes faktoraként szolgalt.

A modelleket a nemekre vonatkozoan is kontrollaltuk statisztikai megfontolasok
¢s kordbbi tanulmanyok alapjan, amelyek nemi kiilonbségeket mutattak mind a
fajdalomszenzitivitasban, mind a fajdalomkatasztrofizalasban (Hashmi és Davis, 2014;
Pieretti és mtsai., 2016; Ostrom ¢és mtsai., 2017). A két nem szignifikdnsan kiilonbozott a
PCS-n: a ndk magasabb pontszamot értek el, mint a férfiak a rumindcio (t(250) = 2,86,
p<0,01), a felnagyitas (t(250) = 2,06, p < 0,05) és a tehetetlenség (t(250) =2,78, p <0,01)
alskalakon. A PSQ esetében nem taldltunk szignifikdns nemi kiilonbséget, de a két modell
jobb 0Osszehasonlitdsa és a kordbbi vizsgalatok eredményeinek figyelembevételének
érdekében ezt a modellt is kontrollaltuk a nemekre.

A Strukturalis Egyenlet Modellezést a JASP statisztikai szoftver segitségével
végeztiik (0.14.1 Windows verzid), mely az R programozasi nyelv lavaan csomagjat
alkalmazza a feltételezett modellek illeszkedési mutatoinak kiszamitasara (Rosseel, 2012
nyoman). A Strukturdlis Egyenlet Modellezés soran az &tlésan stlyozott legkisebb
négyzetek becslés (diagonally weighted least squares, DWLS) modszerét alkalmaztuk,
mivel ez a becsld moddszer pontosabb paraméterbecsléseket és robosztusabb
modellilleszkedést biztosit olyan esetekben is, ha a valtozok ordindlisak, €s/vagy eltérnek
a normal eloszlastol (Mindrila, 2010; Forero és mtsai., 2009). A modell illeszkedését a
relativ khi-négyzet (x2/df), az 6sszehasonlito illeszkedési mutatd (comparative fit index,



CFl), a Tucker—Lewis index (TLI) és a megkozelitési négyzetes kdzépérték hiba (root
mean square error of approximation, RMSEA) segitségével vizsgaltuk. A j6 illeszkedésre
vonatkoz6 hatarérték a relativ khi-négyzet esetében < 3 (Kline, 1998), a CFI és TLI esetén
0,95 vagy nagyobb (Hu és Bentler, 1998), az RMSEA tekintetében pedig 0,8 vagy kisebb
(Browne és Cudeck, 1993).

3.2. Eredmények

Els6 modell: fajdalomszenzitivitas.

Az els6 modell (fajdalomszenzitivitas, lasd 1. abra) a gyermekkori szocio6kondmiai
statusztol €s a gyermekkori csaladi kiszamithatatlansagtol indult, és a csaladi eréforrasok,
a kiszamithatatlansdgi séma, majd a testi tudatossdg kozvetitésével a
fajdalomszenzitivitason végzodott.

A teszt jo modell-illeszkedést mutatott (y2/df = 2,089, CFI = 0,958, TLI = 0,957,
RMSEA = 0,066, 90%CI = [0,062—0,069]). A hipotézisiinknek megfelelden azt talaltuk,
hogy a szociodkonOémiai stitusz pozitivan (f = 0,42, p < 0,001), a csaladi
kiszdmithatatlansag negativan (f = -0,61, p < 0,001) prediktalta a csaladi eréforrasokat.
A csaladi eréforrasok negativ kapcsolatban alltak a kiszamithatatlansagi sémaval (f = -
0,43, p <0,001), mely negativ kapcsolatot mutatott a testi tudatossaggal (f = -0,21, p <
0,001). Végiil a testi tudatossag negativan prediktalta a fajdalomszenzitivitast ( = -0,15,
p <0,001) és pozitiv kapcsolatot mutatott a nemmel (f = 0,08, p < 0,01).

Elméleti  megfontolasok  alapjan  kovariancidkat  engedélyeztink a
szocioOkondmiai statusz €s a csaladi kiszamithatatlansag kozott (B = -0,28, p < 0,001).
Ezenkiviil a mddositasi mutatok (modification indices, MI) alapjan bizonyos tételek
kozott is bevezettiink kovariancidkat: BAQ2 és BAQ3 (MI=46,65), BAQI és BAQ4 (MI
=44.73), BAQ14 és BAQ16 (MI=40,63), FR1 és FR3 (MI =35,16), FR2 és FR3 (MI =
28,38). A bevezetett kovariancidk javitottak a modell illeszkedési mutatoit.

Osszefoglalva, hipotézisiinkkel 6sszhangban azt talaltuk, hogy a kedvezdtlen
korai életkoriilményeket tapasztald egyének nagyobb fijdalom szenzitivitast mutattak, és
ezt a kapcsolatot a kiszdmithatatlansagi séma és a testi tudatossag kozvetitette.
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1. abra. Az 1. vizsgalat elsé modellje a gyermekkori Szociodkonomiai statusztdl €s a csaladi
kiszamithatatlansagtol a fajdalomszenzitivitasig a csaladdi erdforrdsok, a kiszdmithatatlansagi
séma ¢és a testi tudatossag koztes tényezodin keresztiil. Minden jelzett becslés a maximum
likelihood standardizalt pontbecslés (maximum likelihood standardized point-estimates).
(Jelmagyarazat: *p<0,05; **p<0,01, ***p<0,001. Az attekinthet6ség érdekében a nagy
elemszamu kérd6iveknél a tételsort a ,,...” jellel jeloltik.).

Masodik modell: fajdalomkatasztrofizalas.

A masodik modell (fajdalomkatasztrofizalas, 1asd 2. abra), hasonl6an az el6z6 modellhez,
a gyermekkori szociodkondmiai statusztol és csaladi kiszdmithatatlansagtol indult. Az
utvonal a csaladi er6forrasokon, a kiszamithatatlansagi séman é€s a testi tudatossdgon
keresztiil vezetett a fijdalomkatasztrofizalas harom alskalajahoz: a ruminacidhoz, a
felnagyitashoz és a tehetetlenséghez.

A teszt ismét j6 modellilleszkedést mutatott (y*/df = 2,385, CFl = 0,952, TLI =
0,952, RMSEA = 0,074, 90%CI = [0,071-0,078]). A szociodokonomiai statusz pozitivan
(B=10,42, p <0,001), a csaladban tapasztalt kiszamithatatlansag negativan ( = -0,60, p
< 0,001) josolta be a csaladi eréforrasokat. A csaladi eréforrasok negativan prediktaltak
a kiszamithatatlansagi sémat (B = -0,40, p < 0,001). A kiszamithatatlansagi séma
kapcsolatot mutatott a testi tudatossaggal (= -0,31, p <0,001). Végiil a testi tudatossag
mindharom PCS alskalahoz negativan kapcsolddott: ruminacié (B = -0,20, p < 0,001),
felnagyitas (B = -0,18, p < 0,001) és tehetetlenség (p = -0,19, p < 0,001). A nemek
mindharom PCS alskalaval kapcsolatot mutattak: ruminaciéo (B = -0,18, p <0,001),
felnagyitas (B =-0,12, p <0 ,05) és tehetetlenség (p = -0,19, p < 0,001).

Kovariancidkat engedélyeztink a szociookondémiai stidtusz és a csaladi
kiszamithatosag kozott (fp = -0,28, p < 0,001): a PCS ruminaci6 és a PCS felnagyitas
kozott (B = 0,79, p < 0,001); PCS ruminacié és PCS tehetetlenség kozott (B = 0,88, p <
0,001); valamint a PCS felnagyitas és a PCS tehetetlenség (B = 0,86, p < 0,001) kozott.
Emellett kovariancidkat engedélyeztiink a mddositasi mutatdk alapjan a BAQ2 és BAQ3



(MI =48,33); BAQ1 és BAQ4 (MI = 46,18); BAQ14 és BAQ16 (MI = 38,71); FRI1 ¢s
FR3 (MI=36,04); és FR2 és FR3 (MI = 29,09) tételek kozott. A bevezetett kovariancak
javitottdk a modell illeszkedési mutatdit. A fenti elemzés alapjan azt a kovetkeztetést
fogalmazhatjuk meg, hogy az eredmények tamogattdk a hipotézist, azaz a kedvezotlen
korai ¢letkoriilményekrdl beszamold személyek nagyobb fajdalomkatasztrofizalasrol
szamoltak be, és ezt a kapcsolatot a kiszdmithatatlansagi séma és a testi tudatossag
kozvetitette.
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2. abra: Az 1. vizsgalat masodik modellje a gyermekkori szociookondmiai statusztol és a csaladi
kiszamithatatlansagtol a Fajdalom Katasztrofizalas Kérdéiv alskalakig (PCS) a csaladi
er6forrasok, a kiszdmithatatlansagi séma €s a testi tudatossag koztes tényezdin keresztiil. Minden
jelzett becslés a maximum likelihood standardizalt pontbecslés. (Jelmagyarazat: *p < 0,05; **p <
0,01, ***p< 0,001. Az attekinthet6ség érdekében a nagy elemszamu kérddiveknél a tételsort a
.- jellel jeloltiik.).



4. Masodik vizsgalat: A fajdalomtol valo félelem osszefiiggése a kedvezétlen
gyermekkori életkoriilményekkel

4.1. Médszer
4.1.1. Vizsgalati személyek

A masodik vizsgélatban 293 {6 vett részt (243 {6 no és 50 férfi; életkor: 18 - 72 ¢év,
atlagéletkor = 24,6 év, szoras = 4,72 év). A vizsgalat minta mérete megfelelé volt a
megfeleld statisztikai erd biztositdséhoz a semPower fiiggvény eredményeinek
megfeleléen (min. 147 f6s mintaméret). Csak azok vehettek részt a vizsgalatban, akik
nem szamoltak be akut vagy krénikus fajdalomrol vagy azzal jar6 megbetegedésrol. A
kutatds a Helsinki Deklaraci6 szabalyainak megfeleléen zajlott, a Pécsi
Tudomanyegyetem Etikai Bizottsdga hagyta jova.

4.1.2. A vizsgalatban felhasznalt kérdoivek

Gyermekkori kornyezeti valtozok. A masodik vizsgalatban a résztvevok ugyanazokra
a tobbdimenzids kérddivekre valaszoltak gyermekkori koriilményeikre vonatkozoan,
mint az elsé vizsgalatban. A résztvevok kitoltotték a gyermekkori szociodkondmiai
statuszra vonatkozd harom tételes kérddivet (McDonald's ®=0,82) (Griskevicius ¢és
mtsai., 2011), a hdaztartas kiszamithatatlansagdra vonatkoz6 haromtételes skalat
(McDonald's ®=0,66) (Mittal és mtsai., 2015) és a csaladi eréforrasokra vonatkozo
nyolctételes kérddivet (McDonald's o = 0,89) (Rindfleisch és mtsai., 1997). Ez utobbibdl,
hasonloan az elsé vizsgalathoz, a skala megbizhatésaganak ndvelése érdekében, a
valaszokban tapasztalhatdo alacsony variancia okdn az elsé tételt (,,Elég gyakran,
meglehetdsen véletlenszertien koltozkoddtek ki-be kiillonb6zo személyek az otthonunkba™)
kizartuk a tovabbi elemzésbal.

Kiszamithatatlansagi Séma. Ismételten felmértiik a személyek kiszamithatatlansaggal
¢s a kontrollalhatosaggal Osszefliggd kognitiv sémdjat a Kiszdmithatatlansdgi Séma
Kérdodiv segitségével (McDonald's @ =0,67) (Cabeza de Baca és mtsai., 2016).

Testi tudatossag. A testi tudatossagot ismét a Testi Tudatossag Kérdoiv (segitségével
vizsgaltuk (McDonald's @ =0,84) (Shields és mtsai., 1989; Koteles, 2014).
Fajdalomtol valé félelem. A fijdalomtol vald félelmet a Fajdalomtol Valo Félelem
Kérdoiv (Fear of Pain Questionnaire, FPQ) roviditett, 9 tételes valtozataval vizsgaltuk.
Ez a skala alkalmas egyfel6l egy altalanos fajdalomtol valo félelem Gsszpontszam
jelzésére, valamint az alskaldk kiilon kezelésével és kiszamitasaval az erds fajdalomtol
(pl. ,,Valaki racsapja az autd nehéz ajtajat a kezére.”), az emyhe fajdalomtol (pl.
»Belekortyol egy forro italba, miel6tt az lehiilt volna.”), és az orvosi fajdalomtol valo (pl.
,Injekciot kap a csipéjébe/fenekébe.”) félelem mérésére. Otfoku Likert-skaldn mérve, a
magasabb pontszdm nagyobb fajdalomtol vald félelmet jelol, akar az 6sszpontszamot,
akéar a skalak kiilon-kiilon valé kiszamolasat tekintve (McNeil és mtsai., 2018). A
Fé4jdalomtol Valo Félelem Kérddivet eddig magyar nyelven nem hasznaltak, a magyar
nyelvli verzigjanak kialakitdsdra mi vallalkoztunk. A Kiszdmithatatlansagi Séma
Kérddivhez hasonldan, az eredeti angol valtozatot két személy kiilon-kiilon forditotta



magyarra. A két forditds Osszevetését, ellenOrzését és egyeztetését kovetden egy
harmadik, fiiggetlen személy készitette el a visszaforditast, aki az eredeti kérddivet nem
ismerte. Az eredeti €és a magyar forditds kozott kirivo eltérések nem jelentkeztek.
(Mcdonald’s teljes = 0,79, ®erss fajdalom = 0,69, enyhe fajdalom = 0,64, ®orvosi fajdalom = 0,75)
Depresszié. A depressziv tiinetek monitorozasa a roviditett, 9 tételes Beck Depresszid
Kérdéivvel (Beck Depression Inventory, BDI) tortént (McDonald’s o = 0,83), a
magasabb pontszam magasabb depresszio szintet jelol, négyfoka Likert-skalan mérve (pl.
,Mindennel elégedetlen, vagy k6zombos vagyok.”; Rézsa és mtsai, 2001; Kopp, 2007).

4.1.3. Adatelemzés

A leir6 statisztikai elemzés és a korrelacids (Spearman) vizsgalat eredményeinek
megismerése utan és Strukturalis Egyenlet Modellezést (SEM) alkalmaztunk. A SEM
utvonal, hasonldan az el6z6 vizsgalathoz, a gyermekkori sSzociodkondmiai statusztol és
csaladi kiszamithatosagtol indult, és a csaladi er6forrasok, a kiszamithatatlansagi séma,
valamint a testi tudatossag valtozoin keresztiil a fajdalomtol valo félelem skalakig (FPQ)
tartott (lasd 3. abra). A Spearman-féle korrelacios egyiitthatok alapjan (r > 0,25) a
depresszi6 a csaladi kiszamithatatlansaghoz, a csaladi er6forrasokhoz ¢és a
kiszamithatatlansagi sémahoz kapcsolddott a modellben. Bar szélesebb életkori skalan
folyt az adatgylijtés, mint az elsd vizsgalat soran, a résztvevok életkorat tekintve nem
talaltunk 0,25-6s korrelacios egyiitthatot meghalado, vagy azzal egyenértékii kapcsolatot
a modell egyik valtozojaval sem, ezért az életkor nem szerepelt kontroll valtozoként a
modellben. Mindemellett, a modellt ismételten kontrollaltuk a nemekre vonatkozodan is.

4.2. Eredmények

A teszt jo illesztést mutatott (y2/df = 1,315, CFI = 0,951, TLI = 0,950, RMSEA = 0,057,
90%CI = [0,054-0,060]). Mind a szociodkonomiai statusz (B = 0,54, p < 0,001), mind a
csaladi kiszadmithatatlansag (B = -0,43, p < 0,001) szignifikdns negativ kapcsolatot
mutatott a csalddi eréforrasokkal: az alacsonyabb szocio6konomiai statusz és nagyobb
kiszamithatatlansag kevesebb csaladi erdforrdssal jart egyiitt. A csaladi erdforrasok
valtozo negativan prediktalta a kiszamithatatlansagi sémat (B = -0.31, p < 0,001): az
er6forrasok alacsonyabb szintje magasabb kiszamithatatlansagi sémdaval allt
kapcsolatban. A kiszamithatatlansagi séma szignifikans negativ osszefiiggést mutatott a
testi tudatossaggal (B = -0.44, p < 0.001): a jobban fejlett kiszamithatatlansaggal
kapcsolatos kognitiv séma alacsonyabb testi tudatossagot jelzett elére. Végiil a testi
tudatossagnak szignifikdns negativ kapcsolata volt mindharom fajdalomtol valo félelem
alskalaval: a stlyos fajdalomtol valé félelmet (f = -0,14, p <0,001), az enyhe fajdalomtol
valo félelmet (B =-0,20 p < 0,001) és az orvosi fajdalomtol valo félelmet (f =-0,35, p <
0,001) is bejosolta. Minél alacsonyabb volt a testi tudatossadg, annal magasabbak voltak a
fajdalomtol valo félelem pontszamok.

A depresszid6  pozitiv  szignifikdns  kapcsolatban  allt a  csaladi
kiszamithatatlansaggal (B = 0,42, p < 0,001) és a kiszamithatatlansagi sémaval (f = 0,62,
p < 0,001), de a csaladi eréforrasokkal nem (B = 0,01 n.s.). A nem csak a stlyos
fajdalomtol valo félelemhez kapcsolodott (B = -0,14, p < 0,01). Kovarianciakat
engedélyeztiink a szociookonomiai statusz €s a Csaladi kiszamithatatlansag kozott (f = -



0,36, p < 0,001); az FPQ sulyos fajdalom és az FPQ enyhe kozott (B = 0,72, p < 0,001);
az FPQ sulyos fajdalom és FPQ orvosi fajdalom (B = 0,57, p < 0,001) kozott; valamint
az FPQ enyhe és az FPQ orvosi fajdalom (B = 0,56, p < 0,001) kozott. Tovabba, a
modositasi mutatok alapjan a BAQ14 és BAQ16 (MI = 51,39), BAQ2 és BAQ3 (MI =
41,09), BAQS és BAQ9 (MI = 39,22), FR2 és FR3 (MI = 46,31 FR) FR4 és FR7 kozott
(MI =44,13), a jobb modellilleszkedés érdekében.

Osszefoglalva, a hipotéziseknek megfeleléen azt talaltuk, hogy a kedvezdtlen
korai ¢életkoriilményeket tapasztald egyének jobban féltek a fajdalom kiillonbozo fajtaitol
(stlyos, enyhe és orvosi fajdalomtol is), és ezt a kapcsolatot a kiszamithatatlansagi séma
¢s a testi tudatossag kozvetitette.
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3. dbra. A 2. vizsgalat SEM modellje a gyermekkori szociodkonomiai statusztol és a csaladi
kiszamithatatlansagtol a Fajdalomtol Valdo Félelem Kérdoiv alskalakig (FPQ) a csaladi
er6forrasok, a kiszamithatatlansagi séma €s a testi tudatossag koztes tényezoin keresztiil. Minden
jelzett becslés a maximum likelihood standardizalt pontbecslés (maximum likelihood
standardized point-estimates). (Megjegyzés: *p< 0,05; **p< 0,01, ***p< 0,001. Az
attekinthet6ség érdekében a nagy elemszamu kérd6iveknél a tételsort a ,,...” jellel jeloltik.).



5. Harmadik vizsgalat: A multhoz valé negativ hozzaallas prediktalja a fajdalom
érzelmi és fizikai Osszetevoéit, fiiggetleniill a depressziotol, a szorongastol és a
gyermekkori életkoriilményektol

5.1. Médszer
5.1.1. Vizsgalati személyek

A vizsgalatban 353 6 vett részt, ebbol 270 n6 és 83 férfi. A résztvevok atlagéletkora
35,20 év volt (SD = 12,12 év; 18 és 67 év kozottiek). Az eldzetes mintaméret
meghatarozasat a G*Power 3.1 szoftver alkalmazasaval végeztiik (Faul és mtsai., 2009).
Tobbszoros regresszid esetén a minimalisan sziikséges elemszamnak a 184 {6 bizonyult.
A korrelacios elemzéshez a sziikséges becsiilt mintaszdm 138 résztvevd volt.
Mindemellett a tesztelt SEM modellekre vonatkoztatva, a semPower fliggvény (R)
minimum 255 f6s minta méretét jelezte a megfeleld statisztikai erdsség eléréséhez.
Osszességében a fenti szamitasok alapjan a jelen tanulméany mintanagysaga elegendd volt
a szignifikans hatdsok kimutatasdhoz a regresszids, a korrelacios és a SEM elemzések
esetén is. A kutatds a Helsinki Deklaracio szabdlyainak megfelelden zajlott, és a Pécsi
Tudomanyegyetem Etikai Bizottsdga hagyta jova.

5.1.2. A vizsgalatban felhasznalt kérdoivek

Gyermekkori kornyezeti valtozok. A gyermekkori kornyezeti tényezok felmérésére
hasznalt kérddivek megegyeztek az el6zd vizsgalatokndl hasznéltakkal: a résztvevok
kitoltotték a gyermekkori szociodkondmiai statuszra vonatkozo, harom tételbdl allo
kérdoéivet (Griskevicius és mtsai., 2011; McDonald’s ® = 0,84); a gyermekkori csaladi
er6forrasokra vonatkozé kérdéivet (Rindfleisch és mtsai., 1997; McDonald’s ® = 0,90);
¢és a gyermekkori csaladi kiszamithatatlansagra vonatkozé kérdéivet (Mittal és mtsai.,
2015; McDonald’s o = 0,71).

Iddperspektivak. A kiilonboz6 iddperspektivakat az 56 tételes Zimbardo Idéperspektiva
Kérddiv (ZTPI; Zimbardo & Boyd, 2015) segitségével vizsgaltuk. Ertékelése otfoki
Likert-skalaval torténik. A kérd6iv alskalai a kovetkezok:

e Mult-negativ idOperspektiva, mely a multtal kapcsolatos negativ emlékek
dominancigjat jeloli (pl. ,,A multban sok sérelemben ¢és elutasitdsban volt
részem.”) (McDonald’s ® = 0,86);

e Mult-pozitiv idéperspektiva, mely a multbeli élményekhez valo altalanos pozitiv
hozzéallast jelzi (pl. ,,Ordmmel gondolok a multamra.”) (McDonald’s o = 0,83);

o Jelen-fatalizmus iddperspektiva, amely azt a hitet jelzi, hogy az életet a sors
hatarozza meg, a belsé kontroll és a proaktivitas hianyat jelenti (pl. ,,Eletemben
sok mindent meghataroz a sors) (McDonald’s ® = 0,72);

e Jelen-hedonizmus idéperspektiva, az aktualis kellemes €lmények keresését, a
pillanat hatdsa alatt valo cselekvés gyakorisadgat jeldli (pl. ,,Nap mint nap
probalom a lehetd legteljesebben €lni az ¢letemet) (McDonald’s » = 0,78);



e Jovo idOperspektiva, a jovOorientaciot, a jovobeli eseményekre és célokra valo
fokuszalas dominanciajat jelzi (pl. ,,Listat irok tennivaloimrél”.) (McDonald’s o
=0,72).

Depresszié. A depressziv tendencidk és tiinetek monitorozasa ismét a roviditett, 9 tételes
Beck Depresszio Kérdoivvel tortént (Rozsa és mtsai, 2001; Kopp, 2007; McDonald’s ®
=0,80).
Szorongas. Az allapot- és a vonasszorongast a Spielberger-féle Allapot-Vondsszorongas
Kérdoiv (STAI) 6t-6t tételbdl allo, rovid valtozataval vizsgaltuk. Az allapot alskala az
aktualis szorongasi szint (pl. ,,Zaklatott vagyok.”) (McDonald’s ®siapor= 0,92), a vonas
alskala a szorongés altalanos szintjének (pl. ,,A semmiségeket is gyakran a szivemre
veszem.”) (McDonald’s @vonss = 0,88.) mérésére hasznalatos. A magasabb pontszam
magasabb allapot-, illetve vonasszorongast implikal (4-foka Likert-tipust skéla) (Zsido
¢és mtsai., 2020).

A kérdbivek felvétele anonim mddon, online zajlott, a Google Forms és Google
Docs szoftverek segitségével. Hasonldan az el6zd vizsgéalatokban leirtakkal, csak olyan
személyek adatai keriiltek elemzésre, akik nem rendelkeztek akut vagy krénikus
fajdalommal.

5.1.3. Adatelemzés

Tobbszoros lineéris regresszidanalizist végeztiink a depresszid, a szorongas és a korai
¢letkoriilmények idoperspektivaval vald kapcsolatara vonatkozoan. Hierarchikus
regresszidanalizist alkalmaztunk az iddperspektivak és a fajdalomvaltozok kozotti
kapcsolat  vizsgalatara, kiilon-kiilon elemezve a fijdalomszenzitivitdst, a
fajdalomkatasztrofizalast, és a fajdalomtol valo félelmet. Végiil Strukturalis Egyenlet
Modellezéssel vizsgaltuk az idéperspektiva kozvetitd szerepét a korai életkdriilmények
¢és a fajdalomvaltozok kozott. Harom SEM modellt teszteltiink. Mindegyik modell egy
utvonalat tartalmazott a regressziok eredményei alapjan a gyermekkori csaladi
kiszamithatatlansagtol a kiilonb6zd fajdalomvaltozokig a mult-negativ idéperspektivan
keresztiil. A modellekben a nem, depresszio és a vondsszorongas kontrollként szerepelt,
a mult-negativ idéperspektivaval vald szoros korrelaciojuk okan.

5.2. Eredmények

5.2.1.Regresszios elemzések az idoperspektivik és a depresszio, a szorongas és a
gyermekkori életkoriilmények osszefiiggésére

Elészor, az idéperspektivak és a gyermekkori valtozok, valamint a depresszio és a
szorongds kozotti kapcsolat megismerésére tobbszords linearis regresszidelemzést
alkalmaztunk. Minden egyes iddperspektivat kiillon-kiilon elemeztiink hat prediktorral
(depresszid, allaporszorongas, vonasszorongas, szocioOkondmiai statusz, csaladi
kiszamithatatlansag, csaladi eréforrasok).

A magasabb depresszid és a vondsszorongas magasabb mult-negativ €s jelen-
fatalizmus iddperspektiva pontszamokhoz tarsult. Ezzel 6sszhangban, az Osszefliggés
ellentétes tendencidja volt megfigyelhetd a mult-pozitiv idOperspektiva esetében: a
depresszié és az allapotszorongas magasabb pontszamai a mult kevésbé pozitiv



megitélését jelezték elére. Erdekes eredmény, hogy a depresszid és a vonasszorongis
eltéré kapcsolatban all a jovo-orientacidoval. Mig a magasabb depresszid alacsonyabb
jovO-orientacioval mutatott Osszefiiggést, a magas vonasszorongds nagyobb jOvO-
orientalt idoperspektivat jelzett elore.

A gyermekkori €letkoriilmények koziil a szociookondmiai statusznak szignifikans
pozitiv kapcsolata volt a jelen-hedonizmussal, ami arra utal, hogy a gyermekkorban
tapasztalt magasabb szintli szocio6kondmiai statusz fokozott jelen- és jutalom-orientalt
attitidhoz kapcsolodhat. A csaladi kiszamithatatlansag és a csaladi eréforrasok is
szignifikdnsan és egymastol fiiggetleniil josoltak be az iddperspektivakat. Azok a
személyek, akik kiszamithatatlan csalddi kornyezetrél szadmoltak be, magasabb
pontszamokat értek el a mult-negativ idOperspektiva, és alacsonyabb pontszamokat a
mult-pozitiv idéperspektiva esetében. Hasonloképpen, a tobb rendelkezésre 4llo csaladi
eroforrasok a mult pozitivabb értékelését jelezte elore (azaz magasabb pontszamot a mult-
pozitiv idoperspektiva skalan).

Osszegezve, a depresszid és a vonasszorongas, valamint a gyermekkori
¢letkoriilmények  fliggetlen ¢és szignifikdns Osszefiiggésben 4lltak  bizonyos
iddéperspektiva alskalakkal. A kovetkezokben ezért azt is megvizsgaltuk, hogy ezek a
valtozok milyen mértékben befolyasolhatjak, modosithatjak az idéperspektiva-fajdalom
kapcsolatot.  Tobbvaltozés  hierarchikus — regresszidanaliziseket  végeztink az
idéperspektivak és a fajdalomvaltozok kozotti kapesolat megismeréséhez.

5.2.2. Regresszios elemzések az idbperspektivik és a fajdalom szenzitivitas kozti
osszefiiggésekre

Az idoperspektivak és a PSQ altal mért fajdalomszenzitivitas kozotti Osszefliggés
vizsgélatara hierarchikus regresszidelemzést alkalmaztunk. A PSQ két alskalajanak
(mérsékelt és enyhe) elemzésére kiilon-kiilon végeztiink elemzéseket, a kovetkezdképp:
az els6 modellben (Modell I.) az Idperspektivak és a Nem szerepeltek prediktorként. A
masodik modellhez (Modell II.) hozzdadtuk a gyermekkori kornyezeti valtozokat
(szociobkonomiai statusz, csaladi kiszdmithatatlansag ¢€s csaladi er6forrasok), a
depressziot, és az allapot- €s vonasszorongas skalakat. Multikollinearitas problémdja nem
allt fent a modellekben (a VIF értekek 4 alatt voltak).

Az elemzés azt mutatta, hogy a Mult-negativ idOperspektiva szignifikans
fliggetlen prediktora volt az enyhe és mérsékelt fajdalomszenzitivitasnak. A magyarazott
variancia nem mutatott szignifikans valtozast az 1. modellrél a I1. modellre a PSQ egyik
skalajan sem. Azaz egyik AF érték sem érte el a szignifikanciat, ami azt jelzi, hogy a
depresszio, a szorongds és a gyermekkori kornyezeti tényezék modellekhez vald
hozzaadéasa nem valtoztatta meg a modell illeszkedését. A depresszio €s a szorongas nem
volt szignifikdns prediktora a fajdalomszenzitivitdsnak. A gyermekkori életkoriilmények
koziil csak a szociookonOmiai stitusz jelezte eldre szignifikansan az enyhe
fajdalomszenzitivitdst: a  magasabb  szociookonomiai  statusz ~ magasabb
fajdalomszenzitivitassal jart egyiitt enyhe fajdalomérzet esetén.

Osszegezve, a hipotézisnek megfeleléen a fijdalomszenzitivitast, mint a fajdalom
fizikai komponensét a mult-negativ idOperspektiva is 6nalldan prediktalta. A depresszio,



a szorongds ¢és a gyermekkori életkdriilmények nem jelezték eldére a
fajdalomérzékenységet.

5.2.3. Regresszios elemzések az idéperspektivik és a fajdalomkatasztrofizalds dsszefiiggéseire

Az id6perspektivak és a PCS altal mért fijdalomkatasztrofizalds kozotti dsszefliggések
vizsgalatara tobbvaltozos hierarchikus regresszidelemzést végeztink. A PCS harom
alskalajanak (ruminécio, felnagyitas és tehetetlenség) elemzésére kiilon-kiilon végeztiik
az elemzéseket. Mindharom elemzésben, elsé modellben (Modell 1.) az idéperspektivak
¢s a nem szerepeltek prediktorként. A masodik modellhez (Modell II.) hozzdadtuk a
gyermekkori kornyezeti valtozokat (szociodkondmiai statusz, csaladi kiszdmithatatlansag
¢s csaladi erdforrasok), a depressziot és az allapot- és vondsszorongas skalakat.
Multikollinearitds problémaja ebben az esetben sem allt fent (a VIF értékek 4 alatt
voltak).

Az 1. modellben a mult-negativ iddperspektiva, a jelen-fatalizmus ¢és a
fajdalomkatasztrofizalds  szignifikdns  Osszefliggést mutatott. A  mult-negativ
id6perspektiva szignifikdns pozitiv prediktora volt a rumindcionak, a felnagyitasnak és a
tehetetlenségnek. A multtal kapcsolatos negativ attitlid magasabb a fajdalommal
kapcsolatos ruminativ gondolatokkal, a fajdalom felnagyitasdnak hajlamaval és a
fajdalommal kapcsolatos helyzetekkel valé megbirkozas nehézségeivel jart egyiitt. Ezen
tulmenden a magasabb jelen-fatalizmus pontszamok magasabb felnagyitds ¢és
tehetetlenség pontszamokkal mutattak egyiitt-jarast.

Kovetkezd 1épésként az idéperspektivak mellett a szociodOkondmiai statusz, a
csalddi kiszamithatatlansdg ¢és a csalddi erdforrasok, valamint a depresszio, az
allapotszorongés €s a vonasszorongas valtozok keriiltek be a modellbe (Modell 11.). Az
Uj valtozok hozzaadésa a modell altal magyardzott variancia mérsékelt novekedéséhez
vezetett, ami elérte a szignifikancia szintet a PCS felnagyitas és tehetetlenség skaldkon,
amint azt a szignifikans AF is jelzi. Ebben a modellben, a mult-negativ idéperspektiva
szignifikans, fliggetlen prediktora maradt a ruminéacionak és a tehetetlenségnek (bar az
asszociacio erdssége csokkent). Ezzel szemben a jelen-fatalizmus a II. modellben méar
nem jelezte elére a felnagyitast €s a tehetetlenséget. Két szignifikdns Osszefiiggeést
talaltunk a gyermekkori kornyezet és a fajdalomkatasztrofizalas kozott: a kevésbé
Kiszamithato csaladi kornyezet (csaladi kiszamithatatlansag) magasabb felnagyitas és
tehetetlenség pontszamokkal volt kapcsolatban. A magasabb vonéasszorongis ¢és
allapotszorongas is szignifikansan nagyobb felnagyitassal jart egyiitt. A depresszié nem
allt szignifikans kapcsolatban egyik katasztrofizalas alskalaval sem.

Osszegezve, az elemzések igazoltdk a hipotézist, a mult-pozitiv idéperspektiva
fliggetlen, szignifikdns prediktora maradt a ruminacionak ¢és tehetetlenségnek, a
gyermekkori kornyezeti valtozok és a szorongas, depresszio bevezetése utan is.



5.2.4. Regresszios elemzések az idoperspektivak és a fajdalomtol valo félelem
osszefiiggéseire

Az iddperspektivak ¢és a fajdalomtol valo félelem kozotti Osszefliggések vizsgalatara
tobbvaltozos hierarchikus regresszidelemzéseket végeztiink. A FPQ harom alskalajanak
(erds fajdalomtol valod félelem, enyhe fajdalomtol valo félelem és orvosi fajdalomtol valo
félelem) elemzésére kiilon-kiilon futtattuk le a teszteket, a fajdalomszenzitivitashoz és a
fajdalomkatasztrofizalashoz hasonloan: az elsé modellben (Modell 1.) az idOperspektivak
¢s a nem szerepeltek prediktorként. A masodik modellhez (Modell II.) hozzaadtuk a
gyermekkori kornyezeti valtozokat, a depresszidt és az allapot- €s vondsszorongas
skalakat. Multikollinearitas probléméja nem allt fent a modellekben (a VIF értékek 4 alatt
voltak).

Az elemzés kimutatta, hogy az I. modellben a fajdalomtol valo félelem
mindhérom alskélajanak szignifikdns prediktora volt a mult-negativ idéperspektiva. Az
orvosi fajdalomtol valo félelmet prediktalta még a jelen-fatalizmus.

A II. modellben, amikor a depressziot, a szorongast €s a gyermekkori kornyezeti
valtozokat is hozzaadtuk a modellhez, a mult-negativ idOperspektiva prediktiv ereje csak
a sulyos fajdalomtol vald félelem tekintetében maradt szignifikans: a mult-negativ
id6perspektiva alskalan magas pontszamot elérd személyek jobban féltek az erds
fajdalomtol.

Ezek az eredmények aladtdmasztottak azt a hipotézist, legalabbis az FPQ Sulyos
fajdalom skalaja esetében, hogy a mult-negativ idperspektiva fliggetlen prediktora a
fajdalomtol valo félelemnek. Az erés fajdalomtol vald félelmet szignifikansan eldre
jelezte a vonasszorongds is, ami arra utal, hogy a magasabb vonasszorongassal
rendelkezd személyek altaldban negativabb multtal kapcsolatos attitidokkel
jellemezhetok. Az enyhe fajdalomtol valo félelem és az orvosi fajdalomtol vald félelem
mult-negativ id6perspektivaval valo szignifikans kapcsolata csak az I. modellben volt
megfigyelhetd. Amikor tovabbi valtozokat vezettiink a modellbe, a depresszio lett az
egyetlen fliggetlen prediktora az orvosi fajdalomtol vald félelemnek; a magasabb
depressziv tendenciak nagyobb orvosi fajdalomtol vald félelemmel alltak kapcsolatban.
A gyermekkori kdrnyezeti valtozok egyike sem jelezte eldre szignifikansan a résztvevok
fajdalomtol valo félelmét.

5.2.5. A mult-negativ idoperspektiva, mint medidtor a gyermekkori életkoriilmények és a
felnéttkori fajdalom kozott: Strukturalis Egyenlet Modell elemzés

A regresszios elemzések eredményei alapjan valdszinlinek tlint az iddperspektivak
kozvetitd szerepe a korai életkoriilmények és a fajdalomvaltozok kozott: azt talaltuk,
hogy a gyermekkori életkoriilmények koziil a csaladi kiszamithatatlansag prediktalta a
mult-negativ idéperspektivat, ami szamos tesztelt fajdalomvaltozot prediktalt.

Annak vizsgalatara, hogy a mult-negativ idOperspektiva valoban kozvetiti-e a
csaladi kiszamithatatlansag és fajdalom kozotti kapcsolatot, harom SEM modellt
teszteltiink (4-6. abra). Mindegyik modellben az utvonal a csaladi kiszamithatatlansagtol
a kiilonbozoé fajdalomvaltozokig vezetett, a mult-negativ idOperspektiva valtozdjan



keresztiil. Azokat a fajdalomvaltozokat teszteltiik, melyek a regresszidelemzések
eredményei alapjan kapcsolatban alltak a mult-negativ id6perspektivaval. A modellekbe
kontrollként vezettiik be nemet, valamint a depresszidt és a vondsszorongast, a mult-
negativ idéperspektivaval vald erds asszocidciok miatt. Az elsé modell az enyhe és a
mérsékelt fajdalomszenzitivitdssal, a masodik modell a PCS ruminaciéval és a PCS
tehetetlenséggel, a harmadik modell az erés fajdalomtol vald félelem és az enyhe
fajdalomtol valo félelem valtozokon végzddott. A modellek j6 illeszkedést mutattak:

e 1. modell (fijdalom szenzitivitas): ¥*/df = 1,893, CFI = 0,983, TLI = 0,983,
RMSEA = 0,050, 90% CI = [0,047-0,054], R%enyhe fajdalom= 0,084, RZmersekelt fijdalom
=0,032)

‘ PCS8 || PCss || PCS10 | | PCs11 |

| HUP1 H HUP2 || HUP3 | | ZTPIA ‘ | ZTPIS4 |

PCS Ruminacid

Csaladi
Kiszamithatatlansag

Mult-negativ
IdGperspektiva

Depression @

0,83%**

0,79+

PCS Tehetetlenség

‘ pesi “ PCSS H PCS12 ‘

4. dbra. Utvonal-modell a csaladi kiszamithatatlansagtol a fajdalomszenzitivitas skalakig, a mult-
negativ id6perspektiva koztes valtozojan keresztiil. Minden jelzett érték a maximum likelihood
standardizalt pontbecslés. PSQ: Fajdalom Szenzitivitas Kérdoiv. (Megjegyzés: *p < 0,05; **p <
0,01, ***p < 0,001. Az attekinthetdség érdekében a nagy elemszamu kérddiveknél a tételsort a
- jellel jeloltiik.).



o 2. modell (fajdalomkatasztrofizalas): y*/df = 1,878, CFI = 0,986, TLI = 0,986,
RMSEA = 0,050, 90% CI = [0,046_0,054], Rzrumina'ci() = 0,184, thehetetlenség = 0,275

‘ PCsS H PCS10 | ‘ PCs11 |

PCS Ruminacid
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Mult-negativ
IdSperspektiva

Trait Anxiety
F

5. dbra. Utvonal-modell a csaladi kiszamithatatlansagtol a fajdalomkatasztrofizalas skalakig, a
mult-negativ idOperspektiva koztes valtozdjan keresztiil. Minden jelzett érték a maximum
likelihood standardizalt pontbecslés. PCS: Féjdalom Katasztrofizalas Skala. (Megjegyzés: *p <
0,05; **p < 0,01, ***p < 0,001. Az attekinthetOség érdekében a nagy elemszamu kérddiveknél a

tételsort a ,,...” jellel jeloltiik.).
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e 3. modell (fajdalomtol valo félelem): ¥?/df = 2,085, CFl = 0,979, TLI = 0,979,
RMSEA = 0,056, 90% CI = [0,051—0,060], Rzer('is fajdalomtél valo félelem = 0,141,

2 _
R mérsékelt fajdalomtol valo félelem = 0,158.
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6. dbra. Utvonal-modell a csaladi kiszamithatatlansagtol a fajdalomtol valé félelem skalakig, a
mult-negativ idOperspektiva koztes valtozdjan keresztiil. Minden jelzett érték a maximum
likelihood standardizalt pontbecslés. (Megjegyzés: *p < 0,05; **p< 0,01, ***p< 0,001. Az
attekinthet6ség érdekében a nagy elemszamu kérd6iveknél a tételsort a ,,...” jellel jeloltik.).

Mindegyik modellben a magasabb csaladi kiszamithatatlansag magasabb mult-negativ
idéperspektivat eredményezett, ami az 1. modellben fokozott fajdalomszenzitivitashoz, a
2. modellben fokozott fajdalomkatasztrofizalashoz, a 3. modellben pedig fokozott
fajdalomtol valo félelemhez vezetett. A nem a PSQ enyhe fajdalommal és PSQ mérsékelt
fajdalommal, a PCS rumindcioval és a PCS tehetetlenséggel, valamint az erds fajdalomtol
valod félelemmel allt kapcsolatban.

Osszegezve, a SEM modellek eredményei azt mutattdk, hogy a mult-negativ
1ddperspektiva szignifikansan kapcsolddik a kiilonboz6 a fajdalomvaltozokhoz, valamint
alatdmasztottak azt a feltételezést, hogy a mult-negativ idOperspektivanak kozvetitd
szerepe van a gyermekkori kornyezet és a fajdalom kozott.



6. Negyedik vizsgalat: A multhoz valé hozzaallas osszefiiggései a katasztrofizacios
tendenciakkal

6.1. Modszer
6.1.1. Vizsgalati személyek

A negyedik vizsgalatban 305 6 vett részt (ebbdl 224 {6 nd). Az €letkor 18 és 80 év kdzott
alakult (atlag = 24,24 év, szbérds = 16,66 ¢v). A minimalisan sziikséges mintaclemszam
172 résztvevo volt (G*Power 3.1). Az adatok gytijtése online zajlott, anonim modon, a
beleegyezd nyilatkozat kitdltése utan. Hasonldan a korabbi vizsgalatokhoz, csak fajdalom
nélkil €16 személyek vehettek részt a vizsgalatban. A vizsgalat a Helsinki Nyilatkozat
elvei szerint zajlott, és a helyi Etikai Bizottsag hagyta jova.

6.1.2. A vizsgalatban felhasznalt kérdoivek

Idéperspektivak. Az idoperspektivakat ismét az 56 itemes Zimbardo Idéperspektiva
Kérdéivvel vizsgaltuk. (McDonald’s ®mait-negativ = 0,88; McDonald’s ®mait-pozitiv = 0,86;
McDonald’s ojelen-fatalizmus = 0,80; McDonald’s jelen-hedonizmus = 0,71; McDonald’s mjsvs =
0,75).

Faradtsagkatasztrofizalas. A faradtsagkatasztrofizdlds mérése a 10 itembdl 4allo
Faradtsag Katasztrofizalas Skala (Fatigue Catastrophizing Scale, FCS) segitségével
tortént (Jacobsen és mtsai, 2004). A skéla alkalmas arra, hogy a faradtsaggal kapcsolatos
eltilzott negativ érzések és reakciok tendenciait vizsgalja (pl. ,,Csak arra tudok
koncentrélni, hogy a faradtsag jelenleg mennyire szornyu érzés.”). A skéla szamitdsa a
10 tétel atlagpontszamaval torténik, ahol a magasabb atlagpontszdm nagyobb mértéki
katasztrofizalasra valoé hajlamot jelent, otfokt Likert skalan mérve. A skala magyar
nyelvil valtozatat ehhez a kutatashoz készitettiik el. (McDonald’s @ = 0,92)
Fajdalomkatasztrofizalas. A negyedik vizsgalatban felvételre keriilt a korabbi
vizsgélatok soran mar megismert Fdjdalom Katasztrofizalas Skala (Ruscheweyh, és
mtsai., 2009; Géacs, 2019). (McDonald’s ®rumingcis = 0,87, ®felnagyitas = 0,81, Orchetetlenség =
0,90).

Depresszio. A depressziv tendenciak ellendrzése a Beck Depresszio Skala segitségével
tortént (Rozsa €s mtsai, 2001; Kopp, 2007; McDonald’s @ = 0,86).

Szorongas. Az allapot- és vonasszorongast a Spielberger-féle Allapot-Vonasszorongas
Kérdéiv (STAI) roviditett, 5-5 tételes valtozataval mértilk (McDonald’s ®aiapot = 0,91,
McDonald’s @yonss = 0,87).

6.1.3. Adatelemzés

A fijdalomkatasztrofizalas és a faradtsagkatasztrofizalds kozotti kapcsolatok jobb
feltdrasara, valamint az idOperspektivak €s a katasztrofizacios tendencidk kozotti
kapcsolatok vizsgalatara tobbszoros linedris regresszidanalizist alkalmaztunk. Ezenkiviil
Boniwell és munkatarsai (2010) altal javasolt személyorientalt megkdzelitést
alkalmaztunk a kiilonb6z6 idOéperspektiva-profillal rendelkezé résztvevok csoportjainak
azonositasara. Végiil Kruskal-Wallis post-hoc paronkénti 6sszehasonlitasokat végeztiink



(Bonferroni  korrekcioval) a klaszterek Osszehasonlitasara a  fajdalom- és
faradtsagkatasztrofizacios jellemzdik alapjan.

6.2. Eredmények

A FCS pozitiv, szignifikans korrelaciokat mutatott a PCS harom alskalajaval: a
ruminacioval (r = 0,48, p < 0,001), a felnagyitassal (r = 0,56, p < 0,001) és a
tehetetlenséggel (r = 0,61, p < 0,001). A fijdalomkatasztrofizalas ¢és a
faradtsagkatasztrofizalas kozotti kapcsolatokat tobbszords linedris regresszidanalizis
alkalmazéséaval is elemeztiik. A Faradtsag Katasztrofizalas Skala fiiggd valtozoként, a
kor, a nem, a PCS alksalak, a depresszid és a szorongés pedig fliggetlen valtozoként
szerepeltek. Multikollinearitas problémaja nem allt fenn, a VIF értékek 4 alatt voltak. Azt
talaltuk, hogy a PCS tehetetlenség alskalanak (f = 0,21, t = 3,39, p < 0,001), valamint a
depresszionak (B = 0,32, t = 6,29, p < 0,001) és a szorongasnak (allapot: B = 0,12, t =
2,48, p=0,01; vonas: B=0,24,t=4,31, p <0,001) pozitiv iranyu szignifikdns kapcsolata
volt a faradtsdgkatasztrofizalassal. A tobbi valtozonak nem volt szignifikans kapcsolata
a faradtsagkatasztrofizaldssal.

Regresszidelemzéseket végeztiink az idoperspektivak €s a katasztrofizalas kozotti
kapcsolatok vizsgalatara is. A Faradtsag Katasztrofizalds Skala ¢és Fajdalom
Katasztrofizalas Skala valtozoit kiilon-kiilon elemeztiik, az idéperspektivak, a depresszid,
a szorongas, az ¢életkor ¢és a nem prediktorként szerepeltek a modellekben
Multikollinearitds problémdja nem allt fenn (VIF értékek 4 alatt voltak). Az elemzések
feltartak, hogy az 6t idéperspektiva koziil csak a milt-negativ kapcsolodott az FCS-hez
¢és a PCS-hez. Azok a személyek, akiknél magasabb volt a mult-negativ érték, magasabb
katasztrofizalass tendencidkrol szamoltak be, mind a fajdalommal, mind a faradtsaggal
kapcsolatban. A faradtsagkatasztrofizalas és a fajdalomkatasztrofizalas szintén hasonld
volt a tovabbi kontrollvaltozok hatasat tekintve: a depresszidban és a vonasszorongasban
magas pontszamot elért egyének a faradtsagot és a fijdalmat egyarant jobban
katasztrofizaltak.

Végezetiil hierarchikus klaszteranalizist végeztiink (négy klaszteres eredmény,
Ward-moédszer, és Euklideszi tavolsag, Z-transzformacid), hogy meghatarozzuk a jelen
mintdban hasonl6 idéperspektiva-profillal rendelkezdk csoportjait. A klaszteranalizis azt
mutatta, hogy a klaszterek mind a faradtsag-, mind a fajdalomkatasztrofizalas
szempontjabol kiilonboztek:

e FCS: H(3)=88,37, p <0,001

e PCS ruminécio: H(3) = 35,14, p <0,001

e PCS felnagyitas: H(3) = 38,97, p <0,001

e PCS tehetetlenség: H(3) = 49,73, p <0,001.

Post-hoc paronkénti Osszehasonlitdsokat végeztiink a klaszterek fajdalom- és
faradtsagkatasztrofizalasban tapasztalhaté kiilonbségeinek vizsgalatara. A post-hoc
paronkénti 6sszehasonlitasok (Bonferroni korrekcioval) azt mutattak, hogy a 2. klaszterbe
tartozd egyéneknek volt szignifikdnsan a legmagasabb a faradtsag- és



fajdalomkatasztrofizalasi attitiidje a tobbi klaszterhez képest (p <0,001). A 4. klaszter volt
a kovetkezd klaszter, ahol az egyéneket nagy faradtsag- és fajdalomkatasztrofizalas
jellemezte. A fajdalomkatasztrofizalas alskalait tekintve a 4. klaszter nem is kiilonbozott
szignifikansan a 2. klasztert6l. A 2. klasztert a jelen-fatalizmus és a mult-negativ magas
szintje uralta. A 4. klaszterben a mult-negativ volt az egyetlen dominéans karakter.



7. A megismert eredmények megvitatasa

A fijdalom egy komplex jelenség, melyet szdmos fajdalommechanizmus
befolyasol. Ezeknek a mechanizmusoknak a megismerése kiemelt fontossagl lehet a
fajdalommal kapcsolatos tudoményos kutatdsokban, ¢és a mindennapos klinikai
gyakorlatban. A fijdalommechanizmusok azonositdsa utan lehetdség van az ezeket a
mechanizmusokat kozvetleniil célzo kezelés(ek) biztositasara. A hattérmechanizmusok
egyéni mintdzata és kombindcioi jellemzék minden személyre, ezért példaul azonos
diagnozis esetén is mas-mas faktorok jatszhatnak szerepet a fajdalom kialakulasaban
(Chimenti és mtsai., 2018). Kutatasaink atfogd célja a pszichoszocilis mechanizmusok
specifikus, gyermekkorral kapcsolatos csoportjanak tanulmanyozéasa, megismerése volt.

7.1. A kiszamithatatlansag szerepe

A gyermekkorban tapasztalt, kronikusan bizonytalan kornyezetrél ismert, hogy
hozzajarul a fizioldgiai stressz-valaszrendszer megvaltozdsdhoz, és hosszu tavon
érzékenyiti az agyat a kornyezeti stresszre (Wadsworth, 2015). Ennek a folyamatnak az
alapja a hipotalamusz-hipofizis—mellékvese (HPA) tengely, a stresszvalasz
kulcsfontossagui biologiai kaszkadjanak szabdlyozdsdban bekdvetkezd valtozas (van
Bodegom és mitsai., 2017; Agorastos és mtsai., 2018). A HPA-funkciok valtozasanak
pontos irdnydt azonban még nem sikeriilt teljesen azonositani, korabbi empirikus
vizsgalatok soran a HPA-rendszer hipo- és hiperérzékenységét egyarant megfigyelték a
tartés korai életszakaszban jelentkezd stressz lehetséges kovetkezményeként (Liu és
Nusslock., 2018; Agorastos és mtsai., 2019; Kamkar és mtsai., 2021). A megvaltozott
HPA tengely szabalyozas mellett hosszl tavii neuromorfoldgiai valtozasokat figyeltek
meg azoknal az egyéneknél, akik gyermekkorukban nagyobb koérnyezeti stressznek
voltak kitéve. Az amygdala, a hippocampus, a prefrontalis kortikalis régiok és a cingularis
kéreg teriiletei mind kiilondsen érzékenyek a kedvezdtlen korai életkoriilményekre
(Tottenham és Sheridan, 2010; Agorastos és mtsai., 2018; McLaughlin és mtsai., 2019;
Gonzalez-Acosta és mtsai., 2021).

A fenti stressz altal kivaltott elvaltozasok erdsithetik a kiszamithatatlansagi séma
kialakulasat, és igy hozzajarulhatnak ahhoz, hogy az egyén az ¢életesemények kimenetelét
kiszamithatatlannak €s kontrollalhatatlannak €rzi (Ross és Hill, 2002; Cabeza de Baca ¢és
mtsai., 2016; Proffitt Leyva és Hill, 2018). A kiszamithatatlansagi séma fontos eleme
lehet a megkiizdési repertoarnak, célja a varatlan és karos kornyezeti hatasoktol valo
védelem (Ross és Hill, 2002; Mittal és mtsai., 2015; Cabeza de Baca és Albert, 2019). A
tal erdteljes séma esetén ugyanakkor nd a nemkivanatos pszichoszocidlis hatdsok
rizikdja. Példaul egy visszahuzodo, elkeriild viselkedési stilusra 6sztonzi az egyént, és
gyengiti ezzel a probléméak megoldasara és az érzelmek szabalyozasara iranyulo aktiv
probalkozast (Felton és Revenson, 1984; Yeo és mtsai., 2014; Finkelstein-Fox és Park,
2019). Ez kiilonosen negativan befolyasolhatja a fajdalommal valé6 megkiizdést. A
fajdalom kiértékelésében ¢és a fajdalomra adott reakcidkban altaldban eldnyds a
proaktivitas, az aktiv megkiizdésre irdnyuld torekvések, és a fajdalommal kapcsolatos
érzelmek szabalyozasara tett kisérletek (Jensen és Karoly, 1991; Brown és Jones, 2010;



Schultz és Ryan, 2019). Ennek megfelelden az aktiv, személyes énhatékonysagon alapuld
problémamegoldassal szembenall6 kiszamithatatlansagi séma a fajdalommal kapcsolatos
fokozott negativ érzésekhez vezethet (Ross és Hill, 2002; Schwerdtfeger és mtsai., 2006;
Tinti és mtsai., 2011).

A fentiekkel 6sszhangban, az els6 €s masodik vizsgalatunk eredményei, melyek
szerint az észlelt kontroll alacsonyabb szintje (amelyet a kiszamithatatlansagi séma
képvisel) fokozott fajdalomszenzitivitassal, fajdalomkatasztrofizalassal és fajdalomtol
vald félelemmel jar, altaldnosabban arra utalnak, hogy a kontroll érzésének javitdsa
csokkenheti a fajjdalommal kapcsolatos negativ pszicholdgiai attitidoket. Sok bizonyiték
all rendelkezésre arra vonatkozoan, hogy a mindfulness meditacio, a kognitiv
viselkedésterapia, illetve e ketté kombinacidja hatékony eszkdzok a kronikus fajdalom
kezelése soran, és részben olyan mechanizmusokon keresztiil fejtik ki hatasukat, amelyek
javitjak az észlelt fajdalommal kapcsolatos kontrollérzetet (Morone és mitsai., 2008,
Marchand, 2012, Veehof és mtsai., 2016; Day, 2017; Thorn, 2017; Day és mtsai., 2019).

7.2. A kronikusan kiszamithatatlan gyermekkori kornyezet és a figyelmi fokusz
megvaltozasa

A stresszel 0sszefiiggd valaszrendszerek ismételt és/vagy tulzott aktivalodasa és az ezzel
jard szerkezeti-funkcionalis valtozasok a kornyezeti stresszorokkal szembeni fokozott
reaktivitassal, kiils6 figyelmi fokusszal jarhat egyiitt (Schulz és Vogele, 2015; Murphy és
mtsai., 2017). A stresszel teli kornyezettel valdo megkiizdési torekvések hatasara
megvaltozik a figyelem fokusza: a kiils6 kornyezeti eseményekre vald fokusz nd
(exteroceptiv figyelem), mig a testi tudatossdg, a testi érzetek azonositdsanak,
megfigyelésének képessége (interoceptiv figyelem) csdkken (Di Lernia és mtsai., 2016;
Price és Hooven, 2018; Schultchen és mtsai., 2019; Hechler, 2021). Ezzel 6sszhangban,
az elsd és masodik vizsgéalatban bemutatott modellekben a sajat testtel kapcsolatos
figyelmi folyamatok (azaz a testi tudatossag) kozvetitették a kiszamithatatlansagi séma
hatasat a fajdalomvaltozok felé. Az a felismerés, hogy a testi tudatossdg mind a
Kiszamithatatlansagi sémahoz, mind a fajdalomhoz kapcsolddik, jelzi az olyan
beavatkozasok relevanciajat, amelyek magukban foglaljak a betegek testi tudatossaganak
megvaltoztatasat, mint fijdalomterapids eszkozt. A testi tudatossag terapidkban a
figyelmiik iranyitasara, az itéletektdl és negativ affektivitastdl mentes testi tudatossag
novelésére tanitjadk a betegeket, hogy ezéltal jobban irdnyithassdk a figyelmiiket, és
javuljon az interoceptiv tudatossaguk (lasd Malmgren-Olsson és mtsai., 2001; Price és
Mehling, 2016, Lundwall és mtsai., 2019; Skjaerven és mtsai., 2019; Gard és mtsai.,
2020). A testi tudatossag terapianak szamos pozitiv hatasa lehet; csokkend szomatikus
panaszok, kevesebb fajdalom, kevesebb negativ érzelem, javuld életmindség,
megvaltozik az Onmagukkal, a fijdalommal és sajat testtel kapcsolatos viszony
(Seferiadis és mtsai., 2016; Sertel és mtsai., 2017; Gard és mtsai., 2020).

Elemzéseink azt mutattak, hogy a magasabb szintli kiszamithatatlansagi séma
alacsonyabb testi tudatossaghoz vezetett, mely negativan kapcsolodott a
fajdalomkatasztrofizalashoz, a fajdalomszenzitivitashoz és a fajdalomtol valé félelemhez.
A kiszamithatatlansagi séma ¢€s a testi tudatossag kozotti kapcsolat negativ irdnya szintén
Osszhangban van a fent emlitett kutatdsokkal. Ez arra utal, hogy a hatranyos és



kiszamithatatlan kiils6 kornyezethez vald alkalmazkodéas érdekében a kiilsé jelek
¢észlelése és figyelmi feldolgozasa hangstulyosabba valik, az interoceptiv folyamatok
hatranyara (Mittal és mtsai., 2015; Schulz és Vogele, 2015; Murphy és mtsai., 2017;
Proffitt Leyva és Hill, 2018). Ez a figyelemeltolddas végeredményiil pedig a fajdalommal
kapcsolatos jelek affektiv értékének felerdsitését, a fajdalom kontrollalasara valo
képesség csokkenését eredményezheti. A fent emlitett terapias moddszerek pozitivan
befolyasolhatjak ezeket az Gsszefliggéseket, elosegitve a fajjdalommal valdo megkiizdést.

7.3. A multtal kapcsolatos negativ nézépont szerepe

Eredményeink (3. és 4. vizsgdlat) arra utalnak, hogy a gyermekkori negativ élmények
kapcsolata a fajdalommal kozvetett modon, specialis, egyedi kognitiv mintazatokon
keresztiil mutatkozik meg. A kutatdsok sordn megismertiik, hogy a fajdalommal
kapcsolatos attitidoket olyan érzelmi allapotok, kognitiv faktorok befolyasoljak, melyek
nem feltétlentil csak a fajdalom kontextusara vonatkozoan, hanem sokféle egyéb negativ,
kellemetlen emlékhez kapcsolodnak. Azaz nem kell specifikusan a fajdalomhoz kétddnie
az emlékeknek, a gyermekkorral kapcsolatos negativ emlékekkel kapcsolatos torzitasok
onmagukban sajatosan befolyasoljak a fajdalmat. A negativ emlékek hangsulya a
fajdalom irdnyéaba vald fokozott figyelmi torzitast is eredményezhet: a fajdalom averziv
jellegét erdsithetik azok a negativ érzelmek, melyek kifejezetten multbéli negativ
eseményekhez, tapasztalatokhoz kapcsoldédnak. Mindez negativ kovetkezményekkel
jérhat az aktudlis helyzetekben is.

Ezek az eredmények megerdsithetik példaul az iddperspektiva-terapia
jelentéségét a fajdalom kezelésében is. Az idéperspektiva-terapia egy meglehetdsen 1ij
gyakorlat, mely soran a mult-pozitiv emlékek, mérsékelt jelen-hedonizmus és egészséges
jovOorientacid tdmogatasaval, egy kiegyensulyozott id6perspektiva profil 1étrehozasaval
segitik az egyének gyogyulasat, példaul obszessziv-kompulziv zavarban (OCD),
poszttraumas stresszbetegségben (PTSD), figyelemhianyos hiperaktivitas-zavarban
(ADHD) ¢érintett betegeknél, valamint szamos mas élethelyzetben, probléméban.
(Zimbardo és mtsai., 2012; Sword és mtsai., 2014, Esfahani és mtsai., 2015;
Weissenberger €s mtsai., 2016, Zimbardo és Sword, 2017)

Mindez megerdsiti, amire mar a korabban igyekeztiink felhivni a figyelmet: hogy
a fajdalomterapiakban kiemelkedd fontossagl lehet a fajdalom bioldgiai oldala mellett a
kiilonbodz6 pszicholdgiai és szocidlis tényezdk figyelembevétele, a terapidk személyre
szabdsa. A disszertdcioban megismert fajdalommechanizmusokat ¢és a terapias
javaslatokat az 2. tablazat foglalja Gssze.



2. tabldzat. A disszertacidban megismert, a fajdalomra, a fajdalom szubjektiv értékelésére hatod
mechanizmusok ¢és kiilonboz0 terdpids lehetdségek ismertetése. A cél a gyermekkori
¢életkoriilményekkel kapcsolatban kialakuld kognitiv sémak, kognitiv torzitdsok megvaltoztatasa,
valamint a figyelem irdnyitdsa lehet. A mindfulness és a kognitiv viselkedésterapias modszerek
mindegyik valtozot érintve hasznos terapias eszk6zok lehetnek. Fontos a terapids lehetdségek és
modszerek személyre szabasa, az egyéni élethelyzetek, bio-pszicho-szocialis faktorok figyelembe

vétele.
A fajdalom értékelését A vizsgalatainkban Terapias javaslatok,
befolyasolo mechanizmusok megismert valtozok lehetéségek
a nagyobb kiszamithatatlansag g.yer,m e,kkon , “?mdfulr{ess’ }(qgnltlv
RO kiszamithatatlansag, viselkedésterapias
hatasai a fajdalomra S e .
kiszamithatatlansagi séma modszerek

a figyelmi fokusz megvaltozasa  testi tudatossag csokkenése testi tudatossag terapiak

negativ emlékek szerepe mult-negativ idéperspektiva  idoperspektiva terapia
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