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Bevezetés: A kronikus deréktdji fijdalom az egyik leggyakoribb panasz, amivel a betegek orvoshoz fordulnak. A funk-
ciéromlds hétterében, a testi tiinetek mellett, a beteg diszfunkciondlis gondolatai, érzelmi lehangoltsiga és szocidlis,
kapcsolati problémai azonosithatok. Az egyik jelentSs tényezé a mozgastdl valé félelem, amely elkeriild viselkedésben
nyilvinul meg.

Céllitiizés: A kutatds célja a ,,Fear Avoidance Beliefs Questionnaire” magyar nyelvi valtozatinak (jelolése: FABQ-H)
kidolgozasa és validalasa.

Modszer: A 16 kérdésbdl allé6 FABQ kérd&ivet leforditas utan 90, legalibb hdrom hoénapja tarté deréktdji fijdalommal
kezelt beteg toltotte ki. A keresztvalidalashoz a teljes kérdSivesomagot kitoltS 43 beteg FABQ-H-eredményeit 6sz-
szevetettiik a fijdalom intenzitisival, az Oswestry Derékfdjis Funkciéméré Indexszel, a Roland-Morris Derékfijis és
Funkcidkirosodds KérdSivvel, a Zung Depresszié Skalaval és a Fajdalom Katasztrofizalas Skalaval.

Eredmények: A FABQ kérd6iv belsd konzisztencidja j6 volt: Cronbach-alfa-érték 0,8. A korrelacios vizsgilatok alapjin
a FABQ egyediil a Fijdalom Katasztrofizalds Skalaval korreldlt (r = 0,373, p = 0,014).

Kovetkeztetés: Vizsgilatunk alapjan a FABQ-H kérd6iv jol haszndlhatd, valid mérSeszkoz.
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Fear and avoidance beliefs in chronic pain. The translation and validation
of the Hungarian version of the FABQ questionnaire

Introduction: Chronic low back pain is one of the top reasons for seeking medical advice. In the background of the
dysfunction besides the somatic pain dysfunctional thinking, negative emotional states, or interpersonal problems can
be identified as well. One of the most important factors making the rehabilitation difficult is the fear and avoidance
of physical activity.

Aim: The aim of the study was to adapt and validate the Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ-H) in Hun-
garian.

Methods: The FABQ (16 items) was translated into Hungarian and filled in by 90 patients suffering from low back
pain for at least three months. For cross validation the FABQ-H results of 43 patients were compared with pain in-
tensity the Oswestry Low Back Pain Questionnaire (ODI), the Roland—Morris Disability Questionnaire (RDQ), the
Zung Depression Scale (Zung) and the Pain Catastrophising Scale (PCS).

Results: The internal consistency of the FABQ-H was good: the Cronbach’s alpha was 0.8. Correlation analysis re-
vealed that the FABQ showed significant correlation only with the Pain Catastrophising Scale (r = 0.373, p = 0.014).
Conclusion: Our results confirm that the FABQ-H is a valid questionnaire that can be well implemented.
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A fijdalom a leggyakoribb ok, amivel a betegek orvos-
hoz fordulnak. Vilagszerte a krénikus fijdalmak koziil a
mozgasszervi panaszok, igy a gerinc- és {ziileti fijdalmak
miatt veszik leggyakrabban igénybe az egészségiigyi ella-
tast. Ennek jelentGségét nemcsak az adja, hogy gyakori
ellatast igényelnek ezek a betegek, hanem az is, hogy a
mozgasszervi elvaltozasok a funkcidkirosodas leggyako-
ribb okai. Eur6pdban a munkaképesség-csokkenés 20%-a
derék- és nyakfijdalommal hozhat6 Osszeftiggésbe [1].
1llés Tamas 2015-ben Osszefoglald kozleményében rész-
letesen irt a derékfajas kezelésének nemzetkozi standard-
jairél. Ez alapjan az akut derékfajas ellatisiban fontos a
specifikus és nem specifikus panaszok gyors és pontos
diagnoézisanak elkiilonitése. Mig a specifikus esetekben a
kivalté okok specidlis ellitdsa sziikséges, addig a nem
specifikus esetekben fijdalomcsillapité kezelés, valamint
korai és aktiv mobilizdlds a vilasztandé terapias eljaras.
A kezelések els6dleges célja a tiinetek hatékony csokken-
tése mellett megel6zni azok krénikussa valasit [2]. Az
elhtiz6do6 panaszok és néhol akar a felesleges vizsgalatok
soran a beteg dllapotdnak megitélésénél a fijdalmat és a
funkcidkarosodast konnyen Osszefiiggd, egytitt valtozd
tiinetnek véleményezziik. Ebbdl az kovetkezne, hogyha
a fijdalmat hatékonyan kezeljiik, a beteg automatikusan
visszatér kordbbi, aktiv életviteléhez. Szdmos tényezd
befolydsolja azonban a fijdalom miatti funkciévesztést
(1. dbra). Az egyik fontos meghatirozo6 tényezd a féle-
lem és az elkeriil6 magatartds. Ezt alitimasztjak azok az
adatok, amelyek alapjan a félelem és az elkertilés mintegy

A funkciovesztés egyik f6 oka a mozgastol valo félelem.
Emiatt a mozgasterapiakban sem tud és nem is akar
megfeleléen részt venni.

1. A szocialis életet nagyban befolyasolja, ha a beteg
elveszti a munkajat, illetve nem tud hazimunkat
végezni.

2. Ha a beteg azt gondolja, hogy a munka okozza a
fajdalmat, kevesebb az esély, hogy visszatérjen

dolgozni.
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1. 4bra | A fdjdalom miatti funckiévesztésben szerepet jitszo tényezdk
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egynegyed részben felelSs a funkcidkirosodasért (26%)
¢és a munkdbdl valé kiesésért (23%) [3].

A félelem és elkeriilés kiemelt jelentGségét az adja,
hogy prognosztikai jelentGséggel bir a munkaba visszaal-
lassal kapcsolatban [4]. A mozgis keriilése és a fizikai
aktivitastol vald félelem rontja a rehabilitilhatésagot is.
A kroénikus fijdalom szindrémdk elméleti magyardzata-
ként az szolgal, hogy a fajdalom érzékelésekor kimutat-
hatéan szdmos agyteriilet aktivalédik, ami egy egész ha-
l6zatot mozgasba lendit. Igy a fijdalom nemcsak a
szenzoros rendszert, hanem az érzelmi kdzpontjainkat is
aktivilja, a gondolkodasért felelGs teriiletekkel egytitt.
Ezt nevezziik fijdalommatrixnak. Ezen elmélet szerint
barmelyik teriilet kirosodasa krénikus fijdalom kialaku-
ldsat vonhatja maga utin. A terdpids lehet8ségeinket tud-
juk boviteni, ha a beavatkozas soran kiilonbo6z6 agyterti-
letek miikodésére hatunk. Ezek koziil a betegoktatas,
illetve a pszichoterdpia alkalmazasa els6dleges. A fajda-
lommal kapcsolatos diszfunkciondlis gondolatok médo-
sitdsa sordn azéltal, hogy a beteg masképp viselkedik,
miésképp mozog és aktivabban ¢él, a fijdalommatrix-md-
kodés is moédosul [5]. Tobb kutatas regresszios analizis-
sel végzett értékelése sorin bebizonyosodott, hogy a
fajdalmat jelents mértékben befolydsolja a depresszio és
a betegséggel kapcsolatos viselkedés és hiedelmek [6, 7].
A kronikus fijdalom szindroma kialakulasa, illetve terapi-
dja sordn az agyban neurobioldgiai valtozdsok mennek
végbe, amelynek hitterében az agyi plaszticitds all [8].
A gyogyulasban lehet ezt kihasznalni azaltal, hogy a be-
tegnek egy szdmara értéket képezd célt tliziink ki. Ezzel
aktivizalédnak a kiilonbo6z6 agyteriiletek (frontalis le-
beny, amygdala, corpus cinguli stb.) és egyiittesen ,,dol-
goznak meg” a kivant eredményért.

A munkabél valé kiesést mir nehezebb indokolni a
fajdalomnagysig, a depresszidé és betegséggel kapcsola-
tos viselkedések elemzésével, de még itt is szignifikins
Osszefliggést mutatnak az eredmények. Waddell és mtsai
utalnak azon eredményeikre, amelyek alapjian a munka-
bol vald kiesést inkdbb a szocidlis és a munkaval kapcso-
latos faktorok magyardzzak [9].

Félelem és elkeriilési hiedelmek

Ahhoz, hogy megértsiik a félelem jelentGségét a fajda-
lommal kapcsolatosan, réviden érdemes magardl az ér-
zésr6l emlitést tenniink. A félelem egy érzelmi vélasz,
amelyet a vészhelyzetben fellépd fijdalom indit el és a
kivalt6 ingert elkerilS viselkedést vélt ki [8]. Mdsként
fogalmazva: a fajjdalom és a félelem a legerGsebb elkerild
magatartdst beindité 6szton az emberben. Az anatémiai
ismereteink alapjin a fijdalom és a félelem a reticularis
rendszerben szoros kapcsolatban van. Habar a félelem és
elkeriilés el6zetes tapasztalds nélkiil is megjelenik, éle-
tiink soran az operans kondiciondlassal tanuljuk is ezt a
viselkedést. Fordyce véleménye szerint az elkeriil6 maga-
tartidsnak inkdbb az el6zetes feltevésekhez van koze,
ezért fennmaradisihoz egész kicsi meger@sité impulzus
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is elegendd [10]. A félelem miatti elkerdl$ magatartas-
nak a fizikai aktivitds cs6kkenése miatt szimos negativ
kovetkezménye van: romlik a fizikai terhelhet&ség, csok-
ken a szellemi frissesség, er6sodik a betegszerep, a csaladi
kapcsolatok minésége romlik. A gybgyszerszedéstdl vald
fiiggbség alakulhat ki, és fokozodik az egészségiigyi szol-
galtatisok igénybevétele. A legfontosabb kiemelni mind-
ezeken tal, hogy az elkeriilési magatartas sem rovid, sem
hosszt tivon nem csokkenti a deréktaji fijdalmat [11].

Kérddivek a félelem és elkeriilési hiedelmek
mérésére

A fijdalommal kapcsolatos gondolkodas és viselkedési
tényezSk vizsgalatinak f6 modszerei az interjukészités,
illetve kérd6ivek hasznalata. Az el6bbi elénye az alapos-
sdg, az utobbié pedig a konnyl reprodukalhatésig. Ez-
zel magyarazhat6, hogy az elmult években szaimos kér-
doivet  készitettek. Az els6k kozott emlithet6 a
kapukontroll-elmélet feldllitasar6l ismert Melzack, aki
1975-ben allitotta 6ssze a McGill Fijdalom KérdGivet
[12]. A ,,Pain and Impairment Relationship Scale” a f4j-
dalom és funkcidkirosodas kapcsolatit is méri [13].
A Fijdalom Attitlid kérd&iv (Survey of Pain Attitude) a
krénikus derékfijos betegek hossza tivia megfigyelésére
alkalmazhat6. Ezen kérd8ivek azonban csak részben
érintik a félelem és elkeriilési magatartas tertletét [14].

Két olyan felmérd eszkoz van, amely a mozgastol vald
télelmet szdmszerGsiti. Az egyik a Tampa Kinezof6bia
Skala (TSK) [15], amelynek sajitossiga, hogy az ismé-
telt sériilés veszélyétsl valo télelmekre is rakérdez. A mé-
sik a Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ),
amely kérdGivet két célbdl hoztik létre: egyrészt napi
klinikai gyakorlati alkalmazdsra, masrészt annak vizsga-
latdra, hogy a fijdalom, a félelem és az elkeriilés milyen
kapcsolatban all a funkciékirosoddssal és a munkabdl
val6 kieséssel. Ezt a kérdbivet valasztottuk leforditasra,
tekintettel arra, hogy ezt hasznaltik az eddigi kutatdsok
donté tobbségében (66,6%). Felmeriil a kérdés, hogy
miért pont ezt. A TSK és a FABQ kérd&ivek kozott van
atfedés, Swinkels-Meewisse vizsgalatiban a korreldcié r =
0,39 volt a TSK és FABQ fizikaiaktivitas-skalak, illetve
r = 0,33 a TSK és FABQ munkaalskila kozott [16], mig
Crombez erésebb, r = 0,76, illetve r = 0,53 korrelaciot
talalt [17]. A FABQ kérdsiv szélesebb korben valo al-
kalmazasa el6nyt jelent mas kutatdsokkal valé jobb Osz-
szehasonlithatosdg szempontjabdl. Masik érv a FABQ
kérd6iv validilasa mellett, hogy a napi aktiv tevékeny-
ség, illetve maga a munkéba allas fontos kimeneti valto-
z6 mind az egyén, mind a tarsadalom szintjén. A téves
hiedelmek felmérése révén az altalinos rehabiliticios
kezeléseket célzottan ki lehet egésziteni betegoktatissal
vagy pszichoterdpidval is. Ezaltal javithaté a beteg
egyiittmiikodése, és végiil jobb eredményeket ériink el
kezeléstik soran.
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Célkittizés

Vizsgalatunk célja az volt, hogy magyar nyelven is vali-
daljuk ¢és elemezziik a Félelem és Elkertilés Hiedelmek
Kérdéivet (FABQ-H). A FABQ-H hasznélata lehet6vé
teszi, hogy kisz(rjiik és id6ben kezeljiik azokat, akiknél a
mozgastdl valo félelem veszélyeztetd tényezs a fajdalom
krénikussa vildsa szempontjabdl, ezaltal segitve a rehabi-
litaciés és pszichoterapids munkat, valamint a krénikus
deréktaji fajdalommal kapcsolatos kutatisokat.

Moébdszer

A vizsgilat sordn a validdlds nemzetkozileg elfogadott
standardjait kovettiik. A folyamatnak két fazisa volt. Az
els6ben a kérddiv forditasa és nyelvi validalasa volt a cél.
A masodikban a kulturalis adaptalhatésag és klinikai al-
kalmazhatosig megitélését végeztiik.

A Félelem és Elkertilés Hiedelmek Kérd6iv 16 kérdést
tartalmaz. Mindegyik kérdésre hétfokozatti skilan adha-
t6 valasz: a 0 azt jelenti, hogy egyaltalin nem ért egyet a
vilasszal, a 6 pedig a teljes egyetértés értéke. A kérd6iv
pontjainak osszegzésén kiviil az alpontoknal, az eredeti
verzidnak megfelelGen, a fizikai aktivitisra vonatkozé
kérdéseknél négy, a munkaval kapcsolatos kérdéseknél
hét vilasz pontjait adtuk 6ssze. Igy az 6sszpontszdm
0-66-ig terjedhet, a munkdval kapcsolatos félelem pont-
szdma 0—42-ig, a fizikai aktivitdssal kapcsolatos félelem
pontszama 0-24-ig.

A kérd6iv szamos eurdpai és tavoli kultarak dltal be-
sz¢€It nyelven is elérhetd, tobbek kozott németiil, franci-
aul, olaszul, japdnul, arabul és finniil is, ami a nemzetko-
zi vizsgalatokkal valé Osszehasonlithatésigot erdsiti
[18-23].

A kérdiotv magyar nyelvre forditisa

Két, mozgisszervi betegségekkel foglalkozé szakorvos a
szoveget angolrél magyarra forditotta, majd a szovege-
ket Osszevetve egy kérddiv allt 6ssze. Ezt hivatalos szak-
nyelvi fordité az eredeti nyelvre visszaforditotta. Az igy
létrejott kisebb eltéréseket egy harmadik, anyanyelvi
szinten beszél6 angoltanarral egyeztetve javitottuk ki.
A kérd6ivet 10, kilonbozd végzettségli egészségligyi
dolgozéval ellendriztettiik.

A klinikai alkalmazhatésag megitélése céljabol 90, leg-
alabb harom hoénapja deréktaji fijdalomban szenvedd
betegnek adtuk oda a FABQ-H tesztet. A vizsgilat els§
szakaszan tal a divergens validilds megvalésitisahoz 43
pacienssel toltettiik ki a funkcionalis és diszfunkciondlis
gondolatokat is tartalmazé kérdGiveket. A betegeket az
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Koérhdz Rehabili-
taciés Centrum Telephelyén osztalyos ellatisban része-
stilt betegek koziil valasztottuk ki a megjelenés sorrend-
jében 2015. oktéber 1. és 2016. jalius 30 kozott.
A FABQ kérdéivet a krénikus fijdalom egyéb aspektu-
sait vizsgild méreszkozokkel vetettiik ossze. A fijdalom
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1. tablazat Az Osszes beteg és az Osszes kérd6ivet kitoltSk alapadatainak
osszehasonlitdsa

Adatok p=90 p=43

Kor 60,43 58,65

Nemek ardnya (%) 83% né 81% né
Kezd§ fijdalomérték 6,64 7,02
FABQ-H aktivitis-alskala 18,11 19,02
FABQ-H munkaalskdla 241 23,37
FABQH 6sszpontszdm 58,9 58,02
2. tablazat | A kérd8ivek eredményei (n = 43)

Mér6eszkoz Mérési Atlagérték Széris

intervallum

Fijdalomintenzitas 0-10 6,64 1,73
Oswestry Derékfajas 0-50 22,93 9,07
Funkciémérg Index (ODI)

Roland-Morris Derékfajas 0-24 13,27 4,16
és Funkcidkdrosodas

Kérdsiv (RDQ)

Zung Depresszi6 Skila 20-80 4388 7,58
(Zung)

Fdjdalom Katasztrofizdlas 0-42 2524 11,25
Kérddsiv (PCS)

FABQ-H aktivitas-alskala 0-24 19,02 4,63
FABQ-H munkaalskdla 0-42 23,37 12,62
FABQ-H 6sszpontszam 0-60 58,02 13,95

becslésére a 11 pontos Likert-fijdalomskalat (Fajdalom)
hasznaltuk, a deréktdji fajdalom funkciondlis megitélésé-
re az Oswestry Derékfijis FunkciémérS Indexet [24]
(10 kérdés, 0-5 Likert-skala) és a Roland—Morris Derék-
fajas és Funkcidkarosodas Kérdbivet (24 kérdés, igen—
nem vélaszok) [25], a negativ hangulat meg{télésére a
Zung Depresszio Skalat (20 kérdés, 14 fokozat) hasz-
naltuk [26]. A katasztrofizilé6 gondolatokra a Pain Ca-
tastrophising Scale magyar nyelvi véltozatival kérdez-
tiink rd (13 kérdés, 0—4 Likert-skila) [27, 28].

Bevalasztasra azok keriiltek, akik megteleltek a kovet-
kez6 kritériumoknak: 18 év feletti életkor, nem: nék és
térfiak, tiinetek: legaldbb hdrom hénapja fennallé derék-
taji fijdalom mértéke: Fijdalomskdlin 4 felett az elmult
egy hénap dtlagiban. A paciens beleegyezett a tesztek
kitoltésébe. Kizarasi kritérium volt, ha specifikus ok allt a
fijdalom hatterében: tumor, osteoporoticus fracturik,
gyulladas, vagy ha mdis belgyogyaszati, négyogyaszati
vagy urolégiai ok magyarazta a panaszokat.

A vizsgilatot a Terileti Egészségiigyi Tanacs 2015.
szeptember 11-én kiadott kutatisetikai engedélye alap-
jan végeztiik (szama: 44009-1,/2015/EKU).
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Statisztikai analizis

A résztvevlk adatait leird statisztikaval értékeltiik. A kér-
dések Dbels6 konzisztencidgjit Cronbach-alfa-értékkel
mértiik, amelynek mértéke 0 és 1 kozé eshet. A 0,7 felet-
ti érték azt jelzi, hogy a megfogalmazott kérdések egy
osszefiiggd rendszert alkotnak és alkalmasak lekérdezés-
re, mérésre. A kiilonboz6 tesztek kapcesolatanak vizsgila-
tahoz Spearman-korrelaciot alkalmaztunk. A statisztikai
vizsgalatokat az SPSS programcsomaggal végeztiik el.
Szignifikins eltérésnek a p<0,05 értéket tekintettiik.

Eredmények

27,

Vizsgilatban résztvevék jellemz6i: a FABQ kérd&ivet
90, legalabb hirom hénapja deréktdji fajdalomban szen-
vedd beteg toltotte ki. A férfi-né arany 17:73, atlagélet-
kor 60,34 = 11,53. Az 6sszes skalat 43 beteg toltotte ki.
A két csoport alapadatai szignifikins kiilonbséget nem
mutattak (1. tdblizat). A validilashoz hasznilt mérGesz-
kozok atlageredményei: fajjdalom intenzitisa 6,64 + 1,73,
ODI 2293 =+ 9,07, RDQ 13,27 =+ 4,16, Zung
43,88 + 7,58, PCS 25,24 + 11,25 (2. tiblizat).

A kérdések teszt-reteszt megbizhatdsigi koefficiense
r = 0,758, ami j6 ismételhetSséget jelent.

A kérd6iv bels6é konzisztencidjit vizsgalva az Osszes
kérdést egytitt nézve 0,8 értéket kapunk. A fizikai aktivi-
tas alskalat nézve a Cronbach-alpha 0,66, a munkaval
kapcsolatos télelem alskdlara vonatkozdan 0,86 volt.

Tovabbgondolasra érdemes a német nyelvd vizsgalat
eredményei alapjin, hogy a munkatél valé félelmet két
alcsoportra lehet osztani, az egyik reprezentalja a bete-
gek véleményét azokrdl a munkahelyi kornyezeti fakto-
rokrdél, amelyeket a panaszaik kialakuldsdért tartanak fe-
lelésnek (43%-a a variancidnak). A masik csoport a
munkdba visszatérés lehet§ségével foglalkozik (11,8%-a
a variancidnak). Magdira a munkahelyi korilményekre
vonatkoz6, munkahellyel kapcsolatos kérdések a 6., 7.,
10. és 11.: ,A fajdalmam kialakulasiban a munkamnak
vagy munkahelyi balesetnek szerepe van”, ,,A munka fo-
kozta a fajdalmamat”, ,,A munkim fokozza, illetve fo-
kozhatja a fijdalmamat”, ,,A munkdm drthat a derekam-
nak”. Ezek dtlagértékei: 15,07 + 7,05.

A masik csoport kérdései azt mérik fel, hogy milyenek
a munkdba visszatéréssel és munkavégzéssel kapcsolatos
gondolatai a betegnek. A 9., 12., 13., 14., 15., 16. kér-
dések a kovetkezSek:

»A munka, amit végzek, szamomra tal nehéz”, ,Nem
szabadna a mindennapi munkdmat a jelenlegi fajdal-
mammal elvégezni”, ,Nem tudom a mindennapi mun-
kamat a jelenlegi fijdalmammal elvégezni”, ,,Nem tu-
dom a mindennapi munkdmat elvégezni, ameddig a
fajdalmamat kezelik”, ,,Nem hiszem, hogy hairom hoéna-
pon beliil vissza tudok térni a mindennapi munkimhoz”,
»Nem hiszem, hogy valaha vissza fogok térni a korabbi
munkakorombe”. Ezek dtlagértéke 18,86 + 10,73. Ezek
figyelembevétele azért fontos, mert megmutatja, ha a
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Kérdsiv FABQ-H - A Félelem és Elkeriilés Hiedelmek Kérdéiv,

az egyes kérdésekre adott valaszok értékei (n = 90)

Atlag
Lehetséges valaszok a fizikai aktivitissal kapcsolatos
kérdésekre

1. A fajdalmam oka a fizikai aktivitds. 3,98

2. A fajdalmamat a fizikai aktivitds fokozza. 4,94

3. A fizikai aktivitds drthat a gerincemnek. 422

4. Nem szabad olyan fizikai aktivitdst végeznem, ami a 4,63

fijdalmamat fokozhatja.

5. Nem tudok olyan fizikai aktivitast végezni, amely 4,15

fokozhatja a fijdalmamat.
Lehetséges valaszok a munkdaval kapcsolatos kérdésekre

6. A tijdalmam kialakuldsiban a munkdmnak vagy 3,11

munkahelyi balesetnek szerepe van.

7. A munka fokozta a fijjdalmamat. 4,1

8. Igényt tartok arra, hogy tekintettel legyenek 3,12

fajdalmamra.
9. A munka, amit végzek, szimomra tdl nehéz. 2,75
10. A munkdm fokozza, illetve fokozhatja a fajjdalmamat. 3,97
11. A munkdm 4rthat a derekamnak. 3,85
12. Nem szabadna a mindennapi munkimat a jelenlegi 3,64
fijdalmammal elvégezni.

13. Nem tudom a mindennapi munkdmat a jelenlegi 3,35
fijdalmammal elvégezni.

14. Nem tudom a mindennapi munkdmat elvégezni, 3,71
ameddig a fijdalmamat kezelik.

15. Nem hiszem, hogy harom hénapon beliil vissza tudok 2,62
térni a mindennapi munkimhoz.

16. Nem hiszem, hogy valaha vissza fogok térni a korabbi 2,77
munkakorombe.

Osszpontszim: 59,14

munkahellyel kapcsolatos problémak allnak a panaszok
fennmaradasinak hatterében. Valamint elGrevetitheti an-
nak valészintségét, hogy Gjra munkaba fog-e dllni a pa-
ciens.

EREDETI KOZLEMENY

A konvergens, illetve divergens validitds meghatiroza-
sara a FABQ kérd&iv és egyéb, a kronikus derékfdjds vizs-
galatdra haszndlt kérd&ivekkel valé korreldcidjat vizsgal-
tuk. A FABQ-0sszpontszam egyediil a fajjdalomkataszt-
rofizaldssal mutatott szignifikins egylitt mozgast
(r=0,373,p = 0,014). Ugyanakkor a félelem, az elkertii-
lés és a hiedelmek nem mutattak Osszefiiggést sem az
életkorral, sem a fijdalom intenzitdsat, a funkcidkaroso-
dést, illetve a hangulati nyomottsigot mér§ kérdGivekkel
(3. tablaznt).

Megbeszélés

A deréktaji fajdalom krénikussd valasaban a fijdalomtol
valé félelem, a fizikai aktivitassal és munkavégzéssel kap-
csolatos téves hiedelmek fontos szerepet jitszanak.
Ugyanakkor szimos vizsgalat igazolja, hogy az elkertilési
magatartds, az inaktivitds sem révid, sem hosszi tivon
nem csOkkenti a deréktdji fijdalmat. A Fear Avoidance
Beliefs Questionnaire (FABQ-H) kérd6iv magyar verzi-
6janak kidolgozasaval egy tj méréeszkoz all a klinikusok
rendelkezésére, amely el6segiti a félelmek és az elkeriil
magatartds felmérését a mindennapi betegellitis sorin
(I. Kérddiv). A problémak korai felismerése a rehabilita-
ci6 tervezését is hatékonyabba teszi.

Jelen vizsgalatban a FABQ-H kérd&iv nyelvi validita-
sat egészségligyi szakdolgozok és betegek bevonasaval
teszteltiik. A kérdések viligosak, jol érthetének bizo-
nyultak, a kérd6iv kitoltése nem jelentett nehézséget a
betegeknek. A validilds sordn tobb pszichometriai és
funkcionilis teszttel vetettiik 6ssze a FABQ-H-t.

Hipotézisiinknek megfeleléen a fijdalom nagysiga
nem fliggott Ossze a diszfunkcionalis gondolatokkal, ami
alatimasztja, hogy nem maga a testi érzet okozza a téves
elképzeléseket, illetve az elkeriil6 magatartast. A kérd6iv
divergens validalasat a fijdalom nagysagaval, az ODI,
RDQ ¢és Zung-kérdbivekkel végeztiik. Eredményeink
igazoltak, hogy a Félelem és Elkeriilés Hiedelmek Kér-
d6iv sem az 6sszpontszam, sem kiilon-kiilon a fizikai ak-

3. tablazat | A FABQ-H értékeinek korreldcidja
Viltozdk Panaszok Fdjdalom Roland- Oswestry Zung FABQ FABQ FABQ Féjdalom
fennalldsanak Morris Deréktijis Depreszio aktivitds munka Osszértéke Katasztro-
ideje Derékfajas Funkciéméré  Skila fizalas
és Funkci6-  Index (ODI) Kérdsiv
karosodas (PCS)
Kérdsiv
(RDQ)
FABQ-H 0,089 -0,1831 -0,0435 0,1201 0,0492 1 0,3619* 0,6161**  0,1612
aktivitds
FABQ-H 0,032 0,105 0,078 0,148 0,112 0,362* 0,957** 0,382*
munka
FABQ-H 0,055 0,032 0,053 0,162 0,109 0,616** 0,957** 1 0,373*
Osszértéke

auk N = 43, *p<0,05, **p<0,01
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tivitastol, illetve a munkatdl vald félelem tekintetében
nem mutatott Osszefliggést a napi tevékenységekben
(ODI) és a mozgistunkcidkban (RDQ) megfigyelhets
karosodassal. A Zung-kérd6iv alapjin a depresszios
tiinetekkel sem mutatott a FABQ-H egyik skaldja sem
Osszefiiggést. A konvergens validitdst a szintén diszfunk-
ciondlis gondolatokat méré PCS-kérd6ivvel vizsgiltuk.
A katasztrofizalassal vald 6sszefliggés igazolddott

Adataink a nemzetkozi szakirodalomban taldlt ered-
ményekkel 6sszhangban vannak. A forditott viltozathoz
a fent emlitett validdlasi vizsgilatokban sajat anyagunk-
hoz hasonlé betegszdmmal dolgoztak, kivétel ez aldl a
japan munka, ahol online kitoltés tortént, illetve a német
forditas, amely igy részletesebb faktoranalizisre adott le-
hetGséget. A fijdalomskalat mindeniitt felvették. Jelen-
t6s mértékben a japan nyelvii kérd6iv mutat eltérést,
ahol 2,9 az atlagos fijdalom mérése. Itt azonban egy szé-
lesebb populiciét vizsgiltak, nem csak krénikus fajda-
lomban szenveddket vettek be. A fijdalom mértékével
egyik validalas sordn sem talaltak Osszefliggést a félelem
és elkertilési hiedelmekkel. A Roland—Morris Derékfajis
¢és Funkciokarosodas Kérdsiv (RDQ) esetén kissé valto-
zatosabbak az eredmények, az eredeti angol verzidoban
mérsékelt, de nem szignifikins Osszefiiggést irtak le, és
mashol mas funkcionalis kérd&ivek hasznalata sordn sem
mutattak ki egyértelmi Osszefiiggést.

Bér a hangulatot és depresszidé mértékét mas-mas mé-
réeszkozokkel értékelték, de szignifikins Osszefiiggést
sehol nem sikeriilt egyik vizsgalatban sem kimutatni.

Kovetkeztetések

Vizsgalatunk és a szakirodalmi adatok alapjan a félelem
és elkeriilési magatarts kiilon rizikdéfaktora a mozgis-
szervi kronikus fajdalom kialakuldsdnak és fennmaradasa-
nak, ezért felmérése a fijdalmak kialakuldsa utani els6—
harmadik hénapban javasolt. A betegnek a fijdalommal
kapcsolatos hiedelmeinek mérésére a FABQ-H kérdGiv
magyar nyelvd valtozata 6nallé szempontokat értékeld
mérdeszkoz, valid, jol alkalmazhaté. A FABQ-H hazai
alkalmazdsa nemcsak kutatisi szempontbdl, hanem a
mozgasszervi betegek klinikai ellitdsa sordn is hasznos
lehet, magas értékek esetén a beteget érdemes betegok-
taté programba, illetve célzott pszichoterapiis kezelésbe
bevonni.

Anyagi tamogatis: A szerz6k anyagi timogatisban nem
részestiltek.

Szerzoi munkamegosztas: S. E.: A hipotézis kidolgozisa,

a vizsgdlat folytatasa, irodalomkutatis, a kézirat szovege-
zése. S. A.: A hipotézis felallitasa, az eredmények értéke-
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lése, a szoveg végleges formdjanak elkészitése, lektorilas.
A szerzdk a cikk végleges viltozatit clolvastik és jova-
hagytik.

Evdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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