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A fajdalomszindrémak depressziéval valé kapcsolata részletesen dokumentalt a szakiro-
dalomban. Az impulzivitas és az empétids készség kevésbé vizsgalt vonas. Korabbi meg-
figyeléseink szerint az impulzivitds a migrénes betegek tobbségére jellemzs, empatias
készséget pedig inkabb a nébetegek mutatnak. A Nemzetkozi Fejfajas Tarsasag (Interna-
tional Headache Society) kritériumai szerint diagnosztizalt 87 beteggel (40 migrénes és 47
tenzids fejfajos, atlagéletkoruk 34 év) vettiik fel a Beck Depresszi6é Kérdéivet (BDI), a Vita-
lis Kimeriiltség Kérdéivet, az Eysenck-féle Impulzivitas-Kockazatvéllalas-Empatia (IVE)
Kérdéivet, valamint a Wagner-féle Migrénspecifikus EletminGség-kérdsivnek az els6 szer-
z6 altal kifejlesztett és korabbi vizsgélatban faktorokra bontott magyar véltozatat.

Eredményeink egyrészt igazoljdk az Eletmindség-kérdsiv magyar véltozatanak diszk-
riminativ validitdsat és megbizhatésagat. A teljes vizsgalt mintaban a BDI-pontszdmmal
negativan korrelal az Eletmingség-kérdéiv 6sszpontszama (r = -0,436; p<0,001) és az alta-
lunk kimutatott négy faktora koziil harom, a Vitalis Kimertiltség Kérdéivének pontszama-
val pedig az 6sszpontszam (r = -0,50; p<0,001) és mind a négy faktor negativan korrelal.
Migrénesek esetében az 6sszpontszam és mind a négy kimutatott faktor diszkriminativ
validitasara, tenzios fejfajosok esetében az dsszpontszam, valamint az affektiv és szocialis
faktor diszkriminativ validitdsdra utal6 eredményeket kaptunk. A kérdéiv jo belsé kon-
zisztencidja (0,772 és 0,910 kozotti Cronbach-alfa értékek) a megbizhatésagra szolgaltat
adatot.

Eredményeink masrészt feltevéseinkkel 6sszhangban az impulzivitas és empatia forditot-
tan arényos egyiittjarasat (r = -0,368; p<0,001), valamint az Eletmindség-kérdéiv szocialis
faktoranak az empétidval val6 negativ korrelaciéjat (r = -0,237; p<0,05) mutatjak. A mig-
rénesek tenzios fejfdjosokhoz viszonyitva impulzivabbak (atlag: 8,65 vs. 6,09; p<0,01) - ez
az adat a korra és betegségtartamra valé kontrollalas utan is szignifikans maradt. A né-
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betegek férfiakhoz viszonyitva erésebb empatidval rendelkeznek (4tlag: 17,89 vs. 10,82;
p<0,001) - varakozasainknak megfelel6en. Mindezek alapjan a relaxacios és kognitiv pszi-
choterapids modszerek hasznossagéra kovetkeztetiink a primer fejféjos betegek allapotanak
javitasa szempontjabol.

Kulcsszavak: primer fejfajas, impulzivitas, empatia, kimeriiltség, depresszio, életmind-
ség

1. BEVEZETES

Evtizedek 6ta végziink pszichoterapids beavatkozasokat primer fejfajos
betegekkel. A primer fejfdjasokat ma a Nemzetkozi Fejfajas Tarsasag (In-
ternational Headache Society) kritériumai szerint diagnosztizaljak. Ebben
alapvetden elkiilonitik a primer és a masodlagos (szimptomatikus) fejfa-
jasokat (Headache Classification Committee of the International Headache
Society, 1988). A migrén és a tenzids fejfajas a primer fejfdjasok kozé tar-
tozik. A nemzetkozileg elfogadott kritériumok szerint a migrén 4-72 6ran
at tarto, jellegzetesen féloldali, liiktetd, intenzitds szerint kozepes vagy erés
fejfajas, a szokasos fizikai aktivitas stlyosbitja, és gyakran kiséri hanyinger,
hanyas, fény- és zajérzékenység. A migrén aurdval elnevezésd diagnosz-
tikai alcsoportban az aura reverzibilis idegrendszeri mikodészavart jelent,
amely 5-20 perc alatt fejlédik ki, kevesebb mint 60 percig all fenn és meg-
el6zi a fejfajas fellépését. A tenzios fejfajas tipusosan kétoldali, nyomo vagy
szorito jellegti, enyhe vagy kozepes erésségt, percektdl napokig tarto fej-
fajas, nem rontja a szokasos fizikai tevékenység, nem kiséri hanyinger vagy
hanyas, de el6fordulhat fény- vagy zajérzékenység. Epizodikusnak neve-
zik, ha ez a fejfdjas 6sszidStartamédban havi 15 napnal kevesebb; krénikus-
nak, ha ennél tobb és 3 honapon keresztiil fennall. Gyakori a migrén és a
tenzios fejfajas egytittes el6fordulasa (Vécsei, Tajti, Szok, & Knyihar, 2001).
Jelen vizsgalatunkba csak tisztdn migrénes és tisztan tenzids tipust fejf4jos
betegek kertiltek be.

A pszichoterépia célja természetszertileg minden esetben az adott beteg
életmindségének javitasa. Korabban leforditottunk egy migrénesek élet-
mindségét vizsgalo kérdéivet (Wagner, Patrick, Galer, & Berzon, 1996), azt
adaptaltuk tenzids fejfajos betegekre is, és faktorokra bontottuk (Bergham-
mer & Szedmak, 1998). A faktorok az életmindség kiilonboz6 aspektusai-
ra vilagitanak ra, és igy az eredeti kérdéivhez viszonyitva differencialtabb
vizsgalatot tesznek lehet6vé. A betegek életmindségét és azt, hogy hogyan
képesek megkiizdeni a rendszeresen fellépé fdjdalommal, nagymértékben
befolyésoljak a személyiségbeli adottsagok és a kedélyallapot. A szakiro-
dalomban krénikus fadjdalmakkal - és sztikebben a fejfdjasokkal is - 6ssze-
figgésben mar sokszor vizsgalt depresszi6 (pl. Magni, Caldieron, Rigat-
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ti-Luchini, & Merskey, 1990; Merikangas, 1990; Breslau, Lipton, & Stewart,
2003; Curie & Wang, 2004; Gesztelyi, 2004; Kerekes & Varga, 2007) mellett
a vitalis kimertiltséget is vizsgéltuk, amely a kutatadsok szerint 6ndllo en-
titas (Kopp, Falger, Appels, & Szedmak, 1998). Materazzo, Cathcart és
Pritchard (2000) szerint a fejfajas salyossaga és gyakorisaga is 0sszefiigg a
depresszi6é mélységével; Zwart, Dyb és Hagen (2003) pedig a fejfajas gya-
korisaga és a depresszié mértéke kozott talal kapcsolatot.

A pszichiétriai komorbiditdsra iranyul6 vizsgalatok primer fejfajasok
esetén legtobbszor az affektiv zavarok és a szorongas gyakori el6fordula-
sat emelik ki. Swartz, Pratt, Armenian, Lee és Eaton (2000) nagy mintan
vizsgélva a mentalis zavarok el6fordulasat migrénes betegeknél, csak a
major depresszioval és a panikzavarral talal komorbiditast. Pompili és
munkatarsai (2009) 76 vizsgalatot attekintve pszichiatriai komorbiditas
szempontjabol, a migrén szoros Osszefliggését taldlja affektiv zavarokkal,
szorongassal és gyogyszer/kabitészer abtizussal. Brandes (2008) szemlézé
kozleményében a migrén és az anticipacios szorongas 6rdogi korét irja le.
De Benedettis és Lorenzetti (1992) a stressz fejfajast provokalo szerepét
mutatja ki, Sauro és Becker (2009) pedig 83 tanulmany alapjan a migrén és
a stressz kozott cirkuldris oksagi viszonyt mutat ki. Affektiv és kognitiv
tényezdk egyiittes szerepére utal, hogy mind a migrén, mind a tenziés
fejtajas legerésebb eldrejelzdjének a katasztréfa-mindsités bizonyul (Ma-
terazzo és mtsai, 2000).

Primer fejfajos betegek életmindségét kutatva a legtobben kiemelik az
iskolabol és munkahelyrdl, illetve a szocidlis programokrol valé tdvolma-
radést (Stovner & Andree, 2008). Dowson és Jagger (1999) tobb ezer ang-
liai migrénes beteg tapasztalatait 6sszegezve allapitja meg, hogy a betegek
agy érzik, mindennapi életiiket a migrén hatdrozza meg. Svédorszagban
423 migrénes nyilatkozik agy, hogy életének minden teriiletére negativan
hat ki a fejfajas (Linde & Dahlof, 2004). Stovner és Andree (2008) 60, kii-
16nb6z6 eurdpai orszagokban végzett felmérésre hivatkozva megallapitja,
hogy a tenzi6s fejfdjos betegek életmindségét alig vizsgaljak, a legtobb ta-
nulmany migrénesekre vonatkozik. Annak az igénynek is hangot adnak,
hogy a betegek életmindségét validalt eszkozokkel kellene mérni. Figyel-
miink tovabba exploraciés és pszichoterapias anyagok alapjan az impul-
zivitas és az empatia felé is fordult.

Pszichoterapidas munkank soran az impulzivitast els6sorban migrénes
betegeinkre taldltuk jellemzének: gyakran szdmoltak be tiirelmetlenségrél,
atgondolatlan dontésekrdl, hirtelen felindulasboél elkovetett tettekrél vagy
kimondott szavakrol, kapcsolatok vagy munkahelyek felragasarol, amit
késébb megbantak. Tenzios fejfdjos betegeink ilyen eseményeket csak el-
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vétve emlitettek. Az erre a személyiségvonasra vonatkozé kérdéiv kidol-
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gozo6i megkiilonboztetnek egy szélesebb értelmd, nem patologias impul-
zivitast - amely az extroverziéval és élénkséggel fligg Gssze szorosan - és
egy szlikebb értelmtit, amely kozelebb all a pszichopatolégiai zavarokhoz
(Eysenck & Eysenck, 1977). Betegeinknél inkabb az el6bbit tapasztaltuk;
csak elenyészé hanyaduk szamolt be kifejezett impulzuskontroll-zavarrél,
pl. kleptomanidrol, oniomanidrél, trichotilloméniarél stb. Nylander és
munkatarsai (1996) atfogo személyiségvizsgalat keretében a migrénes be-
tegeket szignifikansan impulzivabbnak taldljak, mint a kontrollcsoportot,
és a szomatikus szorongason kiviil ez az egyetlen jellemzé vonds, amelyet
megallapitanak. Rothrock és munkatarsai (2007) felfigyelnek az impulzus-
kontroll-zavarokkal erételjesen jellemezhet6 borderline személyiségzavar
gyakori el6forduldsara migrénesek korében és megallapitjak, hogy ezeket
a betegeket jobban megyviseli a fejfajds, mint a személyiségzavartél men-
teseket, és 6k rezisztensebbek is a kezelésre.

Az empatia tovabba kordbbi megfigyeléseink szerint inkabb a nébete-
gekre volt jellemz6: koziiliik sokan arrél szamoltak be, hogy fokozottan
tigyelnek arra, hogy ne legyenek kornyezetiik terhére, és fokozottan bant-
ja 6ket, ha panaszukkal gondot okoznak hozzatartozéiknak - az empatias
készség tehat mintha nehezitené életiiket. Az impulzivitas és az empatia
elgondolasunk szerint egymadssal ellentétes vonasok: mig az impulzivitds-
ban externalizal6 magatartas valdsul meg, az empétia bels6, mentalis fel-
dolgozast feltételez. A méltanyossag mérlegeléséhez, mordlis megfonto-
lasokhoz is kozelebb 4ll (részletesebben 1. Kozéki & Berghammer, 1992), a
proszocialis viselkedés egyik mediatora (Davis, 1994). Szamos klasszikus
vizsgalat szerint a nék altalaban fejlettebb empétias készséggel rendelkez-
nek, mint a férfiak, és ezt a kutaték a n6k hagyomanyos tarsadalmi szere-
pével hozzdk osszefiiggésbe (Buda, 1980). A fentiek alapjan a kovetkezd
hipotéziseket allitottuk fel:

- Kapunk néhdny megerdsité adatot arrdl, hogy a Wagner-féle kérdo-

iv magyar véltozata az altalunk talalt faktorokkal jol méri a primer
fejfajos betegek életmindségét. A Beck-féle depresszidskalat és a Vi-
talis kimertiltség kérdé6ivét az életmindség jo mutatdinak tekintjik,
igy az ezekkel val6 - varakozéasaink szerint szignifikans negativ - kor-
relacion keresztiil a diszkriminativ validitasra kaphatunk adatot. A
Wagner-féle Eletmindség-kérd6iv belss konzisztencidja révén pedig
egy megbizhatdsagi adatra szamitunk. Ezek tehat adalékok a kérdé-
iv validitasdhoz és a reliabilitdsahoz; még nem teljes értékd validitas-
vizsgalat, ennek elvégzése jovibeli terveink kozé tartozik.

- Az impulzivitas és empatia egymassal negativ kapcsolatban all.

- Az impulziv magatartds externalizal6 és fesziiltséget kanalizalo jel-
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lege révén affektiv szempontbdl javithatja, kovetkezményei miatt vi-
szont - f6ként szocidlis szempontbdl - ronthatja az életmindséget.

- Az empétia a fokozott érzékenység miatt ronthatja a betegek élet-
mindségét, azonban az empatia dltal medialt jobb tarsas kapcsolatok
révén javithatja is.

- A migrénes betegek impulzivabbak a tenzids fejfajosoknal.

- A nébetegek a férfiakhoz viszonyitva er6sebb empatids készséggel
rendelkeznek.

2. MODSZEREK

2.1. Adatgyfijtés és minta

Az altalunk vizsgalt 87, a Nemzetkozi Fejfajas Tarsasag 1988-ban kozzétett
kritériumai szerint diagnosztizalt beteg atlagéletkorat, nemi megoszlasat,
valamint betegségtartamat az 1. tdblazat mutatja be. A pacienseket hazi-
orvosok beutalasa alapjan a Semmelweis Egyetem Magatartastudoményi
Intézetének Pszichoszomatikus SzakrendelGjében, illetve a Semmelweis
Egyetem Klinikai Pszicholégia Tanszékének pszichoterapias szakrendel6-
jében kezeltiik a 2007-2009. években. Betegeink olyan értelemben el6véa-
logatott mintat képeztek, hogy haziorvosuk megitélése szerint sziikségiik
volt pszichoterapidra (is), erre motivaltnak mutatkoztak és megjelentek a
rendelésen. Egyéb szelekcios szempont nem volt. Bar a betegek életkora
tobb generaciot feldlelt (17 és 63 év kozott valtozott), mégis tobbségében
fiatal, illetve kozépkort betegek kertiltek be a vizsgalatba. A két diagnosz-
tikai csoport nemi megoszlasa nem tért el egymastol, azonban a vizsgélat-

1. tabldzat. A teljes vizsgalt minta és a két diagnosztikai csoport
demografiai adatai és betegségtartama

Teljes minta | Migrénesek | Tenziés | Kiilonbséga | Cohen-d /
(N =187) (N =40) fejfajosok | két alcsoport 2
(N =47) kozott

Eletkor - 33,68 (11,19) | 36,88 (9,53) | 30,96 (11,86) | p=0,005 | Cohen-d =
M (SD) 0,53
Nem p=0127 ¥2=2,334

Férfi-N (%) | 17 (19,5%) 5(12,5%) 12 (25,5%)

N6 - N (%) 70 (80,5%) | 35(87,5%) | 35 (74,5%)
Betegségtartam | 112 (100,56) | 154 (101,56) | 76 (85,45) p<0,001 Cohen-d =
hénapokban - 0,78
M (SD)
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ba bekertilt migrénes betegek atlagéletkora érdemben magasabb és beteg-
ségtartama is joval hosszabb a tenzios fejfajosokénal (1. tablizat). Ezekre a
sajatossdgokra az adatok elemzése soran még visszatériink.

2.2. Mérdeszkozok és statisztikai eljarasok

Betegeinkkel a kovetkezé kérdGiveket vettiik fel (a kérdSivekre vonatkozo,
mintankban mért Cronbach-alfa értékek a 2. tabldzatban olvashatéak):

- Impulzivitas-Kockazatvallalas-Empatia Kérdéiv (IVE - Eysenck &
Eysenck, 975; Kozéki & Eysenck, 1985) felnétt valtozata.! Az impul-
zivitds pontszama 0 és 22 kozott, a kockazatvéllalasé 0 és 24 kozott,
az empatia pontszdma 0 és 23 kozott véltozhat.

- Beck Depresszi6 Kérdéiv teljes valtozata (BDI - Beck, Ward, Mende-
sohn, Mosk, & Erlbaugh, 1961; Pet6, 1987). A pontszama 0 és 63 kdzott
valtozhat.

- Vitélis Kimertiltség Kérdsiv (VEQ - Appels, Hoppener, & Mulder,
1987; Kopp és mtsai, 1998). A pontszdm 0 és 20 kozott valtozhat.

- Fejfajas-specifikus Eletmindség-kérdsiv (MSQ - Wagner és mtsai,
1996; Berghammer & Szedmdk, 1998, ahol a magyar véltozat teljes
egészében kozlésre kertilt). Az eredeti, 25 tételbdl allé kérdéGivet -
amelynek minden iteme négyfoku skalan méri a betegek életmingsé-
gét - migrénes és tenzios fejfajos betegekkel végzett vizsgalatunkban
faktorokra bontottuk, amely faktorok egy-egy sajatos szempontboél
abrazoljak a betegek életmindségét. Az affektiv faktor itemei azt fe-
jezik ki, hogy a fejfajas milyen hatast gyakorol a beteg kedélyére (1. a
fajdalom és a depresszid Osszefiiggését). A szocialis faktor azt ragad-
jameg, hogy a beteg tarsas kapcsolatait hogyan befolyésolja a fejfajas
- hiszen a fajdalom kommunikativ szerepet is betolt, a kornyezettel
val6 kapcsolatnak egyszerre terméke és eszkoze is (Kopp & Skrabski,
1995; Varnai, 1992). Az energetikai faktorhoz tartozé tételek azt mu-
tatjdk meg, hogy a beteg energidit mennyire veszik igénybe a rend-
szeres fajdalmak. Végiil az életritmus-faktor azt tiikrozi, hogy a beteg
napirendjébe, programjai és tevékenységei tervezésébe mennyire szol
bele a gyakori fejfajas. A kérddiv szerkezetébdl fakadoan a nagyobb
pontszdmok jobb életmindséget jeleznek. Az 6sszpontszdm 25 és 100

Mivel e kérdé6iv esetében standard pontszamok csak gyermekekre és serdiil6kre vonatko-
z6an dllnak rendelkezésre, ezekhez nem viszonyitottuk betegeink adatait. A pontszamokat
a tobbi kérdéivvel valoé kapcesolat vizsgélatira és a betegek egyes alcsoportjainak tssze-
hasonlitasara hasznaltuk.
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2. tablazat. A felhasznalt kérddivek adatai

A kérdéiv elnevezése Tételek szdma Mintankban mért
Cronbach-alfa

Impulzivitas-Kockazatvéllalas-Empatia | Impulzivitds-skéla: 22 0,750

Kérdéiv (Impulsivity-Venturesomeness- | Kockazatvallalds-skala: 24 0,797

Empathy Questionnaire) - IVE Empétia-skala: 23 0,833

Beck Depresszié Kérdéiv 21 0,876

(Beck Depression Inventory) - BDI

Vitalis Kimeriiltség Kérdé6iv (Vital 10 0,824

Exhaustion Questionnaire) - VEQ

Fejfajas-specifikus Eletminség-kérdéiv 25 0,888

(Migraine Specific Quality of Life Ques-

tionnaire) - MSQ

kozott valtozhat. Az egyes faktorok ponthatarai pedig a kovetkezéek:
affektiv faktor: 8-32, szocialis faktor: 7-28, energetikai faktor: 4-16,
életritmus-faktor: 6-24 pont.

A 2. tabldzatban lathaté Cronbach-alfa értékek jelzik, hogy a kérdéivek
mintankban igen j6 belsé konzisztenciat mutatnak. A matematikai statisz-
tikai szamitasoknal Spearman-korrelaciot, Pearson-féle chi-négyzet-probat
és Mann-Whitney-probat alkalmaztunk. 15. verziészamu SPSS program-
mal dolgoztunk.

3. EREDMENYEK

Vizsgalataink eredményeit hipotéziseink sorrendjében kozoljiikk. Ad 1. A
3. tabldzatban feltlintetjik az egész minta és a két diagnosztikai csoport at-
lagos pontszamait az életmindség-kérdSiven, valamint a validitasvizsga-
latra alkalmazott depressziot és vitalis kimertiltséget méré skalan. Bete-
geink adatai a BDI szerint a dysthymia 6vezetébe, a VEQ szerint pedig a
kozepes mértékd exhaustio ovezetébe tartoznak. Ezeket az adatokat az
életmingség-pontszamokkal valo osszeftiggésiikben targyaljuk.
Adataink abba az irdnyba mutatnak, hogy az életminéség-kérdéiv alta-
lunk elkészitett és tovabbfejlesztett magyar valtozata megfelel6 pszicho-
metriai tulajdonsagokkal rendelkezik. Kérdéiviink megbizhatosdgdra a bel-
s6 konzisztencia adatai utalnak, amelyek mind a kérdé6iv egésze, mind az
egyes faktorok esetében igen magas értéket adnak. Ez az egész vizsgalt
mintéra és a két diagnosztikai csoportra egyarant igaz (4. tiblizat).
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3. tablizat. Az életmindség-kérdéSiven és a validitasvizsgélatra alkalmazott
depresszi6- és vitaliskimertiltség-kérdéiven elért atlagok és szorasok
a teljes mintaban és a két diagnosztikai csoportban

Teljes minta | Migrénesek Tenzi6s Statisztikai | Cohen-d
fejfajosok préba
M SD M SD M SD
Depresszi6 14,78 | 9,07 [ 1815 | 8,81 | 11,91 | 835 | Z=-3,16, 0,69
p =0,002
Vitalis 11,51 | 561 12,63 | 545 | 10,55 | 562 | Z=-1,66, 0,37
kimertiltség p =0,097
EletminGség / 67,53 | 13,96 | 64,90 | 14,23 | 69,72 | 13,48 | Z=-1,15, -0,35
Osszpontszam p =0,248
Eletmindség / 21,03 | 546 | 1920 | 4,90 | 22,60 | 548 | Z=-279, -0,62
affektiv faktor p = 0,005
Eletmindség / 18,93 | 594 17,51 | 4,92 | 2011 | 649 | Z=-2,08, -0,44
szocialis faktor p =0,037
EletminGség / 11,14 | 3,52 [ 11,68 | 3,14 | 10,68 | 3,79 | Z=-1,16, 0,28
energetikai faktor p =0,246
Eletmindség / 16,31 | 4,62 | 16,27 | 4,61 | 1634 | 4,69 | Z=-021, -0,02
életritmus-faktor p=0,983

A diszkriminativ validitds megallapitdsahoz mércének tekinthetjiik a
BDI és a VEQ pontszamait, hiszen ezek az altalanos kozérzetet, kedély-
allapotot és energetikai allapotot mérik, tehat az ezeken elért magasabb
pontszdm logikusan rosszabb életmindséget jelez. Az eredeti, Wagner és

munkatdrsai altal publikalt kérd6iv csak migrénes betegek életmindségé-
nek vizsgalatara késziilt, az adaptalas idején és jelen tanulmanyunkban

4, tablazat. Az Eletminéség—kérdéiv belsé konzisztencidja

Cronbach-alfa az Cronbach-alfa Cronbach-alfa
egész mintaban a migrénes a tenzios fejfajos
csoportban csoportban
Teljes Eletmindség-kérdéiv 0,888 0,907 0,872
Eletminc’iség—kérdc’iiv / 0,822 0,785 0,822
affektiv faktor
EletminGség-kérdsiv / 0,878 0,796 0,910
szocialis faktor
Eletmin(’iség—kérdc”)iv / 0,835 0,772 0,896
energetikai faktor
Eletminéség-kérdéiv / 0,817 0,825 0,819
életritmus-faktor
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5. tdbldzat. Korrelaciés métrix az Eletmingség-kérdéiv pontszamai
és a validitasvizsgalatra alkalmazott két kérd6iv pontszamai kozott
az egész vizsgalt mintaban (Spearman-korrelaciok)
MSQ |MSQ/ |[MSQ/ |MSQ/ |MSQ/ |BDI VEQ
affektiv |szocia- |energe- |életrit-

faktor |lis fak- |tikai mus-

tor faktor |faktor
MSQ 1,000 0,830" | 0,588 | 0,720"| 0,671" | -0,436™ | -0,500™
MSQ / affektiv 0,830™ | 1,000 0,386™ | 0457 | 0,511 | -0,512" | -0,425"

faktor
MSQ / szocidlis 0,588" | 0,386™ | 1,000 0,159 | 0,013 | -0,348" | -0,406"
faktor
MSQ / energetikai | 0,720 | 0457 | 0,159 1,000 0,690" | -0,200 | -0,273"
faktor
MSQ / életritmus- | 0,671" | 0,5117 | 0,013 0,690" | 1,000 | -0,238" | -0,236
faktor
BDI -0,436" | -0,512" | -0,348" | -0,200 | -0,238" | 1,000 0,657"
VEQ -0,500" | -0,425" | -0,406" | -0,273" | -0,236" | 0,657" | 1,000
* p<0,05; ** p<0,01. MSQ - Fejfajas-specifikus Eletminéség-kérdéiv, BDI - Beck
Depresszi6 Kérdéiv, VEQ - Vitélis Kimertiltség Kérd6iv

pedig kiterjesztettiik tenzios fejfajos betegek vizsgalatara is. Ezért sziiksé-
ges volt annak megvizsgalasa, hogy az altalunk kifejlesztett magyar val-
tozat diszkriminativ validit4sa teljestil-e mindkét vizsgalt diagnosztikai
csoport esetében. Szamitasaink szerint az egész mintdban szignifikéans,
negativ korrelaciot mutat az Eletmindség-kérd6iv sszpontszama mind a
BDI, mind a VEQ pontszamaval. Az Eletminéség-kérd6iv négy faktora
koziil harom szignifikans, negativ korrelaciot mutat a depresszié pont-
szamaval; tovdbba mind a négy faktor szignifikdns, negativ korrelaciot
mutat a vitélis kimertiltség pontszamaival (5. tdbldzat).

A migrénes csoportban tovabba az Eletminéség-kérdsiv dsszpontszdma
mind a Beck Depresszi6é Kérdéiv, mind a Vitalis Kimertiltség Kérd6iv pont-
szdméaval erdsen szignifikans, negativ korrelaciot mutat. Harom faktor a
depresszidé pontszamaval, és mind a négy faktor a vitalis kimertiltség pont-
szamaval mutat szignifikdns negativ korrelaciot (6. tiblizat). Hasonlokép-
pen, a tenzios fejféjos csoportban az Eletmindség-kérd6iv dsszpontszama
szignifikans negativ korrelaciét mutat mind a Beck Depresszi6é Kérdéiv,
mind a Vitélis Kimertiltség Kérd6iv pontszamaval. Tovabba az affektiv és
szocidlis faktor negativan korrelal a vitalis kimertiltség pontszamaval (6.
tabldzat). Tehat a kérd6iv egészének diszkriminativ validitdsat mindkét
diagnosztikai csoportban igazoltuk az életmindség mérése szempontjabol.
Migrénesek szdmara mind a négy faktor kiilon is érvényesnek mutatkozott
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6. tabldzat. Korrelaciés matrix az Eletminéség-kérdéiv pontszamai
és a validitasvizsgalatra alkalmazott két kérd6iv pontszamai kozott a két diagnosztikai
csoportban (Spearman-korrelaciok). A matrix atlo alatti felében talalhatok a migrénes,
atlo feletti felében pedig a tenzios fejfajés csoport adatai

MSQ | MSQ/ | MSQ/ | MSQ/ | MSQ/ | BDI VEQ
affektiv | szocidlis | energe- | életrit-

faktor | faktor tikai mus-

faktor | faktor
MSQ 1,000 0,827 | 0495" | 0,704 | 0,594™ | -0,323" | -0,385"
MSQ / affektiv 0,885 | 1,000 0,283 0,466" | 0,497" | -0,270 | -0,377"

faktor
MSQ / szocialis 0,727" | 0,565" | 1,000 0,072 | -0,178 | -0,249 | -0,366'
faktor
MSQ / energetikai | 0,808" | 0,651" | 0,383" | 1,000 0,647" | -0,223 | -0,179
faktor
MSQ / életritmus- | 0,789" | 0,611 | 0,326 | 0,767 | 1,000 |-0,160 | -0,075
faktor
BDI -0,561" | -0,652" | -0,421" | -0,306 | -0,413" | 1,000 0,752"
VEQ -0,619" | -0,471" | -0,425" | -0,467" | -0,503" | 0,513 | 1,000
* p<0,05; ** p<0,01. MSQ - Fejfajas-specifikus Eletmingség-kérdésiv, BDI - Beck
Depresszi6é Kérdéiv, VEQ - Vitalis Kimertiltség Kérdé6iv

P

a validitasvizsgélatra alkalmazott mindkét kérd6iv szerint. Tenzios fejfdjos
csoportunkban az affektiv és szocialis faktor diszkriminativ validitdsat
igazolja a Vitalis Kimertiltség Kérdéivvel talalt negativ korrelacié. A vali-
ditassal kapcsolatos kérdésekre a kovetkeztetésekben még visszatériink.

Ad 2. A betegeinkkel felvett Impulzivitds-Kockéazatvallalds-Empatia
Kérdéiv impulzivitast és empéatiat méré alskaldja negativ korrelaciot mu-
tat egymassal: a Spearman-féle korreldcios egytitthat6é kozepesen erés kap-
csolatot jelez (r = -0,368; p<0,01).

Ad 3. és 4. Az Eletmindség-kérd6iv 6sszpontszdma nem korrelal szig-
nifikdnsan sem az impulzivitds, sem az empatia vonasaival. Ennek tovab-
bi ellenérzéseképpen a két személyiségvonas és a Beck Depresszié Kérdé-
iv pontszdma mint altaldnosabb életmindség-mutatd kozotti kapcesolatot
is megvizsgaltuk, ami szintén nem hozott szignifikdns eredményt: azaz a
két személyiségvonds nem fiigg 0ssze a BDI altal mért altalanos kozérzet-
tel, kedélyallapottal sem ebben a mintdban.

Az Eletmindség-kérdsiv faktorokra bontdsa azonban finomabb elemzést
is lehetévé tett. Szignifikans negativ korrelaciét talaltunk a kérdéiv szoci-
alis faktora és az empatia kozott (7. tabldzat): azaz az empatia a tarsas kap-
csolatok terén rontja a betegek életmindségét. Miutan a szocialis faktor
diszkriminativ validitdsa mindkét betegcsoportban teljestilt, ezt az adatot
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7. tabldzat. Spearman-féle korrelaciok az Eletmingség-kérdéiv és az impulzivitas,
a kockazatvéllalas és az empatia személyiségvonasai kozott

IVE / impulzivitds | IVE / kockazat- IVE - empatia
vallalas
MSQ -0,128 0,115 -0,069
MSQ / affektiv faktor -0,205 0,039 -0,016
MSQ / szociélis faktor -0,022 0,186 -0,225"
MSQ / energetikai faktor -0,131 0,010 0,010
MSQ / életritmus-faktor -0,082 -0,048 0,097

* p<0,05. MSQ - Fejfajas-specifikus Eletminéség-kérdéiv, IVE - Impulzivitds-Kockazat-
vallalas-Empatia Kérddiv

elfogadhatonak tekintjiik. Az impulzivitds esetében egyik korrel4cié sem
szignifikans, tehat az impulzivitds sem pozitiv, sem negativ értelemben
nem fligg Ossze a fejfdjas-specifikus életmindséggel. Megjegyzendd, hogy
a diszkriminativ validitds adatai alapjan a faktorok koziil csak az affektiv
és szocidlis faktorra vonatkozo korrelacidk tekinthetSk elfogadhatonak.

Ad 5. A migrénes betegek hipotézistinknek megfelel6en szignifikansan
impulzivabbnak mutatkoztak a tenzios fejfajosoknal (8. tabldzat). Az adat
értelmezésének jelentds korlatot szabna a két diagnosztikai csoport kozot-
ti szignifikdns kiilonbség az atlagéletkorban és a betegségtartamban. Ennek
tisztazasara végeztiik el az adatok kontrolldlasat a korra és betegségtar-
tamra, tobbszempontos varianciaanalizissel. Az eredmények szerint csak
a diagnosztikai kategéria bizonyul jelentés magyarazo tényezének az im-
pulzivités tekintetében; az életkor és a betegségtartam nem (9. tdbldzat). A
térfi betegek tovabba impulzivabbnak mutatkoznak a néknél (8. tibld-
zat).

8. tabldzat. Az impulzivitas atlagértékei mintdnk nemek szerinti
és diagnozis szerinti alcsoportjaiban

Atlag Szoras Kiilonbség
Teljes minta 7,26 4,14
Nem Z=-241;
Férfiak 9,40 3,84 p =0,016;
N6k 6,70 4,06 Cohen-d = 0,37
Betegségcsoport Z=-272;
Migrénesek 8,65 4,50 p = 0,006;
Tenzi6s fejfajosok 6,09 3,43 Cohen-d = 0,35
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9. tablazat. Az impulzivitas és a betegségtipus életkorra
és betegségtartamra kontrollalt kapcsolata

F Szignifikancia Partial Eta Squared
Kor 0,488 0,487 0,006
Betegségtartam 0,042 0,839 0,001
Diagnoézis 8,963 0,004 0,097

Ad 6. A nébetegek - varakozasainknak megfeleléen - szignifikansan
erésebb empétids készséget mutatnak a férfiaknal (10. tdbldzat). A két diag-
nosztikai csoport e dimenzié mentén nem tért el szignifikdnsan egymas-
tol.

10. tabldzat. Az empatia atlagértékei mintdnk nemek szerinti
és diagnozis szerinti alcsoportjaiban

Atlag Szorés Kiilonbség
Teljes minta 16,51 5,07
Nem Z =-3,67;
Férfiak 10,82 6,55 p<0,001;
N6k 17,89 3,50 Cohen-d = 0,43
Betegségcsoport Z =-0,55;
Migrénesek 16,70 4,26 p =0,583;
Tenzios fejfdjosok 16,30 5,72 Cohen-d = 0,02
4. MEGBESZELES

Tanulmanyunk két targyra iranyul: egyfel6l egy migrénspecifikus élet-
mindség-kérddiv dltalunk elkészitett és tovabbfejlesztett magyar valtoza-
tanak érvényességét és megbizhatosagat vizsgaltuk; masfeldl exploracios
és pszichoterapids anyagokra tdimaszkodva az impulzivitas és az empatia
Osszefiiggéseit kerestiik a primer fejfajos betegek életmingségével. Hozza-
jarulunk a migrénes és tenzids fejfajos betegek személyiségprofiljanak fel-
rajzolasahoz és életmindségének vizsgalatdhoz. Mindezekkel a pszicho-
terapia megtervezéséhez kivanunk tampontokat nyajtani.

Vizsgélatunkban migrénes és tenzios fejfdjos betegek szerepeltek. A nék
sokkal nagyobb ardnya a primer fejfajos paciensek korében megegyezik a
szakirodalomban altaldban megjelend ardnyokkal. Olyannyira, hogy a néi
nemet az utobbi idében rizikotényezSként tartjdk szdmon a migrén eseté-
ben (Swartz és mtsai, 2000).
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A Fejfajas-specifikus Eletminéség-kérdsiv magyar véltozatanak 6ssz-
pontszdma és altalunk kordbban talalt faktorain elért pontszdmok negati-
van korrelalnak az életmindség mas mutatéival: a Beck Depresszié Kérdé-
iv és a Vitalis Kimeriiltség Kérd6iv szerinti dltaldnos kozérzeti és energe-
tikai allapottal. Mind a kérdéiv egésze, mind az egyes faktorok jo belsé
konzisztenciat mutatnak, az egész mintaban és a két diagnosztikai csoport-
ban egyarant. Mindezek biztaté adatok arra nézve, hogy a kérdéiv jol hasz-
nalhato és ajanlhato primer fejfdjos betegek életmindségének vizsgalatéra,
és altalunk kimutatott faktorai révén annak tobb szemponta elemzését is
lehetévé teszi. Ahhoz azonban, hogy ezt teljes bizonyossaggal kijelenthes-
siik, tovabbi célzott vizsgalatok elvégzése sziikséges a kérd6iv tartalmi és
kritériumvaliditasara vonatkozoéan. Vizsgalatainkat ilyen iranyban kivan-
juk tovabbfejleszteni. Legalabb a jelenlegihez hasonl6 létszamt mintan
tervezziik a kérdéiv adatainak dsszevetését a klinikai adatokkal - a fejfajas
gyakorisagaval, intenzitasaval, idStartamaval és az esetleges kiséré tiine-
tek jelenlétével és stlyossagaval.

Nagy mintéan, négyéves kovetéses vizsgalatban kimutattuk mar, hogy
kronikus fajdalomszindréomakbol azok tudtak sikeresen meggyo6gyulni,
akiknek az allapotét depressziv szindréma nem komplikélta (Berghammer,
2008). A depresszi6 felismerése és kezelése tehat kulcsfontossagu a kroni-
kus fdjdalmak gyogyitasa szempontjabol. Ehhez jelen vizsgalat alapjan azt
tehetjiik hozza, hogy a depressziéval és a vitalis kimertiltséggel a fejfajas
altal meghatéarozott életmindség is szorosan ¢sszeftigg, mas széval kisebb
mértéki depresszié és enyhébb mértékd exhaustio esetén konnyebb meg-
kiizdeni a fejfajassal, azt nem érzi olyan nagy tehernek a beteg, mint st-
lyosabb depresszi6 vagy kimertiltség fennallasa mellett. Tehat a depressziv
szindréma és az altalanos kimertiltség kezelése a fejfajas-specifikus élet-
mindség javitdsdhoz, végss soron a primer fejfajas gyogyitasahoz is elen-
gedhetetlen. Pszichoterapias tapasztalataink alapjan a primer fejfajos be-
tegek kezelésében igen jol bevalnak a relaxacios és kognitiv terdpids mod-
szerek. Vizsgdlatunk alapjan ezt is pontosithatjuk. A Fejfdjas-specifikus
EletminGség-kérdsiv energetikai faktoran alacsony és a Vitalis Kimeriiltség
Kérdéiven magas pontszdmot elér$ (energetikai szempontbo6l rossz élet-
mindséget jelz6) betegeknél el6nyos a hangstulyt a regenerélo és energiza-
16 célzatt relaxacids és imaginativ technikdkra helyezni (pl. Zsombdk,
Juhasz, Budavari, Vitrai, & Bagdy, 2003). Az affektiv és/vagy szocidlis
faktoron alacsony pontszamot eléré (affektiv és/vagy szocidlis szempont-
bol gyenge életmindséget jelzd) pacienseknél pedig az onértékelést erdsitd
és a kedélyéallapotot javité kognitiv technikdk lehetnek fontosabbak (pl.
Berghammer & Szedmdk, 1997).

A vizsgalt két személyiségvonasrol kimutattuk, hogy az impulzivitas
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és az empatia vonasa negativan korreldl egymassal: ez 6sszhangban 4ll a
fentebb kifejtett elméleti megfontolasainkkal. Tovabba a nék szignifikan-
san empatikusabbak, a férfiak pedig szignifikdnsan impulzivabbak a vizs-
galt mintaban. A n6k erésebb empétids készségét tapasztalataink alapjan
feltételeztiik és a szakirodalommal 8sszhangban a hagyomanyos néi sze-
repekkel, szerepviselkedéssel hozzuk Osszeftiggésbe. A férfiak nagyobb
mértékd impulzivitdsa logikusan kovetkezik az el6bbiekbdl, az empatia
és az impulzivitds negativ korrel4ci6jabol. Nem utal arra, hogy a mintank-
ban szerepld férfiak impulzuskontroll-zavarokat mutatnanak.

Az impulzivitds életmingséggel val6 dsszefliggései nem érték el a szig-
nifikancia szintjét - az esetleges 0sszefiiggést tobb tényezé is elhomalyo-
sithatja: igy példaul az, hogy az impulzivabb személyek gyengébb intro-
spekcids készsége befolyasolhatja az életmindség-kérdédiv kitoltését; vagy
az, hogy ezek a betegek az impulziv akciokat fejfajas fellépése esetén is
megbirko6zasi stratégiaként alkalmazzak és igy aktualisan enyhitik a fej-
fajas életmindséget rontd hatasat. Pszichoterapias tapasztalataink alapjan
azonban azt mondhatjuk, hogy betegeinknek affektiv szempontbél ugyan
pillanatnyi enyhitilést hoznak az impulziv megnyilvanulasok, de hosszabb
tavon bonyolitjdk életiiket. Vizsgalatunkban - megfigyeléseinkkel 6ssz-
hangban - a migrénes paciensek mutatkoztak impulzivabbnak a tenziés
fejtdjosoknal. Az osszefliggés akkor is igaznak mutatkozott, amikor élet-
korra és nemre kontrollaltuk az adatokat.

Pszichoterapias szempontbdl a kovetkezdket gondoljuk: A kognitiv te-
rapids irdnyzat keretében kidolgozott 6toszlopos médszer, illetve a hely-
zetek 0sszetevSinek kordiagramban val6 abrazolasa segithet a fesziilt vagy
bonyolult helyzetek jobb kezelésében és az impulziv megoldésok elkerti-
lésében. Az impulzivitdssal a kockazatvallalds is pozitivan korrelalt - fej-
f4jos betegeink esetében ezt a vondst a fdjdalomcsillapité gyogyszerek tul-
zott fogyasztasaval hozhatjuk 6sszeftiggésbe, ami a hozzdszokas és az ezek
altal provokalt Gjabb fejfdjasok kockazatat hordja magaban. Nem vizsgal-
tuk szisztematikusan azt, hogy az impulzivabb betegek tobb, vény nélkiil
kaphat6 gyogyszert fogyasztanak-e - amit a dolog természeténél fogva
nehéz is lenne vizsgdlni -, de ez feltételezhetd, hiszen az impulziv szemé-
lyiség a diszkomfortérzés azonnali megsziintetésére torekszik.

Az empatia eredményeink szerint a fejfajas-specifikus életminéséget
szocialis szempontbdl rontja. Minél er6sebb empétidval rendelkezik a be-
teg, annal nagyobb fesziiltséget jelent szdméara az, hogy panaszaval gondot
okoz szeretteinek. Az empatia tehét ily moédon teher a beteg életében. A
pszichoterapiaban azonban mindez a beteg elényére fordithaté: az empa-
tids készség altal biztositott fokozottabb fogékonysdg, a terapeuta meg-

2 .z

erdsitéseinek erdsebb hatdsa jobb és gyorsabb terdpids eredményeket tesz
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lehet6vé. Miutdn az empatids készség nébetegeinknél Iényegesen ergsebb-
nek mutatkozott, mint a férfiaknal, ennek terapids kamatoztatasa is elsé-
sorban naluk lehet sikeres.
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EXAMINATION OF THE QUALITY OF LIFE OF
MIGRAINEURS AND TENSION HEADACHE PATIENTS
IN CONNECTION WITH IMPULSIVITY, EMPATHY,
DEPRESSION, AND VITAL EXHAUSTION

BERGHAMMER, RITA - ZSOMBOK, TEREZIA

The connection between chronic pain and depression is abundantly documented in the
literature. Impulsivity and empathy are less studied in primary headache patients. In our
psychotherapeutic experience most of our migraine patients have shown signs of impul-
sivity, and female patients particularly have displayed empathic concern. We examined 87
patients (40 migraineurs and 47 tension headache patients following the criteria set by the
International Headache Society, mean age 34 years) using the Beck Depression Inventory,
the Vital Exhaustion Questionnaire, Eysenck’s Impulsivity-Venturesomeness-Empathy
Questionnaire, and Wagner’s MSQ. The latter examines the quality of life of migraineurs;
its Hungarian version was developed by the first author of the present study.

Our results confirm the discriminative validity and reliability of the Hungarian version
of the quality of life questionnaire. Depression score for the whole sample shows a nega-
tive correlation with the total quality of life score (coeff: -0.436; p<0.001) and with three of
its four factors. The vital exhaustion score also correlates negatively with the total quality
of life questionnaire score (coeff: -0.500; p<0.001) and all four of its factors. For migraineurs,
our data confirm the discriminative validity of the total score and of all four factors of the
quality of life questionnaire. For tension headache patients, evidence is found for the disc-
riminative validity of the total score as well as the affective and social factors of the ques-
tionnaire. The high Cronbach’s alpha values - between 0.772 and 0.910 - prove the relia-
bility of the questionnaire.

The results also confirm our hypotheses of an inverse correlation between impulsivity
and empathy (coeff: -0.368; p<0.001) and an inverse correlation of empathy with the so-
cial factor in the quality of life questionnaire (coeff: -0.237; p<0.05). Migraineurs were found
to have a higher level of impulsivity than tension headache patients (means: 8.65 vs. 6.09;
p<0.01) - this evidence remained significant after controlling the results for age and length
of disease history. Female patients were found to have stronger empathy than male patients
(mean: 17.89 vs. 10.82; p<0.001), as expected. The usefulness of relaxation techniques and
cognitive psychotherapeutic methods in improving primary headache patients” status is
discussed.

Keywords: primary headache, impulsivity, empathy, exhaustion, depression, quality of
life



