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ABSZTRAKT

Elméleti hdttér: A gerinceredet( kronikus fdgjdalom multidimenziondlis, komplex élmény, amelynek
mérésére 6nbeszamolo alapu és megfigyeléses standardizalt vizsgald eljarasok egyarant rendelkezésre
allnak. A tesztek és tiinetbecslé skaldk elénye, hogy a fajdalomélmény meghatarozoi elkiiloniilten vizs-
galhatok a segitségiikkel, bar a felvételitk idéigényes és komplexitasuk miatt a kitoltésiik nehézséget je-
lenthet, ezért ezek az eszkozok a klinikumban csak korlatozottan hasznalhatdak. Cél: Kutatasunkban
azt vizsgdljuk, hogy a PRISM-teszt (Pictorial Representation of Illness and Self Measure, Betegség és
Szelf Képi Reprezentacids Vizsgalata) onkitoltéses papir-ceruza tesztként alkalmazva miként képes
megragadni a fajdalomélmény kiilonb6zé dimenziéit, igy milyen elény6kkel jarhat a hasznalata a kli-
nikai gyakorlatban. Mddszerek: 104 krénikus gerinceredet fajjdalommal €16 beteg vett részt a kutatds-
ban, koziilik 38 férfi és 66 nd, atlagéletkoruk 58 (SD = 15,75) év. Eredmények: A PRISM-teszt valtozoi
koziil az En-kor és a fijdalomkor kozotti tavolsag (SIS), illetve a korok elhelyezkedése mentén létreho-
zott valtozok képesek voltak megragadni a fajdalom és a kiilonboz8 pszichés tényezdk kozotti sszefiig-
géseket, mig a fajdalmat szimbolizalé kor teriilete (IPM) erre nem volt alkalmas. A PRISM-teszttel
nyerhetd kvantitativ adatok alapjan a SIS-érték szignifikans, negativ irdnyu kapcsolatot mutat a faj-
dalomkatasztrofizaciéval (r, = —0,24; p = 0,023), a fajdalommal kapcsolatos tehetetlenséggel (1, = -0,27;
p = 0,010), a fijdalomhoz fiz6d6 munkaval kapcsolatos mozgastol valo félelemmel és elkeriilé maga-
tartassal (r, = -0,21; p = 0,040), illetve a depresszi6 (r, = -0,43; p < 0,001) és az allapot- (r, = -0,35; p =
0,006), illetve vonasszorongas (r, = -0,23; p < 0,000) mértékével. Emellett szignifikans kiilonbség mu-
tatkozott a fajdalom katasztrofizacidja (Z = -2,432; U = 582,5; p = 0,015), a rumindci6 (Z = -2,249; U =
637,5; p = 0,025), a tehetetlenség (Z = -2,492; U = 577,5; p = 0,013), a munkaval (Z = -2,404; U = 678,5;
p = 0,016) és fizikai aktivitassal (Z = -1,961; U = 772,5; p = 0,050) kapcsolatos, illetve dsszesitett (Z =
-2,399; U = 643,5; p = 0,016) félelem-elkeriilési hiedelmek, illetve a depresszié (Z = -3,188; U = 640, p =
0,001) és a vondsszorongas (Z = -2,592; U = 656,5; p = 0,010) mértékében azok kozott, akiknek a faj-
dalomkére sértette az En-kor hatdrait és akiknek a fajdalom- és En-kore kiviil esett egymdson. Kovet-
keztetések: A PRISM rajzteszt bizonyithatéan képes megragadni a fijdalomélmény - kezelés szem-
pontjabol - relevans meghatdrozoit, igy klinikailag hasznos vizsgald eljarasnak tekinthetd. Klinikai
alkalmazhatdsagaval kapcsolatban beigazolodott, hogy az eszkoz alkalmas azon betegek azonositdsara,
akik szamara hasznos lehet atfogd pszicholdgiai vizsgalat a szomatikus kezelésitket megel6zGen.

KULCSSZAVAK

PRISM, projektiv rajzteszt, onkitoltéses valtozat, gerinceredetii kronikus fajdalom, klinikai alkalmazas

Application of the paper-and-pencil version of
the PRISM test in chronic pain patients of spinal origin

ABSTRACT

Background: Spinal disorder related chronic pain is a multidimensional complex experience, for which
standardised self-report and observational assessment tools are available. The advantage of the tests
and symptom rating scales is that they can be used to specifically assess the determinants of pain ex-
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perience, however, their administration is time consuming and their complexity can make them diffi-
cult, and therefore these instruments are subject to limitations in clinical use. Aim: In this study, we
investigate how the PRISM (Pictorial Representation of Illness and Self Measure) projective drawing
test can capture different dimensions of the pain experience and thus benefit clinical practice. Meth-
ods: 104 patients with chronic spinal pain, 38 male, 66 female, mean age 58 (SD=15.75) years, partici-
pated in the study. Results: Based on the results, two variables of the PRISM test, the SIS (i.e. the dis-
tance between the centre of the self-circle and the centre of the pain circle) and the variables created
based on the localisation of the circles proved to be a useful tools to capture the relationships between
pain and different psychological factors, while the IPM (i.e the area of the pain circle) was not useful
in this case. Based on the quantitative data gathered from the PRISM test, the SIS shows a negative
significant relationship with pain catastrophizing (r, = -0.24, p = 0.023), helplessness (r, = -0.27, p =
0.010), work-related fear-avoidance beliefs (r; = —0.21, p = 0.040), as well as depression (r, = -0.43, p <
0.000) and state- (1, = —0.35, p = 0.040) and trait-anxiety (r, = -0.23; p < 0.000). Besides, there was a
significant difference between those whose pain-circle crossed their self-circle and those whose pain-
and self-circle were separate, in terms of pain catastrophizing (Z = -2.432, U = 582.5, p = 0.015), rumi-
nation (Z = -2.249, U = 637.5, p = 0.025), helplessness (Z = -2.492 U = 577.5, p = 0.013), work- (Z =
-2.404, U= 678.5, p = 0.016) and physical activity-related (Z = -1.961, U = 772.5, p = 0.050) and cumu-
lative fear-avoidance beliefs (Z = -2.399, U = 643.5, p = 0.016), as well as depression (Z = -3.188, U =
640, p = 0.001) and trait-anxiety (Z = -2.592, U = 656.5, p = 0.010). Conclusions: The PRISM drawing
test has been shown to capture relevant determinants of pain experience, from a treatment perspec-
tive, and can therefore be considered a clinically useful assessment procedure. In terms of its clinical
applicability, the tool has been shown to identify patients who may benefit from comprehensive psy-
chological assessment prior to somatic treatment.
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1. BEVEZETES

A paciensek fajdalomélményének vizsgalata kiemelt jelen-
téségli a gerincgyodgyaszatban, mivel szdmos olyan f4j-
dalommal Osszefiiggd pszichoszocidlis tényezét ismeriink,
amelyek képesek befolyasolni a gerincbetegség lefolyasat
(Elfering & Mannion, 2008; Melloh és mtsai, 2009) és az
orvosi kezelések sikerességét (Block, Gatchel, Deardoff, &
Guyer, 2003; Bruns & Disorbio, 2009; Mannion és mtsai,
2020). Ezek koziil emlitésre méltoak a fajdalom kroniciza-
lodasaban és a tartds rokkantsdg kialakuldsdban szerepet
jatszo fakotorok, mint példdul a fajdalommal vagy sériiléssel
kapcsolatos félelmek, a katasztrofizalé hiedelmek, a szo-
rongas és a negativ affektivitds (Nicholas és mtsai, 2011).
Az invaziv orvosi beavatkozasok eredményességét befolya-
solé tényezok kozé pedig példdul a depresszio, a szoron-
gas, a fajdalomkatasztrofizacié és a neuroticizmus tartozik
(Halicka és mtsai, 2022).

Ezen pszichoszocidlis faktorok klinikai jelent6séget nyer-
nek az egészségiigyi ellatas kiilonb6zé szakaszaiban: (1) igy
az akut és szubakut betegek szekunder prevencidjiban,
amelynek célja a panaszok kronikussa valasanak megel6zé-
se, (2) a betegek invaziv beavatkozas el6tti rizikoszlirésében,
igy a megfelelé terapias indikacié felallitasaban, (3) vala-
mint a krénikus fdjdalombetegek fajdalomrehabilitdcidja-
ban. A kezelési irdny megvalasztasaban kulcsfontossagu a
megfelel6 minGségl adatgyujtés, azaz a fajdalomélmény és
a fajdalomviselkedés leheté legtobb dimenzidjanak felmé-
rése. Osszetettsége miatt azonban a jelenségek feltérképezése
nem bizhato egyetlen mérdeszkozre, ezért olyan atfogo érté-

kelésre van sziikség, amely a biomedikalis, pszichoszocidlis
és viselkedéses teriiletekre egyarant kiterjed. A publikalt
fajdalomskalak és kérd6ives modszerek magas szama 6nma-
gaban jelzi a feladat kihivésait (Breivik és mtsai, 2008), illet-
ve szitkségessé teszi a méréeszkozok kategorizalasat.

1.1. A gerinchetegek fajdalomélményének
vizsgalati megkozelitései

A fijdalom vizsgalatara a strukturalatlan és félig struktu-
ralt interjikon kiviil alkalmazhatok standardizalt mérSesz-
kozok is, amelyek feloszthatok 6njellemzésen, illetve meg-
figyelésen alapulé mddszerekre, valamint csoportosithatok
az alapjan is, hogy a fdjdalomélmény mely aspektusara
Osszpontositanak. A standardizalt eszkzok elénye, hogy
konnyen kezelhetdk, kevesebb id6t igényelnek, a viselkedés-
formak széles korét értékelik, olyan teriiletekrdl is gytij-
tenek informaciot, amelyek maganjellegtiek (pl. szexualis
kapcsolatok) vagy kozvetleniil nem megfigyelhetéek (pl.
gondolatok, érzelmi arousal), és ami a legfontosabb, ellen-
6rizhet$ a megbizhatdsaguk és az érvényességiik (Okifuji &
Turk, 2014). A szakirodalmi adatok szerint a tesztekkel az
alabbi jellemzoket vizsgaljak a leggyakrabban: (1) fajdalom-
érzékelés (intenzitds, idSiség, affektiv és szenzoros mind-
ség), (2) a fajdalom kifejezése (fajdalomviselkedés), (3) a faj-
dalomhoz kothet§ érzelmi distressz (félelem, szorongds,
depresszio), (4) funkcionalitas (betegségteher, rokkantsag,
életmindség), valamint (5) a megkiizdés kiilonb6z6 formai
és a pszichoszocialis adaptacié (Turk & Okifuji, 2002).
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A legelterjedtebb vizsgaloeljarasok a numerikus, verbalis
és vizudlis analdg skalak (Ferreira-Valente, Pais-Ribeiro,
& Jensen, 2011), amelyek elonye az egyszertségiikben rejlik,
azonban onmagukban nem elég informativak (Katz &
Melzack, 1999). Ezzel szemben a multidimenzionalis onkitol-
téses skalak (pl. a McGill Féjdalom Kérdéiv; Bende, 1993)
mar figyelmet forditanak a fdjdalom olyan komponenseire is,
mint annak lokalizdcidja, minésége, vagy a mindennapok-
ra gyakorolt hatdsa (pl. alvas, aktivitas, életmindség), de a
pszichoszocidlis tényezOk vizsgalatira énmagukban ezek az
eszkozok sem alkalmasak. Ebb6l adédoan a klinikai felmérés
soran gyakran tobb, a fdjdalom eltéré6 dimenzidit vizsgalo
tesztet vagy kérdéivet szitkséges a betegekkel kitoltetni. Ez a
gyakorlat — a szamos el6nye mellett — azért lehet problema-
tikus, mert a betegek felmérése igy hosszadalmas, bonyolult,
a tesztekben foglalt tételek megfogalmazdsa kotott, ezért ne-
hezebben jelennek meg olyan egyéni informdciok és jelen-
tések, amelyek arnyalndk a kapott eredményeket (Csabai &
Molnar, 2009). Ezen tul nyelvi és életkori korlatok is jellemzik
ezeket az eszkozoket a hasznalhatdsag szempontjabol.

A projektiv technikak és rajztesztek sajatos elényokkel
rendelkeznek a betegek felmérésében. Ezek a modszerek le-
het6vé teszik az egyéni jellegzetességek, valamint a paciens
és betegsége kozotti viszony feltardsat, megragadva azokat
az Osszefliggéseket, amelyek verbdlisan nehezen fogalmaz-
hatok meg vagy éppen kevésbé elérhetéek a tudat szdmara
(Sdndor, Latos, & Csabai, 2020). A projektiv technikak
olyan Osszetett, arnyalt képet allitanak fel a beteg mentalis
allapotarol, amelyre egy specifikus komponenseket mérd
skala nem képes. A pozitivumok ellenére azonban a pro-
jektiv tesztekkel nem lehetséges a fajdalom egyes dsszetevoéit
kiilon-kiilon vizsgalni és kvantifikalni (pl. nem megoldhatd
az affektiv és kognitiv komponensek szétvalasztisa), igy
fontos célkit(izés a projektiv tesztek, illetve az emlitett faj-
dalomskalak kozotti korreldciok feltarasa, hogy pontosab-
ban megértsiik, hogy ezen vizsgaldeljarasok a fajdalomél-
mény mely aspektusait képesek megragadni.

1.2. Rajztesztek és projektiv technikak
a fajdalomélmény vizsgalataban

A projektiv- és rajztesztek alkalmazasa a fdjdalombetegek
vizsgalataban nem uj keletti megkozelités, szamos klinikai
mintdn végzett vizsgalat keriilt lebonyolitasra klasszikus
projektiv tesztekkel, mint amilyen példaul a Rorschach-
teszt, a Tematikus Appercepcios Teszt, vagy a Pain Appercep-
tion Test (Fdjdalom Appercepcios Teszt; Piotrowski, 2017).
E vizsgalatok kozos feltételezése az volt, hogy a kronikus
fajdalommal kiizd6é paciensek osztoznak bizonyos szemé-
lyiségjegyeken (Carlsson és mtsai, 1993), amelyek hatassal
vannak a fajdalmuk megélésére és a betegségbdl valo fel-
éptilésitkre. A projektiv tesztek segitségével mért pszicho-
szocidlis faktorok (pl. tarsas izolacio, depresszid) és szemé-
lyiségjegyek (pl. passzivitas, mazochizmus) fontos elérejel-
z06i lehetnek a betegek felépiilésének, valamint annak, hogy
mely paciens fdjdalma fog idével krénikus jellegtivé valni
(Hildebrandt, 2014). Jelent6s alkalmazhatosdgi probléma

azonban, hogy az emlitett projektiv tesztek alapvet6en nem
fdjdalomra specifikus méréeszkozok. Léteznek azonban a faj-
dalomélmény vizsgalatdra alkalmas projektiv technikdk is.

Ransford, Cairns és Mooney (1976) dolgozték ki a ,,faj-
dalomrajz” koncepcidjat a fajdalommal kiizd6 betegek pszi-
cholégiai allapotanak felmérésére. A fdjdalomrajzokhoz pon-
tozasi rendszert hasznalnak, amely azon a feltételezésen
alapul, hogy az organikus hatfajas tobbé-kevésbé a gerincosz-
lop, a szorosan kapcsolddoé struktirak, illetve a gerinccsator-
nabol kilépé ideggyokok mentén oszlik el. A fajdalomrajz se-
githeti az orvost a legtobb olyan beteg kiszlirésében, akik va-
16szintileg kedvezdtlen pszichés jellemzékkel rendelkeznek,
és lehetdvé teszi, hogy a szitkséges kezelés megkezdése elott
atfogd pszicholdgiai felmérés torténjen. A fajdalomrajzok al-
kalmazhatdsagat a betegek pszichologiai elészlirésében tobb
vizsgalatban is megerdsitették (Chan és mtsai, 1993; Pande,
Tripathi, & Kanoi, 2005; Prins, van der Wurft, & Groen,
2013). Ezen eljarasok hatranya, hogy a kiértékelésiikhoz or-
vosi szakképzettség sziikséges, valamint az, hogy kevés infor-
macioval szolgalnak a beteg biopszichoszocialis allapotardl.

1.3. A PRISM-teszt bemutatasa

A PRISM-teszt (Pictorial Representation of Illness and Self
Measure, Betegség és Szelf Képi Reprezentdcids Vizsgdlata; Biichi
& Sensky, 1999) olyan interaktiv, képi megjelenitésen alapuld
mérbeszkoz, amelyet eredetileg a betegséggel valo megkiizdés
mérésére alakitottak ki, azonban a klinikai mintakon lefoly-
tatott vizsgalatok eredményei megerdsitették, hogy reuma-
tikus sokiziileti gyulladdsban, krénikus obstruktiv tiidébe-
tegségben és szisztémas lupus erythematosusban szenvedd
betegeknél a betegség okozta szenvedés mérésére megbizhatd
vizsgald eljarasnak bizonyult. A betegségteher vizsgalatan tul
a teszt lehetdvé teszi a betegségreprezentacid és a betegség
énre gyakorolt hatdsanak vizsgalatat is (Biichi és mtsai, 2002).
Az eredeti méréeszkoznél egy A4-es méretd, fehér mag-
nestablat alkalmaztak, amelyen rogzitésre keriilt egy 7 cm
dtméréjii sarga kor, a paciens Enjét reprezentdlva. Maga a
tabla a beteg életterét jelképezte, amelyben a vizsgalati sze-
mélynek egy 5 cm atméréjl, piros, a fajdalmat/betegségét
jelképezd korongot kellett elhelyeznie, a kovetkezd instruk-
ci6 mellett: ,Hovd helyezné a betegséget jelképezd korongot,
ha ki kellene fejeznie azt, hogy mennyire van jelentds hatds-
sal a betegsége/fdjdalma az életére ebben a percben?” (Biichi
és mtsai, 2002, 341. o.). Miutdn a fajdalomkoér berajzoldsra
keriil, az En- és a fajdalomkér kozotti tavolsag (1. dbra),
a fajdalomkor teriilete (I. dbra), illetve a két kor egymashoz
viszonyitott elhelyezkedése szolgalnak kvantifikalhatd val-
tozoként (2. dbra). A teszt lezarasaul utoteszttel lehet tovabb
drnyalni és értelmezni az En, a betegség és a kiilonboz4 élet-
terek kozotti kapcsolodasokat (Pocza-Véger és mtsai, 2015).
Az utdteszt sordn a vizsgalatvezetd megkérdezi a pacienst,
hogy pontosan mit jelentenek szamadra az egyes korok, pél-
daul, hogy a betegség a vizsgalati személy szamara akadaly,
feladat vagy éppen veszteség, illetve, hogy a korok hogyan
reprezentaljak a betegséggel kapcsolatos érzelmi reakcidkat
vagy az azzal valé megkiizdést (Sandor & Csabali, 2018).
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Berajzolt fajdalomkor
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SIS: az En- és a fdjdalomkér
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1. abra: A kutatasban alkalmazott PRISM rajzteszt SIS és IPM valtozoi

Berajzolt
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En-kér

2.1. A két kor elkiilontil egymastol

O Berajzolt
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O El6re megadott
En-kér

2.3. A fajdalom elnyeli az En-kort

Berajzolt
fajdalomkor
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2.2. A két kor metszi egymast

O Berajzolt
fajdalomkor

O Elbre megadott
En-kor

2.4. A fajdalom integralodott az Enbe

2. abra: Akorok lehetséges lokalizacioi

A PRISM-teszt moddositott valtozataival (PRISM+: Biichi
és Sensky, 1999; Niedermann és mtsai, 2012; PRISM-R2:
Lehmann és mtsai, 2011) az egyéni élettér tovabbi fontos
elemei is vizsgalhatok, dgymint a beteg rendelkezésre allo
pszichés eréforrasai, a betegség kontextusa, valamint az
életminéséggel és a szenvedéssel kapcsolatos valtozok
(Pocza-Véger és mtsai, 2015). Rumpf, Lontz és Uesseler
(2004) a teszt onkitoltéses valtozatat is létrehoztak, annak
érdekében, hogy a PRISM-teszt felvétele soran ne legyen
sziikség specialis eszkozokre (gymint magnestabla és ko-
rongok). Az eredményeik arra utalnak, hogy a PRISM-teszt
megbizhatéan hasznalhaté Onkitoltéses papir-ceruza for-
matumban is. Hazai fejlesztés eredménye az eljaras komplex
rajzteszt verzidja (PRISM-D), amely a betegséggel kiizdd

Brought to you by MTA Titkarsag

személy életterére vonatkozo szubjektiv reprezentaciok dif-
ferencidltabb mérésére is lehetGséget teremt (Sindor és mtsai,
2020).

A PRISM-teszt tobb klinikai csoport esetében is alkal-
mazhaténak bizonyult a betegségteher mérésére (Biichi és
mtsai, 1998; Klis, Vingerhoets, de Wit, Zandbelt, & Snoek,
2008; Rumpf és mtsai, 2004), azonban, mint minden mads
pszicholdgiai tesztnél, itt is fontos szem el6tt tartani és mér-
legelni az eljaras elonyeit és korlatait. A PRISM elényei kozé
sorolhaté a jo értelmezhetdsége és a tesztfelvétel gyorsasaga
(Biichi és mtsai, 2000). Alapvetéen nem igényel magas intel-
lektualis és nyelvi készségeket, jatékos és interaktiv, igy fia-
talabb korcsoportoknal is kedvelt modszer (Sensky & Biichi,
2016). Kénnyen adminisztralhatd, papir-ceruza tesztként is
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jol mikadik, a jovében pedig elektronikus formara is adap-
talhato lesz (Kassardjian, Gardner-Nix, Dupak, Barbati,
& Lam-McCullock, 2008). Egyszertisége ellenére azonban
komplex és egyéni informdacidkat nyujt a paciens betegségé-
hez ftiz6d6é viszonyarél (Sandor & Csabai, 2018). Mind-
emellett, a tesztfelvételt tobbszor is el lehet végezni, ezdltal
az eszkoz alkalmas utankovetésre, illetve a kezelés hatasa-
nak monitorozaséra is (Kassardjian és mtsai, 2008). Mind-
ezekkel szemben, hatranyaként emlithetd a teszt szubjekti-
vitdsa és a kézzelfoghato, tartalmi informaciok hidnya, ami
miatt ajanlott a PRISM kiegészitése, akar utoteszttel, akar
egyéb méréeszkozokkel torténd adatgyujtéssel (Sensky &
Biichi, 2016). Mindemellett f8ként Eur6pa és Eszak-Amerika
teriiletén keriilt alkalmazasra, igy a kiilonboz6 kulturakban
val6 alkalmazhatésaga még kérdéses.

1.4. A korabbi kutatasi eredmények
a mérdeszkozzel kapcsolatban

Szamos empirikus vizsgélatban talaltak mar osszefiiggése-
ket a PRISM altal mérhetd véltozok (az En- és a fajdalomkor
tavolsaga, a fdjdalomkor teriilete, a korok elhelyezkedése) és
egyes pszichés jelenségek kozott szomatikus betegségekkel
kiizd6 paciensek korében, de kifejezetten fdjdalomtiinetek-
kel kapcsolatos eredmény kevés all rendelkezésre.

Azon személyek esetén, akik vitiligoval élnek, a rovidebb
tévolsag az En- és a fajdalomkor kozott nagyobb szenvedést,
sulyosabb betegséget jelzett, mig a hosszabb tavolsag jobb
mentalis egészséget (Rumpf és mtsai, 2004). Diabetes eseté-
ben azok a paciensek, akik komplikdciokat tapasztaltak, at-
lagosan nagyobb teriilet(i korokkel dbrazoltak a szenvedésii-
ket, amely a betegségiik stlyossagat jelképezte (Klis és mtsai,
2008). Végezetiil, egy daganatos betegekbdl all6 mintan a
PRISM valtozoi segitségével azonosithatok voltak azok a pa-
ciensek, akik bagatellizaltdk vagy éppen rendkiviil stlyos-
nak taldltak a megbetegedésiiket (Sdndor & Csabai, 2018).

A PRISM-teszt altal mért értékek Gsszefiiggésben alltak a
paciensek depresszio- és szorongasszintjével is. Egy rheuma-
toid arthritis betegséggel kiizdd mintdn minél kisebb volt a
tévolsag az Ent és a betegséget reprezentdld kor kozott (SIS),
anndl magasabb volt a depresszié mértéke (Biichi és mtsai,
1998).

1.5. Jelen vizsgalat célja

A vizsgalatunk célja a PRISM rajzteszt alkalmazhatdsaga-
nak vizsgalata degenerativ gerincbetegség eredetti fajdalom-
mal kiizd péciensek korében. Emellett célunk feltarni,
hogy a PRISM rajzteszt mennyit képes megragadni a klini-
kailag jelent8s pszichoszocidlis faktorokbdl, mint amilyen a
depresszio, a szorongds, a fajdalom katasztrofizacidja, vagy
éppen a fdjdalommal kapcsolatos félelmi és elkeriilési hie-
delmek (a fizikai aktivitds csokkentése, a munka kertilése) a
gerinceredett fajdalommal él6k mintajan. Végezetiil, tavlati
célkitizésiink, hogy vizsgalatunkkal hozzajaruljunk az esz-

kéz magyar mintdn mutatott jellegzetességeivel kapcsolatos
ismeretekhez, ezzel hozzdjarulva a klinikai gyakorlatban
megbizhaté méréeszkozként valé elterjedéséhez.

2. MODSZEREK

2.1. Résztvevok és eljaras

Kutatasunk az Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpontban
(OGK) zajlott, amelyet az ETT - TUKEB (Egészségiigyi Tu-
domanyos Tanacs - Tudomdnyos és Kutatdsetikai Bizott-
sag) ad.0213/15 és ad.29970-3-2015/EKU iigyiratszamokon
engedélyezett. Az adatok gy(jtése 2019 marciusaban indult
és 2020 januarjaig folyamatosan tartott. A mintdba barki
bekeriilhetett, akit az intézményben degenerativ gerincbe-
tegség miatt kezeltek és részt vett csoportos gyodgytornan,
valamint betoltotte a 18. életévét. A résztvevok az etikai en-
gedélynek megfelel6 tajékoztatasban részesiiltek, amely tar-
talmazta a vizsgalat témajat és fobb céljait. A vizsgalatban
valé részvétel informalt hozzdjaruldssal, onkéntes alapon
tortént. A résztvevok hozzdjarultak a megadott adataik tu-
domdnyos munka keretében torténé felhasznaldsahoz. Az
adatok kezelése bizalmasan zajlott, az anonimitds biztosita-
saval. A teszteket az Orszdgos Gerincgyogydaszati Kézpont-
ban a csoportos gydgytornan rendszeresen megjelend pa-
ciensek részére az intézetben dolgoz6 gyodgytorndsz kollégak
adtak 4at, a vizsgalatrol szolo részletes tdjékoztatast kove-
téen. A betegektdl az otthonukban kitdltott tesztcsomago-
kat szintén a gyogytorndszok gyujtotték be a rakovetkezd
foglalkozasok alkalmaval. E teszteket a pszichologus kollé-
gak hetente Osszesitették és adminisztraltak.

A vizsgalatba 6sszesen 159 beteget vontunk be, koziilik
104 személy adata keriilt bele az adatelemzésbe. Kizardsra
keriiltek azok a személyek, akik hidnyosan toltotték ki a
kérdéiveket és/vagy akut, 6 honapnal rovidebb ideje fenn-
allé panaszokkal érkeztek. A legfiatalabb kitolté 23 éves,
alegiddsebb 83 éves volt (M = 58,4 év; SD = 15,75 év). A 104
vizsgalati személy kozil 38 volt férfi (36,5%) és 66 nd
(63,5%). A vizsgalt populdci6 kozos jellemzdje, hogy mind-
egyikiik degenerativ gerincbetegség miatt részesilt jaro-
betegként gyogytornakezelésben, valamint fajdalomtiinete-
ik legalabb fél éve fenndlltak, ezért panaszaik krénikusnak
tekinthet6k a Nemzetkozi Fajdalomkutatd Szévetség (Inter-
national Association for the Study of Pain; IASP) klasszifi-
kacidja szerint (IASP, 2011).

A minta 14,6%-a egyediildllo, 14,6%-a elvalt, 13,6%-a
pedig ozvegy volt. A vialaszadok tébb mint fele (57,3%)
hazassagban vagy parkapcsolatban élt. Iskolai végzettség
szempontjabol a paciensek 39,8%-a rendelkezett egyetemi,
28,2%-a pedig fbiskolai végzettséggel. Az érettségizettek ara-
nya 24,3%, a szakmunkdsképzot megjel6ld betegeké pedig
7,8% volt. Lakhely szerinti megoszlas tekintetében 75,7% a
févarosban, 2,9% valamelyik megyeszékhelyen, 15,5% va-
rosban és 5,9% kozségben vagy faluban élt. A kitolték koziil
10,6%-nak 6 hénap és 1 év kozotti, 18,1%-nak 1-2 év kozot-
ti, 20,2%-nak 2-5 év kozotti, 22,3%-nak 5-10 év kozotti,
17%-nak 10-20 év kozotti idSintervallumban alltak fenn a
panaszai és 12,8%-uk tébb mint 20 éve élt fdjdalommal.
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A betegek 92,5%-anak visszatéréek a panaszai és 40,2%-uk
mar kordbban dtesett legalabb egy gerincmiitéten. Ami az
egyéb szomatikus allapotokat illeti, 85,2% szdamolt be leg-
alabb 1 kronikus tarsbetegségrol.

2.2. Mérbeszkozok

A tesztcsomag elsé részét szociodemogrdfiai adatokra vo-
natkozoé kérdések képezték, amelyek a paciens nemére, élet-
kordra, csaladi allapotara, iskolai végzettségére és jelenlegi
lakhelyére iranyultak. Emellett kitoltésre keriiltek a beteg-
ségre, panaszokra vonatkozo kérdések is: miota alltak fenn a
panaszok, egyszeri vagy visszatéré problémardl volt-e szo,
volt-e a paciensnek korabban gerincmttétje, illetve szenve-
dett-e egyéb betegségben.

A felhasznalt kérdoivesomag részét képezte a PRISM-teszt
(Buichi & Sensky, 1999) papir-ceruza valtozata (Rumpf és
mtsai, 2004) is. A jelenlegi vizsgilatban a betegeknek egy
A/4-es fehér lapon kellett egy dltaluk berajzolt korrel a fajdal-
mukat megjeleniteni, az Ent szimbolizald, elére megadott,
sziirke korhoz képest, annak kifejezésére, hogy milyen mér-
tékben befolyasolja az életitket a megélt fajdalmuk. A fehér
lap a személyek életterét szimbolizalta. A berajzolt kor mére-
tét, elhelyezkedését, vagy egyéb tulajdonsagait illetGen a vizs-
galati személyek semmilyen megkotésben nem részesiiltek.
Az instrukcié a koévetkezd volt: ,Szeretnénk jobban megér-
teni, hogy betegsége hogyan hat jelenlegi életére. A kovetkez
oldalon egy iires lapon egy kort lat. Tartsa tigy a lapot, hogy
a kor az On perspektivijabol jobbra lent legyen! Képzelje el,
hogy ez a lap az életterét jelképezi, a sziirke kor pedig Ont
szimbolizdlja. Arra kérjiik, hogy rajzolja le a gerincbetegségét/
fajdalmat egy korrel szimbolizdlva oda, ahovd a leginkdbb el
tudja helyezni Onmagdhoz képest. A kor berajzoldsdhoz segit-
ségére lehet, ha dtgondolja, mennyire befolydsolja életét a be-
tegség, mennyire érzi nehéznek tiineteit.” Jelen vizsgalatban az
utoteszt felvételére nem volt lehetdség, mivel a vizsgalati sze-
mélyek a sajat otthonukban toltotték ki a tesztbattériat, ezért
vizsgalatvezetd nem volt jelen a kitoltés idején. A teszt ezen
valtozataban harom valtozo keriilt vizsgalatra. A SIS (Self Ill-
ness Separation) az En- és a féjdalomkor kdzéppontjai kozotti
tavolsagot jeloli, amig az IPM (Illness Perception Measure) a
szabad kézzel rajzolt fajdalomkor tertiletét (I. dbra). A SIS
a két kor kozéppontjai kozotti tavolsag. Lévén papir-ceruza
teszt, egy vonalzd segitségével megkerestiik a két kor atmérs-
it kiilon-kiilon (az 4tméré a legnagyobb tavolsag az adott kor-
vonal két legtavolabbi pontja kozott), amelyek felezdpontja a
kor kozéppontja lett. Ezt koveten a két kozéppont kozotti
tavolsag (szintén vonalzéval mérve) a SIS. A kor teriilete pe-
dig, miutan kiszamithaté a kor sugara az el6zetesen lemért
4tmérdbél, az r’m képlettel keriilt kiszdmitasra. A harmadik
valtozd a két kor (En és fijdalom) egymdshoz viszonyitott
térbeli elhelyezkedése, amely alapjan négy csoport volt elkii-
16nithetd. A fijdalom vagy az En-kérén (1) kiviil vagy azon
(2) beliil helyezkedett el, més esetekben a (3) fajdalom elnyelte
az En-kort, utolsé varidcioként pedig a (4) két kor nem volt
teljes atfedésben, csak metszették egymast (2. dbra).

A Fdjdalom Katasztrofizicios Kérdéiv (Pain Catastro-
phising Scale; PSC; Sullivan, Bishop, & Pivik, 1995; magyar
valtozat: Kokonyei, 2008) szintén alkalmazasra keriilt,
amely a fajdalommal kapcsolatos gondolatokat és érzéseket
hivatott megragadni. A kérd6iv harom alskalaval rendel-
kezik, Gsszesen 13 tételbdl all. A Kkitolt6knek otfokozatu
Likert-skélan (végpontok: egyaltalin nem jellemzé [0] és
teljes mértékben [mindig] jellemz6 [4]) kellett ruminacidval,
felerésitéssel és tehetetlenséggel kapcsolatos allitasokat pon-
tozni. A rumindci6 fokozott figyelem a fajdalomra és az az-
zal kapcsolatos gondolatokra, a felerdsités a fdjdalmas inger
eltulzasat, amig a tehetetlenség a f4jdalommal valé megkiiz-
désre vonatkozo reménytelenséget, tehetetlenséget jelenti.
A magasabb pontszam erdsebb katasztrofizald tendenciat
jelez a vizsgdlati személy gondolkodasiban. A magyar val-
tozat belsé konzisztencidja megfelel6 (Cronbach-a = 0,87;
Kokonyei, 2008). Jelen vizsgalatban a Cronbach-« értéke a
teljes kérddivre vonatkozoéan 0,90, a rumindci6 alskala ese-
tében 0,84, a felnagyitas alskala esetében 0,61, a tehetetlen-
ség alskalandl pedig 0,85.

A Félelem és Elkeriilési Hiedelmek Kérdéiv (Fear-Avoid-
ance Beliefs Questionnaire; FABQ; Waddell, Newton,
Henderson, Somerville, & Main, 1993; magyar valtozat:
Simonics & Stauder, 2017) is a kérdéivcsomag részét képez-
te. A kérdoiv két alskalara bonthato, 5 tétel tartozik a fizikai
aktivitast mérd alskalahoz, mig 11 tétel a munka-aktivitas
alskaldhoz. A fizikai aktivitist méré alskala a napi aktiv te-
vékenység mértékét méri, amig a munka alskala a fdjdalom
ellenére torténé munkavégzéssel kapcsolatos attittidot vizs-
galja, mivel mindkét valtozo fontos szerepet jatszik a fajda-
lom kronicizédlédaséban és a rehabilitdcioban (Simonics &
Stauder, 2017). Az allitasokra a kitoltéknek egy hétfokozatu
Likert-skdlan kell valaszt adniuk (végpontok: egyaltalin
nem értek egyet [0] és teljes mértékben egyetértek [6]).
A magasabb pontszdm tobb félelemmel és elkeriiléssel kap-
csolatos gondolatot és viselkedést jelez. A teljes kérdéiv
bels6 konzisztencidja magyar mintan jonak volt mondhatd
(Cronbach-« = 0,8; Simonics & Stauder, 2017). Jelen vizsga-
latban a Cronbach-a értéke a teljes kérd6ivre vonatkozéan
0,89, a fizikai aktivitas alskaldnal 0,76, a munka-aktivitas
alskala esetében pedig 0,92.

A Vizudlis Analég Skadla (VAS) a fajdalom mértékének
meghatdrozasdara szolgalé eljards, amely jelen kutatds soran
is alkalmazdsra keriilt. Wewers és Lowe (1990) leirdsa alap-
jan ez az eszkoz a nemzetkozi gyakorlatban mar elfogadott-
nak tekinthetd, kénnyen és gyorsan alkalmazhato, vizuali-
zacion alapulé mddszer. Az instrukcid alapjan a vizsgalat
alanyanak egy elére meghatarozott, 10 cm hossztisagu vo-
nalon kell jelélnie az aktualisan észlelt fajjdalmanak mérté-
két (végpontok: nincs fajdalom [0] és az elképzelhetd legna-
gyobb fajdalom [10]).

A Spielberger-féle Allapot- és Vondsszorongds Skdla
(State-Trait Anxiety Inventory; STAI; Spielberger, Gorsuch,
Lushene, Vagg, & Jacobs, 1983; magyar valtozat: Sipos,
Sipos, & Spielberger, 1994) a vizsgalati személyek szoron-
gasanak mértékét volt hivatott mérni. A STAT az aktualis,
pillanatnyi szorongas mérésére alkalmas onkitolté lappal
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kezdédik (allapotszorongas, STAI-S), amelyhez 20 tétel
tartozik, és a vizsgalati személy egy négyfokozatu Likert-
skalan jeloli a valaszat (végpontok: egyaltalin nem [1] és
nagyon/teljesen [4]). Ezt kévetSen egy masodik 6nértékeld
lap segitségével méri a teszt a szorongdsra vald dltalanos
fogékonysagot (vonasszorongas, STAI-T), ehhez a részhez
szintén 20 tételt sorolhatunk, a kordbbi valaszlehetdsé-
gekkel. A skalakon elért magasabb pontszam erdsebb szo-
rongast jelez. A kérd6iv bels6 konzisztencidja (Cronbach-a-
értéke) megfelel volt: az dllapotszorongas skala esetében
0,89, a vonasszorongas esetében pedig 0,85 (Sipos & Sipos,
1978). Jelen vizsgalatban a Cronbach-« értéke az allapot-
szorongas esetében 0,86, a vondsszorongdsnal pedig 0,82
volt.

Végezetiil, a roviditett Beck Depresszio KérdGiv (Beck
Depression Inventory; BDI; Beck & Beck, 1972; Kopp,
Skrabski, & Czako, 1990) szolgélta a depresszid tiineteinek
mérését. Kilenc tétel tartozik a kérddivhez, a vizsgalati sze-
mélyek vélaszukat egy négyfokozatu Likert-skaldn jel6lik
(végpontok: egyaltalan nem jellemz§ [1] és teljesen jellemzd
[4]). A vizsgalt tiinetek kozott szerepel tobbek kozott az al-
vaszavar, a faradékonysdg, a testi tiinetekkel val6 fokozott
foglalkozas, a tarsas visszahtizddas, a dontés- és munka-
képtelenség, valamint az elégedettség és az 6rom hidnya.
A skéalan elért magasabb pontszam magasabb depressziot
jelez. A roviditett depresszié skala megbizhatonak bizonyult
magyar mintan (Cronbach-a = 0,83; Rozsa, Szaddczky, &
Fiiredi, 2001). Jelen vizsgalatban Cronbach-« értéke a teljes
kérdéivre vonatkozoan 0,78 volt.

2.3. Statisztikai elemzések

Az elemzéseket az SPSS (v20) statisztikai programcsomag-
gal hajtottuk végre. A kérdéivek belsé megbizhatdsaganak
becslésére Cronbach-a-mutatokat szamitottunk. A fajdalom
id6beli fennalldsa mentén hdrom csoportra osztottuk a pa-
cienseket, annak érdekében, hogy megfelel$ elemszamu cso-
portokat tudjunk Osszehasonlitani. E csoportok a kovet-
kez6k: a fajdalom fennallasi ideje (1) 6 hénap -2 év (n = 37),
(2) 2-10 év (n = 39) és (3) 10 évnél tobb (n = 28). Ahogy fen-
tebb jeleztiik, az akut (azaz kevesebb mint 6 honapja tarto)
problémdkkal jelentkezé paciensek kizarasra keriiltek az
elemzésbdl. Miel6tt a fdjdalom idébeli fennallasa alapjan
kialakitott csoportokat elemzés ald vetettitk volna a PRISM
valtozdi mentén, megvizsgaltuk, hogy mutatnak-e ezek a
csoportok szignifikdns kiilonbséget a VAS, PCS, FABQ,
STALI és BDI pontszamok tekintetében. Ez azért volt fontos,
hogy megbizonyosodjunk arrél, hogy az esetleges kiilonbsé-
gek a PRISM valtozdi tekintetében valdban az idébeli fenn-
allas miatt mutatkoznak meg, nem pedig mas valtozdk ha-
tasai miatt. Az egyszempontos varianciaanalizis (ANOVA)
alkalmazhatosagi feltételeinek sériilése miatt a nemparamé-
teres Kruskal-Wallis-prébat hasznaltuk. Ezt kévetSen an-
nak érdekében, hogy a hdrom csoport PRISM-valtozokban
(Ggymint SIS és IPM) mutatott kiilonbségeit vizsgaljuk,

ugyancsak a Kruskal-Wallis-prébat alkalmaztuk, mivel
egyik véltozé sem mutatott normalis eloszlast a mintdn-
kon. A Kruskal-Wallis-prébak hatasméret mutatdjat az eta-
négyzet alkalmazdsaval szamitottuk ki.

A vizsgalatba bevont kérddivek (PCS, FABQ, STAIL BDI)
és a PRISM-teszt valtozoi (SIS, IPM) kozotti 9sszefiiggéseket
Spearman-féle rangkorrelacids elemzéssel vizsgaltuk a val-
tozok nem normalis eloszlasa miatt. Ami a PRISM-teszt
harmadik valtozéjat, a korok egymashoz viszonyitott elhe-
lyezkedését illeti, eredetileg négy kategoriat lehetett meg-
kiilonboztetni a korok lokalizacidja alapjan (Id. 2. dbra).
A pacienseket a valaszaik alapjan két csoportba soroltuk:
az egyik csoport esetében a fijdalom kére az En-koron ki-
viilre esett (n = 64), a masik csoport esetében pedig a fajda-
lomkor metszette az En-kort, vagy teljesen integralédott
abba (n = 33). A mintdnkban fennmaradé 7 paciens nem volt
ezekbe a kategoridkba sorolhato, mivel az 6 esetiikben a faj-
dalomkér foglalta magéba az En-kort (Id. 2. dbra - 2.3. el-
rendezés). Ahhoz, hogy a két csoport kozotti kiilonbségeket
vizsgaljuk a felhasznalt kérdéivek mentén, a nemparaméte-
res Mann-Whitney-féle U-prébat alkalmaztunk. A Mann-
Whitney préba hatasméretének kiszamitasahoz a probahoz
tartozé hatdsméret-mutatét, az R2-et alkalmaztuk, amely a
Z-érték négyzetének és a minta elemszamanak hanyadosa.

3. EREDMENYEK

3.1. Afajdalom idébeli fennallasanak
és intenzitasanak megjelenése a PRISM-teszten

A fajdalom idébeli fennalldsa dltal kialakitott harom csoport
kozott nem mutatkozott szignifikans kiilonbség a VAS (H(2) =
0,787; p = 0,675), a PCS (H(2) = 0,630; p = 0,730), a FABQ
(H(2) = 0,698; p = 0,706), a BDI (H(2) = 8,061; p = 0,180) és a
STAI vonas- (H(2) = 0,180; p = 0,914) és allapotszorongas
(H(2) = 0,923; p = 0,630) pontszamok egyikében sem.

A fajdalom idébeli elhuzodasa és a PRISM viéltozoi ko-
z6tti kapcsolat vizsgalatanak eredményei szerint a fajdalom
fennallasa alapjan kialakitott harom csoportban, ugymint
(1) 6 honap -2 év, (2) 2-10 év, (3) 10 évnél tobb, a SIS valtozo
atlagai kozott szignifikdns eltérés talalhaté (H(2) = 9,162,
p = 0,010) (1. tdbldzat). Az utdteszt segitségével a csoportok
paronkénti 6sszehasonlitdsara is sor keriilt, ami alapjan ki-
deriilt, hogy szignifikans kiilonbség az (1) és a (2), illetve az
(1) és a (3) csoport kozott van (2. tdbldzat). Azok a péacien-
sek, akiknél a fajdalom mar legalabb 2 éve fennallt, atlago-
san szignifikansan rovidebb tavolsagot rajzoltak a fijdalmat
és az En-t szimbolizalé korok kozé, mint azok a betegek,
akik kevesebb mint 2 éve kiizdottek a panaszaikkal. A SIS
valtozoval ellentétben az IPM, azaz a fajdalom korének
teriilete nem mutatott szignifikdns eltéréseket a fdjdalom
fennalldsa alapjan kialakitott harom csoport kozott (H(2) =
3,78; p = 0,151). A Kruskal-Wallis-teszt és a post hoc teszte-
lés eredményeit az 1. tdbldzat szemlélteti.
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1. tablazat: Afajdalom fennallasanak az osszefiiggései a PRISM-teszt SIS és IPM valtozoival

A fijdalom fennalldsanak idétartama H(2) P n?
, . 6 hénap -2 év 2-10 év > 10 év
Viltozok (n=37) (n=39) (n=28)°
M (SD)
PRISM - SIS (cm) 11,815 8,18 7,122 9,162 0,010 0,071
(6,59) (6,99) (5,31)
PRISM - IPM (sz) 14,71 22,77 32,49 3,78 0,151 0,018
(26,81) (57,73) (52,59)

Megjegyzés: SIS = az Ent és a fdjdalmat szimbolizalé kor tavolsiga, IPM = a fajdalmat szimbolizalé kér teriilete. Wallis-préba.
A csoportok paronkénti 6sszehasonlitasdval kapott szignifikans (p < 0,05) kiilonbségeket az dtlagok mellett lathaté indexek jelzik.

Ami a fajdalom észlelt intenzitasat illeti, a minta atlaga 2,59
(SD = 2,15; terjedelem: 0-7,5) cm volt a Vizualis Analog
Skalan. Normalis eloszlas hianydban Spearman-féle rang-
korrelacids elemzést hasznaltunk a VAS skala és a PRISM-
valtozok osszefiiggésének feltérképezéséhez. Eredményeink
szerint sem a SIS (r, = -0,100; p = 0,313), sem az IPM (r, =
0,123; p = 0,213) valtozék nem mutattak szignifikdns kap-
csolatot a fajdalom VAS altal mért intenzitasaval.

A VAS skala és a korok lokalizaciéjanak kapcsolatat
Mann-Whitney-féle U-probaval vizsgaltuk, annak érde-
kében, hogy a lokalizaci6 alapjan kialakitott két csoportot
- Ggymint (1) a fdjdalomkér sérti az En-kor hatdrait, és
(2) a f4jdalomkor és az En-kor nem érintkeznek -, §sszeha-
sonlithassuk a VAS pontszimok mentén. Az eredmények
szerint nem mutatkozott szignifikdns kiilonbség a két cso-
port kozott a fajdalom észlelt intenzitasat tekintve (Z =
0,622; U = 1020,5; p = 0,531).

3.2. A PRISM-teszt valtozdi (SIS, IPM)
és a pszichés tényezdk kozotti osszefiiggések

Mivel az elemzésbe bevont valtozék nem kovették a normalis
eloszlast, Spearman-féle rangkorrelacids elemzést alkalmaz-
tunk a PRISM-teszt két valtozdja (SIS, IPM) és a pszichés fak-
torokat méré skalak osszefiiggéseinek vizsgalatara. Az ered-
mények szerint a SIS valtozé szignifikdns, negativ irdnyd,
gyenge Osszefiiggést mutat a Fajdalom Katasztrofizacios Kér-
déivvel (r, = -0,24; p = 0,023), azon beliil is a Tehetetlenség
alskalaval (r, = —-0,27; p = 0,010), illetve a Félelem és Elkertilési
Hiedelmek Kérd6iv Munka alskaldjaval (r, = -0,21; p = 0,040).
Emellett szintén szignifikdnsan, kozepes erdvel, negativ

iranyban korreldl a roviditett Beck Depresszio Kérdéivvel
(r, = -0,43; p < 0,001), valamint gyenge és kozepes erds-
ségli, forditott irdnyu Osszefiiggést mutat a STAI Allapot-
(r, = -0,23; p = 0,006) és Vondsszorongds (r, = —0,35; p <
0,001) skalaival. Ezeken kiviil sem a SIS, sem az IPM viéltozo
nem mutatott szignifikdns Osszefiiggést a tobbi valtozéval.
Az eredményeket a 2. tdbldzat szemlélteti.

3.3. Akorok lokalizacioja és a pszichés tényezdok
kozotti osszefiiggések

A Mann-Whitney-féle U-proba eredményei alapjan szigni-
fikans eltérés mutatkozott kiilonb6z6 pszichés valtozokban
azok kozott a paciensek kozott, akiknek a fdjdalomkor sérti
az En-kér hatarait (1. csoport), illetve akiknek a fajdalom-
koriik kiviil esik az En-kéritkon (2. csoport). Szignifikédns
kiilonbséget mutatott a két csoport a Fdjdalom Katasztro-
fizacios Kérddiv Osszpontszdma (Z = -2,432; U = 582,5;
p = 0,015), Rumindcié alskaldja (Z = -2,249; U = 637,5; p =
0,025) és Tehetetlenség alskdlaja (Z = -2,492; U = 577,5;
P =0,013), a Félelem és Elkeriilési Hiedelmek 6sszpontszama
(Z =-2,399; U = 643,5; p = 0,016) és a Fizikai Aktivitas (Z =
-1,961; U = 772,5; p = 0,050) és Munka alskalai (Z = -2,404;
U = 678,5; p = 0,016), illetve a roviditett Beck Depresszi6
Kérdéiv (Z = -3,188; U = 640; p = 0,001) és a STAI Vonas-
szorongas alskaldja (Z = -2,592; U = 656,5; p = 0,010) men-
tén. Azok a pdciensek, akik fajdalomkére metszette az
En-kort, vagy azon beliil helyezkedett el, szignifikinsan
magasabb pontszamokat értek el az emlitett kérdSiveken,
valamint alskaldkon. Az eredményeket a 3. tdbldzatban
részletezziik.
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2. tablazat: A kérddivek leird adatai és egyiittjarasa a PRISM-teszt valtozdival
Valtozok M (SD) Az En- és a fajdalomkor A fajdalomKkor teriilete
[terjedelem] tavolsaga (SIS) (IPM)

Fajdalom Katasztrofizacios Kérdéiv

Ruminacio 6,55 (4,15) -0,19 0,10
[0-16]

Felnagyitds 2,08 (1,88) -0,14 -0,06
[0-9]

Tehetetlenség 4,74 (4,55) -0,27* 0,14
[0-22]

Osszpontszéam 13,36 (9,24) -0,24* 0,11
[0-47]

Félelem és Elkeriilési Hiedelmek Kérdéiv

Fizikai aktivitas 15,67 (7,07) ~0,17 0,13
[0-30]

Munka 19,27 (16,75) -0,21* -0,13
[0-64]

Osszpontszém 34,94 (19,73) -0,20 -0,06
[0-81]

Spielberger-féle Allapot- és Vonasszorongas Kérddiv

Vonasszorongas 14,44 (3,76) -0,23* 0,08
[8-27]

Allapotszorongds 12,38 (3,45) -0,35% 0,02
[8-22]

Roviditett Beck Depresszié Kérdéiv 12,58 (3,07) -0,43* 0,07

osszpontszam [9-24]

Megjegyzés: SIS = az Ent és a féjdalmat szimbolizdlé kér tavolsiga, IPM = a féjdalmat szimbolizald kér teriilete. Spearman-féle rangkorreld-

cids egytitthatok. * p < 0,05.

3. tablazat: AzEn- és a fajdalomkorok egymashoz viszonyitott elhelyezkedésének osszefiiggései a pszichés valtozokkal

Valtozé A koérok lokalizaciéja Z U P R?
1. csoport 2. csoport
(n=33) (n=64)
M (SD)
Fajdalom Katasztrofizaciés Kérd6iv
Ruminaci6 7,54 (4,22) 5,88 (4,52) 22,249 637,50 0,025 0,05
Felnagyités 2,35 (2,04) 1,98 (2,01) -1,489 703 0,137 0,02
Tehetetlenség 6,15 (5,51) 4 (4,24) -2,492 577,50 0,013 0,06
Osszpontszém 16,04 (10,43) 11,86 (9,44) 22,432 582,50 0,015 0,06
Félelem és Elkeriilési Hiedelmek Kérdéiv
Munka alskala 25,96 (19,25) 17,43 (15,31) -2,404 678,50 0,016 0,06
Fizikai aktivitas alskala 18,08 (6,241) 14,73 (6,76) -1,961 772,50 0,050 0,04
Osszpontszém 44,04 (22,55) 32,16 (17,54) -2,399 643,50 0,016 0,06
Spielberger-féle Allapot- és Vonasszorongas Kérdoiv
Allapotszorongis 13,73 (4,09) 11,53 (3,34) -1,912 780 0,056 0,04
Vonasszorongas 15,96 (3,97) 13,96 (3,92) -2,592 656,50 0,010 0,07
Roéviditett Beck Depresszié Kérdéiv 14,31 (3,58) 11,94 (2,84) -3,188 640 0,001 0,11
osszpontszam

Megjegyzés: 1. csoport = a fajdalomkér sérti az En-kér hatdrait, 2. csoport = a fijdalomkér kiviil esik az En-kérén.
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4. MEGBESZELES

A PRISM-teszt olyan vizualizacion alapul6 eszkoz, amely a
betegség okozta szenvedés terhét, vagyis a betegségnek az
egyén életére gyakorolt hatdsat hivatott mérni. A PRISM
validaldsa korabban megtortént a kronikus obstruktiv
tid6betegség, a reumatoid artritisz és a szisztémads lupus
erythematosus, valamint a kronikus nem-daganat eredetii
fajdalombetegségek esetében is (Kassardjian és mtsai, 2008).
Sajat vizsgalatunk elsédleges célja annak feltarasa volt, hogy
a gerinceredet( fajdalom felmérésében gyakorta alkalma-
zott tesztek (VAS, PCS, FABQ, ODI, STAI és BDI) milyen
Osszefiiggéseket mutatnak a PRISM-teszt valtozoival. Cé-
lunk volt tovabba a PRISM-teszt klinikai alkalmazhat6saga-
nak felmérése a fajdalom és a pszichologiai tényez8k kozotti
Osszefiiggések vizsgalataban.

Els6ként, a fajdalom id6beli elhtizoddsa és az En- és fj-
dalomkor tavolsaga, azaz a SIS valtozo kozott szignifikans,
negativ iranyu osszefiiggéseket tartunk fel. Az eredmények
alapjan jelentésen révidebb volt az En-féjdalom tévolsag
azoknal a pacienseknél, akiknek a panaszai tobb mint 2 éve
alltak fent. Ezzel szemben a fajdalomkor teriilete, az IPM
valtozd, nem mutatott 6sszefiiggést a fajdalom id6beli elhu-
z6ddsaval. Eszerint a PRISM-teszt SIS véltozdja képes meg-
ragadni a betegek allapotanak kronicitdsat, amig az IPM al-
kalmatlannak bizonyult ebben a tekintetben.

Ami a féjdalom er8sségét illeti, sem az En-féjdalom t4-
volsag, sem a fajdalomkoér mérete nem mutatott szignifi-
kans linearis kapcsolatot a VAS skalan kapott értékekkel.
Ugyanez volt a helyzet a korok lokalizdcidja és a fajdalom
intenzitdsa kozotti kapcsolat esetén. Ez azt jelenti, hogy ha-
bar a tiinetek idébeli fennalldsa, azaz a kronikussag mérté-
ke mérhet6 modon megjelent a PRISM-tesztben, a panaszok
eréssége nem. Ez alapjan a PRISM-teszt a tiinetek intenzita-
sat nem volt képes megragadni jelen betegcsoportban. Ez
ellentmond Kassardjjan és munkatdrsai (2008) korabbi ku-
tatdsi eredményének, ahol a SIS érték szignifikans korrela-
ciét mutatott a fajdalomintenzitas kiillonb6zé mutatoival.
Utdbbit magyarazhatja, hogy vizsgalatunkban kizdrolag az
aktualis fdjdalomintenzitdst vizsgaltuk, ami a folyamatban
1év6 gyogytorna-kezelések miatt kevésbé all 6sszefiiggésben
a betegek altal megélt altalanos és legrosszabb fajdalom-
szinttel, igy a kronikus fdjdalom okozta betegségteherrel.
Tovabbi magyardzat lehet a két teszt kozott 1év6 konceptua-
lis eltérés (Biichy & Sensky, 1999), mivel a PRISM-teszt egy
komplex fajdalomreprezentaciot vizsgal, amig a VAS egyet-
len dimenziét jelenit meg. Emellett az utétesztelés hianya is
modosithatta az eredményeket (Sdndor & Csabai, 2018),
hiszen a berajzolt kor mérete nem kizardlagosan a fajdalom
intenzitdsat jeleniti meg. Az IPM valtoz6 olyan Osszetett
tényezoket is képes magaba foglalni, mint példaul a faj-
dalommal valé megkiizdés. Ahhoz azonban, hogy képesek
legyiink pontosan megérteni, mit is jelent egy adott pa-
ciensnek az IPM, szobeli utotesztelésre volna szitkség, ami
ebben az esetben nem volt kivitelezhetd.

Osszességében, a fijdalom és az En tévolsiga mint vél-
tozo hasznos informaciét nyujthat abban a tekintetben,
hogy a krénikus fajdalom milyen mértékben befolyasolja

az én-élményt, azt, hogy a paciens mennyire érzi 6nmaga
részének azt. Ezzel ellentétben a fdjdalom intenzitdsinak
megragaddsdra jelen esetben nem volt képes a teszt, igy ez
tovabbi vizsgalatokat igényel.

A kovetkez6kben elemzésre keriilt, hogy a PRISM-teszt
Osszefiiggésben all-e olyan pszichés tényezdékkel, amelyek
meghatarozzak a fajdalomélményt. Az IPM valtozo ez alka-
lommal sem bizonyult alkalmazhaténak, mivel egyik fel-
hasznalt skdlaval és kérd6ivvel sem mutatott szignifikans
linearis kapcsolatot. Ez alapjan a fajdalomkor teriilete nem
hasznalhaté a kutatasunkban vizsgalt pszichés tényez6k
eldrejelzésére a gerincbeteg populacioban. Kordbban mar
sz0 esett arrol, hogy ez a valtozé konceptualisan Gsszetet-
tebb, és nem csupan a fajdalom erésségét méri, igy valo-
szintileg ezért nem valtja be a hozzaftizott varakozasokat.
Mivel el6zetesen a fajdalomélmény aspektusaival (kronicitds,
intenzitds) sem mutatott osszefiiggést ez a valtozo, ezért to-
vabbi vizsgalatokra lenne szitkség annak eldontéséhez, hogy
csak a jelenlegi vizsgdlati mintdn nem alkalmazhaté az
IPM, vagy pedig altalanossdgban nem képes megragadni a
fajdalom stlyossaga és az olyan tényezdék kozotti dsszefiig-
géseket, mint a fdjdalomkatasztrofizacio, a depresszié vagy
a szorongds. Ami az En-fajdalom tdvolségot illeti, a SIS val-
tozd gyenge, azonban szignifikans, negativ iranyu kapcso-
latot mutatott a fajdalomkatasztrofizacié Gsszesitett mérté-
kével, illetve azon beliil kiilon a tehetetlenséggel. Ezek az
eredmények azt mutatjak, hogy minél kozelebb helyezke-
dik el egymashoz a két kor, anndl erésebbek a fdjdalom
katasztrofizélasaval kapcsolatos gondolatok, illetve a tehe-
tetlenség érzése, amely kapcsolatot mar kordbban mas kuta-
toknak is sikertilt kimutatni (Kassardjian és mtsai, 2008).
A gyakorlatban ezek a gondolatok leginkabb a fokozott f4j-
dalomviselkedésen keresztiil ragadhatok meg, hiszen a ka-
tasztrofizaci fokozza a fajdalom atélését, gyakoribba teszi
az egészségligyi ellatas igénybevételét, elhuzodovd teszi a
korhdzi tartozkodast, valamint a fajdalomesillapité szerek
fokozott alkalmazasat is (Sullivan és mtsai, 2001). Ezt figye-
lembe véve érthet, hogy ezeknél a pacienseknél a fdjdalom
kozelebb keriil az Enhez, mivel a katasztrofizacion keresztiil
feler6sodik a betegség hatdsa a paciens életvitelére. Hason-
16képpen, a fijdalom-En tavolsag negativ irdnyt korrelaci6t
mutat a munkdra vonatkozo félelem és elkeriilési hiedel-
mekkel. Ez azt jelenti, hogy azon személyek, akik esetében
jellemz8bbek voltak a félelemmel teli, elkeriilési hiedelmek
(pl. ,Nem hiszem, hogy valaha is képes leszek visszamenni
dolgozni.”), kozelebbre rajzoltak a fajdalmukat szimbolizal6
kort az énhez. A fijdalommal kapcsolatos félelmi és elke-
riilési gondolatok dltaldban a viselkedésben is megnyilva-
nulnak, példaul az aktivitds nagymértékli csokkenésében,
a passzivitasban és abban, hogy a paciens nem meri ugy élni
az életét, mint kordbban. Ezen attittidok kovetkeztében a
gyogyulds folyamata is elhdzdédhat (Vlaeyen & Linton,
2000), hiszen az elStérbe keriilé passziv megkiizdési techni-
kak, valamint az elkeriild magatartasmoéd hozzdjarulnak a
fajdalom kronikussa valasdhoz, sulyosbodasdhoz (den Boer
és mtsai, 2006). Nem meglepd tehat, ha egy ilyen személy a
fajdalmahoz ftiz6d6 kapcsolatdnak vizudlis abrazolasa so-
ran a fajdalmat kozelebb helyezi az Enhez, hiszen igy valik
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lehetévé annak kifejezése, hogy a probléma meghatarozza
az életmindségét, és korlatozza 6t a hétkoznapi teenddi
elvégzésében. Végezetill, az En-féjdalom tdvolsdg kozepes
erdsségli, negativ iranyt kapcsolata a depressziot és szoron-
gast mérd eszkozokkel azt mutatja, hogy minél kozelebb he-
lyezkedik el a fajdalom az Enhez, anndl magasabb a dep-
ressziv és szorongdasos tiinetek ardnya. Ez az eredmény egy-
behangzo tobb korabbi nemzetkozi (Biichi & Sensky, 2002)
és hazai kutatas (Pdcza-Véger és mtsai, 2015) eredményével
is. A klinikai gyakorlatban a mentalis problémak feltérképe-
zése elengedhetetlen, mivel jelentés mértékben befolydsol-
jak a betegek életmindségét, fajdalmukhoz fiz6dé kapcso-
latukat és a fdjdalom stlyosbodasat is. Sandor és Csabai
(2018, 2026. 0.) ugy vélik, hogy a ,,kisebb én-betegség tavol-
sag a szenvedés fokozott megélésére utal”, amely gondolatot
a jelen vizsgalat eredményeivel szintén sikerdilt igazolni.

A tovabbi eredményeink a PRISM-teszten megjelenitett
két kor egymashoz valo viszonya alapjan sziilettek. Két cso-
portot hoztunk létre e valtozé mentén. Az egyik esetében a
féjdalom kore teljesen kiviil esett az En-kérén, a masodik
csoportban azonban sértette az En hatdrait, azaz vagy met-
szette a fajdalomkér az En-korét, vagy integralédott abba.
Ezt a két kategoriat 6sszehasonlitva szignifikdns kiilonbsé-
geket azonositottunk, kozottiik a fajdalomkatasztrofizacio,
azon belill is a rumindcio, a félelem elkeriilési hiedelmek,
a depresszié és a vondsszorongas mértékének tekintetében.

Eredményeink alapjan, azok a személyek, akik jobban
sajat részitknek élik meg a fajdalmukat, fokozottabban jelle-
mezhet6ek voltak az emlitett valtozokkal, azaz katasztro-
fizalé gondolatokkal, ruminacidval, a munkatol és fizikai
aktivitastol valo félelemmel, illetve depressziv és szoronga-
sos tiinetképzéssel. EI6bbi eredmények, azaz a félelem és el-
keriilési hiedelmek, illetve a katasztrofizalas nagyobb mér-
téke, a mintdnkban szerepld gerincbetegek csoportjaban
azzal magyardzhatd, hogy a diszfunkcionalis hiedelmek és
magatartasmodok tartésan képesek beépiilni a viselkedés-
be, ami pedig hatdssal van az élet egyéb teriileteire (Kerekes
& Varga, 2007), mivel csokken a beteg 6nértékelése, fizikai
aktivitasa, rdadasul az interperszonalis konfliktusai is gya-
koribba valhatnak (Nagy, 2008). Ez az 6nrontd kor pedig a
fajdalombetegség-tudat kialakuldsahoz vezethet, mivel a tii-
net a mindennapok Gsszes teriiletét atjarja és befolyasolja.
Ami az affektiv tiineteket illeti, az eredményeink alatd-
masztjak a korabbi gondolatot, miszerint a depresszi6 és a
szorongds jelentés mértékben hatarozza meg a betegek dltal
megélt fajjdalmat, ami ezaltal er6sebben épiilhet be az én-
jukbe is. Utébbi azért is nagyon fontos megallapitds, mivel
a szorongas, a depresszio és a fajdalom tiineti tridsza a ne-
gativabb klinikai kimenetellel is Osszefiiggésbe hozhat6
(Shalaby, Rifaat el-Sharaki, & Salem, 2018).

Osszegezve, az eredmények azt tdmasztjék ald, hogy a
fajdalmat és az Ent szimbolizalo korok tdvolsiga mellett
azok térbeli elhelyezkedése is hasznos informaciokat tar fel
a klinikumban dolgozok szdméra. Korabbi vizsgalatok
alapjan a fdjdalomkor lokalizdcidja Gsszefiiggést mutatott
azzal, hogy a betegek milyen mértékben kapcsoljak Gssze
fajdalmukat a sajat énképiikkel (Kassardjian és mtsai, 2008),
mivel azok a betegek, akik a f4jdalom korét az En-korén be-

lillre rajzoltdk, inkabb épitették be a betegséget az énjiikbe
és tekintettek arra ugy, mint Snmaguk egy részére (Sandor
& Csabai, 2018).

5. 0SSZEGZES

A PRISM-teszt SIS véltozéja, tehat az Ent és a fdjdalmat rep-
rezentald korok kozéppontja kozti tévolsag, alkalmasnak
bizonyult arra, hogy feltdrja a fijdalom és az olyan pszichés
valtozok kozotti osszefiiggéseket, mint a fajdalom kataszt-
rofizacidja, a fijdalommal kapcsolatos tehetetlenség érzése,
a munkahoz kot6do félelem miatti elkeriilési hiedelmek, az
allapot- és vonasszorongas, valamint a depresszid tiinetei.
Ezek az eredmények informaciot nyujtanak a fajdalom altal
indukalt szenvedés sulyossdgardl (Sindor & Csabai, 2018).
Ugyanakkor ez a valtozé nem korrelalt er8sen (0,70 felett)
az alkalmazott kérdéivek egyikével sem, ami arra utal, hogy
a PRISM-teszt a szignifikdns sszefiiggést mutatd pszicholo-
giai konstruktumokkal rokon, de nem azonos konstruktu-
mokat mér, amely eredmény Kassardjian és munkatarsai
(2008) eredményeivel megegyezik.

A két kor lokalizécidja, azaz a fdjdalmat és az Ent repre-
zentalo korok egymashoz viszonyitott elhelyezkedése szin-
tén jol alkalmazhaté mutaténak bizonyult. Korabban is
beigazolodott, hogy a lokalizacio segitségével képesek lehe-
tiink megragadni a beteg fdjdalmahoz fiz6d6 kapcsolata-
nak azt a jellegzetességét, hogy a fajdalom mennyire integ-
ralodik az énbe, azaz mennyire tekint ra ugy a személy,
mint 6nmaganak egy meghatirozd részére (Sandor &
Csabai, 2018), vagy képes tavolsagot megélni attél. Korabbi
kutatasok eredményei alapjan a betegségiiket 6nmagukon
beliill megél betegek negativabb hangulatot és magasabb
foku szorongast tapasztaltak, mint azok, akik a betegségii-
ket 6nmaguktol elkiiloniilten (igy a szelfkéron kivil abra-
zolva) élték meg (Sandor és mtsai, 2020). Hasonld dsszefiig-
gést igazolt a PRISM-teszt egy korabbi valtozataval végzett
vizsgalat is (Peter és mtsai, 2016), ahol a betegségkornek
az En-kérhoz viszonyitott térbeli pozicidja szignifikinsan
Osszefiiggott a depresszid szintjével és az életminéséggel
tinnitustdl szenved$ betegek csoportjaban. Sajat vizsgala-
tunkban a fdjdalom integralddottsaganak mértéke Ossze-
fiiggést mutatott az olyan pszichés faktorokkal is, mint a
fijdalom katasztrofizacidja, a rumindcié, a munkaval és
a fizikai aktivitassal 6sszefiiggs félelem és elkeriilési hiedel-
mek, a szorongds és a depresszié tiinetei. Az En és a f4j-
dalom tavolsiga a mintankban nem mutatott szignifikans
kapcsolatot a rumindaciéval és a fizikai aktivitastol vald féle-
lemmel, ezzel szemben a kérdk lokalizacidja igen. Igy felté-
telezhetd, hogy habar az alkalmazott két véltozé hasonlo,
nem teljes egészében ugyanazt a jelenséget vizsgalja. Korab-
bi empirikus kutatdsok konkluziéi alapjan is elmondhato,
hogy amig az En-fajdalom tavolsdg inkabb a szenvedés
mértékét szimbolizalja, addig a korok egymashoz viszonyi-
tott helyzete a fajdalom énképbe, identitasba valé integra-
lodottsagarol ad informaciot. Az ismertetett skalakon (PCS,
FABQ, BDI, STAI) magasabb pontszamot eléré személyek
fdjdalma jellemzébben jobban beépiilt a vizsgalati szemé-
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lyek énjébe és erdsebb befolydst gyakorolt a paciensek életé-
nek egyéb teriileteire. Példaként, ez az eredmény lathatd egy
fillzgastol szenvedd betegekbdl allé mintan is, amelynek
kapcsan Peter és munkatarsai (2016) arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a PRISM-teszt hasznosnak bizonyul a pacien-
sekkel folytatott rutin jellegii konzultaciokban, mivel képes
szemléltetni a paciens a szenvedésének és szubjektiv beteg-
ségterhének mértékét. Ezt a meglatdst erdsitik meg a jelen
vizsgalat eredményei is gerincbetegek korében.

Végezetill, jelen vizsgilatban az IPM értéke, azaz a fj-
dalom szimbolizalasara megrajzolt kor teriilete, nem bizo-
nyult alkalmazhaténak, mivel nem sikeriilt ezen keresztiil
megragadni sem a fdjdalom sulyossagat, sem annak pszichés
komponenseit (mint amilyen a fdjdalom katasztrofizacidja
vagy a fizikai aktivitassal kapcsolatos félelmek), sem pedig
a fajdalom pszichés korrelatumait (szorongas, depresszio).
Séndor és Csabai (2018) érvelése szerint a berajzolt kor mére-
te Osszefliggésben all a betegek allapotdnak sulyossagaval.
Leirasuk alapjan a rajzolt korok nagysaga arra utal, hogy
mennyire uralja el a probléma a személy életterét, igy egy jo-
vébeli vizsgalat sordn érdemes lenne megvizsgalni, hogy
utoéteszt alkalmazdsaval masként alakulndnak-e az eredmé-
nyek a gerinceredett fdjdalommal él6 személyek mintajan is.

A jelen vizsgalat eredményei arra engednek kovetkezni,
hogy a gerinceredett fajdalommal kiizd6 paciensek eseté-
ben hasznos lehet a PRISM-teszt alkalmazasa a klinikai
gyakorlatban, hiszen alatdmasztast nyert, hogy ez az eszkoz
képes megragadni a fdjdalom sulyossaganak Osszefiiggéseit
a fajdalom katasztrofizaciéjaval, a munkaval és fizikai akti-
vitassal kapcsolatos félelemmel és elkeriiléssel, valamint a
szorongassal és a depresszidval, amelyekrél tudjuk, hogy je-
lentés mértékben és eldnyteleniil befolyasolhatjék a gerinc-
sebészeti beavatkozasok kimenetelét, valamint a gydgyulas
folyamatat is. A tdlzott besziikiilés, a fajdalom miatt atélt
tehetetlenség, az aktivitas csokkenése, a sériiléstdl valo irra-
cionalis félelem miatti 6ndllétlan magatartas mind hatral-
tathatja a gydgyulds folyamatat (Stoll, Bagdi, & Palasti,
2016). A szorongas és a depresszié ehhez hasonléan a félel-
meken, a fizikai aktivitassal kapcsolatos hiedelmeken és a
passziv viselkedésen keresztiil fejtik ki kedvezétlen hata-
sukat a felépiilésre, s6t, biologiai szinten is nehezithetik a
gyogyulast (Kiecolt-Glaser & Glaser, 2002; Marras és mtsai,
2000). Emiatt fontos sziirni a mitét el6tt allé betegeket, hi-
szen elképzelhetéek olyan esetek, amikor indokolt lehet az
el6zetesen felmeriil6 pszichés problémakat kezelni a miitét-
re valo pszichés felkészités folyamata soran.

Mindemellett a klinikai gyakorlatban a PRISM rajzteszt
személyes felvétellel torténé alkalmazasa lehetne igazan
hasznos és megbizhato eszkoz, ugyanis sokkal egyértelmiibb
kovetkeztetések sziilethettek volna az utéteszt kiegészit in-
formacioi segitségével. Jelenleg csupan kvantitativ valtozok
kertiltek elemzésre, az utdteszt segitségével viszont részle-
tesebb, tobb szempontbol értékelhetd kvalitativ adatokat is
kaphattunk volna, ami segitene az eredmények pontosabb
értelmezésében (Sdndor & Csabai, 2018). A PRISM-teszt
utoteszttel kiegésziilt valtozatanak segitségével lehetévé val-
hat a rogtonzott intervenciok beiktatdsa ott, ahol indokolt

a figyelmet azonnal a betegek mentalis problémaira irdnyi-
tani, és emiatt a tervezett mutétet lehetdség szerint akar ké-
sébbre {itemezni.

Osszességében, a PRISM rajzteszt mind a szakemberek,
mind pedig a gerincbetegséggel él6k szamara jobban atlatha-
tova teszi a betegséghez fliz6d6 kapcsolat egyéni mintazatait,
mindezen tul pedig az allapot utankovetésére, a fokozottan
veszélyeztetett esetek kiszlirésére, valamint az azonnali rog-
tonzott intervenciok nyujtésara is lehetéséget biztosit. Erde-
mes azonban mds jellegli méréeszkozokkel (mint példaul
személyiségvizsgald kérddivek, Rorschach-teszt, tiinetbecsld
és coping skaldk, életmindséget és betegségterhet vizsgalo
kérdéivek), illetve klinikai interjaval kiegészitve alkalmazni,
hiszen a valtozatos informaciok a pontosabb értelmezést se-
gitik el6, illetve a PRISM-tesztnek is megvannak a maga kor-
latai.

Végezetiil, a vizsgalat soran felmeriiltek bizonyos limita-
ciok, illetve javaslatok azok kikiiszobolésére az esetleges
jovobeli vizsgalatok soran. Els6ként, a nagyobb elemszamu
minta elérése érdekében, az adatgyujtés nem kontrollalt ko-
rillmények kozott zajlott, hanem a vizsgalati személyek 6n-
alléan végezték el a papiralapti PRISM-teszt kitoltését az
otthonukban. Emiatt az utétesztelésre sem volt lehetdség,
amely miatt értékes kvalitativ adatok vesztek el. Szintén a
kontrollalatlan kitoltések miatt, a kérd6ivesomagokban vi-
szonylag magas volt a megvélaszolatlan kérdések szama,
valamint a tesztcsomagok Osszegy(jtését végzd gyogy-
torndszok beszamoldja alapjan egyes paciensek szamara
a PRISM-teszt instrukciéi sem voltak teljesen vilagosak,
amely Gjabb informacidvesztéshez vezethetett. A jovében
a személyes adatfelvétel lehetdvé tenné a vizsgdlati szemé-
lyekben felmertil kérdések azonnali tisztdzasat, illetve az
utdtesztelést, ami érvényesebb adatokat és drnyaltabb jaru-
lékos informdciokat eredményezne (pl. Mit jelent a vizsga-
lati személy szamdra a fajdalom? Hogyan nyilatkozik a be-
rajzolt méretrdl, tavolsagrol?).

A kontrollalatlan koriilmények ellenére, habar a minta
elemszama alkalmas a statisztikai vizsgalatok elvégzésére,
a csoportbontasok kovetkeztében egy-egy alminta mar nem
megfelelé elemszamu (pl. a fajdalom fennalldsa alapjan lét-
rehozott kategoriak), igy a jovoben érdemes lenne ezeket
yjravizsgalni, a megfeleld statisztikai erét biztositd elemsza-
mu vizsgalati személy bevonasaval. Hasonloképpen, a rep-
rezentativitas feltétele is sériilt, hiszen kizarélag egy intéz-
mény betegei alkottak a vizsgalati mintat, ami korlatozza az
eredményeink altaldnosithatosagat.

Egy masik felmeriilé probléma, a fdjdalom idébeli fenn-
allasa mentén létrehozott csoportokkal kapcsolatban, az
elméleti megalapozottsag hidnya. Ebben az esetben a cso-
portbontast az elemszdm optimalizaldsa, ezaltal a statisz-
tikai vizsgdlatok elvégezhetdsége irdnyitotta. Mindemellett
a szakirodalom hidnyosnak bizonyult abban a tekintetben,
hogy meg lehessen hatarozni kiilonb6z6 alcsoportokat a féj-
dalombetegeken belil, a tiinetek idébeli elhuzddasa alapjan.
Amennyiben a jovében empirikusan igazolhatéak lesznek a
fajdalom fennalldsa alapjan csoportok, megfontolandé ezek
alkalmazasa a késobbi kutatdsok soran.
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Erdemes lenne tovabba a jovében a PRISM rajzteszt ki-
bévitett verzidjat is tesztelni a gerincfajdalommal él6k min-
tajan, amely soran az alanyok egyéb élettereket, szerepeket,
tarsas kapcsolatokat, protektiv faktorokat vagy mds beteg-
ségeket is megjelenithetnének, ahogyan az korabbi elja-
rasokban is tortént (Pdcza-Véger és mtsai, 2015; Sandor &
Csabai, 2018). A kibévitett valtozattal szintén mélyebb
Osszefiiggéseket lehetne feltdrni a személyek betegségiikhoz
fz6d6 kapcsolatardl és megkiizdésérdl. Emellett a PRISM-
teszt digitalizalt verzidjanak tesztelésére is sor kertilhetne
a késébbiekben, ami altal kdnnyebbé valna az eszkoz alkal-
mazasa, a betegek szdmdra vonzobba téve a tesztfelvételt,
illetve a szakemberek munkdja is egyszertisodne, példaul a
kvantitativ adatok kiszamoldsa esetén. Utobbi problémat jol
szemlélteti, hogy a szabad kézzel rajzolt fajdalomkorok jelen
vizsgalat sordn is sok esetben nem voltak szabalyosak, igy a
tertiletitk kiszamitasa akaddlyokba titkozott, amelyre meg-
olddst nyujthatna a jov6ben a teszt digitalizalasa.

Végezetiil, a vizsgalati személyek diagnoézisai vagy faj-
dalmuk okai nem keriiltek differencialdsra, azonban fontos
csoportositd valtozok lehetnének egy kés6bbi vizsgalat soran,
megfelelé elemszamu minta mellett. Jelenleg csak altaldnos-
sagban voltunk képesek jellemezni a degenerativ gerinc-
betegséggel €16 személyeket, nincs informdcionk az egyes
korképek kozti kiilonbségekrdl, ami viszont hasznos adat
lehetne az egyénre szabott kezelés, terapia megtervezése és
kivitelezése soran. Ehhez hasonléan, a jovében mar meg-
miitott és a miitétre még csak varakozo paciensek kozott is

IRODALOM

érdemes lenne kiilonbséget tenni, esetlegesen egy longitu-
dindalis vizsgalat keretein beliil 6sszehasonlitani a PRISM-
teszt segitségével a beavatkozasokat megel6z6 és az azokat
kovet6 dllapotokat.

Kdszonetnyilvanitas: Koszonetiinket fejezzitk ki mindenek-
el6tt a vizsgalatban részt vevé pacienseknek, valamint a
tesztbattéria felvételében, igy a betegek bevondsaban segéd-
kezé gyogytornasz kollégaknak és az OGK Pszichologus
ambulancia munkatarsainak, akik otleteikkel és javaslata-
ikkal segitették jelen tanulmany elkészitését.

Szerz6i munkamegosztas: Stoll Dédniel Péter: szakirodalmi 4t-
tekintés, a kozlemény strukturdjanak kialakitasa és a cikk
szovegezése. Bolczar Szabolcs: statisztikai adatelemzés,
mddszertani rész és eredmények szovegezése, az adatfelvétel
koordindcidja. Németh Luca: irodalomkutatas, a torzs-
szoveg elbkészitése, statisztikai adatelemzés. Bagdi Petra:
hipotézisek és az eredeti kutatasi koncepcié kidolgozasa,
a tesztbattéria Osszedllitdsa és az adatfelvétel lebonyolitasa.
Kovacs Katalin Mdria: pszicholégia mesterszakos szakdol-
gozat szerzdje, amely jelen kozlemény alapjaul szolgalé eld-
vizsgalat. Matuszka Baldzs: a sz6veg javitasa, kiegészitése és
véglegesitése. A kézirat végleges valtozatat valamennyi szer-
z6 elolvasta és jovahagyta.
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