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Az 1d6s6d6 népesség novekedésével parhuzamosan egyre nagyobb terhet 16 az egészségiigyi
rendszerre a kronikus betegségek és az ezekhez tarsuld fajdalomszindromék ellatasa. A fajdalom
felismerése ¢s hatékony kezelése kulcsfontossagii az idéskorti betegek ¢életmindségének
megorzésében. A fajdalom szubjektiv jellege, valamint az életkorral jar6 kommunikacios
nehézségek azonban jelentésen megnehezitik a pontos felmérést. Az aluldiagnosztizalt vagy
kezeletlen fajdalom szdmos negativ kovetkezménnyel jarhat, példaul a fizikai aktivitas
csokkenésével, alvaszavarral, depresszidval vagy kognitiv hanyatlassal.

Az o6nriport korlatai

A fajdalomfelmérés alapja a beteg onértékelése, am idéskorban ez gyakran torzul. Sok beteg az
Oregedés természetes velejardjanak tekinti a fajdalmat, ezért nem jelzi azt az ellatoknak. Emellett
a fajdalom kifejezését6l vald vonakodas hatterében gyakran a vizsgalatoktol vagy a gydgyszeres
kezeles mellékhatasaitol vald félelem all.

Szenzoros és kognitiv akadalyok

Az érzékszervek hanyatlasa — példaul a latés- és hallasromlas — korlatozhatja a standard skalak
(VAS, NRS) alkalmazhatdsdgat. Egy latasserllt beteg nem képes vizudlis analdg skéala
hasznélatara, mig hallaskarosodas esetén a verbalis instrukciok kdvetése nehézséget okozhat. A
kognitiv hanyatlas (demencia, delirium) pedig gyakran megbizhatatlanna teszi a verbalis
onriportot. llyen esetekben a megfigyelésen alapuld eszk6zok — példaul a PAINAD skéla —

alkalmazésa javasolt, amely nonverbalis jelek alapjan értékeli a fajdalmat.

Személyzeti és szervezeti tényezok

A fajdalomfelismerés sikeressége nagymértékben fligg az egészseglgyi szemelyzet

képzettségétol és attitidjétdl. A hianyos oktatds, a tapasztalatlansag, valamint a fajdalommal
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kapcsolatos tévhitek — példaul az a feltételezés, hogy az iddsek jobban tirik a fajdalmat —
akadalyozhatjak a helyes értékelést. Az id6hiany és a tulterheltség szintén gyakran vezet ahhoz,
hogy a specialis skaladk hasznalata hattérbe szorul, kilondsen, ha azok alkalmazasa idéigényes.

Emellett az ageizmus, vagyis az életkoron alapul6 sztereotipizalas, ronthatja az ellatds mindségét.

Javasolt stratégidk

A pontos fajdalomfelmérés alapja az egyéni képességek és korlatok figyelembevétele. Az
egyszerusitett eszk6zok — peldaul a verbalis leiro skala (VDS) — segithetnek azoknal a betegeknél,
akik nem tudjak szamszeriien kifejezni érzéseiket. Kognitiv zavar esetén a viselkedéses jeleket
értekeld skalak alkalmazasa indokolt (pl. mimika, hangadas, mozgas). A narrativ megkozelitések
— amikor a beteg sajat szavaival meséli el fajdalomtorténetét — szintén hasznos kiegészitést
nyujthatnak. A szemeélyzet képzése, a fajdalomfelmérési modszerek széleskorli ismerete és

rutinszer alkalmazésa elengedhetetlen.

Kovetkeztetés

Az idds betegek fajdalomfelmérése dsszetett, multidimenzionalis feladat, amely megkdveteli a
verbalis és nonverbalis kommunikacio, a kognitiv funkciok, az érzékszervek allapota, valamint a
személyzet felkésziiltsége és attitlidje egyiittes figyelembevételét. Az alulkezelt fajdalom sdlyos
kovetkezményekkel jarhat, ezért a megfelel6 kommunikaciods technikak, a célzott eszkozok és a

személyzet folyamatos képzése nemcsak szakmai, hanem etikai kotelezettség is.
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