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Az idősödő népesség növekedésével párhuzamosan egyre nagyobb terhet ró az egészségügyi 

rendszerre a krónikus betegségek és az ezekhez társuló fájdalomszindrómák ellátása. A fájdalom 

felismerése és hatékony kezelése kulcsfontosságú az időskorú betegek életminőségének 

megőrzésében. A fájdalom szubjektív jellege, valamint az életkorral járó kommunikációs 

nehézségek azonban jelentősen megnehezítik a pontos felmérést. Az aluldiagnosztizált vagy 

kezeletlen fájdalom számos negatív következménnyel járhat, például a fizikai aktivitás 

csökkenésével, alvászavarral, depresszióval vagy kognitív hanyatlással. 

Az önriport korlátai 

A fájdalomfelmérés alapja a beteg önértékelése, ám időskorban ez gyakran torzul. Sok beteg az 

öregedés természetes velejárójának tekinti a fájdalmat, ezért nem jelzi azt az ellátóknak. Emellett 

a fájdalom kifejezésétől való vonakodás hátterében gyakran a vizsgálatoktól vagy a gyógyszeres 

kezelés mellékhatásaitól való félelem áll. 

Szenzoros és kognitív akadályok 

Az érzékszervek hanyatlása – például a látás- és hallásromlás – korlátozhatja a standard skálák 

(VAS, NRS) alkalmazhatóságát. Egy látássérült beteg nem képes vizuális analóg skála 

használatára, míg halláskárosodás esetén a verbális instrukciók követése nehézséget okozhat. A 

kognitív hanyatlás (demencia, delírium) pedig gyakran megbízhatatlanná teszi a verbális 

önriportot. Ilyen esetekben a megfigyelésen alapuló eszközök – például a PAINAD skála – 

alkalmazása javasolt, amely nonverbális jelek alapján értékeli a fájdalmat. 

Személyzeti és szervezeti tényezők 

A fájdalomfelismerés sikeressége nagymértékben függ az egészségügyi személyzet 

képzettségétől és attitűdjétől. A hiányos oktatás, a tapasztalatlanság, valamint a fájdalommal 
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kapcsolatos tévhitek – például az a feltételezés, hogy az idősek jobban tűrik a fájdalmat – 

akadályozhatják a helyes értékelést. Az időhiány és a túlterheltség szintén gyakran vezet ahhoz, 

hogy a speciális skálák használata háttérbe szorul, különösen, ha azok alkalmazása időigényes. 

Emellett az ageizmus, vagyis az életkoron alapuló sztereotipizálás, ronthatja az ellátás minőségét. 

Javasolt stratégiák 

A pontos fájdalomfelmérés alapja az egyéni képességek és korlátok figyelembevétele. Az 

egyszerűsített eszközök – például a verbális leíró skála (VDS) – segíthetnek azoknál a betegeknél, 

akik nem tudják számszerűen kifejezni érzéseiket. Kognitív zavar esetén a viselkedéses jeleket 

értékelő skálák alkalmazása indokolt (pl. mimika, hangadás, mozgás). A narratív megközelítések 

– amikor a beteg saját szavaival meséli el fájdalomtörténetét – szintén hasznos kiegészítést 

nyújthatnak. A személyzet képzése, a fájdalomfelmérési módszerek széleskörű ismerete és 

rutinszerű alkalmazása elengedhetetlen. 

Következtetés 

Az idős betegek fájdalomfelmérése összetett, multidimenzionális feladat, amely megköveteli a 

verbális és nonverbális kommunikáció, a kognitív funkciók, az érzékszervek állapota, valamint a 

személyzet felkészültsége és attitűdje együttes figyelembevételét. Az alulkezelt fájdalom súlyos 

következményekkel járhat, ezért a megfelelő kommunikációs technikák, a célzott eszközök és a 

személyzet folyamatos képzése nemcsak szakmai, hanem etikai kötelezettség is. 
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