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A fájdalom felmérése és a fájdalom menedzsment demenciában 
szenvedő idősek körében

Boros Edit, tanársegéd, 
Szegedi Tudományegyetem Egészségtudományi és Szociális Képzési Kar, Ápolási Tanszék

A demencia világszerte jelentős népegészségügyi probléma, napjainkban csaknem 47 millióan 
szenvednek ebben a betegségben. Magyarországon jelenleg legalább 200 ezer beteget érint ez a 
kórkép. Ezen megbetegedés során magasabb agykérgi funkciók sérülnek, így a betegek szóbeli, 
emlékező és felidéző képessége jelentősen sérül. Ezek a változások a betegek mindennapi életét 
megváltoztatja, a betegek önellátását, társas kapcsolatait nagyban veszélyezteti. Demens betegek 
nem mindig tudják verbálisan kifejezni az érzelmeiket, vagy megnevezni a tüneteiket. Így a 
fájdalmukat sem tudják a környezetük számára jelezni, holott tudjuk, hogy a fájdalommenedzsment 
első lépése a probléma meghatározása és a fájdalom pontos felmérése. A fájdalom tipikus 
tünetein túl, demens betegeknél tapasztalhatunk atipikus tüneteket is, mint a nyugtalanságot, 
zavaradottságot, erőszakosságot, étvágybeli változásokat és a napi rutin megváltozását. A fájdalom 
jelenlétére utalhat a fájdalmas terület nyomkodása vagy éppen a védése, nyöszörgő hang adása, sírás 
és az arc grimaszolása. (1) 

Fájdalom felméréséhez a különböző stádiumokban más felmérő eszközök alkalmazását ajánlják a 
szakirodalmak. Enyhe és középsúlyos formában a VAS (vizuál analóg skálát) vagy a leíró skála 
alkalmazása javasolt. Súlyos stádiumban, amikor a beteg nem tudja magát szóban kifejezni azokat 
a skálákat kell előtérbe helyezni, amelyek az ápolói megfigyeléseken alapulnak. Ilyen nemzetközi 
fájdalom felmérő skála a Doloplus 2 (Behavioural Pain Assessment in the Elderly), PAINAD (Pain 
Assesment in Advanced Dementia Scala) és a PADE (Pain Assessment for Dementing Elderly) 
skála. (1, 2, 3) 

A pontos felmérés után tudjuk meghatározni az egyénre szabott fájdalomcsillapítási 
beavatkozásokat. A beavatkozásnál a nemzetközi ajánlást, a fájdalomcsillapítás lépcsőit 
alkalmazzuk. A beteg ellátásánál másik fontos szempont, hogy a kiválasztott készítmény csökkentse a 
beteg viselkedési tüneteit, mint az agressziót. Számos kutatás igazolta, hogy demens betegeknél 
az agitáltságot jobban csökkentik a paracetamol készítmények és biztonságosabban használhatóak, 
mint az antipszichotikumok. Nem gyógyszeres fájdalomcsillapítás közül hatékonynak bizonyult a 
megnyugtató kommunikáció, nyugodt, barátságos környezet biztosítása. Ezen módszereken kívül 
jól eredményeket hozott a zeneterápia és reflexológia alkalmazása is, mellyel szintén csökkenthető 
a beteg nyugtalansága és fájdalma. (1, 4, 5) A személyközpontú demensellátás célja az, hogy az 
ellátottak számára a „well-being” azaz a jó közérzet lehetőségek szerint biztosítva legyen, melyhez 
hozzátartozik a fájdalommentesség is melyet egy teljes egészségügyi teamnek kell támogatnia.
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