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12. TAJEKOZTATO KIADVANY

Kinzas Kovetkezményeként Kialakult Kronikus Fajdalom: Mérés

A krénikus fajdalomnak, beleértve a neuropatids fajdalmat is, magas a prevalenciaja a kinzast tulélék
korében, és alacsony a spontan gyégyulas ardnya [9]. A prevalencia megallapitdsa nehéz, de a becslések
szerint hozzavet6legesen 80%-os [6,9]. Mivel a fajdalom szoveti patoldgia vagy vizsgdlati eltérés nélkil is
fennallhat, az adekvat méréséhez a fajdalom tudomanyaban vald alapos elmélyiilés sziikséges, kiilonos
figyelemmel a kbvetkezGkre:

e Akinzds az ideg-, az immun- és a hormonrendszer karosodasaval is jarhat, melyek kozil mindegyik
hatdssal lehet a fajdalom élettandra és szubjektiv megélésére [2,6,8].

e A centrdlis szenzitizacié fdjdalommal szembeni tulérzékenységhez és egyéb szomatikus tlinetekhez
vezet. A leszallé fdjdalommodulacio szabalyozza a fajdalomszignal slirg6sségét az adott helyzettel
kapcsolatos valtozoknak megfelelGen, kiilonos tekintettel a fenyegetésre. A kinzas gyakran okoz
hosszan tartd fenyegetettségérzést (poszttraumas stressz), amely serkenti a fajdalomszignalizaciot
és csokkenti a fajdalom gatlasat [2,5]. A fdjdalmat ezért nem szabad a stressz egy nem specifikus
tliineteként interpretalni vagy , pszichoszomatikusnak” véleményezni, hanem teljes egészében ugy
kell kivizsgalni, mint egy problémat a maga sajat jogan. A fizikalis és pszicholdgiai kbvetkezmények
egymast rontjak.

e Csaknem semmilyen kutatds nincs az olyan tipusu sérilések kapcsan, amelyeket fizikalis kinzas
sordn szenvednek el az dldozatok, sem a rossz higiénés kdrnyezetben, elégtelen mennyiségi étel,
viz és alvds mellett, extrém hémérsékleti korilmények kozott, és sulyos és hosszantartd
félelemben toltott fogvatartottsdg hozzaadott hatdsaival kapcsolatban [3].

o Afajdalom mérése, észben tartva a fenti pontokat, tolmacsolast tehet sziikségessé, akar szemtdl
szemben, akar telefonon keresztiil, melyet mindig fel kell ajanlani. Fontos, hogy kdzvetlendl
kérdezziink a kinzasrdl vagy erdszakrdl; a legtobb informacié nem keril felszinre orvosi
konzultacidk soran [4]. Fontos, hogy épitslink ki egy kapcsolatot, értékelvén azt, hogy milyen nehéz
lehet kinzast tulél6k szamara a bizalom. A mérés tartalmi szempontbdl ki kell térjen:

o Részletes kérdésekre a kinzassal és egyéb atélt bantalmazdassal kapcsolatban,
megmagyarazvan, hogy erre miért van sziikség a fajdalom jobb megértéséhez. Azonban a
betegt6l nem szabad elvarni, hogy megismételje ezt az informaciot az egészségiigyi ellatd
csapat minden tagjanak, akik ehelyett ezeket az informacidkat teljes korlien meg kell
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osszak egymassal.

o Afdjdalom részletes mérése sziikséges, magaban foglalva a mozgasszervrendszer vizsgalatat és a
neuroldgiai vizsgdlatot a negativ és pozitiv tlinetek és jelek felmérésére. Mindezt részletes
magyarazat kell kisérje arra vonatkozéan, hogy milyen informaciot keresiink, a talalt eltéréseket
érzékenyen vissza kell jelezni, és el kell magyardzzuk a betegnek a krénikus fajdalmat.

e Tudnunk kell, hogy a kinzas helyére (helyeire) és mddjaira specifikus fajdalom, mint a labfajdalom
falaka utan (a talp Utése) [7]), vallfdjdalom a karok felfliggesztése utan, vagy genitdlis fajdalom
szexualis kinzas utan, lehet generalizalt, kiterjedt mozgasszervi fajdalom formdjaban. A fejfajas és
hatfajdalom gyakori [6].

o Afizikalis felmérést elképzelhetd, hogy szamos kiilon alkalomra kell szétszedni vagy akar el is kell
halasztani, ha a fizikalis vizsgdlat, érintés vagy a részleges vagy teljes meztelenség tulsagosan
taszitd a beteg szamara. Fontos megkérdezni, hogy a beteg at akar-e esni a vizsgdlat minden
szakaszan.

e Kozvetleniil ra kell kérdezni betegtél arra vonatkozdan, hogy mit gondol, mi lehet a baj, és ezekre a
gondolatokra az egészségligyi csapat altal adott magyarazatok sordn ki kell térni. Sok beteg
szamara ismeretlen lehet a fajdalom tobbdimenziés modellje, igy informacidt kell vellk
megosztani annak érdekében, hogy a fajdalom pszicholégiai és szocidlis aspektusaival kapcsolatos
kérdések értelmet nyerjenek.

o A beteget ki kell kérdezni jelenlegi betegségeirdl és fennalld egyéb egészségkockazati tényez6krél:
rossz lakhatasi korulmények vagy hajléktalansag, széttéredezett alvas, rossz étrend/pénzhiany
ételre, izolacid, bizonytalan bevandorlasi vagy csaladi statusz, és egyéb fennalld problémak.

e Szamos standard mérdskala nem elérhetd a sziikséges nyelveken, azonban a fdjdalmat lehet mérni
egyszer( fajdalomskalak, fajdalom altal zavart funkcio skalak vagy életminGségméré eszkdzok
segitségével is; a gyotr6dést nehezebb mérni és tdbblet klinikai tapasztalatot igényelhet.

e Szamos kiloénb6z6 dolgot kell figyelembe venni, ha a mérés gyermekekben térténik: a fajdalom az
egyik leggyakoribb eredGje a gyermekek altal atélt kinzasnak. Gyakori, hogy nem ismerik fel és nem
kezelik a gyermek fajdalmat, azonban ennek fizikdlis és pszicholdgiai kovetkezményei is lehetnek a
feln6tt életben, és csdkkentheti a kezelés hatékonysagat.

e Keveset tudunk a fajdalom prevalenciajardl és tipusardl olyan gyermekekben, akik kdzvetlenl
éltek at kinzast vagy szemtanui voltak olyan emberek kinzasanak, akik kozel alltak hozzajuk (szlldk,
testvérek, baratok, a csalad vagy a kozosség mds tagjai).

o Afajdalom mérése létfontossagu a fajdalom megfelel§ kezeléséhez, de olykor komplex és nehéz
lehet. A gyermekek fajdalmanak mérésére kifejlesztett standard mérGeszkdzok hasznalanddk (tobb
informacidért lasd a 2019-es Nemzetkdzi Ev gyermekek fajdalmanak mérésével kapcsolatos
tajékoztato kiadvanyait). A klinikai anamnézisfelvétel és vizsgalat kideritheti, hogy a megélt
fajdalom Osszefliggésben van-e kinzassal vagy egyéb tényez6kkel [1]. Sem az élettani markerek
(szivfrekvencia, vérnyomas) sem a viselkedés nem helyettesitheti a gyermek sajat beszamoldjat a
fajdalomélménnyel kapcsolatban, noha hozzajarulhatnak a fajdalom méréséhez.
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A Nemzetkozi Fajdalomtarsasagrol (IASP)®

Az IASP a vezets szakmai forum a fajdalommal kapcsolatos
tudomadny, orvosi gyakorlat és oktatds tekintetében. A tagsag
lehet6sége minden olyan szakember szamadra nyitva all, aki a fajdalom
kutatdsaval, diagnosztikajaval vagy kezelésével foglalkozik. Az IASP
tagjainak szama meghaladja a 7000 f6t, akik 133 orszag, 90 nemzeti
szervezet és 22 specidlis érdekcsoport képvisel6i.

Az Eurdpai Fajdalom Szévetségrdl (EFIC)®

Az Eurdpai Fajdalom Szovetség (EFIC) egy a fajdalommal kapcsolatos
kutatasokkal és gyogyitassal foglalkozé multidiszciplindris szakmai szervezet,
amely a Nemzetkozi Fajdalomtarsasag (IASP) 37 Eurdpai Tagszervezetébdl all
és mintegy 20.000 orvost, apoldt, tudost, pszicholdgust, gydgytornaszt illetve
egyéb a fajdalomtudomanyban érintett egészségligyi szakembert reprezental.

A Nemzetkozi és Eurépai Ev a Legsériilékenyebbek Fajdalma Ellen program keretében az IASP és
az EFIC egy Tajékoztato Kiadvanyokbdl all6 sorozatot adott ki, amely a fajdalommal kapcsolatos
kiilonb6z6 témakorokkel foglalkozik. A dokumentumok szamos kiilénb6z6 nyelvre lettek

leforditva és ingyenesen let6lthet6k. Tovabbi informaciéért latogassa meg a GYAP és a EYAP
weboldalakat.
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