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Az IASP azzal a céllal hoz össze tudósokat, klinikusokat, egészségügyi ellátókat és törvényhozókat, 
hogy világszerte előmozdítsa és támogassa a fájdalommal kapcsolatos kutatásokat, és a 
hatékonyabb fájdalomkezelés érdekében átültesse a megszerzett tudást a klinikai gyakorlatba. 

Az Európai Fájdalom Szövetség (EFIC) egy a fájdalommal kapcsolatos kutatásokkal és gyógyítással 
foglalkozó multidiszciplináris szakmai szervezet, amely az IASP 37 Európai Tagszervezetéből áll. 
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10. TÁJÉKOZTATÓ KIADVÁNY 

Fájdalom az Értelmi Fogyatékossággal Élő Személyekben: 
Célkeresztben a Probléma és a Mérés Kihívásai 
 
Az értelmi fogyatékosság definíciója és prevalenciája 
 
Az értelmi fogyatékosságot jelentős korlátozottság jellemzi mind az intellektuális működés (pl.: érvelés, 
tanulás, problémamegoldás) mind az adaptív viselkedés terén számos hétköznapi szociális és gyakorlati 
készség tekintetében. Ez a fogyatékosság 18 éves kor előtt kezdődik [1]. Az értelmi fogyatékosság kórokai a 
teljesség igénye nélkül: cerebrális parézis, autizmus spektrum betegségek (ASD-k; autism spectrum 
disorders), Down-szindróma, fragilis X-szindróma, magzati alkohol spektrumbetegség (FASD; fetal alcohol 
spectrum disorder), neurofibromatózis és Prader–Willi-szindróma. Az értelmi fogyatékosság 
prevalenciaaránya hozzávetőleg 1%, míg magasabb arányok fordulnak elő az alacsony és közepes 
jövedelmű országokban [2]. 
 
A fájdalom problémája értelmi fogyatékosságban 
 
Az IASP fájdalomdefiníciója felismeri, hogy a verbális kommunikációra való képtelenség nem zárja ki annak 
a lehetőségét, hogy egy adott személy fájdalmat éljen át és szüksége legyen megfelelő fájdalomcsillapító 
kezelésre. Azonban mivel a fájdalom egy szubjektív élmény, a jelentős kognitív és kommunikációs 
nehézségekkel élő személyek atípusos vagy szokatlan módokon fejezhetik ki azt. Az ilyen betegségekben, 
mint amilyen a Down-szindróma is, valójában a fájdalom megélése is más lehet [3]. Éppen ezért, a 
fájdalom felismerése nem mindig könnyű és alulkezeltté válhat [4]. Néhány közlemény szerint az értelmi 
fogyatékossággal élő személyek számára szignifikánsan kevesebb fájdalomcsillapító gyógyszert írnak fel, 
mint a kognitív szempontból intakt embertársaiknak [5]. 
Más beszámolók olyan magasabb, potenciálisan elkerülhető halálozási arányokról számolnak be, amely 
halálesetek megelőzhetőek lehettek volna, ha a fájdalmat megfelelőképpen monitorizálják és időben 
kezelik [6]. 
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A fájdalom prevalenciája az értelmi fogyatékossággal élő személyek körében 
 
Számos különböző tényező növeli mind az akut, mind a krónikus fájdalom kockázatát értelmi 
fogyatékossággal élő személyek esetében, beleértve a baleseti sérülés magasabb kockázatát, az 
egészséggel kapcsolatos döntéshozatali folyamatba való alacsonyabb mértékű bevonódást, a magasabb 
számú fizikális társbetegséget (mint a mozgásszervi problémák olyan kórképekben, melyek értelmi 
fogyatékossággal is járnak), a fájdalom kezelését célzó egészségügyi szolgáltatások alacsonyabb mértékű 
használatát, valamint az életkorral összefüggő változásokat, melyek az értelmi fogyatékossággal élő 
személyeknek a korábbi évekhez képest magasabb várható élettartamával vannak összefüggésben [7]. A 
krónikus fájdalom prevalenciáját ebben a populációban nehéz megbecsülni, mivel az általában használt 
metódus az önbevalláson alapszik, amely itt nem mindig lehetséges vagy megbízható. A gondozók 
beszámolóira alapozva a fájdalom előfordulásának aránya minimum 13% az értelmi fogyatékossággal élő 
személyek körében, csakúgy, mint az átlagpopulációban [8]. 
 
A fájdalom azonosítása értelmi fogyatékossággal élő személyekben 
 
A fájdalom mérése értelmi fogyatékossággal élő személyekben kihívást jelent, mivel a fájdalom mérése 
főleg önbevalláson alapszik mint „arany standard”, és gyakran osztályozó skálák segítségével történik. 
Azonban az értelmi fogyatékossággal élő személyek számára nehézséget jelenthet a fájdalmuk verbális 
kifejezésre juttatása az osztályozó skálák alkalmazásakor illetve már a szükséges instrukciók megértése is. 
Például a Down-szindrómás felnőttek képesek lehetnek felismerni a fájdalom helyének és a fájdalom 
hatásának reprezentációit, de küszködnek a fájdalom intenzitásának és a fájdalom minőségének 
reprezentációival [9]. Az önbevalláson alapuló skálák megértésének és használatának képessége a skála 
típusától és az értelmi fogyatékosság szintjétől függően különböző; a grafikus skálák (pl.: arcok és 
piramisok) rendelkeznek a legjobb használhatósággal [10,11,12]. Az ilyen skálák rávilágítottak arra, hogy 
értelmi fogyatékossággal élő személyek nagyobb számban számoltak be fájdalomról a kontrollokhoz képest 
egy fájdalmas eseményt követően. Az önbevallás nehézségei miatt, különösen a közepesen súlyos és súlyos 
fokú értelmi fogyatékossággal élő személyek esetében, szükséges a helyettesítő módszerek alkalmazása. 
 
Az elmúlt időben számos megfigyelésen alapuló mérési eszközt fejlesztettek ki, amelyek esetében a 
gondozók figyelik meg és pontozzák a vélelmezett fájdalomindikátorokat, mint a vokalizációk, 
arckifejezések, érzelmi kifejezések és motoros viselkedésjegyek. Ezeket számos hasznos összefoglaló 
közleményben leírták [13,14], és némi evidencia támogatja az olyan eszközök használatát is, mint a Nem 
Kommunikáló Gyermekek Fájdalomellenőrző Listája (Non-Communicating Children’s Pain Checklist) [15]. A 
megfigyelésen alapuló eszközök használatával úgy találták, hogy az értelmi fogyatékossággal élő személyek 
a kiindulási állapothoz viszonyítva nagyobb fokú fájdalomviselkedést produkáltak fájdalmas eseményt 
követően, amely kiindulási állapot gyakran magasabb volt, mint a kontrolloké [11,16,17]. Kvantitatív 
szenzoros teszten (QST; quantitative sensory testing) alapuló tanulmányok arra utalnak, hogy fájdalomra 
való érzékenység nagyobb lehet értelmi fogyatékossággal élő személyekben, a pontos QST módszertől és 
az értelmi fogyatékosság etiológiájától függően [18,19]. Továbbá a fájdalmas esemény közben észlelt 
endokrin válaszok és agyi kiváltott válaszok tanulmányozása felfedte, hogy az értelmi fogyatékossággal élő 
személyek később jelentkező mégis nagyobb válaszokat adnak a kontrollokhoz képest [20,21], ami 
összecseng a viselkedésbeli jegyek vizsgálata során talált eltérésekkel. Így az értelmi fogyatékossággal élő 
személyek ugyanolyan mértékben vagy még kifejezettebb mértékben érzékenyek a fájdalomra, mint a 
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kognitív szempontból intakt társaik. 
 
Konklúzió 
 
A fájdalom legalább olyan gyakorisággal fordul elő értelmi fogyatékossággal élő emberekben, mint az átlag 
populációban. A fájdalom azonosítása és mérése értelmi fogyatékossággal élő személyekben egyértelműen 
nagyobb kihívást jelent, mint olyan személyek vizsgálata esetén, akik kognitív szempontból intaktak, és 
közvetlen és közbetett módszereket egyaránt szükségeltet. 
Mindazonáltal figyelembe véve a fájdalom alulkezelésének kockázatát ebben a betegcsoportban, az 
értelmi fogyatékossággal élő embereket gondosan és rutinszerűen ellenőrizni kell bármilyen olyan 
viselkedésbeli és/vagy hangulati változás tekintetében, amely a fájdalom jelenlétére utalhat, annak 
érdekében, hogy megfelelő kezelést indíthassunk és megelőzzük az elkerülhető szenvedést. 
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A Nemzetközi Fájdalomtársaságról (IASP)® 
 

Az IASP a vezető szakmai fórum a fájdalommal kapcsolatos 
tudomány, orvosi gyakorlat és oktatás tekintetében. A tagság 
lehetősége minden olyan szakember számára nyitva áll, aki a fájdalom 
kutatásával, diagnosztikájával vagy kezelésével foglalkozik. Az IASP 
tagjainak száma meghaladja a 7000 főt, akik 133 ország, 90 nemzeti 
szervezet és 22 speciális érdekcsoport képviselői. 

Az Európai Fájdalom Szövetségről (EFIC)® 
 

Az Európai Fájdalom Szövetség (EFIC) egy a fájdalommal kapcsolatos 
kutatásokkal és gyógyítással foglalkozó multidiszciplináris szakmai szervezet, 
amely a Nemzetközi Fájdalomtársaság (IASP) 37 Európai Tagszervezetéből áll 
és mintegy 20.000 orvost, ápolót, tudóst, pszichológust, gyógytornászt illetve 
egyéb a fájdalomtudományban érintett egészségügyi szakembert reprezentál. 
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