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Muzsdmnak, Ferdinandnak.

Minden embernek, aki fajdalmakkal él,
és az egészségiigyi dolgozok bitor hadseregének, akik kezelik dket.
Nem vagytok egyediil. Nektek ajinlom ezt a konyvet.



Sokkal fontosabb azt tudni,

milyen embert érint a betegség,

mint azt, hogy milyen betegség érinti
az embert.

Dr. William Osler

Két médja van a fény terjesztésének:
gyertydnak lenni, vagy tiikornek,
ami visszatiikrozi.

Edith Wharton
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ElOsz6

Ismerem a fdjdalmat.

Idegsebészként eltoltott dtven évem sordn oktattam a Yale Univer-
sity School of Medicine-en és a New York Medical College-on, {rtam
és el6addsokat tartottam a fijdalomrdl, és tobb ezer beteget kezeltem.
Jémagam is miitétre szorultam sajdt fdjdalmam kovetkeztében. Az or-
vosldshoz valé hozzddllisom azonban nagyon egyedi palyaivet irt le.

A Beth Abraham Kérhdz fiatal orvostanhallgatéjaként a mento-
rom egy szamomra — és akkoriban még a nagy nyilvdnossig szdmdra
is — ismeretlen beosztott orvos, egy bizonyos dr. Oliver Sacks volt.
Tanitémma4 és idSvel bardtommad valt, majd elismert iré lett, és vilag-
szerte koztiszteletnek 6rvendd eldadé. A mellette eltoltott gyakornoki
idészakom orvosi képzésem egyik legemlékezetesebb tapasztalatdnak
bizonyult. Kényvei pedig tovdbbra is az orvosldshoz valé egyediildlld
megkozelitését példdzzék.

Dr. Sacks mérhetetlen tiirelemmel és jokedvvel térképezte fel pd-
ciensei belsd életét, kiizdelmeit, diadalait. Minden betegének egyedi
torténete volt. Es ez a torténet volt az ablak, amely felfedte a hidnyzé
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nyomokat — és ennek az ablaknak a kitdrdsdval teljes személyiségként
lehetett kezelni a pécienst. Dr. Zoffness konyvének elolvasdsakor djra
eszembe jutott dr. Sacks, és az 6 munkdssdga. Ez a kényv hasonlé-
képpen alakitja 4t a fdjdalomrél sz0l6 torténeteket emberekrdl sz616
toreénetekké.

Mig a fdjdalomrdl irt konyvek tdbbsége egy bizonyos testrész fdjdal-
madra koncentrél, vagy ,konnyl gyégymdédot” kindl, a Mondd, hol fij
teljesen egyedi a maga nemében. Itt van az elsé olyan kényv, amelyik
zsenidlisan koti 6ssze a fdjdalom idegtudomdnydt magdval az egyénnel.
Egy bizonyitékokon és alapos kutatdsokon alapuld, kénnyen hozzi-
férhetd és kozérthetd mii.

Dr. Zoffness magasan képzett, koztiszteletben dllé szakember, aki
mesteri médon ldtja 4t a fdjdalom hatalmas, bonyolult témdjit. Emel-
lett kival$ tanité is. Minden oldalon Ggy éreztem, mintha hozzdm
beszélne. A konyvben szerepld betegekhez hasonléan nekem is az volt
az érzésem, hogy megérti az én fijdalomtdreénetemet, az egyedi sztori-
mat. Lehet6vé tette szimomra, hogy végre megismerjem sajdt fdjdal-
mam torténetét, valamint a szdmos befolydsolé tényez6t.

Arra biztatok mindenkit, hogy olvassa el ezt a nagyon fontos kony-
vet. Mert ebben felfedezhetik sajdt fijdalmuk torténetét, és taldn elsé
alkalommal megtapasztalhatjdk az ablak kinyildsat, és ribukkanhatnak

azokra a hidnyzé nyomokra.

Jack Stern, MD., PhD., a New York Medical College
idegsebész docense, a Yale University School of Medicine
és a Weill Cornell School of Medicine el8adéja,

az Ending Back Pain cim( konyv szerzdje



Bemutatkozas és tidvozleés

Egyetlen {8 okbél kezdtem el tanulmanyozni a fdjdalmat: rettegtem
t6le.

A Brown Egyetemen az emberi biolégia: agy és viselkedés volt
a szakirdnyom — ami az idegtudomdny, a pszicholdgia és a biolégia
kombindcidja —, a szakdolgozatomat pedig a fdjdalom tudomdnydrdl
irtam, egy neves fijdalom-idegtudés mentoréldsa alatt. Abban remény-
kedtem, hogy a fijdalom megértésével a félelmem meg fog sziinni.
Idével ez igy is lett. Am kozben valami vératlan dolog tértént.

Minél tobbet tanultam, anndl inkdbb megriasztott, hogy mennyire
rosszul gondolkodunk a fdjdalomrél — hogy milyen keveset mondtak
el nekiink a valédi m(ikodésérdl, mennyire siralmas médon kezeljiik,
és hogy milyen komoly kovetkezményei lehetnek. Mert az igazsig
a fdjdalommal kapcsolatban az, hogy nagyon alaposan kiismerhetd —
és kezelhetd.

A nevem Rachel Zoftness. Fijdalomkutaté és fdjdalompszicholégus
vagyok, a UCSF School of Medicine oktatéja. Ezenkiviil a Stanford

c 77

Egyetemen képzem az orvosok kovetkezd generdcidjat. A columbiai
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Brown Egyetemen, a California San Diego Egyetemen, a Rockefeller
Egyetemen és a Mount Sinai Kérhdzban kaptam képzést. Dolgoztam
a fdjdalomra specializdlédott legnagyobb amerikai szervezetek igaz-
gatétandcsdban, vildgszerte vezetek konzultdcidkat fdjdalomkezelési
programok fejlesztésérél, és az Egyesiilt Allamok kérhdzaiban tartok
képzéseket orvosok szdmadra.

Amikor végiil megnyitottam magdnpraxisomat, hogy idémet a fdj-
dalommal €16 emberek kezelésének szenteljem, a pcienseim tdbbségét
midr a ,kezelhetetlen orvosi rejtély” kategéridba soroltdk. Kiprébaltak
minden gydgyszert és beavatkozdst, ami csak létezett. Am ahogy el-
kezdtiink egyiitt dolgozni, littam, hogy megtorténik a ldtszdlag le-
hetetlen: egymds utdn keltek fel az 4gybdl, és tértek vissza az életbe.
Néhdnyuk torténetét — természetesen név nélkiil — elolvashatod ebben
a konyvben. Hogyan lehetséges ez? — toprengtem. Hiszen nem vagyok
vardzsld. Mi volt mds az én megkdzelitésemben, ami segitett a betegek
gyogyuldsiban?

Ezeket a valaszokat megtaldlod itt — és még sokkal tobbet is.

Oszintén remélem, hogy sikeriil valamit hasznositanod ezekbdl az
oldalakbél, ami segit neked az utadon — akdr magad is fdjdalommal
élsz, akdr kezeled a fdjdalmat, vagy egyszer(ien csak szeretsz valakit, aki
szenved. A tudomdny hihetetlen mennyiség(i bolcsességet és igéretet
kinal, és vele rengeteg reményt is. Csatlakozz hozzdm, hogy teljes mér-
tékben felforgassuk mindazt, amit eddig a fijdalomrél mondtak neked
és elhitettek veled. Alig virom, hogy megpillantsd a mésik oldalt is.



I. RESZ

A fdjdalom nem az,
aminek hiszed



Minden, amit a fajdalomrol
elmondtak neked, téves

Migrének, két diakbali partner és egy hajvagas

Amikor el8szor taldlkoztam Sammel, mdr négy éve szinte teljesen
dgyhoz kototten élt. A bére tésztaszerl volt és sdpadt, a haja hosz-
sz és zsiros. Osszegornyedve, karjat a gyomra elétt dsszefonva jart.
Amikor letilt a kanapémra, el6re-hdtra diilongéle, arcdt eltorzitotta
a fdjdalom. Ismeretlen eredet(, erds testi fdjdalommal diagnosztizal-
tdk, valamint krénikus migrénnel, amely napi rendszerességli, bénitd
erejd fejfdjasként jelentkezett. Samet ez annyira cselekvésképtelenné
tette, hogy nem tudott tovabb dolgozni, tanulni, edzeni, szocidlis életet
élni. Az élete teljesen csupasszd vélt. Tizennégy orvossal konzultdlt,
és negyvenféle gydgyszert prébéle ki. Egyik sem segitett. Igazsdg sze-
rint ez nem is nagyon lepett meg; rengeteg hasonlé esetet ldttam mar.
Ami meglepett, az az életkora volt.

Sam mind@ssze tizenhat éves volt.

A hetedik osztélytSl kezdve mdr nem tudott iskoldba jdrni, ezért
szocidlis és tanulmdnyi értelemben is lemaradt a tobbiek mogott,
és mostanra teljes mértékben elszakadt a kozosségétdl. Nem maradtak

bardtai, élete, reménye. Sam anyja azutdn keresett meg, hogy egy San
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Franciscé-i kérhdzban el8addst tartottam a fijdalom tudomdnydrdl.
,Kérem, segitenie kell a fiamnak!” — kdnyorgott kétségbeesetten. El-
mondta, hogy mar mindennel megprébélkoztak; minden mds keze-
1és kudarcot vallott, és kifogytak a lehetdségekbdl. Segiteni szerettem
volna, de nem voltam benne biztos, hogy tudok is: ha egy fels6 ka-
tegorids kérhdz nem gydgyitotta meg, akkor hogyan tudndm én...2
Am én voltam a vonar urolsé dllomdsa. Hogy tudtam volna visszauta-
sitani a kérést?

Evtizedek 6ta kutattam a fijdalom idegtudomanyat, az emberi bio-
l6gidt és a klinikai pszicholégidt. Am tudomanyos hatterem ellenére
is valéjaban egyfajta fdjdalomnyomozéként tekintek magamra. Mire
a pdciens rdm taldl, dltaldban mdr Sam helyzetében van — kimeriilt,
demoralizdlt, és kétségbeesetten vdgyik a fdjdalom megsziinésére. Meg-
ldtogatott tucatnyi orvost és specialistdt, van otthon egy szekrényre valé
gyogyszere, és egy egész sor diagndzist dllitottak fel réla. Az én dolgom,
hogy megvizsgéljam az dsszes nyomot, és kideritsem, mi a helyzet val6-
jiban — fényt deritsek a fdjdalmat el8idézé és fenntart6 tényezdk teljes
konstelldcidjara, és eldontsem, mi a helyes kezelési méd. Elmondtam
Samnek, hogy tudok rajta segiteni, ha megbizik bennem és kiprébalja
a gyégymodomat. Ezt ajdnlottam fel neki, bar — életében elsé alkalom-
mal — ehhez egyetlen piruldt sem kellett bevennie.

Az els6 1épés a kapesolat kialakitdsa és a nyomok el8dsdsa volt. Sam
szégyenlds, magdnak vald tinédzserként értheté médon vonakodott
beengedni engem a sajdt vildgiba. Egyszavas vilaszokat adott, kényel-
metleniil fészkel6dott, és dllanddan a padlét nézee. Ezért ahelyett, hogy
személyes kérdéseket tettem volna fel, a hobbijairdl érdeklédtem. El-
mondta, hogy f8ként két dolog érdekli: a labdartigis és az olvasds.
Erre mdr tudtam azzal reagdlni, hogy nekem is volt egy szégyenlés
gyermekem, aki szintén szerette a kdnyveket. Sam a kovetkezd hé-
ten meglepett: elhozta nekem elolvasdsra kedvenc konyvét, a Ready
Player One-t. Napok alatt végeztem vele. A kovetkezd taldlkozdsunkkor
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a konyvrdl beszélgettiink, hogy miért szereti, és hogy kik a kedvenc
szerepl6i — mindegyik maginyos és szocidlisan elszigetelt fiatal volt.
Ez sok mindent eldrult. Lassanként felépitettiink egy kapcsolatot.
Végiil bevallotta, hogy évek 6ta kiizd a bénité szocidlis szorongéssal,
a depresszi6val és az 6ngyilkossdg gondolatdval — 4m az orvosai ezt va-
lamiért nem hoztdk 6sszefiiggésbe a fidjdalmadval, igy nem is prébaltdk
kezelni. Hiszen a teste fdjt; mi koze lehet ennek az érzelmeihez?

Amint végeztem a vizsgdloddssal, és teljesebb képpel rendelkeztem
Sam életérdl, csalddjdrél, stresszorairdl, triggereirdl és céljairdl, meg-
kezdtiik a kezelést. Az elsé 1épés az volt, hogy elmagyardzzam neki
a fijdalom mukodésée, illetve gydgyitdsit. Ehhez azt a nagyon dévatos
tdncot kellett ellejteni, amit mindig is alkalmazni szoktam: segiteni
neki, hogy a fizikai tiineteket 6sszekapesolja az érzelmi egészséggel
anélkiil, hogy akaratlanul is azt az tizenetet kozvetiteném felé, hogy
a fdjdalom ,csupén a fejében 1étezik”. Mert ez nem igaz; soha nem igy
van. Ez a kapcsolat azonban magidban hordozza azt a ki nem mondott
célzést, hogy a péciens ,szinlel”, esetleg ,,mentilisan beteg”, vagyis egy
olyan stigmdt, ami legaldbb olyan mérgez8, mint amennyire elterjedt.
Eppen ezért ez olyan téma, amit mindig nagyon elévigy4zatosan ko-
zelitek meg.

Miutdn megbeszéltiik a kezeléshez val6 hozzddlldsomat, elérkezett
a cselekvési fazis: Sam felkelt az dgybdl, és fokozatosan, nagyon apré
lépésekkel visszatért az életbe. Minden héten tanitottam neki olyan
technikdkat, amelyekkel csillapithatta fijdalmac és menedzselhette
a tlineteit, és mindig egy-egy apro feladattal kiildtem haza.

Az els6 héten kidllt a torndcra a napsiitésben. A mdsodikon elment
a sarki postaldddig. A harmadikon megkeriilte a hdztdmbot, és szdve-
ges lizenetet kiildott egy bardtjdnak. A negyediken elvitte a kutydjdt
a kozeli parkban 1évé futtatéba, és beszélt néhdny idegennel. A fdjda-
lom felldngolt, majd csillapodott. Sammel és a sziileivel dtbeszéltiik
az étrendjét is, és feldllitottunk egy tervet az életmédja megvaltozta-
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tdsdra. Mdr nem videdjdtékozott hajnali négyig, bedllitott egy reggeli
ébresztdt, és bevezette a gytimolesoket és zoldségeket jobbdra kenyér- és
tésztaalapt étrendjébe. Fejlddését a telefonjin kovette nyomon, és min-
den héten be tudott szimolni valami igéretes dologrdl: egy 4j bardtrdl
a kutyafuttatéban, 0jboli kapcsolatfelvételérdl egykori futballedzdjével,
egy fdjdalommentes sétdrol.

Fizikai, kognitiv és szocidlis aktivitdsa lassan, nagyon lassan elkezdte
dtalakitani az elméjét. Minél tobb mindent tett meg, anndl inkdbb
rdjott, hogy mi mindenre képes még. Elkezdett kocogni — eleinte csak
néhdny percet, és azonnal megéllt, amint jelentkezett a fdjdalom —,
majd napi mdsfél kilométert. Ahogy szorongdsa, elszigeteltsége és de-
presszidja csokkent, Ggy a fdjdalma is. Két honap utdn mdr elég erds
volt ahhoz, hogy megprébilkozzon egy magintandrral. Kinyitotta
a matematikakdnyvét, és elkezdte a felzdrkézdst. Elment a fodrdsz-
hoz, és négy év utdn el8szor levdgatta a hajdt. Szemiiveget vett, hogy
ne kelljen erdltetnie a szemét, és Gj ruhdkat vésdrolt. Litnod kellett
volna a biiszkeséget az arcdn, amikor megjelent ndlam 1j cipében, dj
hdtizsékkal, széles vigyorral. Egy teljes mértékben dtalakult tinédzser
volt. A foglalkozds alatt mindvégig izgatottan mutogatta a konyveit,
a tolltartdjat, az iskolai érarendjét.

Amikor végiil visszatért a gimndziumba — fittebben, egészségeseb-
ben, er8sebben —, nem egy, de rogton két liny kérte fel 6t kisérének
a szalagavaté bélra. Mindkettének igent mondott. A bizonyitviny-
osztén Sam — ez a tinédzser, akit kordbban megbénitott a szorongis,
a reménytelenség és a fdjdalom — fellépett a dobogdra, és kozolte, hogy
ha négy évvel kordbban barki azt mondja, hogy le fog érettségizni, nem
hitt volna neki.

Sam neuroldgusa, egy gyakorlott szakember, aki tobb neves orvosi
szervezet igazgattandcsdnak is a tagja, megdobbent ezen a figyelemre
mélt6 fejlédésen, és egyenesen ,,csoddnak” mindsitette. ,Miféle va-

rdzslatos csodapiruldt adott ennek a kolyoknek?” — kérdezte hitetlen-
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kedve. Amikor elmagyardztam neki, hogy a kezelés gydgyszerek nélkiil
zajlott, helyette inkabb Sam emociondlis és szocidlis fdjdalmdt célozta
a fizikai mellett, megvadolt a pdciens ,stigmatizdldsdval”. Azzal érvelt,
hogy a szorongdsnak és a depressziénak semmi koze nem lehetett
a migrénhez, és onnantdl nem ajénlott ki nekem betegeket — holott
kordbban négy éven 4t kezelte Samet gydgyszerekkel és kiilonféle el-
jardsokkal.

l. A fajdalmas igazsag

Fdjdalom a szdmok tiikrében
Sam torténete ugyan meglehetdsen szélséséges eset, de klasszikus pél-
ddja annak, hogyan kezeljiik félre folyamatosan a fdjdalmat — és annak
is, hogy miért szenvediink tovdbb.

A féjdalom az emberi dllapot része. Egyikiink sem menekiilhet eléle.
A féjdalom mindannyiunkért eljon, ha még nem tette meg — sériilés,
gyermeksziilés, hdtsajgds képében, vagy egyszertien csak a test oregedé-
sének koszonhetden. Sokan jelenleg is kezeliink valamilyen fdjdalmat,
elvégre a fijdalom szinte minden ismert betegség és kor tiinete. Valé-
jdban az egész vildgon kortilbelil 1,9 millidrd ember él krénikus fdjda-
lommal, ebbél csak az Egyesiilt Allamokban 100 millié.! Ha ez a szdm
magasnak t(inik, gondold 4t még egyszer — a legtobb kimutatds szerint
ezek a szdmok nagy valdsziniiséggel alabecsiilik a helyzet stlyossigat.
A fdjdalom mindenhol jelen van, hiresen nehéz mérni, és dltaldban mds
betegségek, példdul az iziileti gyulladds, a rdk vagy a migrén tiinete-
ként tartjdk nyilvan. Rdaddsul ezek a szimok nem terjednek ki azokra,
akik akut, révid tdva fdjdalomtdl szenvednek, ahogy a tartds elldtdst
biztosité intézetek lakdira, a hadseregben szolgdlé felndttekre és a be-
bortonzote dllampolgdrokra sem. A fijdalom hatalmas pénziigyi terhet
16 az dllamra, az Egyesiilt Allamoknak évente tobb mint 635 milliard



22 A FAJDALOM NEM AZ, AMINEK HISZED

dolldrjéba keriilnek az orvosi kiaddsok és az elvesztett produktivitds.
Es bér azt hiheted, hogy a krénikus f4jdalom az idésekre korldtozé-
dik, valéjaban a gyermekeket is érinti: a gyermekgydgydszati kréni-
kus fdjdalmak, amik magiban foglalnak olyan gyakori 4llapotokat is,
mint a fej- és gyomorfdjs, minden hdrom gyermekbdl egyet érintenck.
A fdjdalom az esélyegyenldség hive: nem vélogat nemek, rasszok, kul-

tarak szerint. Nincs kivétel.

A kezeléseink nem miik6dnek

Ahhoz képest, hogy a fdjdalom mennyire gyakori jelenség, figyelemre
méltd, hogy milyen borzalmasan kezeljitk. Az elmult néhdny évtized-
ben kiugré egyenldtlenség figyelhetd meg a fijdalom gyakorisiga és ke-
zelése kozote: egyszertibben fogalmazva, a kezeléseink nem mikodnek.
Ahelyett, hogy visszaszorulna, a krénikus fdjdalom emelkeds tenden-
cidt mutat, vagyis tobb emberre hat ma, mint a rdk, a szivbetegség és
a cukorbetegség Gsszesen.? A fdjdalom tovabbra is az orvosldtogatdsok
elsd szdmu oka. Ekdzben évente ezrek halnak meg opioid-tiladagolis,
vagyis a fdjdalomcsillapité szerek szedése miatt, amelyeket tovabbra is
mindenre felirnak, a fogfijastél a hitfijasig. Es annak ellenére, hogy
a gyogyszeripart végre felel6sségre vontdk, és tobb mint 50 millidrd
dolldr jovatétel kifizetésére kotelezték a félrevezetd reklimok miatt,
a fdjdalomproblémank nem oldédott meg.

Nem csak a gydgyszeres kezelések bizonyultak elégtelennek. A f3j-
dalom kimetszésére, kiégetésére, abldcidjdra, injekcids kezelésére tett
kisérletek ugyantgy kudarccal végzddtek. Vegyiik példdul a hdtfdjdal-
mat. A krénikus fijdalomnak ez a gyakori formdja az amerikai lakossig
akar 85 szdzalékar is érintheti. A hdtm(itét az egyik leginkdbb javasolt
és legnépszertibb megoldds. Am ez az eljards olyan gyakran végzddik
kudarccal, hogy a kudarcba fulladt kisérletek mar kiérdemelték sajdt
hivatalos orvosi diagnézisukat: sikertelen hdtmitét szindréma. Az or-

vostudomdny most mdr nyiltan elismeri, hogy a hdtm(tét nem a leg-
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jobb megoldds a krénikus hétfdjdalomra. Igazébdl semmivel sem jobb
a matét nélkiili beavatkozdsokndl — és fondk médon dsszefiiggésbe hoz-
haté a sulyos fogyatékossiggal, illetve a hosszi tévi opioidhaszndlattal.?

Az olyan orvosi eszkdzok, mint a gerincvel8-stimuldtorok — a ge-
rincvel8be elektromos impulzusokat juttaté implantditumok —, semmi-
vel sem teljesitenek jobban, nem hatékonyabbak a placeb6ndl, rdaddsul
komoly kockdzatot hordoznak.* A mitéti megolddsok mds, fdjdalom-
mal jdr6 allapotoknadl ugyancsak megkérddjelezhetd hatékonysigtiak:
a Journal of Pain Research jelentése szerint a krénikus fdjdalom a péci-
ensek akdr 60 szdzalékdndl is jelentkezhet a mitétek uzdn.

Am mégis, a csapasok és a kétségbeesés kozepette a fijdalom keze-
lése tovébbra is rejtély maradt — annak ellenére, hogy nem kellene igy

lennie.

A fdjdalom orvosldsdnak hibds oktatdsa

Az egyik f6 ok, amiért a fijdalmat még mindig félreismerik és félre-
kezelik, az, hogy a tobbségiinknek soha nem tanitottdk meg, hogyan is
miikodik a fijdalom. Onhibankon kiviil nem részesiiltiink a sziikséges
fdjdalomoktatdsban. Riaszté médon a tdjékozatlanok kozé tartozik az
egészségligyi szolgaltatdk tobbsége a legkiilonfélébb szakteriileteken,
beleértve az orvosldst, az dpoldst, a gydgytorndt és az ergoterdpidt is.
Egy friss kutatds szerint az amerikai egészségiigyi iskoldk 96 szdzalé-
kéban egyaltaldn nincs dedikdlt, kotelezd fdjdalomoktatds.” Mds szak-
teriiletek, példdul az dpolds és a pszicholdgia egészségiigyi szolgdltat6i
még ennyiben sem részesiilnek. Es akkor még nem is beszéltem a péci-
ensekrél, vagyis rélunk, tobbiekrdl. Mi semmit sem kapunk.

A kivélasztott egészségligyi tanintézetek, amelyek fdjdalomokta-
tést kindlnak, kevesebb mint 6t érdt szdnnak a témdra a négy évnél is
hosszabb orvosi képzés sordn, rovid eléaddsokra és szemindriumokra
szdmuizve a témét.® A fijdalom 4ltaldban csupdn egy altéma, bedgyazva

olyan kurzusokba, mint az anesztézia vagy a gydgyszerészet, ahelyett
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hogy 6nalld, t6bb szakteriiletet is dtfogé fétéma lenne. Amikor a f4j-
dalmat tanitjik, f6ként — ha nem is kizdrélagosan — az anatémidra és
a fiziolégidra koncentralnak, vagyis az alapvetd testrészekre és azok
funkcidira.” Ne jussunk tévesen arra a kovetkeztetésre, hogy ez a reduk-
cionista szemlélet kizdrélag az orvosldsra korldtozédik; ugyanigy igaz
mds egészségiigyi szakteriiletekre is, egyebek kozt a fizikoterdpidra és
a kiropraktikai iskoldkra, ahol el8szeretettel hangoztatjak, hogy ,.a baj
mindig a szovetekben van”.

(Elirulom: nem igaz.)

Sajdt kutatdsaim is ugyanezt igazoltdk. Amikor felmérést végeztem
sajdt tanitvdnyaimon, rezidens orvosokon és kollégdimon a Stanfordon
és a San Franciscé-i Kalifornia Egyetemen — olyan orvosokon, akik mar
elvégezték a négyéves egészségiigyi képzést —, kideriilt, hogy képzésiitk
folyamén egyaltalin nem, vagy csak nagyon kis mértékben részesiiltek
fijdalomoktatdsban.® A fijdalomtudomdny-kurzus, amit én tartok,
tobbeknek az elsd ilyen jellegi képzése volt.

Erdemes tisztdzni, hogy ez nem egészségiigyi szakembereink hibja.
A kiilonféle szakteriiletek szolgaltatéi évek 6ta kiizdenek jobb féjda-
lomoktatdsért. Amikor hivatalos felmérést végeztek az alapelldtisba
tartozd orvosokndl, az orvosi iskoldjuk fdjdalomoktatdsa 82 szdzalék-
ban bosszantéan elégtelennek bizonyult. Es az orvosaink kétharmada
— olyan emberek, akik azért vélasztottdk az orvosldst, hogy segitsenek
és gyOgyitsanak — gy véli, oktatdsuk nem készitette fel ket megfele-
16en a krénikus fijdalom kezelésére, ezért alkalmatlannak, kiégettnek,
hajszoltnak érzik magukat.

Ha a fijdalomtudomdnyt nem nagyon tanitjédk, és ezért nem is
nagyon értik, hirtelen mdr nem is annyira rejtélyes, hogy miért nem
értiink a kezeléséhez. Mint olyasvalakit, aki most is 4tél fijdalmat, vagy
valamikor 4t fog élni, ennek zavarnia kellene téged.

Nem is kicsit.
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Az orvosbiolégia dlddsa és dtka

A megfelel fdjdalomoktatds hidnya az egészségligyben nem 4j hir.
Szakért8k ezt mér t6bb mint egy évtizede hangoztatjék Ggy, mint a
fijdalomkezelés egyik {6 akadilyozé tényezdjét, sét egyesek mér ,vél-
sagként” is utaltak rd.” Ennek a vélsdgnak az egyik oka az, hogy a fdjda-
lommal kapcsolatos felfogdsunk tovébbra is nagyon erésen a multban
gyokerezik.

Az a rég elavult orvosbiolégiai modell, amelyen a modern fdjdalom-
kezelés nyugszik, az emberi id8szdmitds elétt tobb mint 400 évvel kelet-
kezett. Olyan régi, hogy megelézi még Descartes-ot is, azt a filozéfust,
aki szétvdlasztotta az elmét a testtdl Ggy, ahogy egy kocsit akasztanak le
al6rél. Az emberi egészségnek ez az 8si dbrdzoldsmédja szigortan csak
az anatémidra és a fiziolégidra koncentrdl, teleszképszertien fékuszal
a fdj6 testrészre ahelyett, hogy az egész személyt vizsgalnd. A fdjdalmat
ezdltal kizdrolag sériilésekre, testtartdsra, elmozduldsokra, ,aszimmet-
ridra”, hizéddsokra és porckorongsérvre vezetik vissza.

Figgetleniil attdl, hogy mi a bajod, valdszintileg neked is ugyanezt
mondtdk.

A tudomdnyban és az orvosldsban tortént jelentds elérelépések elle-
nére, amelyek felfedték, hogy a fijdalom komplex neurobiolégiai eset,
amelyre hatdssal vannak a gondolatok, az érzelmek, a szocidlis egészség
és még a kornyezetiink is, tovdbbra is helyteleniil, kizdrélag orvos-
bioldgiai problémaként dbrézoljak, amely pusztdn orvosbioldgiai meg-
oldast igényel: vagyis tablettikat és gydgyszeres kezeléseket.'® Es ami-
kor a vizsgélatok és tesztek nem mutatnak ki fizikai rendellenességet,
betegséget vagy sériilést, a pacienseknek csupdn annyit mondanak,
hogy szedjenek fijdalomesillapitét és pihenjenek — vagy ami még rosz-
szabb, hogy a fdjdalom ,,csupdn a fejiikben létezik”. Ez a tlzéan egysze-
risitd paradigma makacsul és veszélyes médon figyelmen kiviil hagyja
a fdjdalom mds, jol ismert kivaltd tényezdit, példdul a szocidlis, érzelmi

és kornyezeti faktorokat. Ezek mellézésével jelenlegi egészségmodel-
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link végeredményben megakadilyozza a megfeleld kezelést, és sokkal
tobbet 4rt, mint amennyit haszndl.

Az igazsdg az, hogy ennél sokkal tobbet tudunk. Az, hogy a fdjda-
lom t6bbtényez8s — és nem csak bioldgiai — jelenség, olyan tudomd-
nyos tény, amit tdbb évtizedes kutatds tdmaszt ald. A konyv hdcralévd
részében ezt fogom neked bebizonyitani. Azonban kiilonféle okokbdl
kifolyélag — koztitk nem egy visszavezethetd profitorientdlt egészség-
tigyi rendszertinkhoz —, a fdjdalomkezelés tovdbbra is az elavult orvos-
bioldégiai modellben gyokerezik. Még mindig kiilondllé testrészekként
kezelnek minket, hidba vannak azok mind egyetlen, hiperkapcsolédott
testben.

Ennek a téves megkozelitésnek az dra meglehetdsen lehangol6 ol-
vasmény. Az Egyesiilt Allamok jelenleg azzal a kétes dicséséggel biisz-
kélkedhet, hogy opioidfelirdsban a vildg vezetd orszdgai kozé tartozik.
Mig csupén a vildg népességének 4,6 szdzalékdt adjuk, az opioidkész-
let t6bb mint 80 szdzalékit mi fogyasztottuk el.” Az Egyesiilt Alla-
mok Betegségmegel6zési és Jarvanyligyi Koézpontja szerint 1979 és
2015 kozott 4250 szdzalékkal nétt az opioiddal kapesolatos haldlese-
tek szima. Ezek a haldlesetek dtfedést mutatnak fijdalomvélsigunkkal:
az Egyesiilt Allamokban tobben halnak meg receptre felirt opioid-
tartalmu szerek tiladagoldsdban, mint a herointdl és a kokaintél ossze-
sen. Es mig kultirdnk elszeretettel bélyegzi ,fiiggének” és ,mentilis
betegnek” a heroinfogyasztdkat, a 80 szdzalék tragikus médon jelzi,
hogy els6 opioidtartalm szeriik valdszintileg egy receptre felirt pirula
volt."" Amit a fdjdalommal él§ emberekkel — olyanokkal, mint te vagy
én — muveliink, azt nyugodtan nevezhetjiik blincselekménynek.

" Ezek a szdmok véltoznak attdl fliggden, kit kérdezel meg. Egy 2021-es jelentés
szerint ,az Egyesiilt Allamok 2009-ben a vildg népességének kevesebb mint 5%-
4t adta, mikozben az opioidkészlet nagyjdbol 30%-4t fogyasztotta, ezen beliil is
a hidrokodonkészlet t6bb mint 99%-dt és az oxikodonkészlet 80%-4t”. Forrds:

Duff, J., (2021)]
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Nem lesz6lni akarom az orvosbiolégidt, ami életmenté megolddst
kindlt ott, ahol kordbban nem volt. Az orvosbiolégia a forrdsa an-
nak, hogy van penicilliniink, vakcindink, gyégyszereink a rdk elleni
harchoz; annak, hogy léteznek muvégtagok és szivtranszplanticid;
és annak, hogy akdr a szdz évet is megérhetjiik. De amikor a fdjdalomrél
van sz0, szem eldl tévesztjitk az dtfogd képet, és kizdrdlag csontokra,
ziz6ddsokra, testrészekre koncentrdlunk. Mikézben az idegtudomdny
mir kideritette, hogy az agyunk is szdmit — akdrcsak a kornyezet, ami-
ben felnéttiink, a gondolataink, valamint az étel, amit megesziink.

A hibds egészségligyi rendszer, a Big Pharma (nagy gydgyszergyarak)
befolydsa és a hidnyos oktatds kozepette a fijdalomgydgyitds folyama-
tosan cserben hagyja a pdcienseket ugyantgy, mint a szolgdltatdkat.
Ekozben tovébb szélesedik a szakadék a fijdalom jelentette, j6l ldthatd
probléma és az oktatdsra, illetve kezelésre forditott idé kozotr.

[l. De megjavithatjuk

Es most jojjenck a j6 hirek! Van bel8liik, nem is kevés.

Az idegtudomdny és az orvoslds teriiletén a kozelmdltban tortént
elérelépéseknek koszonhetéen most mar sokkal jobban megértjitk
a fijdalmat. Es ezzel a tudéssal egyiitt jon a gyégyitds jobb megértése is.
A krénikus fidjdalom valddi kezelése nem holmi vardzspirula, és nem
is gyorstapasz. Ugyanakkor nem is valami nagy rejtély.

Most mar tudjuk, hogy a fijdalom egyszerre sokkal komplexebb,
ugyanakkor sokkal egyszer(ibb és intuitivabb jelenség, mint azt ko-
rabban gondoltuk. A lényegét hdrom nagy igazsdg alkotja, amelyek
alapjaiban valtoztatjék meg a fdjdalom gydgyitdsdnak térképét. Az els§
a fijdalom keletkezési helyének koncepcidja. Nagyon csdbit6 lehet
azt hinni, hogy a fdjdalom kizdrdlag az érintett testrészben jon létre,
holott ez nem igy van. A fdjdalmat jérészt az agy hozza létre, egyebek
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kozt az agynak az a része, ahol az érzelmek keletkeznek. A kutatdsok
valéjdban megerdsitették, hogy az érzelmek kritikus részée képezik
a fdjdalomélménynek, és folyamatosan véltoztatjak a fdjdalom erdssé-
gét. Ez azt jelenti, hogy a fdjdalom — minden fdjdalom — minden eset-
ben egyszerre fizikai és érzelmi jelenség. Mindezt 6sztondsen tudjuk,
hiszen tapasztalhattuk, hogy a testiink sokkal jobban f4j, ha stressz és
nyomds alatt dllunk, illetve hogy révid idére képesek vagyunk meg-
feledkezni a fdjdalomrdl, ha elmeriiliink egy szimunkra kedves fogla-
latossdgban. Tudjuk, hogy a depresszié valéban fijhat.

A fdjdalom szemléleti ,dthelyezésének” mésodik kovetkezménye,
hogy az idegtudomdny egy j6 nagy adag optimizmust kindl. A kutatd-
sok szerint az agy ,plasztikus”, vagyis 6rokké valtozé szerv. A megfeleld
kifejezés erre a neuroplaszticitds, ami azt jelenti, hogy agysejtjeink ké-
pesek megvéltoztatni kapcsoldddsi és kommunikdciés metddusaikat,
reagilva az 0j informdciékra. Minden alkalommal, amikor memori-
zélsz példdul egy (j Gtvonalat a munkahelyedre, vagy elprébélsz egy j
zenedarabot, az agyad idegpdlydi Gjrairédnak, és Gj neurélis hdlézatokat
hoznak létre. Ily médon az agy strukedrdja és mikodése folyamato-
san valtozik életiink sordn, a bevitt informdcidkkal, az eltelt idével és
a megszerzett tapasztalatokkal pdrhuzamosan. Valéjiban az agy folya-
matosan alakul és véltozik minden egyes nap, egészen a haldlunkig.
Ez reményteljes és biztatd hir azok szdmdra, akik fdjdalommal élnek —
mert ha az agy képes valtozni, akkor a fidjdalom is. Ez egy olyan mantra,
amit érdemes ismételgetni.

A harmadik kulcsfontossdgt tényez a fdjdalom megértésében azt
igényli, hogy végre magunk mogote hagyjuk az elavult, idejétmdle
orvosbiolégiai modellt. Mér kideriilt, hogy a fijdalom nem csupdn
kitiiremkedd porckorongokrél, torétt csontokrdl vagy lezdzott test-
részekrdl szdl. A kutatdsok egyenesen azt igazoljak, hogy a fdjdalom
bio-pszicho-szocidlis jellegi.'>!>#151017 Ez azt jelenti, hogy az emberi

egészség hdrom, egyformdn fontos teriilete miikodik kozre a fdjdalom
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generdldsandl (és csokkentésénél!): a bioldgiai, a pszicholdgiai és a szo-
ciolégiai. Akdrmilyen kontraintuitivnak is tdnik, tobb ezer vizsgalat
tdmasztja ald, hogy a stressz, a trauma, a mentdlis egészség, a szocidlis
egészség, a magdny, az életstilus és a kdrnyezet is ugyantgy befolydsolja
a fdjdalmat, amit érziink, mint barmilyen torétt csont. Révidldté mé-
don csak a ,bio” részre koncentrdlunk, és emiatt a fdjdalomprobléma
kétharmadit figyelmen kiviil hagyjuk.

Nem meglepé médon az egészségnek ezek a teriiletei szoros kap-
csolatban dllnak egymdssal. Egy elem megvéltoztatdsa elkeriilhetetle-
niil kihat a t6bbire is. Péld4ul az olyan érzelmekben, mint a stressz és
a szorongds (pszicholégia) bekovetkezett valtozdsok médositjdk az
agyi kémidt, a hormonszintet, az izomfeszességet és az immunfunk-
cidkat (bioldgia). Az alvds és az edzés (bioldgia) alapvetSen véltoztatja
meg a hangulatunkat (pszicholdgia), illetve a képességiinket a mun-
kdra, a feladatok megolddsdra, a szocializdciéra (szocioldgia). A szo-
cioldgiai tényezdk, mint a kornyezet, az életstilus, az étrend és a tdrsa-
dalmi tdmogatottsdg, médositjdk a hormonjainkat és az agyi kémidn-
kat (biol6gia), valamint gondolatainkat és érzelmeinket (pszicholdgia).
Valéjéban az egészségnek ez a hdrom teriilete — bioldgiai, pszicholdgiai
és szocioldgiai — folyamatosan kommunikdl egymadssal egy végtelen
visszacsatoldsi hurokban, és mindegyik hat a mdsikra.

Mig a sériilés és a betegség egyértelmi tényez8k — mégpedig jelentds
tényez8k —, ha fdjdalomrdl van sz, nem csak ebbdl dll a teljes torténet.
Az idegtudomdny igazolta, hogy az agy szdmdra minden informdcié
szamit, amikor el kell dontenie, el8dllitson-e fdjdalmat, és ha igen,
akkor mekkordt. Hamarosan meglatjuk, hogyan miikodik ez sokkal
részletesebben, amikor kozelebbrdl is belenéziink az agyba és a testbe.
A kovetkeztetés azonban ugyanolyan nyilvinval$, mint amennyire
mélyrehaté. Mivel a fdjdalmat bio-pszicho-szocidlis tényez6k kombi-

nicidja hozza létre, a kezelésnek is bio-pszicho-szocidlisnak kell lennie.



30 A FAJDALOM NEM AZ, AMINEK HISZED

Ha krénikus fijdalomrél van sz6, nem hatékony csupdn a hdtat ke-
zelni, vagy kizdrdlag a térdre koncentralni. Egészségiigyi szolgdltatoként
nem végezziik jol a dolgunkat, ha csak receptet frunk fel vagy mitétet
javaslunk. Pdciensként pedig nagyon sok kart okozunk magunknak az-
zal, ha elfogadjuk ezt a korldtolt, redukcionista kezelési tervet. Ahhoz,
hogy hatékonyan kezelni tudjuk a fdjdalmunkat, az érzelmi, szocialis
és kornyezeti egészségiinket is figyelembe kell venniink.

Mikéddé gyégymaddok
J6 hireket igértem, és van is még bel6liik.

Nemcsak az igazsdgot tudjuk a fdjdalomrél, de azt is, hogyan ke-
zeljiik.

Az elmult évtizedben rdjottiink, hogy a bioldgiai és pszichoszociélis
tényez8ket célzd bio-pszicho-szocidlis kezelések a leghatékonyabbak és
legteljesebbek — sokkal inkdbb, mint a gydgyszeres kezelések.'®1?2° Rd-
addsul sokkal gazdasdgosabbak is, mivel csdkkentik a kezelés koltségét,
és lerdviditik szenvedésiinket.”! Ezek az interdiszciplindris programok
magukban foglalnak kiildnféle ,,nem gydgyszeres” beavatkozdsokat is —
amelyeket frusztrdlé mdédon arrdl neveztek el, amit nem tartalmaznak,
ahelyett, amit igen. (Mdr senkit sem lep meg, hogy a Big Pharma raga-
csos kezei a kezelés elnevezését is beszennyezték.) Ezeknek a gy6gymé-
doknak az alapjdt rengeteg kutatds képezi, béségesen 4ll rendelkezésre
bizonyiték a hatékonysdgukra, és egyre nagyobb lendiiletet kapnak
a gydgydszatban.

Sajndlatos médon ezeket a bio-pszicho-szocilis protokollokat margi-
nalizdljdk, az ,alternativ” és ,kiegészit§” jelzéket aggatjak rdjuk, és fo-
lyamatosan 4ldozatdul esnek a stigmatizéldsnak és félreértelmezésnek.
Oszlassunk el minden esetleges zavart: ezek a beavatkozdsok nem alter-
nativok, és nem is kiegészitSk, egyszertien csak gydgymddok. Am a bi-
zonyitékok ellenére a konyvben ismertetett kezeléseket gyakran mel-
16zik, elkeriilik, vagy egyenesen elutasitjdk. Ennek t6bb oka is van,
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koztiik az a téves hiedelem, hogy csak a mentilis egészséget céloz-
zdk, nem a fizikait; kevés a képzett és rendelkezésre llé szolgdltatd;
az egészségbiztositok nem, vagy csak részben finanszirozzdk (ezek
a cégek 6rommel fizetnek ki annyi dridga miitétet, amennyit csak el
tudsz viselni, de egyetlen pszichoterdpids foglalkozdst sem tdmogat-
nak); az orvosok vonakodnak még csak felvetni is ezeket a kezelése-
ket az uralkodé kulturdlis szkepticizmus miatt; és a pdciensek is el-
utasitjdk, mert stigmatizaltnak, mellézottnek és ldthatatlannak érzik
magukat.

Ironikus médon a haszndlatukat meggdrold stigmak és félreéreé-
sek ellenére ezek a gydégymddok a kezelésnek azokat a részeit célozzdk
meg, amelyeket gyakran figyelmen kiviil hagyunk: a gondolatainkat
és érzéseinket, a testmozgds gyakorisdgdt, az étrendiink és az alvdsunk
mindségét, a minket koriilvevd kozosséget, még a traumatdrténetiin-
ket is. Vagyis ugyanazok a tényezdk, amelyek kozremiikodnek a fdjda-
lom létrehozdsdban, a gydgyitdsiban is szerepet jdtszanak. Ha ezekre
az elemekre célzunk, azzal megvaltoztatjuk a biolégidnkat — és nem csak

a pszicholdgidnkar —, és ezéltal a fijdalmat is, amit érziink.

Megerdésités a csucson

Sem a fdjdalomkrizis, sem az opioidok jdrvdnyszer(i hasznilata nem
fog valtozni, amig a fdjdalomoktatds és a klinikai gyakorlat nem zar-
kézik fel a tudomdnyhoz. Amig nem terjesztjitk ki a kezeléseket az
érzelmi, szocidlis és kornyezeti egészségre, egy helyben toporgunk.
Ennek az Gjragondolt megkozelitésnek a bizonyitékai mdr olyan lehen-
gerléek és univerzdlisan elfogadottak, hogy az irdnyit6 szervek és leg-
magasabb szinten 116 politikusok valtozdst akarnak — mindenki szeret-

ne elmozdulni a bio-pszicho-szocidlis megkozelités felé, és eltdvolodni
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a kizdrélag miitéti vagy gyodgyszeres megolddsoktdl.” Annak ellenére,
hogy ritkdn alkalmazzdk, a frissitett, mostanra standardnak szdmit6
ajnlds krénikus fijdalomra elsdként a hatékony, nem gydgyszeres ke-
zelés, és csak utdna kovetkeznek a potencidlisan addiktiv hatdst gydgy-
szerek.?

Ahogy az orvostudomdny megfogalmazta: elsésorban ne 4rts!

Azonban a fijdalomgydgyitis pont ott nem valtozott, ahol a leg-
fontosabb lenne: az otthonunkban, a kérhazakban, az orvosi rendelék-
ben, a fdjdalomklinikdkon. Amig a Big Pharma t6bb millidrd dolldros
biidzsével rendelkezik, ami lehet6vé teszi szimdra, hogy hasznot hiz-
zon a tudatlansdgunkbdl és eladja nekiink azt az elméletet, miszerint
a fdjdalom kizdrélag fizikai jelenség, addig tovébbra is tablettdkkal
probaljuk lekiizdeni.

Akdr azért vetted kézbe ezt a kdnyvet, mert belefdradtdl a nem mii-
kodd kezelésekbe, vagy mert félsz, hogy a fidjdalmad sosem ér véget,
esetleg egészségligyi szolgdltat6 vagy a kiégés hatdrdn, netdn egy id6-
s6d§ testben élsz, tidv a fedélzeten. Arra késziiliink, hogy a feje tete-
jére dllitsuk a fdjdalom kezelését.

Akérmit is mondtak neked — hogy a krénikus fdjdalom ,kezelhe-
tetlen”; hogy csak egy megoldds létezik, mégpedig tabletta formaja-
ban; hogy a fijdalomnak nincs ismert oka, ezdltal gyégymédja sem —,
van remény. A gydgyulds lehetséges, és ez a konyv egyértelmd térké-
pet biztosit hozzd. A Mondd, hol fdj alapjait a modern idegtudomadny,
a bizonyitékok és a kutatdsok alkotjdk. Teljesen egyedi perspektivé-
bél kozeliti meg a fdjdalmat, tudomdnyos alapossdggal elmagyardzza,

" A fijdalom bio-pszicho-szocidlis megkozelitését tdmogatd szervezetek kozé tar-
toznak az Amerikai Nemzeti Egészségiigyi Intézetek, a Betegségmegeldzési és Jar-
vanytigyi Kozpont, a Nemzetkozi Fdjdalomkutaté Térsasdg (a vildg legnagyobb
és legbefolydsosabb fdjdalomtudomadnyi szervezete), az Orvostudomdnyi Intézet,
az Amerikai Orvosi Egyetemek Szovetsége, a kérhdzak Kozos Bizottsdga és mé-

sok.
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hogyan hatnak az dltalunk érzett fijdalomra az érzelmek, az érzékelé-
sek és a kornyezet legaldbb olyan mértékben, mint bdrmilyen sériilés.
Ismerteti a szorongds, a depresszié és a trauma szerepét a fdjdalom-
ban; kérvonalazza, miért hatdstalanok a jelenlegi gyégymdédok; és op-
timista, el6revezetd kiutat kinal. Athidalja a szakadékot az orvoslds
és a pszicholdgia, a fizikai és az érzelmi tényez8k kozott, hogy eljus-
sunk a megértésig és a fdjdalom kezeléséig.

Mert a fdjdalom megértése — a valédi megértése — életeket véltoztat
meg. Megviltoztatta Samét, és megvaltoztatta az enyémet is.

Remélem, a tiédet szintén meg fogja valtoztatni.





