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REZUMAT

Pe parcursul ultimei decade s-a constatat un progres remarcabil privind intelegerea, evaluarea si controlul durerii in pediatrie.
Cunostintele actuale permit evaluarea corecta a durerii copilului si instituirea tratamentului adecvat.

in continuare vor fi prezentate modalititile de evaluare a durerii la copii si adolescenti, in functie de varsta si de nivelul de dezvoltare
al acestora. Astfel, la copilul mic, evaluarea durerii se realizeaza prin metode indirecte (comportamentale si fiziologice), in care sunt
implicate persoanele din anturajul copilului. Acestea monitorizeaza raspunsurile copilului la durere prin metode adecvate varstei.
Evaluarea durerii la copilul mare si adolescent se efectueaza prin implicarea directd a pacientului, si anume, prin folosirea metodelor
de autorelatare a durerii, metode care sunt adaptate varstei si nivelului cognitiv al pacientului.

Scopul evaluarii durerii este de a obtine un scor de durere prin care se apreciaza intensitatea durerii. in functie de intensitatea durerii
se aplica stategia terapeutica adecvata. Ulterior, se reevalueazad durerea pentru aprecierea eficientei terapeutice.

Obiectivele evaluarii durerii sunt urmatoarele:

1. detectarea prezentei durerii si a intensitatii acesteia;

2. estimarea impactului potential al durerii asupra individului;

3. cuantificarea succesului terapeutic.

Cuvinte cheie: Evaluarea durerii; obiectivele evaluarii; scorul de durere; progrese

ABSTRACT

Evaluation of pain in children and adolescents

On the last decade an important progress was noticed, concerneing understanding, evaluation and control of pain on pediatric
patients. Recent knowledge permit a correct evaluation of pain in children and led to a more adequate treatment.

Criteria of evaluation of pain in children and adolescents are presented, in relation to age and stage of development. In small children,
evaluation of pain is done with indirect methods (behavioral and physiological) with the help of the parents and health professionals,
which monitor the responses at pain using methods adapted to age. In older children and adolescents, assessments of pain is done
with the direct involvement of patient, by self-report of pain. Evaluation of pain in these patients must be correlated with age and with
the cognitive level. Therapeutical strategy is chosen in relation with the intensity of pain which is established using the pain score.
Subsequently, pain has to be reassessed to evaluate therapeutical efficacy.

The objectives of pain assessment are the following:

1. Detection of pain and intensity

2. Evaluation of the potential impactof pain on the child

3. Quantification of therapeutical efficacy

Key words: Pain assessment; objectives of evaluation; pain score; progress

|. INTRODUCERE

adecvat. Dupa instituirea tratamentului se repeta
masurarea durerii pentru a aprecia eficienta terapiei

Evaluarea durerii 1n pediatrie constituie parte inte- aplicate.

grantd a diagnosticului si tratamentului durerii copi-
lului. Pentru stabilirea diagnosticului clinic complet
sunt necesare: anamneza completd, examenul fizic
minutios, evaluarea Insusirilor caracteristice ale durerii
si stabilirea factorilor care intervin In proces. Astfel,
se apreciazd ca durerea include aspecte psihologice,
senzoriale, afective, cognitive, comportamentale si so-
cio-culturale, cu implicatii directe asupra evaludrii si
masurdrii durerii. Durerea este evaluatid printr-o varie-
tate largd de masurdtori care cunosc o dezvoltare
continud. Prin aplicarea acestor masuratori se obtine
un scor de durere care furnizeazd informatii impor-
tante cu privire la aprecierea intensitdtii durerii incer-
catd de copil si, permite astfel aplicarea tratamentului

Criteriile necesare unei mdsurdri exacte a durerii
sunt similare celor solicitate oricdrui instrument de
durere.

Astfel, o misurare a durerii trebuie si fie:

* sigurd pentru determinarea unui aspect specific
al durerii;

* trebuie sd oglindeasca cat mai fidel modificarile
care survin in intervalul in care copilul experimen-
teaza durerea;

* precisd, indiferent de timpul si locul testarii (la
spital sau la domiciliul copilului);

* lipsita de subiectivism, copiii putind s o foloseasca
la fel, indiferent dacad doresc sau nu si fie pe placul
adultilor;
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* practicd si multilaterald ca sd permitd evaluarea
diferitelor tipuri de durere (ex. durerea legatd
de boald sau durerea procedurald);

* s3 asigure testarea copiilor de diferite varste, nivel
cognitiv sau cultural.

Modalitatile de evaluare a durerii sunt clasificate
in metode fiziologice, comportamentale si psihologice
in functie de modul de evaluare, astfel, se determina:
* parametrii fizici (ex. frecventa cardiacd, indicele

de transpiratie, presiunea sanguind, nivelul de cor-

tizol);

* se apreciazd modificdrile comportamentale (ex.
grimase, plans, gesturi de apdrare) sau

* se evalueazd propria descriere a copiilor (ex. cu-
vinte, desene, clasificare numerici).

Cu ajutorul mésuritorilor fiziologice si comporta-
mentale se estimeazi indirect caracteristicile durerii
copilului. In aceste cazuri, localizarea si intensitatea
durerii copilului sunt deduse cu sprijinul persoanelor
aflate in anturajul acestuia care monitorizeaza raspun-
surile copilului la durere prin metodele mai sus mentio-
nate. In contrast, misuritorile psihologice furnizeazi
informatii directe asupra localizdrii, intensitdtii, calitdtii,
gradului de afectare si duratei durerii copilului.

In selectarea metodei de evaluare a durerii trebuie
sd se tind cont de varsta si de abilitatea cognitiva a
copilului. Astfel, copiii mici (aprox. 2 ani) pot comu-
nica prezenta durerii folosind cuvintele invatate de la
parinti Tn descrierea senzatiei pe care o simt. Ei folo-
sesc analogii concrete in descrierea perceptiei. Gra-
dual, copiii invatd sd diferentieze si sa descrie 3 nive-
luri ale intensitdtii durerii: ,,putind®, ,,potrivitd sau
medie* si ,,multa‘.

De la varsta de 5 ani cei mai multi copii pot sd
diferentieze variate intensitéti ale durerii si multi dintre
ei pot sd foloseascd scale simple in determinarea
acesteia.

Capacitatea de intelegere a copiilor cit si posibili-
tatea de a descrie natura durerii depinde nu numai de
varsta acestora, de nivelul lor cognitiv ci si de expe-
rienta dureroasd anterioard. Ei Tnvatd sd diferentieze
caracteristicile durerii (intensitate, calitate, duratd si
localizare) in acelasi mod in care nvatd cuvinte speci-
fice pentru descrierea diferitelor sunete, gusturi,
mirosuri si culori. Treptat, ei dezvoltd abilitatea de a
descrie trasaturile specifice ale durerii: calitatea (ascu-
titd, arsurd, intepdturd), intensitatea (usoard-severa),
frecventa si durata (de la citeva secunde la ani),
localizarea (durerea difuzd de la nivelul pielii, durerea
profundd, precis localizatd) si senzatia de nepldcere
produsd de durere (durere usoara sicaitoare pana la
discomfort intolerabil).

In descrierea durerii copiii folosesc cuvinte si
expresii utilizate in familie sau ntalnite in carti, filme,

video. Copiii trebuie s fie Intrebati direct asupra durerii
lor privind: debutul, localizarea, frecventa (daca dure-
rea reapare), calitatea, intensitatea, simptomele fizice
asociate si incapacititile legate de durere. Informatiile
detaliate asupra durerii, obtinute de la copii cu ajutorul
scalelor de evaluare, sunt importante pentru un
diagnostic sigur si sunt esentiale in stabilirea planului
terapeutic eficient de control al durerii.

Il. SCALE DE EVALUARE A DURERII

Evaluarea durerii se realizeazd prin metode uni-
dimensionale §i multidimensionale. De obicei, prin
metodele unidimensionale este evaluatd o singura
dimensiune a durerii si datele se obtin prin autorelatarea
pacientului asupra intensitdtii durerii pe care o percepe.
Aceste instrumente unidimensionale sunt utile pentru
evaluarea durerii acute (ex. durerea postoperatorie).
Metodele multidimensionale sunt instrumente comple-
xe si sunt recomandate in evaluarea durerii persistente
sau complexe.

1. Scalele unidimensionale

Dupa cum s-a mentionat, scalele de evaluare a
durerii trebuie sd fie instrumente simple, sigure, exacte,
adecvate nivelului de dezvoltare fizicd, emotionald si
cognitivd a pacientului.Pentru cuantificarea intensititii
durerii, existd o multitudine de masurdtori unidimen-
sionale. Scalele tipice folosesc descrierea numerica
(ex. 0-10), verbala (cuvinte), sau vizuald (imagini).

Exemple de scale unidimensionale sunt urmatoa-
rele:

* Scala de evaluare numerica

* Scala analog vizuald

» Scale categorice: descrierea verbald, evaluarea

faciala.

Aceste metode vor fi discutate in continuare.

2. Metode multidimensionale

Chestionarele multidimensionale disponibile permit
evaluarea durerii prin aprecierea intensitatii, frec-
ventei, duratei, calitdtii si sensibilitdtii durerii copilului.
De asemenea, sunt estimate strategiile de invingere a
durerii cat si impactul durerii asupra activitdtii zilnice
a pacientului. Desi furnizeazd informatii complexe
asupra caracteristicilor durerii si efectelor acesteia
asupra vietii zilnice a pacientului, aceste metode
nu sunt folosite atat de des cat ar trebui.

Dintre aceste metode mentionez:

a. Metoda de Evaluare Initiala a Durerii (Initial
Pain Assessment Inventory-IPAI). Acest instrument
de evaluare initiald a durerii a fost dezvoltat pentru
evaluarea initiald a pacientului privind caracteristicile
durerii, modului de exprimare a durerii si efectelor
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acesteia asupra vietii pacientului (ex. asupra activitatii
zilnice, asupra somnului, apetitului, relatiilor, senti-
mentelor). El cuprinde o diagramd cu indicarea
localizdrii durerii, o scald pentru evaluarea intensitétii
durerii si o rubricd destinatd comentariilor aditionale
si planurilor de management.

b. Metoda de Evaluare Rapidd a Durerii (Brief
Pain Inventory-BPI). Aceastd metoda este rapidd si
usor de utilizat. Permite cuantificarea atat a intensitétii
durerii cit si a incapacitatii asociate acesteia. Metoda
cuprinde o serie de chestionare care se adreseaza
aspectelor durerii pe care pacientul o experimenteaza
1n intervalul celor 24 ore ale zilei precedente (ex.
localizarea si intensitatea durerii, impactul asupra vietii
pacientului, tipul si eficienta tratamentului administrat).
BPI necesitd 1n general 5 pana la 15 minute pentru a
fi completat, si este destinat unei populatii variate.

¢. Chestionarul Durerii Mc Gill (McGill Pain
Questionaire- MPQ). Chestionarul Durerii Mc Gill
constituie una dintre cele mai extinse scale de testare
multidimensionala folositd n prezent. Aceasta metoda
evalueazd 3 dimensiuni ale durerii (i anume: senso-
riald, afectivd si evaluativd), bazindu-se pe cuvintele
pe care pacientul le selecteaza in descrierea durerii pe
care o experimenteaza. De asemenea, este disponibila
o forma mai scurtd a chestionarului Mc Gill care se
utilizeazd mai frecvent.

Existd si alte metode de evaluare multidimensionald
a durerii. Unele sunt destinate s evalueze durerea cro-
nica in general, iar altele sunt specifice unor sindroame
particulare de durere (ex. Studiul Medical Outcome).

3. Scale ale durerii neuropatice

Recent s-au dezvoltat Scale ale durerii neuropatice
care furnizeaza informatii asupra tipului si gradului
senzatiilor percepute de pacientul cu durere neuropa-
ticd. Aceste scale evalueazd 8§ caracteristici ale dureriii
neuropatice (ex. ascutit, bont, cald, rece, sensibilitate,
arsurd, durere profunda versus durere superficiald).
Pacientul evalueaza fiecare punct pe o scald de la 0 la
10. Aceste scale sunt Tn continud dezvoltare si sunt
apreciate ca fiind de perspectiva in stabilirea diagnos-
ticului si tratamentului durerii neuropatice a copilului
deoarece sunt usor aplicate Tn practicd si sunt sensibile
1n evaluarea efectelor terapeutice.

lll. EVALUAREA DURERII
PRIN METODE DE AUTORELATARE

In present, in pediatrie se acordi o importanti parti-
culara evaluarii cat mai exacte a durerii prin dezvol-
tarea unor metode simple si usor de Inteles atit de
copii cat si de pdrintii acestora. Copiii trebuie sd se
implice pe cat este posibil 1n propria ingrijire n functie

de varsta si de nivelul lor de intelegere. Se considerd
cd cele mai sigure informatii sunt furnizate de expe-
rienta subiectiva asupra durerii si acestea se obtin prin
evaluarea durerii cu ajutorul metodelor de autorelatare.

Masuratorile prin autorelatare includ descrieri ale
sentimentelor fata de durere, ganduri si imagini, infor-
matii despre calitatea, intensitatea si dimensiunile spa-
tial/temporale ale acesteia. Autorelatarea durerii impli-
cd 1n esentd oarecare comunicare a copilului privind
experienta dureroasd proprie.

Metodele de comunicare ale copilului includ fie
comunicarea verbald, fie exprimarea prin gesticulatii,
prin metode picturale sau tactile, fie prin mijloace
mecanice sau electronice.

Pentru copiii mici se aplicd metode simple, usor
de inteles si de folosit in practici.

De la varsta de 18 luni copiii au vocabular pentru
durere iar la 3-4 ani sunt capabili sd indice localizarea
si sd descrie caracteristicile durerii.

Scalele de evaluare prin autorelatare a durerii la
copiii mici includ: scala facialdi Wong-Baker, scala
Oucher si scala ,cértilor de joc*.

Scala Oucher, care este disponibild in versiuni etnice
diferite, permite copiilor sd aprecieze intensitatea dure-
rii prin indicarea fotografiei care reprezinta propria du-
rere. El alege una din figurile de copii care sunt asezate
pe scald 1n ordinea cresterii progresive a nivelului de
durere. Metoda de evaluare prin scala ,,céirtilor de joc*,
cere copilului sa aprecieze durerea pe care o simte in
,bucdti de durere. Fiecare carte reprezinta o bucata
de durere si copilul apuca atitea carti catd durere simte
ca are.

Copiii mai mari pot sa localizeze durerea cu ajutorul
creioanelor colorate cu care deseneazd durerea pe
conturul unei schite corporale. Pentru copiii de varsta
scolard, care inteleg notiunea de numere si proportio-
nalitatea acestora, se utilizeaza fara dificultate scalele
adultilor (Scala Analog Vizuald, Scala de Evaluare
Numericd). Copiii mari si adolescentii sunt Incurajati
sd tind un jurnal personal unde si Inregistreze carac-
terul, si intensitatea durerii si, in plus, si Inscrie eficien-
ta terapeuticd. Aceste metode de evaluare durerii vor
fi detaliate Tn continuare.

Tabelul 1 prezintd cele mai reprezentative metode
de evaluare prin autorelatare a durerii, metode pe care
clinicienii le pot folosi 1n practica de zi cu zi, cu
avantajele si dezavantajele fiecdreia.

Metodele necesitd o pregdtire simpld pentru apli-
carea masurdtorilor si, de obicei, se solicita copilului
sd evalueze durerile din trecut sau cele ipotetice. Copiii
mici si cei cu deficite cognitive necesitd mai multa
pregdtire pentru Tnsusirea metodei. Flavell mentionea-
z4 ca pregdtirea nu este eficientd, cel putin in cazurile
in care, in contextul sarcinilor matematice necesare
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Tabelul 1
Metode de mdsurare prin auto-relatare

Metode

Descriere

Indicatii de utilizare

Avantaje

Dezavantaje

Masurare prin
autorelatare

Copilul este intrebat
despre intensitatea,
frecventa si variatia
durerii

Abilitati adecvate
cognitive si de
comunicare

Simple si eficiente, pot
fi folosite usor

Supusa tendintei de
partinire (ex. cere
caracterizari, iar
memoria poate fi
inexacta sau selectiva)

Metoda ,cartilor
de joc* (Hester si

Copilul alege 1 din 4
carii (,,piese ale

4-8 ani varsta

Corelata cu
comportamentul

Poate fi copilaresc
pentru copiii mai mari

colab,1990) durerii“) deschis la injectii
Scalele faciale Fetele indicand 6-8 ani varsta Acordul copiilor de a
(Bieri si colab, intensitatea durerii relata severitatea
1990) deriva din imaginea durerii prin indicarea
copilului reprezentat unei figurii
Scala analog Linii verticale sau ori- | 5 ani si peste Sigura si exacta; Intervalele de pe scala

vizuala (VAS)

zontale cu atasari de
cuvinte, figuri sau nu-
mere asezate in
ordinea cresterii
intensitatii durerii

aceasta varsta

raportarea copilului
este corelata cu
masuratorile
comportamentale

numerica pot sa nu fie
egale din perspectiva
copilului

Scala Oucher
(Beyer si Wells,
1989)

6 fotografii cu figuri de
copii indicand
intensitatea

durerii; 100 puncte
corespund scalei
verticale

3-12 ani

Sigura, cuprins cores-
punzator exact, core-
lata cu alte scale VAS;
prezentarea atat a
scalelor picturale cat si
numerice este aplica-
bila pentru evaluarea
unor varste mai largi

Vezi VAS

Jurnalul durerii

Evaluarile numerice
sunt raportate alaturi
de inregistrarea altor

Copiii mai mari,
adolescentii;
masurarea durerii

Interevaluare adecvatg;
metoda de incredere
dintre parinte si copil

Necesita concomitent
inregistrare regulata si
exacta; solicita efort si

informatii semnifica-
tive (ex. timp, activi-
tate, medicatie)

cronice si recurente

promptitudine in cazul
schimbarii de la o
situafie la alta

realizdrii acestor masurdtori, sunt depdsite capacititile
cognitive ale copilului. Pentru acesti copii, ca si pentru
cei preverbali sau pentru cei care sunt incapabili de a
comunica datoritd Intarzierii in dezvoltare sau handica-
purilor multiple, datele necesare evaludrii durerii se
obtin 1n principal de la parintii sau de la persoanele
care 1i Ingrijesc, deci prin metode indirecte (evaluare
prin metode comportamentale sau fiziologice), meto-
de care urmeazd sd fie discutate.

Desi metoda de evaluare a durerii prin autorelatare
este consideratd ,,etalon de aur* pentru aceaste grupe
de varsta, are totusi doua limite majore:

e prima dintre ele se referd la necesitatea unui
anumit nivel de dezvoltare cognitivd a copilului,
excluzand astfel toti copiii preverbali. Chiar pentru
copiii care vorbesc, aceste mdsuratori pot si fie
imprecise. Copiii mici au abilitéti cognitive relativ
limitate si pot sd considere ca dificild intelegerea
asupra a ceea ce li se cere in timpul acestor
masuratori §i sd descrie prin cuvinte durerea. Mai
mult, persoanele care le solicitd aceste intrebari
trebuie sd fie bine informate asupra intelegerii
limitate a acestor copii, iar intrebdrile trebuie si
fie adecvate nivelului de evolutie psihologicd al
acestora;

* cea de-a doua limitd se referd la faptul cd toate
aceste masuratori sunt deschise subiectivismului,
datoritd solicitdrilor la care sunt supusi copiii
pentru a se adapta situatiilor specifice.

Eland si Anderson afirmd cd, dupa interventii
chirurgicale, copiii neagd durerea cind sunt intrebati,
pentru a nu li se face injectii. Ross si Ross afirma ci
rdaspunsurile copiilor cu privire la descrierea durerii
sunt diferite cand sunt solicitate de mama fatd de cele
acordate doctorului sau prietenilor de la scoala.

Metodele folosite pentru evaluarea durerii prin
autorelatare includ:

1. metoda Intrebdrilor directe

2. descrierea adjectivald a durerii

3. scale de autoevaluare

4. metode non-verbale

1. Metoda intrebarilor directe

Raportérile spontane ale copiilor (ex. ,,doare spa-
tele”) sau intrebdrile directe adresate acestuia de
persoanele care 1i au in Ingrijire, cu privire la durere,
sunt metode utile atdt pentru prescolarii verbali cat si
pentru copiii de varstd gcolard. Cu toate cd metoda
relatdrii spontane este folositoare 1n clinicd, ea poate
sd aiba drept rezultat subraportarea durerii deoarece



58

REVISTA ROMANA DE PEDIATRIE — VOL. LV, NR. 1, AN 2006

unii copii doresc sd pard curajosi sau le este teama de
injectii. Mai mult, Intrebdrile sunt susceptibile de a fi
partinitoare iar raspunsurile pot sd fie influentate de
mai multi factori, inclusiv abilitatea verbald, confiden-
tialitatea, consimtirea familiei de a relata simptomele.
De aceea, pentru siguranti, este necesard o metoda
de misurare asociati. in plus, metoda este subiectivi
fie datoritd memoriei nesigure, fie datoritd reamintirii
unei experiente anterioare.

2. Descrierea adjectivala a durerii

Lista adjectivelor durerii, ca si cea a chestionarelor
de durere Mc Gill, sunt folosite cu succes la adoles-
centii mari pentru masurarea dimensiunilor senzoriale,
afective si evolutive ale durerii. Un aspect important
al acestui tip de scala este faptul cd nu este restrictionata
de dimensiunea intensitate a durerii i, Tn plus, mésoara
aspectele afective si evolutive ale durerii. Descrierea
durerii depinde 1nsd de competenta limbajului avansat
si, ca urmare, nu poate fi aplicatd tuturor copiilor.

3. Scale de autoevaluare

Scalele de evaluare a intensitatii durerii variaza
in functie de tipul si numirul indicatorilor fixati.
Aceste scale sunt clasificate 1n trei tipuri, respectiv:

a. scala analog vizuald (VAS)

b. scala de evaluare numericd

c. categoria scalelor de evaluare

a. Scala analog vizuala (VAS)

Scala analog vizuald cuprinde o linie, de obicei de
10 cm, fie verticald fie orizontald, cu fixare verbalad
sau picturald, indicand o continuitate de la absenta
durerii pand la durere severd. VAS este un instrument
simplu, robust, sensibil, care permite pacientului sa-
si exprime durerea, marcand intensitatea acesteia de-
a lungul liniei cu ajutorul unui dispozitiv care culiseaza
. Cea mai obignuitd scald de acest tip cere pacientului
sd indice durerea pe care o experimenteazd intr-un
punct de-a lungul celor 10 cm ai liniei. Evaludrile
copiilor asupra propriei dureri pe scala analog vizuala
sunt corelate atat cu evaluarile efectuate de périnti,
medici §i asistente cét si cu masurdtorile compor-
tamentale prin care, in mod indirect, sunt Inregistrate
experientele dureroase ale acestor copii.

Unii autori au sugerat cd scala verticald este mult
mai potrivitd fatd de cea orizontald deoarece copiii
gdsesc ca fiind mai usor sd conceptualizeze notiunuea
de intensitate mai mare sau mai redusd a durerii in
termenii de sus sau jos decit de dreapta sau stanga.

VAS evalueazi atit intensitatea (,,Catd durere
simti?*) cat si gradul de afectare (,,Céta anxietate simti
fatd de durere?*). Totusi, copilul trebuie sd aibd abi-
litatea cognitiva sd traducd experienta durerii intr-o

forma analogd si sd inteleaga proportionalitatea. Are
dezavantajul cd, In cazul in care pacientul evalueaza
durerea ca fiind la nivel maxim, agravarea situatiei
nu modificd scorul.

Figura 1 prezintd un model de Scald Analog Vi-
zuald, unde 0 indicd absenta durerii iar 10 corespunde
celei mai puternice dureri posibile.

b. Scala de evaluare numerica

Scala de evaluare numericd reprezintd cea mai folo-
sitd scald de evaluare. Pacientii 1si evalueazd durerea
pe o scald de la 0 la 10 sau de la 0 1a 5, unde O repre-
zintd ,,fara durere® iar 5 sau 10 constituie ,,cea mai
mare durere imaginabila“. Numerele utilizate pe aceste
scale (ex. 0-5; 0-10; 0-100) sunt agezate in ordine
crescitoare indicand astfel cresterea gradatd a intensi-
tatii durerii. Pentru a folosi acest tip de scale, copilul
trebuie sd Inteleagd conceptul numerelor. Aceste scale
de evaluare numericd, dezvoltate de Hester, Richard-
son si colab. au avantajul de a nu necesita materiale
complicate si sunt usor Intelese de personalul care le
utilizeaza.

Termometrizarea durerii constd in scale de evaluare
numericd asezate vertical si notate de la 0 la 10 sau de
la 0 Ia 100, superpozabile pe scala analog vizuald. Se
solicitd copilului sd indice locul pe termometru care
corespunde intensitatii durerii sale. Pentru sigurantd,
scorul obtinut pe termometrul durerii este corelat cu
scorul obtinut cu ajutorul altor scale de evaluare a durerii.

In figura 2 este prezentati o Scali de evaluare
numerica.

c. Categoria scalelor de evaluare

In aceastd categorie a scalelor de evaluare prin
autorelatare sunt incluse:

* scala de evaluare prin descriere adjectivald;

e gcalele faciale;

* metoda cdrtilor de joc;

* scala culorilor Eland.

Visual Analog Scale (VAS)
Worst
Possible Pain
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L1 1 & 1 1 1 1 1 1 1/

Figura 1
Scala Analog Vizuala

Numeric Rating Scale (NRS)

: Moderate Unbearable
No pain Pain Pain
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 ] ] ] ] ] ] ] ] ]
1 1 1 1 1 1 1

Figura 2
Scala de evaluare numerica
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Scala de evaluare prin descriere adjectivala

Categoria scalelor de evaluare prin descriere adjecti-
vald constd dintr-o serie de cuvinte agezate intr-o conti-
nuitate de aprecire in crestere (ex.: fara durere, durere
usoard, durere moderatd, durere severd), dupa cum se
poate constata 1n scala de evaluare prin descriere
adjectivala din figura 3.

Scalele faciale

Scalele faciale sunt reprezentate de o serie de figuri
care sunt agezate Intr-o ordine care indicd cresterea
progresiva a intensitatii durerii, respectiv de la ,,fard
durere® pani la ,cea mai mare durere posibili“. In
literaturd sunt aproximativ 20 de tipuri de scale faciale.
Numadrul mare de tipuri de scale faciale este datorat
absentei unei versiuni general acceptatd. Scalele faciale
sunt gandite sd fie usor intelese de copii. Aceastd
modalitate de evaluare durerii are avantajul ca nu tre-
buie si fie tradusd Intr-o valoare numerica care ar putea
depasi capacitatea de intelegere a copilului. Compa-
rativ cu alte unelte de evaluare a durerii, (inclusiv scala
analog vizuald si scala adjectivald), unele studii au
ardtat cd scalele faciale sunt preferate atat de copii cat
si de pdrintii sau de persoanele care 1i au in ngrijire.
Acceptarea scalelor faciale a fost probabil facilitatd
de importanta expresiei faciale in comunicarea sociald
a durerii.

Scalele faciale se deosebesc prin formd sau prin
desenele animate folosite. Ele infdtiseazd expresii
faciale sau figuri reale ale copiilor. Scalele variaza si
prin numarul de fete incluse: unele cuprind 5 fete in
timp ce altele prezinta 6 sau 7 figuri. Scalele se mai
deosebesc si prin prezenta lacrimilor pe ,fata cu dure-
rea cea mai mare* 1n timp ce fata ,,fard durere* este
neutrd sau zambitoare. Se pare cd scalele faciale care
au figurd zambitoare in absenta durerii, sunt mult mai
potrivite ca masurd a influentei durerii sub aspect emo-
tional decat ca masurd a intensitdti durerii cum este
folositd in mod obisnuit. Goodenough si colab. au
efectuat cercetdri evaluand copiii pe doud scale faciale
diferite (scald neutrd si scald zdmbitoare) concomitent
cu o metoda pereche analog vizuald indicatd pentru
masurarea intensitatii si pentru aprecierea neplacerilor
provocate de durere 1n timpul recoltirilor de sange.
Rezultatele acestor cercetiri indicd faptul cd scalele
faciale ale lui Bieri si colab. (scale neutre) au fost mult
mai strins corelate cu evaluarea VAS a intensitatii, in

Verbal Rating Scale (VRS)

No pain Mild Moderate Severe Pain

Figura 3
Scala de evaluare verbala

timp ce scalele lui Mc Grath si colab. (scale facial

afective-scale zadmbitoare) au fost mult mai strans

corelate cu evaluarea VAS pentru aprecierea nepldcerii
provocate de durere.

Scalele faciale sunt obtinute usor, sunt intelese fard
dificultate de copiii mici, sunt ieftine iar unele dintre
ele au caracteristici psihometrice excelente. Copilul
este agezat in fata scalei faciale si este Intrebat care
figurd exprimd cel mai bine durerea pe care o experi-
menteazd. Modul de utilizare a acestor scale cuprinde
urmitoarele etape:

* se explicd copilului ca fiecare figurd reprezintd
fie o persoana care se simte fericitd pentru cd nu
are durere (rand sau oricare cuvant folosit de co-
pil), fie o persoana care se simte tristd datoritd
unei dureri oarecare;

* se aratd figura care corespunde stdrii, explicind
de exemplu: ,,aceastd fata .....

— este fericitd pentru cd nu are deloc durere

— doare numai putin

— doare putin mai mult

— doare mai mult

— doare 1n totalitate

— doare atat de mult cat iti poti imagina desi nu

plange cand simte riul®;

* se cere copilului sd aleagd fata care descrie cel
mai bine cit de intesd este durerea pe care o simte.
In figura 4 este reprezentati scala de evaluare

faciald Wong-Baker iar in figura 5 este vizualizatd

scala Oucher, despre care s-a discutat anterior, scald
faciald disponibild 1n diferite versiuni etnice.

Metoda ,cartilor de joc*

Modalitatea de evaluare a durerii cu ajutorul ,,car-
tilor de joc* constd in amplasarea in fata copilului a
wcartilor de durere” dupa cum urmeaza:

e prima carte corespunde pentru ,,putind durere*

* adoua carte corespunde pentru ,,putin mai multa
durere*

* a treia carte reprezintd ,,mai multd durere*

I —~ ~ —~ ~ SO
[ A (€] -
\_/ \/ — —
0 1 2 3
No Hurt Hurts Hurts Hurts
little bit little more even more

\N
/@§ ’é\@\ Figura 4
° 0 Scala de evaluare faciald
> N Wong-Baker
4 5 (0 = fara durere; 1 = doare numai

Hurts Hurts putin; 2 = doare putin mai mult;

whole lot worst 3 = doare mai mult; 4 = doare in
totalitate; 5 = doare cel mai rdu)
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Figura 5
Scala de evaluare faciala Oucher

* a patra carte indicd ,,cea mai mare durere pe care

0 poate avea“.

Copilul trebuie sa-si evalueze durerea prin selec-
tarea uneia din cele patru cirti. Aceastd tehnicda nu
este dependentd de numdr ci de cantitate si are avanta-
jul cd fiind asemédndtoare cu un joc este usor inteleasd
si acceptatd de copiii prescolari.

In figura 6 este prezentati metoda de evaluare cu
ajutorul cirtilor de joc.

Scala culorilor Eland

Scala culorilor Eland furnizeazd informatii atat
asupra intensitdtii durerii cat si asupra localizdrii aces-
teia. Scala cuprinde doud figuri conturate (vedere din
fatd si din spate), si patru cdsute, care vor fi colorate
corespunzdtor intesitétii durerii(de la absenta durerii
pand la durere foarte mare). Eland sugereaza ca in
fata copilului s3 fie agezate opt creioane colorate (gal-
ben, portocaliu, rosu, verde, albastru, purpuriu, maron
si negru). Copilul va fi Incurajat si aleagd culoarea
care reprezintd mai corect nivelul durerii si coloreaza
cele 4 casete. Odati ce ,,cheia® a fost creeatd, copilul
va fi incurajat mai departe s localizeze durerea pe
schitd, folosind culoarea potrivitd cu intensitatea dure-
rii, dupd cum a mentionatat in casetd.

oo

Figura 6
Metoda de evaluare prin ,Cdrtile de joc*

4. Metode non-verbale

Metodele non-verbale sunt folosite pentru evaluarea
componentei subiective a durerii. Copilul este Tncurajat
sd picteze desenul durerii. Tipic, copiii deseneazd dure-
rea severd cu rosu sau negru. Cu toate ca desenele tre-
buie si fie interpretate de un cunoscitor, furnizand
informatii valoroase despre sentimentele copilului fata
de durere, nu este clar dacd ele pot aduce multe infor-
matii cu privire la intensitatea durerii copilului.

In concluzie, cand pot fi obtinute, aceste masuritori
utilizind autorelatarea durerii sunt considerate pentru
clinician metode ,,standard de aur in evaluarea dure-
rii. Metodele nu pot fi aplicate copiilor preverbali sau
celor cu intirziere in dezvoltarea psihicd datoritd in-
capacititii acestora de a intelege solicitiarile necesare
in realizarea masurdtorilor. Pentru aceastd categorie
de copii se utilizeazd mdsuritorile comportamentale
si cele fiziologice, care vor fi descrise In continuare.

IV. MASURATORI COMPORTAMENTALE

Metodele de evaluare a durerii prin mdsurdtori
comportamentale sunt folosite cand nu se pot obtine
relatii de la copil prin autorelatare sau, sunt utilizate
pentru completarea datelor obtinute prin autorelatare
sau prin mdasuratori fiziologice. Comportamentele
specifice la suferintd (ex.:vocalizarea, expresia faciala
si migcdrile corpului) au fost asociate cu durerea si
sunt de ajutor pentru evaluarea durerii in special la
copiii cu mijloace limitate de comunicare.Totusi, poate
fi dificild diferentierea comportamentului la durere
fatd de comportamentul ce rezultd din suferintd, cum
ar fi foamea sau anxietatea, astfel cd, specificitatea
acestor mdsuratori este mai micd decat sensibilitatea.
Siguranta este mai mare cand sunt aplicate pentru ma-
surarea durerii scurte si ascutite. Pentru durerea cu
duratd mai lungd cum ar fi cea post-operatorie, aplica-

LT T 1]

Right Left Left Right

Figura 7
Scala culorilor
Eland
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rea acestei masuritori este mai dificild in special
datoritd migcdrilor limitate ale corpului. Cu toate aces-
tea, Finke si colab. raporteazd cd la prescolari, Scala
Durerii Postoperatorii a Sugarilor si Copiilor a fost
consideratd o metodd sensibila si specificé in evaluarea
necesarului analgezic postoperator.

Daci expresiile faciale sunt utile la sugarii si copiii
mici pentru evaluarea durerii scurte si ascutite, la copiii
mari nu au fost cercetate, posibil fiindcd este cunoscut
ca 1n jurul varstei de 4 ani copiii incep sd-si controleze
expresiile emotionale si sd-si mascheze sentimentele.
La varsta prescolard si la copiii mari sunt folosite unele
scale comportamentale pentru a masura durerea ca
raspuns la procedurile medicale. Aceste scale operatio-
nale definesc comportamente specifice cum ar fi mig-
cdrile motorii evidente sau comportamentele verbale.
Observatorii necesitd o pregdtire speciald in folosirea
acestora, astfel ci aceste scale sunt mai mari consuma-
toare de timp decat evaluarea prin autorelatare.

O altd modalitate de mésurare comportamentald
constd in evaluarea durerii copilului de citre adultii
(pdrintii) care-i Tnsotesc. Acestia sunt solicitati si
evalueze durerea copiilor lor prin notarea frecventei
si numdrului modificdrilor survenite In comporta-
mentul acestora.

Tabelul 2 descrie pe larg 4 scale de evaluare com-
portamentald folosite mai frecvent.

V. MASURATORI FIZIOLOGICE

Durerea este un factor de stres care activeazd
mecanisme compensatorii ale sistemului nervos auto-
nom. Stimularea sistemului nervos simpatic produce
rdspunsul ,,Juptd sau fugi* care include: tahicardia,

vasoconstrictia perifericd, transpiratia, dilatatia pupi-
lard si cresterea secretiei de catecolamine si de hor-
moni adrenocorticoizi.

Desi sunt sensibile la schimbdrile de intensitate ale
durerii, acesti parametri reflectd un raspuns global la
stresul legat de durere si deci nu sunt specifici durerii.
Ei pot fi modificati si datoritd anxietétii, fricii, plansului
sau la manevrarea copilului. Din cauza lipsei de
specificitate, acesti indicatori fiziologici de masurare
a durerii sunt mai utili pacientilor incapabili de a relata
verbal durerea fie datoritd imaturitétii cognitive, fie
datoritd diminudrii acesteia ca urmare a unor boli sau
situatii invalidante. Raspunsurile hormonale la durere
sunt determinate prin metode invazive, costisitoare si
lente, astfel cd, sunt inadecvate pentru evaluarea clinica
a durerii.

Ca urmare, clinicienii apreciazd ca parametrii fizio-
logici, determinati prin metode neinvazive (cum ar fi:
frecventa cardiaci, tensiunea arteriald si frecventa
respiratorie), sunt determinati fira dificultate si sunt
modificati caracteristic in situatii de durere in proportie
de10-20%.

VI. PARTICULARITATI ALE EVALUARII DURERII
LEGATE DE VARSTA COPILULUI
1. Copiii de varsta prescolara (1-5 ani)

Virsta prescolard constituie o provocare particularad
in termenii de mdsurare a durerii, in special Tnaintea
varstei de 3 ani. Competenta cognitiva, lingvisticd si
sociald a prescolarilor limiteazd nivelul optiunilor de
masurare. Mai mult, cidnd sunt bolnavi, este mult mai
dificil ca acesti copii sd fie antrenati in activititi de
care nu sunt interesati.

comportamentale

comportamentului copilului

sau asociata
autorelatarii; Sigura si
exacta pentru durerea
scurta si ascutita

copilul nu poate
evalua durerea;
mai putin parti-
nitoare decat
autorelatarea

Tabelul 2
Mésuratori comportamentale recomandate la copii
Masuratori Descriere Indicatii de utilizare Avantaje Dezavantaje
Masuratori Observatii directe asupra La copiii foarte mici utila cand Nu la fel de

exacta pentru
durerea de lunga
durata si
comportamentele
ascunse

Scale de evaluare

1980) si scale observa-
tionale ale comportamen-
tului la suferinta (OBSD)
(Jay si colab. 1983)

procedurala (Katz si colab.

10 observatii comporta-
mentale: plans, tipat, liniste
fizica, cerinta de suport
emotional, rigiditate
musculara, expresie
verbala la durere, etc.

Durere scurta si
ascutita

Corelata auto-
relatarii durerii

Necesita
pregatirea
observatorilor

Scala de durere din

6 observatii comportamen-

Initial folosite in dure-

Usor de folosit

Nu este sensibila

si colab, 1987)

la durere, anxietatea si
modificarile psihomotorii

spitalul de copii Eastern tale: tipat, expresia faciald, | rea post-operatorie si | si invatat pentru durerea
Ontario (CHEOPS) expresii verbale, pozitia dupa injectii de lunga durata
(McGrath si colab,1985) torsului, pozitia membrelor

Scala de evaluare 15 observatii comporta- Pentru copiii intre 2 si | Sigura si

Gauvain-Piquard mentale divizate in 3 6 ani; pentru durerea sensibila la

(Gauvain -Piquard subscale: comportamentul | de lunga durata. copii
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a. Testarea

Cooperarea copilul pentru a fi testat asupra durerii
pe care o experimenteazd depinde atdt de capacitatea
lui de a asculta sarcinile care i sunt solicitate cat si de
modul in care i sunt adresate solicitdrile. Copilul mic
poate sd dovedeasca concentrare si perseverentd consi-
derabild pentru indeplinirea sarcinilor specifice cand
aceste sarcini 1i sunt adresate sub pretextul unui joc.

In general, copiii dezvolti abilitatea de a coopera
in jurul vérstei de 4 ani. Comunicarea copiilor mici
cu persoanele necunoscute din spitale este dificila de
obicei fie datoritd vorbirii neinteligibile, fie anxietétii
puternice. Aceasta sugereazd cd scalele de evaluare
comportamentald, incluzind evaluarea prin expresia
faciala si prin relatdrile périntilor sau a persoanelor
din anturajul apropiat al copilului, oferéd cele mai bune
metode de evaluare a durerii pentru copiii n varsta
de 1-3 ani sau chiar de 4 ani.

b. Géndirea preoperationala si masurarea durerii

Desi copiii in varstd de 4 si respectiv de 5 ani pot
sd fie supusi masurdtorilor prin autorelatare, indema-
narea acestora pare si fie influentata de caracteristicile
cognitive ale etapei preoperationale (aprox. de la 2ani
la 6-7 ani), descrisi de Piaget. In special la varstele
mici ale acestei etape, gandirea copilului tinde si fie
egocentricd, concretd si dominant perceptuald. Natura
acestor caracteristici cognitive si implicatiile acestora
pentru médsurarea durerii vor fi discutate in continuare.

Géndirea egocentrica

Gandirea egocentricd se refera la lipsa relativd a
copiilor de a constientiza hotarele care separd gandirea
lor de a celorlalti. Fatd de copiii mai mari, copiii pre-
scolari pot presupune cd durerea lor este cunoscutd
de cei din jur si prin urmare considerd sarcina de
comunicare a durerii prin instrumente de masurare a
durerii ca fiind de mai mica importantd. Mc Caffery
dd exemplul unei fetite de 3 ani pe care a Intrebat-o
despre durerea ei de burtd. Aceasta si-a ridicat supdrata
hainele si a rdspuns: ,,Aici-nu vezi asta?‘ Mai mult,
din punctul de vedere al copiilor mici, adultii au toata
puterea si capacitatea de a vedea cat de mult ii doare.

Géndirea concreta

Desi reprezentarea gindirii preoperationale este 1n
naturd, ea tinde sa opereze foarte mult Tn termenii ima-
ginii concrete §i statice a realitdtii decat ca semne
schematice abstracte. Aceast trasdturd concretd a gan-
dirii copiilor mici poate influenta intelegerea acestora
asupra scalelor de masurare a durerii. Aceste dificultati
pot creste prin lipsa de intelegere a instructiunilor i/
sau fixdrii de cuvinte utilizate. Cuvinte simple fixate
concret, de ex. ,,nu doare* pand la ,,durere foarte mare®,

sunt evident preferate termenilor complecsi si ipotetici
cum ar fi:,,cea mai micd senzatie dureroasd posibild*.
Chiar expresia:,,cea mai rea durere posibild/imagi-
nabild* poate sd pund probleme copiilor mici deoarece
implicd pentru intelegere conceptul abstract al posi-
bilitétii.

Géndirea concreta si dimensiunile durerii

La copiii mici gandirea concretd poate influenta
dimensiunea durerii care urmeaza sa fie masurata.
Daci dimensiunile afective si senzoriale ale durerii se
referd la influenta reciprocd a uneia fatd de cealalta,
facand dificila separarea acestora chiar la adulti, va-
loarea terapeuticd potentiald determinatd de legatura
durerii cu starea emotionald a determinat incercarea
promptd a cercetdtorilor de a aplica in practicd mdsu-
rarea durerii la copil. Totusi, aceastd legdturd a fost
dovedita cu dificultate la copiii mai mici de aproxi-
mativ 8 ani. Abilitatea copiilor de a stabili diferenta
cantitativd Intr-o dimensiune continud urmeaza mode-
lul de dezvoltare. Cum se poate astepta, copiii pot sd
cuantifice dimensiunile concrete inaintea celor abstracte
si mai putin pe cele de perceptie. Copiii cu varsta cu-
prinsd intre 5 si 7 ani definesc si descriu durerea in
termeni concreti fizici/senzoriali, In timp ce termenii
afectivi Incep sa fie addugati la varsta de 7-8 ani, fetele
precedandu-i pe bdieti Tn aceastd abilitate.Copiii mici
folosesc cuvinte tipand, ca expresie a reactiei emotio-
nale la durere. De la varsta de 2 ani copiii sunt capabili
sd foloseasca expresii emotionale cum ar fi fericirea,
supdrarea sau tristetea. Desi sarcina de evaluare a dure-
rii sub aspect afectiv poate sd fie prea abstractid pentru
copiii sub 8 ani, strategiile prin care se examineaza
cum se simte copilul, folosind fie o Scald Faciald (cum
ar fi Scala Faciala Afectivd), fie Scala Analog Vizuala,
sunt mult mai eficiente Tn obtinerea informatiilor asupra
influentei durerii asupra copiilor. Imaginile diferitelor
stdri afective (fericire sau supdrare) sunt usor recunos-
cute de prescolari si de elevii scolii primare.

Géndirea dominant perceptuala

Gandirea dominant perceptuald se referd la ten-
dinta copiilor mici de a se concentra mai mult pe
aspectele evidente de perceptie a situatiei. Aceasta
poate sa influenteze masurarea durerii, fiind selectate
mai frecvent punctele finale pe Scala Analog Vizuala,
deoarece la acest nivel perceptia este mai puternica
decat zona de mijloc.

c. Intelegerea sistemului de masurare a durerii la prescolari

Unele studii urmaresc modalitétile spontane ale
copiilor de a se implica 1n evaluarea durerii. Piaget
consemneazd faptul cd, in general, copiii descopera
mult mai usor comparatiile perceptuale fatd de adulti
si sunt chiar mai exacte. Cercetdrile sugereazi cd
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prescolarii tind sd arate o credintd oarbd 1n estimdrile
lor vizuale, excluzind ,,dorinta de a cunoaste mai mult
despre cdile de méasurare* si ignorand chiar instrumen-
tele ajutitoare care le-au fost acordate Tn acest scop.
Piaget si colab. scot de asemenea in evidentd faptul
cd, pentru a se ajuta Tn exprimarea masurdrii durerii,
copiii folosesc parti ale corpului. Astfel, pentru copiii
in varstd de 5-7 ani pare mult mai convingitor si
foloseascd ca indicator al mdsurdrii intensitétii durerii,
nivelul corpului sau ale bratelor, deschiderea mainii
sau a bratelor. Aceastd metoda, de folosire spontana
a unor pdrti ale corpului pentru indicarea intensitdtii
durerii, este caracteristica prescolarilor.

d. intelegerea numerelor de copilul prescolar

Abilitatea de a folosi scalele de evaluare numericd
este evident dependentd de Tntelegerea numerelor.
Copiii in vérsta de 4-5 ani au o intelegere intuitiva glo-
bald asupra semnificatiei cantitative a numerelor. Nu-
merele mici sunt mai semnificative la aceastd grupd de
varstd decat numerele mari care pot sd-si piardd
semnificatia cantitativd devenind adaos la numérdtoare.

e. Masuratori adecvate copilului prescolar

Copiii mai mici de 3-4 ani nu pot sd fie supusi
masurdtorilor prin autorelatare. Pentru prescolari meto-
dele folosite pentru médsurarea intensitdtii durerii includ:
scala analog vizuald, scala faciald, tehnica ce foloseste
»cartile de joc* si testul ,,deschiderii degetelor®. Se
cere copilului sd indice durerea ca parte a Intregului
sau si defineascd valoarea maxima prin fixare. Pentru
aplicarea acestor mdsurdtori nu este necesar ca pacien-
tul sd inteleagd clar proportionalitatea. Natura concreti
si globald a gandirii copiilor mici are avantajul de a-i
predispune sd creadd in ntreg decdt in infinit.

Scala Analog Vizuala

Aceasta scald este folositd pentru masurarea durerii
prescolarului. Unele versiuni ale scalei sunt mult mai
concrete prin addugarea de subunititi sau numere. S-a
constatat cd cele fard subunitdti sunt mai potrivite
pentru capacitatea de Intelegere a copilului mic in esti-
marea ,,intuitivd“ si permit o apreciere perceptuald
globali a durerii. In plus, cercetirile lui Piaget si ale
Iui Inhelder au indicat ci aceastd grupid de varsta are
intelegere intuitivd pentru continuitatea liniard. Astfel,
cand li se cere sd estimeze cantitdtile relative ale marge-
lelor (mai putine, mai multe sau egale), depisind ca
numdr capacitatea lor de a le numdéra, prescolarii inte-
leg sarcina daca din gramada fac un lant mai lung sau
mai scurt, indicand astfel o intelegere clard a intregului
liniar. Metoda are dezavantajul cd, datoritd dominantei
perceptuale, copilul are tendinta sd foloseasca punctele
finale ale scalei.

Scalele faciale

Scalele faciale au avantajul de a fi mult mai directe,
copiii putand deosebi gradele de intensitate a durerii
cu ajutorul expresiilor faciale. S-a remarcat ca pentru
copiil mai mici de 5 ani sunt dificultiti in alegerea
dintr-un numér mai mare de 4 sau 5 figuri si, de aceea,
trebuie sd se aibd in vedere numairul de fete faciale
folosite. Aceastd dificultate, ca si greutatea de a socoti,
par sa fie legate de capacitatea copilului de procesare
a informatiei. in plus, boala si durerea pot si reduci
aceastd capacitate de procesare a informatiei si, ca
urmare, prea multe optiuni pot si creascd tendinta
copilului si fixeze punctele finale. Se Incearca o scald
faciald interactivd manipulatd prin mijloace electronice
prin care sd creascd sau sd descreascd Infitisarea care
ilustreazd durerea.

Cartile de joc

Acest instrument, dezvoltat de Hester si colb.cere
copiilor sd-si evalueze durerea prin selectarea uneia
din cele patru ,,piese ale durerii* reprezentate concret
prin buciti de carti de joc. Are avantajul de a fi asema-
ndtor unui joc si nu este dependent de numar. Consta
in alegerea pieselor 1n functie de cantitatea de durere.
Metoda este usor inteleasd si acceptatd de prescolari.

Testul degetelor de la médna

Franzen si Ahlquist au dezvoltat acest test prin care
se cere copilului sd-si esimeze durerea cu ajutorul
policelui si indexului: cu cat mdreste distanta dintre
ele durerea este mai mare.

2. Copiii de varsta scolara (6-12 ani)

Aceastd varstd evalueazd 3 stadii evolutive ale
dezvoltdrii cognitive, cea de la sfarsitul stadiului
preoperational, din operationarea concretd si cea din
operationarea formald precoce. Caracteristicile gandirii
preoperationale scad in operationarea concreta la
varsta de 7-8 ani. Unele indemanari devin operationle
de bazd si deci clare intre aproximativ 7 si 10 ani
incluzdnd mdsurarea, clasificarea si scrierea (abilitatea
agezdrii corecte in ordine ascendentd si descendentd)
diferitelor dimensiuni. Urmare a secventei de dezvol-
tare de la concret la abstract, copiii sunt capabili sa
agseze in succesiune concretd dimensiunile afective,
aspectele fizice ale durerii, inaintea dimensiunilor mai
abstracte. Cu privire la misurarea afectdrii legatd de
durere, Gaffney consemneazi ci obiectivarea durerii
la copil se extinde de la aspectele fizice incluzand
trasdturile afective Tntre 7 si 10 ani si este fixatd bine
la 10-11 ani. Champion si colab.si Goodenough si
colab. raporteazd cd fetele sunt mult mai avansate
decat baietii privind abilitatea de a aprecia diferentele
in legiturd cu variate influente afective legate de dure-
re. Gaffney mentioneaza ca fetele sunt cu aproximativ
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2 ani Tnaintea baietilor in ceea ce priveste usurinta de
a folosi diversi termeni afectivi legati de durere. Aceastd
diferentd se mentine pand la aproximativ 14 ani, cand
abilitatea bdietilor devine egald cu cea a fetelor. Aceste
constatdri coincid cu rezultatele cercetdrilor conform
cdrora, comparativ cu baietii, fetele tind sd fie mai
orientate emotional si social.

3. Adolescentii

Pe parcursul perioadei operationale formale pre-
coce (varsta:11-14 ani), existd o accentuare marcata
a aspectelor psihologice ale durerii fatd de extensia
efectelor psihosociale. Deoarece adolescentul are o
perioadd de introspectie considerabild 1n care concep-
tele proprii se modificd de la caracteristicile psiholo-
gice concrete la cele abstracte, cei mai multi adoles-
centi sunt capabili si relateze afecterea legatd de durere
si sd dezvolte mai mult vocabularul complex al durerii.
Gandirea adolescentului este mai putin limitatd la
prezent decat in stadiul cognitiv precoce, fiind mult
mai orientat spre viitor, astfel cd, masurarea durerii
poate sd fie influentatd de grija asupra semnificatiei
durerii 1n termenii de recurenta a bolii, a incapacitatii
viitoare sau a desfigurdrii.

4. Copiii si adolescentii cu dificultati cognitive
si de comunicare

Acest segment, mult timp neglijat, este in prezent in
atentia cercetitorilor in scopul identificarii si méasurarii
durerii copiilor care au dificultdti semnificative in comu-
nicarea durerii pe care o experimenteazi. In aceasti
categorie sunt inclusi copiii cu retard intelectual, cei cu
leziuni cerebrale severe, cu autism si cei cu dificultéti
de comunicare datorate tulburdrilor neuromusculare sau
pierderii auzului sau vederii. Discomfortul copilului
poate fi identificat prin intrebdri adresate parintilor sau
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persoanelor din anturajul copilului. Totusi, deoarece
multi indicatori ai durerii sau comfortului sunt indivi-
duali, este totdeauna necesard o evaluare si 0 méasurare
individuala.

Altd modalitate consta in obtinerea informatiilor de
la persoane cu experientd in domeniu privind prevalenta
si sursele situatiilor dureroase (de ex: reflux gastro-
esofagian dureros, spasmul sau constipatia copiilor cu
paralizii cerebrale). Comfortul copiilor cu dificultiti de
comunicare poate fi crescut considerabil prin actionarea
asupra sursei de durere decat prin administrarea de anal-
gezice (de ex.: refluxul gastroesofagian sau necesitatea
repozitiondrii).

VI. CONCLUZII

* Succesul privind evaluarea durerii in pediatrie de-
pinde de relatia pozitiva care se stabileste intre me-
dic si copilul/familia acestuia.

* Planul de ngrijire trebuie sd includd monitorizarea
regulatd a durerii copilului bolnav, folosind mijloace
adecvate varstei si nivelului de dezvoltare al pacien-
tului.

* Metodele de evaluare trebuie sa fie simple, sigure
si usor de Tnteles atat de copii cit si de parintii aces-
tora sau de persoanele care ii au in Ingrijire.

« in functie de varsta si de nivelul de intelegere, co-
pilul trebuie sd devind implicat n propria Ingrijire.

* Pentru copiii preverbali si pentru cei incapabili de
a comunica datoritd Intarzierii Tn dezvoltare sau
handicapurilor multiple, evaluarea durerii se reali-
zeaza cu ajutorul persoanelor din anturaj, care de
reguld sunt parintii.

» Este necesar ca pediatrii sd ajute la extinderea infor-
matiilor de care dispun si s sustina aplicarea 1n
practicd a strategiilor noi privind controlul optim
al durerii 1n pediatrie.
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