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Insieme combattiamo il dolore

Antonella Brunelli
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Bua grande, bua piccina

Bua di sera e di mattina,
Bua scura, bua chiara

Bua di pulce e di zanzara...
Bua vicina e bua distante,
Bua che viene, bua che va
Bua che scappa via di qua!
Scaccia bua, GIUNTI EDITORE

Cos'eéil dolore

11 dolore ¢ un meccanismo di difesa che
serve a segnalare la presenza di una le-
sione che pud provocare un danno; rive-
ste quindi una funzione fondamentale per
la sopravvivenza della persona rispetto a
una aggressione. Le terminazioni nervose
specializzate (i recettori del dolore o no-
cicettori) sono in grado di rilevare segnali
meccanici, fisici e termici potenzialmente
dannosi e segnalare il pericolo. Il dolore
diventa invece patologico quando persiste
nel tempo, si autoalimenta e diventa a sua
volta una malattia.

L'Organizzazione Mondiale della Sanita
definisce il dolore “un’esperienza sensoriale
ed emotiva spiacevole associata a (o simile
a quella associata a) un danno tissutale po-
tenziale o in atto”. Fin dai tempi pil remo-
ti Puomo ha cercato metodi prima empirici
poi scientifici per affrontare e ridurre il do-
lore; nel 2010 una legge italiana (legge n.
38/2010 su cure palliative e terapia del do-
lore) sancisce il diritto per tutti i cittadini di
essere curati per la malattia dolore.

11 dolore, oltre alla percezione da parte dei
recettori, si compone anche di una com-
ponente esperienziale, si tratta cio¢ di una
sensazione soggettiva legata alla propria
esperienza del dolore e ai sentimenti che
I’hanno accompagnata: ansia, paura o altre
sensazioni spiacevoli. A questo si aggiunge
anche una diversa tolleranza individuale al
dolore.

| bambini con disabilita provano dolore
Recenti ricerche hanno dimostrato che
bambini disabili provano quotidianamente
maggior dolore, poiché uno stimolo pro-
voca la attivazione di molte aree cerebra-
li, ma hanno meno meccanismi protettivi
per controllarlo, a volte pochissime capaci-
ta per raccontarlo, e anche la loro reazione
fisica pud essere diversa da quelle che co-
nosciamo.

Le ragioni alla base di ci6 sono principal-

mente due: i bambini con disabilita sono
pilt esposti a condizioni che possono pro-
vocare dolore, sia esso acuto, cronico o do-
vuto a procedure sanitarie o di accudimen-
to, e presentano una differente modalita di
attivare le reazioni al dolore, siano esse
muscolari, espressive o reattive.

Le cause pit frequenti di dolore

Le cause di dolore in un bambino con di-
sabilitd possono avere numerose cause. Al
di la di quelle provocate da manovre quali
il prelievo di sangue o di altre procedure,
fra le cause di dolore acuto possono esser-
ci disturbi legati alla alimentazione e alla
digestione: per esempio dilatazione del-
lo stomaco, reflusso gastroesofageo, sti-
tichezza, infezioni della bocca e carie ai
denti. Alcuni farmaci assunti per lungo
tempo possono causare inflammazioni del
pancreas, della colecisti e dei reni. Il ri-
stagno delle secrezioni delle vie aeree puo
complicarsi con bronchiti e polmoniti. Fra
le cause di dolore cronico invece, oltre al
dolore neuropatico di difficile interpreta-
zione, la presenza di spasticita puo provo-
care dolori muscolari, fratture alle ossa fa-
cilitate dal mancato movimento, questul-
timo responsabile a sua volta di piaghe da
decubito sulla pelle. A volte anche le sem-
plici manovre quotidiane (bagno, vestizio-
ne, posizionamento) possono sollecitare
dolore se sono presenti queste condizioni.

Come si manifesta il dolore

Non ¢ sempre facile cogliere la presenza di
dolore e la sofferenza in ragazzi che non
hanno la capacita di esprimersi. E molto
importante quindi osservare lo stato ge-
nerale: i cambiamenti nell’espressione del
volto, la comparsa di smorfie o di soprac-
ciglia aggrottate, o di movimenti delle
gambe con calci o retrazione; oppure uno
stato di agitazione e pianto, a volte incon-
solabile. Ci si puo aiutare guardando al-
cuni segnali che possono essere rilevati:
per esempio un aumento della frequenza
cardiaca, del respiro o la sudorazione delle
mani. I genitori e coloro i quali si occu-
pano quotidianamente del ragazzo sono le
persone che meglio di tutti possono accor-
gersi dei cambiamenti del suo comporta-
mento e imparare a riconoscere segnali di
allarme che possano far pensare alla com-
parsa di dolore. A questo scopo sono state
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prodotte delle scale di vario tipo e per le
diverse eta, nelle quali i genitori, insieme
al personale sanitario, possono imparare a
dare un punteggio alla presenza delle alte-
razioni che si presentano; cid pud aiutare
nella valutazione del dolore, della sua gra-
vita, e tener conto della sua durata. E in-
fatti fondamentale definire bene la presen-
za, I'intensita, la localizzazione, la durata
e il tipo di dolore, per poterne poi definire
la causa.

Come prendersi cura del dolore

La misurazione del dolore & un parametro
che va inserito nel monitoraggio periodi-
co del ragazzo e registrato nel Piano Assi-
stenziale Individuale. Questo permette una
corretta valutazione dello stato generale di
benessere e la messa in atto di tutte le azio-
ni di prevenzione nei confronti delle cause
piu frequenti di dolore. In caso di compar-
sa acuta di dolore o di sintomi gravi, qua-
le sangue nelle feci o nelle urine, vomito o
difficolta respiratoria, va rapidamente con-
tattato il proprio pediatra. Nel caso le con-
dizioni generali suggeriscano la presenza di
dolore cronico, una volta individuate le ra-
gioni, il team curante dovra intervenire, per
quanto possibile, sulle cause e, insieme ai
genitori, programmare una terapia farma-
cologica per controllare il dolore. Poiché si
tratta di farmaci che andranno assunti pro-
babilmente per lunghi periodi, e a volte re-
sponsabili di effetti collaterali, &€ molto im-
portante che il team sia esperto nella scelta
e nell’utilizzo, che vengano condivisi con i
genitori modalitd di somministrazione e di
sorveglianza e che vengano definiti i criteri
per la valutazione della sua efficacia. Anche
i genitori possono giocare un ruolo mol-
to importante nell’approccio terapeutico,
adottando azioni di tipo protettivo (cullare,
abbracciare, massaggiare) o distrazioni pia-
cevoli (gioco, musica, lettura) che agiscono
principalmente sulla componente emotiva
del dolore.

Lattenzione al dolore e la continua ricer-
ca per ridurre la sofferenza rappresentano
un’importante crescita culturale, civile e
sociale; i bambini con disabilita sono fra
gli individui pilt vulnerabili, nei confronti
dei quali proseguire per raggiungere que-
sto obiettivo.
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