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were discussed.

Ewolucyjnie i osobniczo bdl ma istotne znaczenie ostrze-
gawcze, natomiast w aspekcie klinicznym — bél poopera-
cyjny jest bélem niepotrzebnym, ubocznym efektem dzia-
tan chirurgicznych. Od lat 80. XX w. jestesmy przekonani
o anatomicznej i funkcjonalnej gotowosci uktadu nerwo-
wego noworodka do odbioru i przetwarzania bodzcéw
bélowych [Anand i Hickey, 1987; Anand i Carr, 1989], nie
ulega tez watpliwosci szkodliwos¢ bolu i koniecznos¢ jego
zwalczania. Ma to szczegdlne znaczenie u noworodkéw
i niemowlat, zwtaszcza urodzonych przedwczesnie, z niska
lub skrajnie niskg masa ciafa, gdzie zaburzenia homeosta-
zy wywotane przez bél mogg powodowad powazne, nie-
korzystne nastepstwa krazeniowe i metaboliczne. Kazda
przedtuzajaca sie lub powtarzana stymulacja bélowa uru-
chamia procesy charakterystyczne dla bolu przewlektego,
moze tez pozostawiac ,$lad” w tzw. ,pamieci procedural-
nej”, odbijajac sie na pdzniejszym funkcjonowaniu czto-
wieka. Zagadnieniom tym poswieca sie coraz wiecej badan
— daleko jednak do jednoznacznych konkluzji. Niektorzy
badacze sugeruja, ze cze$¢ zaburzen psychosomatycznych
wystepujacych w pdzniejszych okresach zycia ma swoje
poczatki w doznaniach bdlowych z pierwszych tygodni zy-
cia [Janow, 1971; Holden, 1997].

TRUDNOSCI OCENY BOLU | REAKCJI BOLOWYCH U DZIECI

Specyficzne dla pediatrii problemy to brak kontaktu
sfownego u dzieci mtodszych i niemowlat, nieadekwatne
opisy stowne wynikajace z réznego rozumienia uzywanych
pojec przez pacjenta i oceniajgcego, brak pojedynczej ce-
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chy bedacej jednoznaczng miarg oceny bélu. Nie mozna
zobaczy¢ bolu bedacego subiektywnym odczuciem pa-
cjenta, moze jednak zebra¢ wystarczajgco wiele danych
dla jego oceny notujgc behawioralne, fizjologiczne i psy-
chologiczne reakcje bélowe. Noworodek odbiera bdl jako
nieprzyjemny bodziec, ,uczy sie bolu” rozrézniajgc bodzce
.generalnie pozytywne” i ,negatywne”. O bdlu wnioskuje-
my posrednio oceniajac czestos¢ akeji serca (przyspieszenie
lub odruchowa ciezka bradykardia typowa dla noworod-
koéw), przyspieszenie oddechu, wahania cisnienia tetnicze-
go krwi, objawy aktywacji uktadu wspétczulnego (piloerek-
cja, wzrost przeptywu obwodowego, nasilenie perystaltyki
przewodu pokarmowego). Miary behawioralne zbudo-
wane sg W oparciu o ocene zachowania i 0ogdlnej reakcji
ciata (utozenie tufowia, ruchy rak, reakcje cofania, reakcje
obronne, podkurczenia nég), ptaczu (natezenie, barwa,
modulacje itp.) i wyrazu twarzy. U niemowlat szczegdlnie
wazna jest mimika, gdyz mniej niz inne parametry podle-
ga procesowi uczenia sie i wczesniejszym doswiadczeniom
bélowym. U dzieci miedzy 3 a 6 m.z. reakcje na bdl staja
sie tatwiejsze do odrdznienia od innych reakcji negatyw-
nych; miedzy 6 a 18 m.z. dziecko coraz doktadniej potra-
fi lokalizowac bdl a od ok. 2 r.z. pojawia sie mozliwos¢
kontaktu werbalnego. W wieku przedszkolnym stosuje sie
skale oparte o ocene bdlu przez dziecko. Nie nalezy jed-
nak rezygnowac z oceny ogdlnego zachowania czy mimiki,
poniewaz udowodniono, ze zachowania niewerbalne s
bardziej wiarygodne od opiséw stownych, co sktania do
stosowania skal opartych o mimike réwniez u dzieci star-
szych [Arvieux i von Baeyer, 2002].

W wieku szkolnym zaczynaja by¢ przydatne skale liczbo-
we lub liniowe czesto wzbogacone o stylizowane ryciny.
Mogg one by¢ zrozumiate juz dla dzieci ok. 5 r.z. U dzieci
powyzej 12 r.z. mozna stosowac kwestionariusze bdélu lub
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