
 

 

 

VAIKŲ PATIRIAMO SKAUSMO VALDYMAS 

Tarptautinė skausmo studijų asociacija  

 

Atsižvelgiant į tai, kad vaikai (0–17 m.) priklausomi nuo suaugusiųjų ir dėl patiriamo skausmo pažeidžiami, 

jų skausmo vertinimui ir valdymui reikia skirti ypatingą dėmesį. Kūdikiai, vaikai ir paaugliai gana dažnai 

patiria ūminį ar lėtinį skausmą. Vaikų ligoninių duomenimis, tai neužtektinai pripažintas ir ne visada 

gydomas negalavimas [3, 15, 35, 38, 47, 50, 54]. Neseniai atlikta sisteminė peržiūra parodė, kad 

naujagimiai, paguldyti į intensyviosios terapijos skyrių, vidutiniškai iškenčia 7–17 skausmingų procedūrų 

per dieną. Dažniausios procedūros – venos punkcija, kulnelių ir periferinio veninio kateterio įstatymas [3]. 

Daugumai gydomų kūdikių netaikoma jokių skausmo malšinimo strategijų [33]. Vaikai, turintys sunkių 

sveikatos sutrikimų, taip pat patiria skausmingų diagnostikos ir gydymo procedūrų (pvz., jiems daromos 

kaulų čiulpų, juosmens punkcijos). Net sveikiems vaikams tenka iškęsti gana daug medicininių procedūrų. 

Vaikystėje dažniausiai atliekamos injekcinės procedūros – vakcinavimas, o dėl vakcinų veikimo patiriamas 

įvairus skausmas [9, 25, 41]. Tinkamai nevaldomas užsitęsęs stiprus skausmas turi ilgalaikių neigiamų 

pasekmių, tarp jų – didesnis sergamumas (pvz., gali išsivystyti vidinis skilvelių kraujavimas) ir mirtingumas 

[2, 42]. Anksčiau laiko gimusių kūdikių skausmas siejamas su jaučiamu didesniu skausmu, kai atliekama 

venos punkcija mokykliniame amžiuje [52], prastesnėmis pažinimo ir motorine funkcijomis [19]. Tyrimų 

duomenimis, gyvenimo pradžioje patirtas skausmas turi ilgalaikių pasekmių ir suaugusiesiems didina kai 

kurių sutrikimų atsiradimo riziką (ypač lėtinio skausmo, nerimo ir depresijos). Tinkamai valdyti kūdikių ir 

vaikų skausmą būtina [5, 21, 53]. 

Injekcijų sukeliamo skausmo gydymas 

Nevaldomas skausmas, kurį sukelia vakcinos, kraujo paėmimas, injekcijos, venų punkcijos ir kt., gali turėti 

ilgalaikių pasekmių, įskaitant adatų baimę, ikiprocedūrinį nerimą, hiperalgeziją ir sveikatos priežiūros 

paslaugų vengimą, dėl to padidėja sergamumas ir mirtingumas [ 39,40]. Dabartiniai įrodymai [39, 44, 46], 

kuriais pagrįstos Kanados pediatrijos draugijos [6, 23], HELPinKids [1, 29, 30, 43] gairės, ir neseniai 

vykusios mokslinės socialinės žiniasklaidos kampanijos (Be Sweet to Baby [8] ir ypač Chambers et.al [7] 

„Tai neturi pakenkti“) primygtinai siūlo, kad, siekiant sumažinti ar pašalinti skausmą, kurį patiria vaikai, 

injekcijų procedūros būtų atliekamos taikant keturias susijusias priemones [13]. 



Apskritai sveikatos priežiūros specialistams ir tėvams rekomenduojama vartoti neutralius žodžius ir vengti 

kalbos, kuri gali padidinti baimę ir klaidinti (pvz., „netrukus bus taip“; „tau bus gerai“). Neseniai atliktoje 

Cochrane apžvalgoje nurodoma, kad yra užtektinai įrodymų apie kognityvinės elgesio terapijos 

veiksmingumą, sėkmingą kvėpavimo intervenciją, atitraukimo priemones ir hipnozę vaikų skausmui ar 

baimei dėl injekcijų mažinti [4]. Siūloma vaikų ligoninėse vykdyti keturių paprastų žingsnių (ne kai kurių, 

o visų) programą, skirtą sumažinti injekcijų keliamą skausmą. Kai kuriose valstybėse ši programa jau 

įdiegta [13, 31]. 

Injekcijų sukeliamo skausmo prevencija ir gydymas 

 

Ūminio skausmo gydymas  

Nociceptinį skausmą gali sukelti audinių pažeidimas dėl ligos, traumos, chirurginės intervencijos ir (ar) 

gydymo. Nevaldomas ūminis skausmas gali išprovokuoti vėlesnių medicininių procedūrų baimę ar siekį jų 

išvengti. 

Multimodali analgezija (žr. 2 langelį) yra dabartinis sudėtingų ūminių skausmų malšinimo metodas. Vien 

tik medikamentinio slopinimo (įskaitant pagrindinę analgeziją, opioidus, adjuvantinę analgeziją) gali 

nepakakti gydant vaikus, patiriančius ūminį skausmą. Taikant ir integruojant papildomas priemones, pvz., 

regioninę anesteziją, reabilitaciją, veiksmingas psichosocialines intervencijas [43], psichologinį ir dvasinį 

poveikį, taip pat integracinius (nefarmakologinius) būdus, skausmas taip pat veiksmingai mažinamas. Šios 

priemonės veikia sinergiškai ir sukelia mažiau šalutinių poveikių nei vienas analgetikas ar viena priemonė 

[12, 34]. 

Ūminio skausmo profilaktika ir gydymas: multimodalinė analgezija 

Visiems vaikams reikia siūlyti įrodymais pagrįstas 4 priemones: 

(1) vietinę anesteziją (vaikams, gimusiems po 36 nėštumo savaičių ir vėliau). Vietiniai 

anestetikai gali būti 4 % lidokaino kremas [45], EMLA kremas arba purškiamas lidokainas, 

naudojant J-tip® (sterilų vienkartinį purkštuką, kuris slėginėmis dujomis priverčia vaistus 

pasklisti ant odos) [27, 28 ]; 

(2) sacharozę [16, 37] arba žindymą [34] kūdikiams nuo 0 iki 12 mėnesių [8]; 

(3) patogią padėtį (negalima vaikų priverstinai laikyti). Atliekant procedūras vaikų niekada 

nereikia varžyti, nes tai sukuria neigiamą patirtį ir didina nerimą bei skausmą [24]. Kai 

daromos procedūros, kūdikiai turi jaustis saugiai, jiems svarbu visu kūneliu jausti  šilumą. 

Vyresnius nei šešių mėnesių vaikus siūloma tiesiog pasodinti, o tėvams atsisėsti šalia, taip 

pat tėvai gali laikyti mažuosius ant rankų;. 

(4) pagal amžių nukreipti dėmesį [51]. Gali būti naudojami žaislai, knygos, pučiami burbulai 

arba rodomi vaizdai ar žaidimai elektroniniuose prietaisuose. 



 

 

 

 

 

 

 

Lėtinio skausmo gydymas 

Vaikų lėtinis skausmas yra didelė problema. Net konservatyvūs skaičiavimai rodo, kad jį patiria 20–35 

proc. vaikų ir paauglių visame pasaulyje [17, 26, 36]. Daugelis vaikų patiria skausmus ligoninėse, tačiau 

šie skausmai ne visada pripažįstami ir neužtektinai gydomi, tad daugiau nei 10 proc. hospitalizuotų vaikų 

patiria lėtinį skausmą [15, 38, 47, 55]. Nors daugumai vaikų, varginamų lėtinio skausmo, nėra ryškių 

sveikatos sutrikimų [22], visgi apie 3 proc. tokių pacientų reikia intensyvios priežiūros [20]. 

2012 m. Amerikos skausmo draugijos pristatyta studija „Vaikų lėtinio skausmo vertinimas ir valdymas“ 

rodo, kad vaikų lėtinis skausmas yra dinamiškas biologinių procesų, psichologinių veiksnių ir 

sociokultūrinių kintamųjų sąveikos rezultatas. Šis skausmas turi būti vertinamas jo vystymosi laikotarpiu 

[11]. Skirtingai nei suaugusiųjų skausmas, vaikų lėtinis skausmas nebūtinai apibrėžiamas vadovaujantis 

tiksliais laiko parametrais (pvz., pokyčiai po 3 mėnesių), veikiau taikomas funkcinis apibrėžimas, pvz., 

„skausmas, kuris tęsiasi ilgiau nei numatytas sveikimo laikotarpis“ ir todėl prarandama ūminio skausmo 

kaip fiziologinio įspėjimo apie nocicepciją funkcija [48, 49]. 

Multimodali analgezija veikia sinergiškai, todėl vaiko skausmas malšinamas veiksmingiau ir kyla 

mažiau šalutinių poveikių nei naudojant vieną analgetiką ar vieną priemonę. 

(1) Vaistai (priklausomai nuo klinikinės eigos): 

 pagrindinė analgezija (pvz., paracetamolis (acetaminofenas), NVNU, COX-2 inhibitoriai); 

 opioidai (pvz., tramadolis, morfinas, metadonas); 

 adjuvantiniai analgetikai (pvz., gabapentinas, klonidinas, amitriptilinas). 

(2) Regioninė anestezija (pvz., neuraksinė infuzija (epidurinė), periferinis (pluošto) nervų blokas, 

neurolitinis blokas, intratekalinis įvedimas (siurblys). 

(3) Reabilitacija (pvz., fizinė terapija, motorinė vaizdo terapija [32], profesinė terapija) 

(4) Psichologiniai metodai (pvz., kognityvinė elgesio terapija) 

(5) Dvasiniai metodai (pvz., malda) 

(6) Integraciniai („nefarmakologiniai“) būdai (pvz., minties-kūno metodai, tokie kaip diafragminis 

kvėpavimas, burbuliukų pūtimas, savihipnozė, progresyvusis raumenų atsipalaidavimas, 

grįžtamasis biologinis ryšys, taip pat masažas, aromaterapija, akupresūra, akupunktūra) 

 

(7)  



Tarpdisciplininio požiūrio, jungiančio (1) reabilitaciją, (2) integracinę mediciną / aktyvius proto ir kūno 

metodus, (3) psichologiją ir (4) kasdienio mokyklos lankymo normalizavimą, sportą, socialinį gyvenimą ir 

miegą, taikymas yra gana veiksmingas. Atkūrus kūno funkciją ir socialinius ryšius, pritaikius  

psichologinius metodus skausmas silpnėja ir problema paprastai išsprendžiama. Opioidai nėra skirtini 

pirminiam skausmui malšinti (įskaitant centralizuotai sukeltą pilvo skausmo sindromą, pirminius galvos 

skausmus (įtampos galvos skausmą ar migreną) ir plačiai paplitusį kaulų skausmą). Tam reikėtų skirti kitus 

vaistus, išskyrus kelias išimtis (bet ir tokiais atvejais opioidai paprastai nebūna pirmosios eilės terapija).  

Neseniai atliktoje Cochrane apžvalgoje daroma išvada, kad tiesioginis psichologinis gydymas gali būti 

veiksmingas mažinant skausmą vaikams ir paaugliams, varginamiems galvos skausmo ir kitų tipų lėtinių 

skausmų [10]. Nustatyta, kad psichologinis gydymas veiksmingas mažinant dėl skausmo atsiradusią negalią 

vaikams ir paaugliams, patiriantiems mišrius lėtinius skausmus po gydymo ir tolesnių veiksmų, bei 

vaikams, varginamiems galvos skausmo. Psichologinio gydymo rūšys, kurioms skirta daugiausia mokslinių 

tyrimų, yra kognityvinė elgesio terapija ir sutikimo bei įsipareigojimo terapija.  

Atsiranda vis daugiau įrodymų, kad, sprendžiant vaikų skausmo problemą, svarbu nukreipti tėvų mintis, 

keliančias baimę, ir vengti neracionalaus (pvz., apsauginio) jų elgesio, tad rekomenduojama į daugiafunkcį 

gydymą įtraukti ir tėvus [18]. 

Lėtinio ir pirminio skausmo gydymas [14] 

 

(1) Reabilitacija (pvz., Fizinė terapija, rūšiuojami motoriniai vaizdai [32], profesinė terapija) 

(2) Integraciniai („nefarmakologiniai“) būdai (pvz., minties ir kūno metodai, tokie kaip diafragminis 

kvėpavimas, burbulų pūtimas, savihipnozė, progresyvusis raumenų atsipalaidavimas, 

grįžtamasis biologini ryšys ir kitos priemonės, pvz., masažas, aromaterapija, akupresūra, 

akupunktūra) 

(3) Psichologiniai metodai (pvz., kognityvinės elgesio terapijos, sutikimo ir įsipareigojimo terapija) 

(4) Gyvenimo normalizavimas (paprastai gyvenimui grįžus į įprastą ritmą skausmas sumažėja) 

 Sportas / mankšta 

 Miego higiena 

 Socialinis gyvenimas 

 Mokyklos lankymas 

(5) Vaistai (jų gali ir nereikti) 

 pagrindinė analgezija (pvz., paracetamolis (acetaminofenas), NVNU, COX-2 inhibitoriai 

 adjuvantiniai analgetikai (pvz., gabapentinas, klonidinas, amitriptilinas) 

Pastaba: opioidų paprastai neskiriama, jei nėra naujų audinių pažeidimų, pvz., pūslinės 

epidermolizės (epidermolysis bullosa), trapių kaulų sindromo (osteogenesis imperfecta). 
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