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Dolore: un problema, un mistero

Il dolore

l’animale lo evita,

il filosofo lo contesta,

l’uomo lo sopporta,

il cristiano lo accetta,

il santo lo cerca.           B. Pascal

il medico lo cura...
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Dolore nel bambino: dolore 
innocente

Storia di un dramma, di una situazione nella quale 
queste creature che non hanno commesso alcun 
delitto per meritarsi tanto, si ritrovano 
protagonisti.

Perchè la sofferenza in famiglie che nel generare 
hanno compiuto un atto di speranza?

E’ il dramma di un binomio: dolore e handicap, 
dolore e famiglia, dolore e sofferenza/disagio 
(psichico, sociale, spirituale, burocratico).
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Dolore e disabilità

Nel giorno del giudizio, certo, risponderò alle 
domande che Dio mi rivolgerà, ma io stesso gli 
porrò domande: 

...perchè la sofferenza degli innocenti?

Romano Guardini, Il dolore innocente, Mondadori Editore
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Dolore e disabilità

Due atteggiamenti sono essenziali di fronte alla 
sofferenza:

la passione per l’uomo

la passione per le sue necessità
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Dolore nel bambino: dolore 
innocente

Per entrare ed essere nel mondo della disabilità 
bisogna cambiare i parametri, le priorità, le 
prospettive.

Un senso di smarrimento e d’ingiustizia ci assale.

Ci viene in mente un’iniqua distribuzione del dolore.

Bisogna osservare con (anche) il cuore.

Ma è sufficiente avere un handicap per suscitare il 
pensiero di disagio fisico o psichico? ovvero ritenere 
che questa persona in quanto tale non possa avere 
“esperienze” di dolore?  

giovedì 6 giugno 2013



Dolore e disabilità
Due possibili atteggiamenti nei confronti di questo 
binomio:

• pietistico

• ammirazione
Il dolore (fisico o interiore) nelle persone normali, 
non è minore o maggiore di quello che sente una 
persona con disabilità.

Ogni persona vive e risponde alla sofferenza in 
modo del tutto soggettivo.
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Cause di dolore

• Nei bambini intellettualmente e 
fisicamente svantaggiati la sofferenza è 
legata alle molteplici malattie croniche, 
alle comorbidità e alla alta probabilità 
di procedure chirurgiche.

• Rispetto ai controlli ricevono meno 
analgesia e pochi sono quelli a cui viene 
somministrata una scala di valutazione.
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Dolore nel bambino

Valutazione e trattamento del dolore nel 
bambino risultano difficoltose  per la 
discrepanza tra:

• percezione del dolore

• esperienza

• sua espressione
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nel disabile altre difficoltà (1)

• ritardo mentale

• deficit sensoriali

• patologie motorie, ipertono ms, distonie, 
schemi motori patologici

• difficoltà proprie dell’età evolutiva

• patologie associate (internistiche, disfagia e 
reflussi, epilettiche, ortopediche...)
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altre difficoltà nel disabile (2)

• contesto familiare

• stress dei genitori

• il contesto sociale

• fattori culturali

• difficoltà linguistiche e comunicative

• affaticamento

• non manifestato in “modo tradizionale”
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Cause di dolore

• Spasticità: responsabile di distonie 
muscolari, può portare a lussazione 
dell’anca, scoliosi, deformità degli arti a 
“colpo di vento” e problemi di 
posizionamento.

• Fratture patologiche: per gli eventi 
convulsivi (femore) e favorite da scarsa 
assunzione di calcio, ridotta densità ossea, 
immobilità, tentativi di mobilizzazione.
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Cause di dolore

• Reflusso gastroesofageo: responsabile di 
esofagiti e polmoniti ricorrenti.

• Stipsi cronica: sostenuta dalla cattiva 
alimentazione, ridotto introito di liquidi, 
ridotta mobilità.
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Cause di dolore

• Malattie del cavo orale: carie, malattia 
parodontale, malocclusione, bruxismo.

Fattori correlati: ridotta igiene orale, scarsa 
consistenza dei cibi con riduzione delle forze 
masticatorie, ridotta produzione di saliva, uso 
di farmaci, tono dei muscoli facciali.

giovedì 6 giugno 2013



Altre cause di dolore

• Venipunture, gastroscopie, bonifiche 
dentarie, medicazioni, interventi chirurgici 
(frequenza superiore alla normale 
popolazione), mobilizzazione/fisioterapia.

• Altre cause di dolore, comuni alla 
popolazione “normale”: infezioni, cefalea, 
vaccinazioni, dentizione, mestruazioni.
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Deficit cognitivi: patologie prevalenti

• Patologia poli-malformativa

• Malattie neuromuscolari

• Paralisi cerebrale infantile

• Gravi displasie polmonari

• Prematurità con emorragie cerebrali

• Atrofia muscolare spinale

• Sindromi da alterato corredo cromosomico
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La percezione del dolore nello stato 
di minima coscienza

Anche le persone in stato vegetativo persistente 
hanno attivazione delle aree corticali per stimoli 
ambientali.

La proiezione del dolore è su aree molto disperse 
per cui una sola area corticale conservata può 
bastare perché una nocicezione venga percepita 
come dolore.

Il tronco encefalico è anche una stazione di 
elaborazione (e non solo di trasmissione) dello 
stimolo nocicettivo.
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Caratteristiche del dolore

• Frequente e importante

• Spesso non sospettato

• Non riconosciuto

• Poco trattato

Ne conseguono ricadute sulla capacità 
adattativa, sulla performance e sulla qualità di 
vita (aggravando ulteriormente la situazione di 
svantaggio).
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Scala FLACC: motivo della scelta

• Utilizzata per bambini con deficit motori e/o 
cognitivi incapaci di fornire una valutazione 
soggettiva del dolore

• Valuta le risposte comportamentali al dolore

• Può essere somministrata da persone diverse: 
eterovalutazione

• Utilizzata anche nel setting domiciliare
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Considerazioni conclusive

• Prevenire ed eliminare le possibili cause di dolore 
correlate alla disabilità.

• Prestare attenzione alle manovre di mobilizzazione, 
alle protesi e agli ausilii che possono essere fonte di 
dolore.

• Considerare un contesto doloroso quando un 
bambino disabile si presenta agitato, lamentoso, con 
alterato ritmo sonno-veglia.

• Valutare le dinamiche familiari e il contesto culturale.

• Utilizzare un approccio multidisciplinare.
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Considerazioni conclusive
• L’esperienza dolorosa non trattata comporta 

ipersensibilizzazione e ne aumenta l’intensità.

• Il dolore è tra i principali fattori che influenzano la 
qualità della vita della persona e della famiglia.

• I ripetuti episodi dolorosi pregiudicano le abilità già 
conseguite (comunicazione, motricità, vita sociale, 
attività quotidiane) limitando lo sviluppo di nuove.

• Per trattare un dolore in modo efficace occorre 
misurarlo.

• Il gold standard per la misurazione del dolore è 
considerato l’autovalutazione da parte del paziente.
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La consultazione medica

Essere vicini, interessati, mostrare comprensione per le 
paure del paziente.

Raccogliere informazioni e trasmettere un messaggio 
che sia comprensibile.

ricordiamoci:

il medico è esperto del sapere scientifico che 
trasmette al paziente.

il paziente è esperto del proprio corpo e delle proprie 
percezioni trasmesse al medico. 
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La cura

E’ possibile nella misura in cui il medico, il paziente, 
la famiglia convengono di osservare uno stesso 
oggetto, lo nominano, lo trattengono tra le mani e 
insieme se ne occupano.
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