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Santrauka
Skausmas yra vienas iš dažniausių simptomų, su ku-
riuo susiduria slaugytojai, slaugydami vaikus ligoni-
nėse. Slaugytojams reikia turėti kompetencijos nu-
spręsti, kokį skausmo vertinimo instrumentą taikyti, į 
kokius aspektus atsižvelgti skausmo vertinimo metu. 
Mokslinių tyrimų rezultatai rodo, kad slaugytojų ži-
nios apie vaikų skausmo vertinimą yra nepakanka-
mos. Šio tyrimo tikslas buvo išanalizuoti slaugytojų 
žinias apie vaikų skausmo vertinimą. Anketinė ap-
klausa atlikta 2016 m. vienoje iš didžiausių Lietuvos 
ligoninių vaikų chirurgijos (v. ch.) ir dviejuose vaikų 
ligų (v. l.) skyriuose. Tyrime dalyvavo 61 slaugytojas. 
Rezultatai. Buvo nustatyta, kad didesnė dalis res-
pondentų, dirbančių I v. l. sk. (87,5 proc.) ir II v. 
l. sk. (66,7 proc.), teigė, jog skausmo intensyvumą 
tiksliausia įvardins pats pacientas, tačiau taip nurodė 
apie pusę (54,5 proc.) v. ch. sk. dirbančių respondentų 
(p=0,042). Dauguma (70,0 proc.) respondentų, dir-
bančių I v. l. sk. nurodė skausmo vertinimui naudo-
jantys skales, tuo tarpu arti pusės (44,0 proc.) II v. l. 
sk. ir arti trečdalio (36,0 proc.) v. ch. sk. dirbančių 
respondentų skausmo skales naudojo reikalui esant 
(p=0,003). Didesnė dalis respondentų, dirbančių II v. 
l. sk. (80,0 proc.) ir  v. ch. sk. (63,6 proc.), naudojo 
žodinę skausmo skalę, tuo tarpu tik apie pusė (45,8 
proc.) I v. l. sk. dirbančių respondentų nurodė nau-
dojantys šią skausmo skalę. Wong - Bakker veidelių 
išraiškos skalę skausmo vertinimui naudojo reikš-
mingai didesnė dalis respondentų, dirbančių I v. l. sk. 
(70,8 proc.) ir v. ch. sk. (54,5 proc.), lyginant su II v. 
l. sk. (13,3 proc.) dirbančiaisiais (p=0,003). 

Įvadas 
Vaikų skausmo vertinimas ir malšinimas – aktuali pro-

blema visame pasaulyje. Didžioji dalis vaikų yra patyrę 
skausmą, pradedant nuo kasdienybėje pasitaikančių nusi-
brozdinimų, susimušimų, sunkių traumų, o kartais ir dėl 
ūmios ar lėtinės ligos. Nors pastaruoju metu teigiama, kad 
gydymo įstaigose vaikai yra nuskausminami, tačiau tyrimai 
atskleidė, kad vaikų skausmui vis dar skiriamas nepakan-
kamas dėmesys ir jie kenčia įvairaus intensyvumo skausmą 
[1-5]. Kanadoje atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad 94,0 
proc. hospitalizuotų vaikų patyrė skausmą, 8,0 proc. - ūmų 
ir 62,0 proc. – patyrė labai stiprų skausmą, susijusį su pro-
cedūromis [1]. 

Remiantis skirtingose užsienio šalyse atliktais tyrimais 
galima teigti, kad lėtiniais skausmais skundžiasi nuo penk-
tadalio iki pusės 8-16 metų vaikų [6-8]. Tarptautinio tyrimo 
metu (2014) dalyvavo 404 206 paaugliai, kurių vidutinis 
amžius buvo 13,6 (SN=1,7) metų. Tyrimo dalyviai skundėsi 
įvairiais skausmais: galvos - 54,1 proc., skrandžio - 49,8 
proc., nugaros - 37,0 proc., o bent viena iš trijų išvardintų 
skausmo rūšių skundėsi 74,4 proc. respondentų [8]. Statis-
tinių duomenų apie lėtinį skausmą patiriančių vaikų skaičių 
Lietuvoje nepavyko rasti. Tačiau, remiantis užsienio šalių 
vaikų lėtinio skausmo statistikos duomenimis ir Lietuvos 
statistikos departamento duomenimis apie mūsų šalyje gy-
venančių 8 - 17 metų amžiaus vaikų skaičių, galima daryti 
prielaidą, kad kliniškai reikšmingą lėtinį skausmą Lietuvoje 
patiria iki 14 tūkst. vaikų [9]. Buvo nustatytos sąsajos tarp 
skausmo ir dėl skausmo atsiradusių vaiko sveikatos pro-
blemų, tokių kaip: miego sutrikimai, nesugebėjimas užsiimti 
mėgstama veikla, valgymo problemos, ugdymo įstaigų nelan-
kymas, negalėjimas bendrauti su draugais ir kt. [7]. Skausmo 
sukeliamos vaiko sveikatos ir socialinės problemos parodo 
skausmo malšinimo svarbą, tačiau vaiko skausmas turi ir 
ekonominį poveikį [6, 10]. Skausmo poveikis ekonomikai 
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yra didžiulis, o bendros skausmo malšinimo sąnaudos sudaro 
iki 3,0 proc. BVP. Metinės skausmo gydymo išlaidos yra 
didesnės už širdies ligų ar vėžio gydymo išlaidas [6]. Jung-
tinėse Amerikos Valstijose buvo nustatytos išlaidos, skirtos 
malšinti paauglių lėtinį skausmą. Paaugliai buvo gydomi 
tarpdisciplininėse skausmo klinikose. Buvo tirta 149 paauglių 
grupė, vienam dalyviui 2010 m. numatomos vidinės ir vidu-
tinės išlaidos sudarė 11787 JAV dolerių ir 6770 JAV dolerių 
atitinkamai. Bendros išlaidos paaugliams, sergantiems viduti-
nio sunkumo ir sunkiu lėtiniu skausmu, buvo ekstrapoliuotos 
iki 19,5 mlrd. JAV dolerių. Dėl lėtinio paauglių skausmo 
kyla didelė ekonominė našta šeimoms ir visuomenei [10].

Skausmas yra vienas iš dažniausių simptomų, su kuriuo 
susiduria slaugytojai, slaugydami vaikus ligoninėse [11]. 
Siekiant efektyviai malšinti skausmą, svarbu jį nustatyti ir 
įvertinti. Egzistuoja daug mitų apie vaikų skausmą, tokių 
kaip „kūdikiai nejaučia skausmo“, „vaikai geriau toleruoja 
skausmą“, „vaiko elgesys visada parodo skausmo inten-
syvumą“ ir kt., tačiau mokslininkai šiuos mitus paneigė 
[12]. Vaiko skausmo išraiška priklauso nuo vaiko amžiaus, 
pažinimo raidos ir sociokultūrinio konteksto, todėl svarbu 
atkreipti ypatingą dėmesį į bet kokius vaiko elgesio poky-
čius [13]. Vertinant paciento komforto būklę, „auksinis” 
standartas yra paties paciento savo būklės įsivertinimas, 
tačiau vaikams dėl mažo amžiaus, sutrikusios pažintinės 
funkcijos, sunkios ligos, dėl gydymui skirtų vaistų ar tai-
komų priemonių (pvz. intubacija ir dirbtinė plaučių venti-
liacija) sunku, o kartais net neįmanoma tai atlikti [13 - 15]. 
Tokiais atvejais vaiko skausmą vertina sveikatos priežiūros 
specialistai, kurių įvertinimas priklauso nuo jų turimų žinių 
apie patiriamą diskomfortą, skausmą, geriausius vaistus ir 
gydymą skausmui malšinti [14]. Slaugytojo žinios ir požiūris 
gali paveikti jo gebėjimą objektyviai vertinti vaikų skausmą 
ir jį valdyti [16]. Vertinant vaikų skausmą vaikams būtina 
naudoti skausmo vertinimo instrumentus - skales, kurios 
padeda tiksliau bei objektyviau įvertinti tiriamojo skausmą 
ir išvengti vertintojo asmeninio poveikio. Lietuvoje sveika-
tos apsaugos ministro įsakymu „Dėl būtinosios medicinos 
pagalbos ir būtinosios medicinos pagalbos paslaugų teikimo 
tvarkos bei masto patvirtinimo“ naudojamos trys skausmo 
intensyvumo vertinimo skalės. Įsakyme nurodoma, kad: 
„skausmo intensyvumo vertinimas taikomas pacientams nuo 
3 metų, pasirinktinai naudojant „veidukų“ ir/ar skaitmeninę, 
ir/ar žodinę skales. Įvertintas skausmo intensyvumas pažy-
mimas paciento medicinos dokumentuose ir yra laikomas 
pagrindu skirti atitinkamą skausmo malšinimo vaistą“ [17]. 
Taip pat yra patvirtinta  ,,Naujagimių skausmo malšinimo” 
metodika, kurioje rekomenduojama naujagimio skausmą 
vertinti, naudojant PIPP (angl. Premature Infant Pain Profile) 
skausmo vertinimo skalę [18].

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsa-
kyme dėl Lietuvos medicinos normos MN 28:2011 „Bendro-
sios praktikos slaugytojas. Teisės, pareigos, kompetencija ir 
atsakomybė“ nurodyta, kad Bendrosios praktikos slaugytojas 
turi išmanyti skausmo valdymo principus; nustatyti skausmo 
intensyvumą, naudojant skausmo skales [19]. Slaugos speci-
alistai privalo turėti kompetencijos nuspręsti, kokį skausmo 
instrumentą taikyti, į kokius aspektus atsižvelgti skausmo 
vertinimo metu bei stebėti skausmo gydymo efektyvumą.

Slaugytojoms, vertinant vaiko skausmą, svarbios teorinės 
žinios ir gebėjimas jas taikyti klinikinėje praktikoje. Tačiau 
atliktų tyrimų rezultatai atskleidė, kad sveikatos priežiūros 
specialistų žinios apie vaikų skausmą yra nepakankamos 
[5, 11]. Australijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad slau-
gytojai pooperacinį skausmą vertino rečiau nei buvo reko-
menduojama, o vaikų pooperacinio skausmo vertinimas ir 
valdymas neatitiko mokslo įrodymais pagrįstų rekomendacijų 
[2]. Meksikoje 111 vaikų slaugytojų ir 300 medicinos uni-
versiteto slaugos studentų žinios apie vaikų skausmą buvo 
itin prastos [20]. Panašūs tyrimai atlikti kitose šalyse taip pat 
nustatė, kad slaugos specialistai stokojo žinių, susijusių su 
vaikų skausmo vertinimu; jie gebėjo atpažinti vaikų skausmą, 
tačiau nesinaudojo skausmo vertinimo instrumentais [21, 22]. 

Darbo tikslas: išanalizuoti slaugytojų žinias apie vaikų 
skausmo vertinimą.

Tyrimo medžiaga ir metodai
Tyrimas vyko 2016 m. vienoje iš didžiausių Lietuvos 

ligoninių vaikų chirurgijos ir dviejuose vaikų ligų skyriuose. 
Kiekybiniam tyrimui atlikti buvo pasirinkta apklausa raštu. 
Tyrimo duomenims rinkti buvo naudojamas klausimynas, 
kuris parengtas remiantis mokslinės literatūros analize bei 
„Skausmo vertinimo žinių ir požiūrio klausimynu“ (angl. 
Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain) [23]. 

Dalyvauti tyrime buvo pakviesti visi 80 šiuose skyriuose 
dirbantys slaugytojai (vaikų chirurgijos sk. n=22; I vaikų ligų 
sk. n=24; II vaikų ligų sk. n=15). Išdalinta 80 klausimynų, 
iš kurių sugrįžo 72, tinkami analizei buvo 61. Atsako dažnis 
– 76,3 proc. 

Didžioji dalis respondentų buvo 40 - 59 metų amžiaus (77 
proc.), išsimokslinimą įgiję medicinos mokyklose (59 proc.), 
turėjo didesnę nei 21 m. klinikinio darbo patirtį (63,9 proc.).

Rezultatų analizei ir duomenų pateikimui buvo naudota 
aprašomosios statistikos skaitinės charakteristikos: vidurkis, 
standartinis nuokrypis, pasiskirstymas dažniais pateikiamas 
procentine išraiška. Esant nenormaliam pasiskirstymui ir 
daugiau nei dviem grupėms buvo taikomas Kruskalio- Voliso 
(Kruskal– Wallis) testas. Esant normaliam pasiskirstymui 
tarp dviejų grupių, buvo taikomas T testas arba Stjudento 
(Student) testas, kai grupių buvo daugiau nei dvi - ANOVA 



181

testas. Kokybinių požymių statistinis ryšys buvo tiriamas 
susietų lentelių metodu. Remiantis lentelių duomenimis, ap-
skaičiuota chi kvadrato (χ²) reikšmė, laisvės laipsnių skaičius 
(lls), rezultatai laikyti statistiškai patikimais, kai statistinio 
reikšmingumo koeficientas p<0,05. 

Tyrimui atlikti buvo gautas Bioetikos centro pritarimas 
Nr. BEK - KK(B) - 07.

	
Rezultatai
Išanalizavus tyrimo rezultatus, buvo nustatyta, kad di-

desnė dalis respondentų, dirbančių I vaikų ligų skyriuje ( I v. 
l. sk.) (87,5 proc.) ir  II vaikų ligų skyriuje (II v. l. sk.) (66,7 
proc.), teigė, jog skausmo intensyvumą tiksliausia įvardins 
pats pacientas, tuo tarpu taip manė  tik apie pusė (54,5 proc.) 
vaikų chirurgijos skyriuje (v. ch. sk.) dirbančių respondentų 
(χ²=6,133; lls=2; p=0,042). Didesnė dalis respondentų, dir-
bančių v. ch. sk. nurodė, kad tiksliausia skausmo intensy-
vumą įvertins gydytojas (63,6 proc.) ir slaugytojas (50,0 
proc.), tačiau taip teigė tik mažiau nei pusė respondentų, 
dirbančių II v. l. sk. (gydytojas - 40,0 proc., slaugytojas - 
33,3 proc.) bei apie trečdalis respondentų, dirbančių I v. l. sk. 
(gydytojas - 29,2 proc., slaugytojas - 33,3 proc.) (χ²=5,674; 
lls=2; p=0,051). Tik nedidelė dalis respondentų, dirbančių 
v. ch. sk. (9,1 proc.) ir II v. l. sk. (13,3 proc.) teigė, kad paci-
ento skausmą tiksliausia įvardins paciento artimieji, bet taip 
nemanė nei vienas respondentas, dirbantis I v. l. sk.

Reikšmingai didesnė dalis tyrimo dalyvių, dirbančių I 
v. l. sk. (54,2 proc.), lyginant su dirbančiais II v. l. sk. (26,7 
proc.) ir v. ch. sk. (18,2 proc.) nurodė, kad lėtinio skausmo 
trukmė yra šešios savaitės. Tuo tarpu apie dešimtadalis I v. 
l. sk. ( 12,5 proc.) ir II v. l. sk. (13,2 proc.) bei maža dalis 
(4,5 proc.) v. ch. sk. dirbančių slaugytojų teigė, kad lėtiniu 
skausmu vadinamas skausmas, kuris tęsiasi ilgiau nei tris mė-
nesius. Reikšmingai didesnė dalis tyrimo dalyvių, dirbančių 
v. ch. sk. (59,1 proc.) ir II v. l. sk. (40,0 proc.), lyginant su I 
v. l. sk. (8,3 proc.) nurodė, kad lėtinio skausmo trukmė yra 
viena savaitė (χ²=16,552; lls=8; p=0,029)  (1 pav.).

Domėjomės, ar siekiant nustatyti skausmo intensyvumą 
slaugytojai naudoja skausmo vertinimo skales. Didžioji dalis 
(70,0 proc.) respondentų, dirbančių I v. l. sk. nurodė naudo-
jantys skausmo vertinimo skales, tuo tarpu arti pusės (44,0 
proc.) II v. l. sk. ir arti trečdalio (36,0 proc.) v. ch. sk. dir-
bančių respondentų skausmo skales naudoja reikalui esant 
(χ²=16,926; lls=6; p=0,003). Tik nedidelė  dalis (8,7 proc.) 
slaugytojų, dirbančių I v. l. sk. nurodė, kad neturi skausmo 
vertinimo skalių, o nedidelė dalis slaugytojų, dirbančių II v. 
l. sk., teigė, kad skausmo vertinimui nenaudoja vertinimo 
skalių. Nei vienas slaugytojas, dirbantis v. ch. sk., nenurodė, 
kad neturi skausmo vertinimo skalių ar jų nenaudoja.

Didesnė dalis tyrimo dalyvių II v. l. sk. (80,0 proc.) ir v. 
ch. sk. (63,6 proc.) naudojo žodinę skausmo vertinimo skalę 
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(ŽAS), tuo tarpu tik arti pusės (45,8 proc.) I v. l. sk. dirbančių 
slaugytojų nurodė naudojantys šią skausmo vertinimo skalę. 

Wong - Bakker veidelių išraiškos skalę (VS) skausmo 
vertinimui nurodė naudojantys reikšmingai didesnė dalis 
respondentų, dirbančių I v. l. sk. (70,8 proc.) ir v. ch. sk. 
(54,5 proc.), lyginant su II v. l. sk. (13,3 proc.) dirbančiais 
slaugytojais (χ²=12,402; lls=2; p=0,003). 

Reikšmingai didesnė dalis slaugytojų, dirbančių I v. l. sk. 
(62,5 proc.), lyginant su dirbančiais II v. l. sk. (20,0 proc.) 
ir v. ch. sk. (22,7 proc.) nurodė, kad vaiko skausmui vertinti 
naudoja FLACC (angl. face, legs, activity, cry, consolability) 
skalę (χ²=10,385; lls=2; p=0,006) (2 pav.).

Klausimyne buvo pateikta situacija, kuri atskleidė slaugy-
tojų žinias vertinant skausmą, remiantis skausmo klinikinės 
raiškos aspektais. 

Situacija: vaikui 2 metai, paguldytas dėl II B laipsnio nu-
degimo. Slaugytojas, įėjęs į palatą mato, kad vaiko smakras 
nuolat virpa, lūpos stipriai sučiauptos, kojytės pritrauktos 
prie kūno, įsitempęs, verkia ir kūkčioja, raminimas poveikio 
neturi. Mama pastebėjo, kad vaikas nieko nevalgo. 

Dėl duomenų išsibarstymo, analizuojant nurodytus 
skausmo vertinimo balus, sugrupavome: „silpnas skausmas“ 
atitinka 1, 2, 3 skausmo balus, „vidutinis skausmas“ -  4, 
5 balai, „stiprus skausmas“ - 6, 7, 8 balai, „nepakeliamas 
skausmas“ - 9, 10 balų. 

Daugiau nei pusė tyrimo dalyvių (57,4 proc.) šioje si-
tuacijoje vaiko skausmą įvardijo kaip „nepakeliamą“, arti 
trečdalio (32,8 proc.) - „stiprų“, ir tik mažiau nei dešimtada-
lis (9,8 proc.)  - „vidutinį“. Slaugytojų, dirbančių I v. l. sk. 
aprašytoje klinikinėje situacijoje, vaiko skausmo vertinimo 
vidurkis balais buvo 8,9 balo, II v. l. sk. - 8,8, tuo tarpu v. 

ch. sk. dirbantys respondentai pateikė statistiškai reikšmingai 
mažesnį skausmo vertinimo balo vidurkį - 7,4 (χ²=7,025; 
lls=2; p=0,027). 

Arti trečdalio (27,3 proc.) respondentų, dirbančių v. ch. 
sk., šioje situacijoje nurodė, kad vaiko skausmas yra „viduti-
nis“, tačiau taip nemanė nei vienas (0 proc.) slaugytojas I v. 
l. sk. ir  II v. l. sk. (χ²=14,350; lls=4; p=0,006). Reikšmingai 
didesnė dalis slaugytojų, dirbančių I v. l. sk. (75,0 proc.), 
lyginant su dirbančiais II v. l. sk. (53,3 proc.) ir v. ch. sk. 
(40,9 proc.), manė, kad vaiko skausmas pateiktoje situacijoje 
yra „nepakeliamas“ (χ²=14,350; lls=4; p=0,006) (3 pav.) 

Analizuojant slaugytojų nuomonę bei požiūrį į vaikų 
skausmą buvo pateikti teiginiai, su kuriais tyrimo dalyviai 
galėjo „sutikti“,  „nei sutikti, nei nesutikti“, „nesutikti“ .

Su teiginiu „vaikas, netekęs sąmonės, nejaučia skausmo 
intensyvumo“ „sutiko“ reikšmingai didesnė dalis (83,3 proc.) 
I v. l. sk. dirbančių slaugytojų, lyginant su II v. l. sk. (33,3 
proc.) ir v. ch. sk. (50,0 proc.) dirbančiaisiais (χ²=11,091; 
lls=4; p=0,025).  

Su teiginiu „pacientas gali miegoti esant stipriam skaus-
mui“ „sutinku“  variantą pasirinko apie penktadalis (20,0 
proc.) respondentų, dirbančių II v. l. sk., tačiau „nesutinku“  
variantą nurodė  didžioji dalis respondentų, dirbančių I v. l. 
sk. (87,5 proc.) ir v. ch. sk. (95,5 proc.)  (χ²=17,868; lls=8; 
p=0,013).  

Kad „apie skausmo intensyvumą galima spręsti iš vaiko 
veido išraiškos, kūno laikysenos“ „sutiko“ visi (100 proc.) 
respondentų, dirbančių I v. l. sk. ir v. ch. sk., tačiau penktada-
lis (20 proc.) dirbančiųjų II v. l. sk. pasirinko atsakymo vari-
antą „nei sutinku, nei nesutinku“ (χ²=9,676; lls=2; p=0,012).  

Daugiau nei pusė (62,5 proc.) respondentų, dirbančių I v. 

Nr.
           Respondentų požiūris

Teiginys

Sutinku Nei sutinku, nei nesutinku Nesutinku

V.ch. 
sk.

(n=22)
proc.

I v. l. 
sk.

(n=24)
proc.

II v. l. 
sk.

(n=15)
proc.

V.ch. 
sk.

(n=22)
proc.

I v. l. 
sk.

(n=24)
proc.

II v. l. 
sk.

(n=15)
proc.

V.ch. 
sk.

(n=22)
proc.

I v. l. 
sk.

(n=24)
proc.

II v. l. 
sk.

(n=15)
proc.

1. Pacientas įprastai nejaučia 
skausmo, kai yra netekęs są-
monės.

50,0 83,3* 33,3 18,2 8,3 20,0 31,8 8,3* 46,7

2. Pacientas gali miegoti, nepai-
sant stipraus skausmo.

4,5 4,2 20,0
**

0,0 3,3 13,3 95,5 87,5 67,5

3.  Apie skausmo intensyvumą ga-
lima spręsti iš veido išraiškos, 
kūno padėties.

100,0 100,0 80,0
**

0,0 0,0 20,0
**

0,0 0,0 0,0

4. Pacientas turėtų patirti skausmo 
sukeliamą diskomfortą prieš 
gaudamas kitą nuskausmina-
mųjų vaistų dozę.

50,0 29,2* 46,7 27,3 8,3* 26,7 22,7 62,5* 26,7

1 lentelė. Slaugytojų požiūris į vaikų skausmą
*p<0,05, lyginant su v. ch. sk. ir II v. l. sk.         ** p<0,05, lyginant su v. ch. sk. ir I v. l. sk.
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l. sk. nesutiko su teiginiu „pacientas turėtų patirti skausmo 
sukeliamą diskomfortą prieš gaudamas kitą nuskausmina-
mųjų vaistų dozę“, tuo tarpu arti pusės respondentų, dirban-
čių II v. l. sk. (46,7 proc.) ir v. ch.  sk. (50,0 proc.), sutiko su 
šiuo teiginiu “ (χ²=9,387; lls=4; p=0,05) (1 lentelė).

Analizuojant respondentų nurodytus skausmo vertinimo 
aspektus, nebuvo nustatyta statistiškai reikšmingų skirtumų 
tarp skyrių: didžioji dalis visų slaugytojų nurodė, kad ver-
tindami vaiko skausmą atsižvelgia į skausmo trukmę (86,9 
proc.), lokalizaciją (88,5 proc.), intensyvumą ( 91,8 proc.) ir 
pobūdį (82,0 proc.). Prasidėjus stipriam skausmui, daugiau 
nei trečdalis (37,5 proc.) respondentų, dirbančių I v. l. sk., 
nurodė, kad skausmo intensyvumą vertintų kas 30 min., o 
skausmui atslūgus - kas 4 val.; tačiau tokiu laiko intervalu 
skausmo intensyvumą vertintų mažiau nei pusė respondentų, 
dirbančių II v. l. sk. (26,7 proc.) ir nedidelė dalis (9,1 proc.) 
v. ch. sk.

Didžioji dalis tyrime dalyvavusių respondentų teigė, kad 
pakartotinai vertintų skausmo intensyvumą prieš nuskausmi-
nimą (80,3 proc.), po nuskausminimo (70,5 proc.), kaskart 
atsiradus naujam skausmui (85,2 proc.), pakitus skausmo 
pobūdžiui ar vietai (68,9 proc.), ir tik apie pusė (57,4 proc.) 
– pakeitus nuskausminamuosius vaistus ar skausmą mal-
šinančią procedūrą.  Statistiškai reikšmingai didesnė da-
lis (90,9 proc.) v. ch. sk. dirbančių  slaugytojų, lyginant su 
slaugytojais, dirbančiais I v. l. sk. (54,2 proc.) ir II v. l. sk. 
(66,7 proc.), nurodė, kad vertintų skausmą pakartotinai po 
skausmą malšinančių procedūrų (χ²=7,589; lls=2; p=0,023). 
Reikšmingai mažesnė dalis  respondentų, dirbančių I v. l. sk. 
(33,3 proc.) lyginant su dirbančiais II v. l. sk. (73,3 proc.) 
ir v. ch. sk. (72,7 proc.) nurodė, kad pakartotinai skausmą 
vertintų pakeitus analgetikus ar kitą skausmą malšinančią 
priemonę ar procedūrą (χ²=9,355; lls=2; p=0,009) (4 pav.).

Analizuojant duomenis apie vaikų su sutrikusia ko-
gnityvine funkcija ar nemokančių šnekamosios kalbos bei 
žemesnio intelekto vaikų skausmo vertinimą, neradome 
reikšmingų skirtumų analizuojant skirtinguose skyriuose 
dirbančių slaugytojų žinias. Beveik trečdalis tyrimo dalyvių 
manė, kad nereikalingas specialus, papildomas dėmesys 
vertinant skausmą vaikams, kuriems sutrikusi kognityvinė 
funkcija (27,9 proc.), emociškai labiliems vaikams (37,7 
proc.), nemokantiems šnekamosios kalbos bei žemesnio 
intelekto (11,5 proc.).

Diskusija
Skausmo vertinimas yra labai svarbus norint pasiekti 

optimalų vaikų skausmo valdymą [5]. Nauji moksliniai 
tyrimai, rekomendacijos ir praktikos iniciatyvos pagerino 
naujagimių, vaikų ir paauglių skausmo valdymą, tačiau koky-
biškam skausmo valdymui kliūtys išlieka. Rezultatai parodė, 

kad, nepaisant to, jog pastarąjį dešimtmetį sutelkus dėmesį 
į skausmo valdymo tobulinimą, skausmas vis dar yra įpras-
tas hospitalizuotiems vaikams [4]. Anglijoje (2013) buvo 
tirti veiksniai, trukdantys slaugytojams įvertinti skausmą, 
taip kaip jie norėtų. Tyrimo metu paaiškėjo, kad veiksniai, 
susiję su sveikatos priežiūros darbuotojais yra: asmeniniai 
įsitikinimai, išankstinės nuostatos, žinių stoka apie skausmo 
valdymą, skausmą malšinančius vaistus bei paciento kon-
troliuojamą analgeziją, baimė, kad bus perdozuoti vaistai, 
nepakankami personalo mokymai. Taip pat buvo nustatyti 
veiksniai, susiję su skausmą kenčiančiu vaiku ir jo tėvais: 
vaiko amžius; neatitikimai tarp slaugytojų siūlomų skausmo 
valdymo priemonių ir tėvų nuomonės apie jas; tėvų ar vaiko 
neinformavimas slaugytojų apie skausmą; vaiko skundimasis 
skausmu, nors jo elgesys nerodo skausmo; tėvų trukdymas 
ir atsisakymas skausmą malšinančių vaistų; vaikai nurodo 
padidintus skausmo vertinimo balus [24]. 

Mūsų atlikto tyrimo metu buvo nustatyti panašūs veiks-
niai, dėl kurių slaugytojai nepakankamai vertino vaikų 
skausmą. Pateiktoje situacijoje, kurioje dvejų metų vaikas 
(mažas vaiko amžius) jaučia nepakeliamą 9 balų (FLACC 
skalė) skausmą, tačiau iš aprašyto vaiko elgesio dalis ty-
rimo dalyvių  atpažino ir įvertino tik kaip vidutinį ir stiprų 
skausmą. Dalis respondentų neturėjo aiškios nuomonės, kad 
apie skausmo intensyvumą galima spęsti iš vaiko veido iš-
raiškos bei kūno laikysenos. Lietuvoje teisės aktais reglamen-
tuotos „veidukų“ ir/ar skaitmeninė, ir/ar žodinė skalės, PIPP 
(angl.  Premature Infant Pain Profile) skalė [17,18], tačiau 
neįvardyta kaip vertinti skausmą kūdikiui, esant sutrikusiai 
sąmonei ar esant sutrikusioms pažintinėms funkcijoms. Li-
goninėje, kurioje buvo vykdomas tyrimas, vaikų skausmui 
vertinti papildomai naudojama FLACC skalė. Tyrimais įro-
dyta, kad ši skalė puikiai koreliuoja su skaitmenine skale bei 
gali būti naudojama mažo amžiaus vaikams [14, 25]. 

Šiek tiek mažiau nei pusė (41,0 proc.) mūsų tyrime daly-
vavusių slaugytojų manė, kad vaikas turėtų patirti skausmo 
sukeliamą diskomfortą prieš gaudamas kitą nuskausmina-
mųjų vaistų dozę. Rekomendacijose teigiama, kad geriau-
sia skausmą įvertina pats vaikas, jei vaikas to negali, į jo 
skausmo vertinimą gali būti įtraukti artimieji [13 - 15]. Atlikti 
tyrimai įrodė, kad slaugytojai ir nepriklausomi stebėtojai 
nurodo mažesnį skausmo balą nei tėvai ar vaikai, todėl gali 
būti skiriamas netinkamas skausmo gydymas [15]. Izraelyje 
(2015) atlikto tyrimo metu nustatyta, jog arti trečdalio (34,0 
proc.) slaugytojų teigė, kad vaiko skausmą gali vertinti tėvai 
[11]. Mūsų tyrimo metu tik nedidelė dalis (6,6 proc.) slau-
gytojų manė, kad vaiko artimieji gali tiksliausiai įvertinti 
vaiko skausmą, o daugiau nei trečdalis tiriamųjų nurodė, 
kad tiksliausiai tai įvertinti gali gydytojas (44,3 proc.) ar 
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slaugytojas (39,3 proc.).
Tyrimų rezultatai rodo, kad per mažai dėmesio skiriama 

sveikatos priežiūros specialistams, kuriems nepakanka žinių 
apie vaikų skausmo vertinimą ir gydymą, dėl to didelė dalis 
jų negeba atpažinti skausmo, netaiko skausmo vertinimo 
skalių [5, 11]. Jau minėto (2015) tyrimo metu dalyvavo 82 
vaikų slaugytojai, kurių dauguma (90,0 proc.)  buvo susi-
pažinę su skausmo skalėmis, bet didžioji dalis (86,0 proc) 
vaiko skausmą vertino atsižvelgdami į savo bendrą įspūdį 
apie vaiko skausmą [11]. Mūsų atlikto tyrimo metu kai ku-
riuose skyriuose daugiau nei pusė (54,1 proc.) slaugytojų 
nurodė naudojantys skausmo vertinimo skales. Panjganj D. 
ir Bevan A. (2016) nustatė, kad kartais slaugytojai skausmo 
vertinimo skales naudoja netinkamai, o vaikų elgesio poky-
čius supranta neteisingai [5]. 

Didelį susirūpinimą kelia vis dar egzistuojantis atotrūkis 
tarp rekomenduojamų vaikų skausmo vertinimo gairių ir 
klinikinės praktikos, kai slaugytojai, vertindami skausmą, 
remiasi kuriuo nors vienu veiksniu ar subjektyvia savo nuo-
mone, neatsižvelgdami į skausmo išgyvenimo kompleksiš-
kumą [11]. Daugelyje šalių atliktų tyrimų rezultatai parodė, 
kad slaugytojams vis dar trūksta žinių apie vaikų skausmo 
vertinimą ir valdymą [2, 5, 11, 15, 21].

Mūsų tyrimo rezultatai taip pat atskleidė, kad slaugyto-
jams nepakanka žinių apie vaikų skausmo vertinimą: dalis 
slaugytojų nenaudoja skausmo vertinimo skalių, nežino 
lėtinio skausmo trukmės. Lėtinis neonkologinis skausmas 
nusakomas kaip skausmas, kuris tęsiasi ilgiau kaip 3 mėn. 
arba jo trukmė yra ilgesnė, negu numatomas ligos, dėl kurios 
kilo skausmas, išgydymas, audinio, dėl kurio kilo skausmas, 
sugijimas [13, 26]. Pateiktoje klinikinėje situacijoje tyrimo 
dalyviai neatpažino „nepakeliamo“ vaiko skausmo, didelė 
dalis teigė, kad geriausia vaiko skausmą įvertintų sveikatos 
priežiūros personalo nariai. Šis tyrimas atskleidė problemi-
nius vaikų skausmo aspektus ir įrodė, kad Lietuvoje reikia 
įdiegti standartizuotas vaikų skausmo vertinimo ir valdymo 
rekomendacijas, parengti vaikų skausmo vertinimo algori-
tmus bei mokymo programą slaugytojams.

Išvados
1. Didžioji dalis slaugytojų žinojo, kad tiksliausiai 

skausmą gali vertinti pacientas, teisingai nurodė svarbius 
skausmo aspektus ir skausmo vertinimo intervalus, skausmo 
vertinimui naudojo skaitmeninę ar žodinę skausmo verti-
nimo skales. Didesnė dalis tyrimo dalyvių skirtų specialų, 
papildomą dėmesį vertinant vaikų skausmą, kuriems sutri-
kusi kognityvinė funkcija, emociškai labiliems vaikams, 
nemokantiems šnekamosios kalbos bei žemesnio intelekto.

2. Didesnė dalis tyrimo dalyvių nežinojo lėtinio skausmo 

trukmės, jog vaikas neturėtų patirti skausmo sukeliamą dis-
komfortą prieš gaudamas kitą nuskausminamųjų vaistų dozę 
ir kad esantis be sąmonės vaikas taip pat jaučia skausmo 
intensyvumą, o vaiko artimieji gali tiksliai įvertinti vaiko 
skausmą. 
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NURSES‘ KNOWLEDGE ABOUT ASSESSING PAIN IN 
CHILDREN

S. Kostyliovienė, G. Žiobaitė, L. Urbonavičiūtė-
Mikelkevičienė, A. Vaškelytė, D. Grinkevičiūtė
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ment in children, pediatric pain scales.

Summary
Pain is one of the most frequent symptoms the nurses face with 

while taking care of hospitalized children. The nurses have to be 
competent in choosing appropriate pain assessment tool or taking 
into account various aspects while assessing pain. Studies show, 
that nurses’ knowledge about pain assessment in children are in-
sufficient. Aim of this research was to analyze nurses’ knowledge 
about pain assessment in children.

The method used was a descriptive survey. Nurses from pedi-
atric surgical unit ant two pediatric units in one of the largest hos-
pital in Lithuania participated in the study. The questionnaire was 
filled by 61 nurse.

Results. Majority of the respondents from 1st pediatric unit 
(87.5%) and  2nd pediatric unit (66.7%) thought that the most 
effective pain assessment is by the patient himself, but only about 
half of the respondents from pediatric surgical unit (54,5%) had 
the same opinion. Majority (70%) of respondents from 1st pediatric 
unit are using pediatric pain scales for assessing pain, meanwhile 
about half (44.0%) of the nurses from 2nd pediatric unit and one 
third (36.0%) from pediatric surgical unit used pain scales if neces-
sary. Major part of the respondents from 2nd pediatric unit (80.0%) 
and pediatric surgical unit (63.6%) used Numeric Rating Scale (or 
verbal), and only almost half of the nurses from 1st pediatric unit 
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(45.8%) stated, that they use this scale. Wong – Bakker Faces Pain 
Scale was used by significantly bigger part of the nurses from 1st 
pediatric unit (70.8%) and pediatric surgical unit (54.5%), compa-
ring with 2nd pediatric unit nurses (13.3%).

Conclusions. 1. The majority of the nurses knew that the most 
effective pain assessment is by the patient himself, correctly poin-
ted the most important aspects of pain, pain assessing intervals 
and used numeric or verbal pain assessing scale. The bigger part 
of the respondents would pay special attention assessing pain in 
children who have cognitive dysfunction, emotional lability, lo-

wer IQ or don’t know the language. 2. The bigger part of the res-
pondents didn’t know the duration of chronic pain, about the fact, 
that the child should not suffer from pain before the next dose of 
pain killers, that unconscious child also suffers from pain and the 
relatives can precisely evaluate pain intensity.
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