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Conviure amp el dolor

El dolor cronic també afecta els infants i adolescents, que no
sempre reben el suport emocional que necessiten per conviure-hi

MARTA ESPAR
FOTO: GETTY
a Mariava comen-
caratenir malde
cap als 7 anys.
Quanenvafer9,ja
en tenia gairebé cada dia.
Sovint no es podia llevar
del llit, ni sortir de I'habi-
tacid. “Vaig haver de dei-
xar de fer moltes coses
per culpadel dolor”,
explica aquestajove que
araté 18 anys i prefereix
queli canviem el nom en
aquest reportatge. D’ado-
lescent se sentia sovint
apartada de les seves ami-
gues, pero no perque elles
Paillessin, sind “perque
no podia fer el que elles
feien”. Quedar una tarda,
xerrar una estonao sim-
plement passejar es va
convertir en una petita
quimeraperaella. La
Maria explica que
els seus pares si
que compre-
nien el seu
dolor, pero als
amics i cone-
guts sovint els
ha costat com-
prendre que
patis dolor
“tantes vegades
seguides”.
L’estiu passat,
- lasevametgede
~ capcaleralavaposar
en contacte amb el
Programa de Tracta-
ment per a Joves amb
Dolor Cronic ’ALGOS
(algos-dpsico.urv.cat/),
desenvolupat per un grup
d’experts de la Universi-
tat RoviraiVirgili (URV)
que van crear una Unitat
de Tractament Multidis-
ciplinari del Dolor, gra-
ciesen partaun ajut pera
larecerca concedit perla
Fundacio6 de la Maratd de
TV3en laconvocatoriade
P’any 2006. Després ha
continuat actiu amb
diners provinents d’'un
altre projecte de recerca
concedit pel programa
RecerCaixa. Ara, ja sense
recursos, necessiten més
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financament per seguir
endavant amb les activi-
tats que realitzen al’Hos-
pital Sant Joan de Reus. A
la Maria primer lavan
ajudar a avaluar el dolor,
després va assistir dues
vegades per setmana a
unes sessions de tracta-
ment amb tecniques cog-
nitivo-conductuals en
grup reduitiara segueix
sessions de control.

Lamillor terapia

Quan se li pregunta com
sesentara, laveudela
Maria clareja: “M’han
explicat com és el dolori
com tractar-lo, no només
amb pastilles, siné amb
técniques com, per exem-
ple, intentar distreure’m i
pensar en una altra cosa
quan el dolor comenca”. I,
sobretot, ella explica que
compartir ’'experiéncia
amb altres joves en la
mateixa situacio ha sigut
molt terapeutic.

LaMaria se sent ara
acompanyada en el seu
dolor. Diu que el “porta

La Maria
reconeix que

el dolor l'aillava,
“perqué no
podia fer el que
feialaresta”

millor”is’haanimat a fer
el curs pont per entrar a
un cicle superior d’educa-
cio infantil.

A Catalunya hi ha
molts nensijoves que
viuen una situacié com la
de la Maria. Segons un
estudi publicat’any 2008
alarevista The Journal of
Pain, sobre una mostrade
561 alumnes d’arreu de
I’estat espanyol d’entre 81
16 anys, un 37,7% patien
dolor cronic. Enun 5,1%
dels casos, la discapacitat
associada a aquests pro-
blemes era severa. Mal de
cap, dolor abdominal o
musculoesqueletic son els
més comuns, i alguns
estudis reporten que, en
I"altim cas, els indexs
d’incidéncia entre la
poblacié infantil i juvenil
s’estarien duplicant o tri-
plicant, segons les franges
d’edat, en les ultimes
decades.

ElDr. Jordi Miro, cate-
dratic de psicologia de la
salutidirector de la Uni-
tat per al’Estudii Tracta-
ment del Dolor ALGOS de
laURYV, explica: “La majo-
riade les vegades el dolor
no és I'inic problema
d’aquests nensiles seves
families. El pitjor segura-
ment és 'impacte que té
en totesicadascunadeles

arees de lasevavida”. Les
investigacions realitzades
arreu del mon assenyalen
que el dolor cronic té un
efecte devastador en la
salut mental del nen: apa-
reixen problemes d’ansie-
tat, depressidipor. Tenen
problemes per dormir,
mantenir ’atencid i con-
centrar-se. Els afectats
falten sovintaescolai
redueixen el temps dedi-
cat aactivitats d’oci, asse-
guren sentir-se més
aillats i incompresos pels
seus companys, i els seus
familiars acostumen a
patir estrésiansietat.

Molts dels nensijoves
que tenen dolor cronic
han de recérrer un periple
buscant ajuda, perque els
especialistes no hiidenti-
fiquen una causa organica
al darrereillavors 'entorn
els tracta amb menysteni-
ment, com si fos una qiies-
tio de debilitat. “Hem
associat des de sempre el
dolor a una alteracio
fisica, pero és una experi-
encia sensorial i emocio-
nal tenyida d’un conjunt
de factors socials, econo-
micsipsicologics. L’estat
d’anim negatiu, els pensa-
ments catastrofics, junta-
ment amb una serie de
factors contextuals, poden
contribuir al manteni-
ment del dolori, aixi, ala
seva cronificaciodil’apari-
cié deladiscapacitat”. I
quan el dolor passa d’agut
acronic, “vol dir que els
sistemes de tractament
tradicionals no han funci-
onat; cal, doncs, un acos-
tament multidisciplinari,
en que els coneixements
de la fisioterapia, la psico-
logiailamedicina sén
fonamentals”, conclou el
psicoleg.

Mésinversi6

Miro6 reclama més inver-
si6 per formar especialis-
tes en aquest abordatge
multidisciplinariila cre-
acié d’unitats especialit-
zades tant a Catalunya
com a Espanya. Els pro-
fessionals implicats
miren cap al Canada, on
funcionen des de fa anys i
amb molt bon resultat.
Un dels seus impulsors,
el catedratic d’anestesia i
psicologia de la Universi-
tat de Dalhousie, Allen
Finley, explica de
manera grafica per que
son tan necessaries: “Si
tenim en compte que el
dolor implica camins i
mecanismes complexos,
és normal que el seu trac-
tament requereixi un
abordatge també com-
plex, perqué malgrat que
la medicacio hi pot aju-
dar molt, és molt estrany
que una pastilla curi el
dolor”.
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A més, afegeix I’especi-
alista, cal tenir en compte
que, en el cas dels infants i
adolescents, el malestar
es produeix en un
moment d’intensos can-
vis tant fisics i hormonals
com de configuracié de la
propiaidentitatiles rela-
cions socials. Normal-
ment, continua Finley,
que dirigeix el Centre per
la Recerca en Dolor
Infantil de 'TWK Health
Centre de Halifax, “el
tractament del dolor
requereix la formacio
d’un grup de psicolegs cli-
nics, fisioterapeutes,
infermeres especialitza-
desimetges que com-
prenguin la psicologia de
I'infantil’adolescenti
puguin crear unarelacié
de confiancai terapeutica
amb el jove ilafamilia per
ensenyar-los unaserie de
tecniques per millorar el
control del dolorilaseva
qualitat de vida”.

“L’atencid al dolor
infantil és molt important
—afegeix Mird- perque,
entre altres coses, té un
altimpacte economic a
llarg termini: un dolor
mal tractat en lainfantesa
ésun factor de risc molt
important per presentar
problemes de discapacitat

i, per tant, absentisme
laboral en I’'edat adulta”.

I si’argument econo-
mic no és suficient, Fran-
cisco Reinoso, cap de sec-
cié d’anestesia pediatrica
de 'Hospital Universitari
LaPaz de Madrid, obre
una altra escletxa: “A la
nostra unitat ens arriben
nens amb dolor d’altres
comunitats autonomes
que no han sigut tractats
perque no saben la causa
del dolor, pero alguns
estudis expliquen que
aquests pacients tenen
una molt pitjor qualitat
de vida que els nens
sans”. Aixi com un adult
s’aparta de l’activitat
normaliexpressa el pati-
ment, un nen amb un
dolor de grau 7 en una
escalade 0a10 pot tenir
més interes a seguir
jugant que a queixar-se,
perque no ha apres que si
es queixa tindra una res-
posta de refor¢ positiu de
I’adult.

Mir6 és contundent:
“Al nostre pais, el dolor
infantil i adolescent és un
gran desconegut, perque
també és un gran oblidat”.
Faltarecerca, formacioi
un canvi en la mirada con-
descendent de la societat
en general. m

|
Einesirecerca
per al pacient

El grup de recerca
ALGOS de la Universitat
Rovirai Virgili esta cre-
ant diverses aplicacions
per ajudar a avaluar el
dolor cronic en infants i
adolescents (Painome-
ter) i facilitar el seu
tractament (Fibroline).
ALGOS també ha creat,
amb el suport de I’Obra
Social La Caixaun
forum on els pacients i
els seus familiars poden
trobar informacié con-
trastada sobre els seus
problemes il’assessora-
ment de professionals
amb experiéncia (algos-
dpsico.urv.cat/forum-
castellano).

Des de I’Aula Fundacio
Griinenthal del Dolor
(www.universidadpaci-
entes.org/dolor), creada
per la Fundacié
Griinenthal amb la Fun-
daci6 Josep Laporteila
UAB, es facilital’accés
dels pacients, les seves
familiesiels cuidadors a
informacid irecursos de
qualitat que els ajudin a
conviure millor amb el
dolor cronic.

En familia

Carlos Gonzalez

Tornem-hi amb el gluten

Fa trenta anys, quan jo em formava com a pediatre, la reco-
manacio era comencar amb el gluten als nou mesos. Tal com
m’ho van explicar, els nens que havien de patir la celiaquia la
patirien igual, pero més tard i, per tant, de manera més lleu.

Durant anys hi ha hagut diferents propostes sobre la necessitat
d’avancar o endarrerir el consum de gluten en nadons. Entre el 1984
1el1996 hi va haver a Suécia una important epidemia de malaltia
celiaca. Les investigacions dutes a terme, basades en estudis obser-
vacionals (“veure que ha passat, sense tocar res”), van mostrar que
comencar a prendre gluten en petites quantitats mentre el nen en-
caraprenia pit el protegia contralamalaltia. Es varecomanar avan-
carel gluten i la celiaquia va tornar a disminuir a Suécia.

Els experts europeus de 'TESPGHAN recomanaven, el 2008, co-
mencar entre els 4iels 7 mesos. Pero fa uns mesos es van publicar
els dos primers estudis experimentals sobre la introduccié del glu-
ten. Tots dos coincideixen que avancar el consum de gluten no té
cap avantatge. I lalactancia materna no hi té cap influéncia. Més
encara. Comencar als 12 mesos en lloc dels 6 endarrereix (una mi-
ca) el comencament de la malaltia, pero no disminueix el nombre
de malalts. Potser (només potser), en nens amb alt risc de celi-
aquia val la pena endarrerir el gluten. A tot aixo, conti-
nuem sense saber quina va ser la causa de 'epidemia su-
eca. Pero els metges hem rebut una important lli¢é
d’humilitat: ens haviem llancat a donar consells abans
de fer estudis experimentals ben fets.

Carlos Gonzalez és doctor en pediatria

La Salle, més de 300 anys de
fradicio, qualitat i innovacio

El projecte pedagogic de La Salle, gue va des de
la llar d'infants fins a la universitat | els cicles formatius,
te el seu eix en I'acompanyament a les persones

bes seves xames newronals, la
intel-ligéncia emocional i L
creativitat. A l'etapa dieducacia
infantil el programa rep el nom
d Ulisses. “Els nens, quean sdn
pelils, lenen una superprodic-
cithde neuromes i nosaltres ¢l
cuee Fem s estimular-les per

a g adquireixin un bagatge
cultural | aprenguin coses que
i &5 hahitual que aprenguin
&0 et e et com per
exemple que Vivaldi va néixer a
Wendcia | va composar Les gua-
tre estacions’, explica Serrat.
Un dels programes mids impor-
tants &5 el CREA, que desemo-
hupa la ereativitat die lalumine

i té continuitat des dinfantil

a la unmvergital. A FESCL, omed
paorta a terme el programa Faig,
5 2] punt de trobada de les
noves tecnologies, les compe-
tencies § L innovacid portades
a termee en els Cursas anteriors

i també on es posa el loousen
Faprenentatge-served, Els alum-
nes dediquen ires hores setma-
nalg g derveis 3 la comundtat,
tant dins com form de l'escola,
de manera que poden portar

a terme des de fer lectures en
un casal davis a lerapadrina-
mient lector als seus companys
dinfantil. *Seguint totes aques-
tes directrius s aconsegueix
Vechucacid integral de ot els
nixis i noies segons els vakors
husmans | cristians expressals

al cardcter propi de La Ralle”,

~
EI.II:H.'Il:HI erral,

La Salle

Catalunya

Tweitler: @LaSalleCal
FB: lasalle calsuims
Walh: wanw. [asalls cat

Projecte Desti

El Projecte Dest] -Desenyvio-
[up-.u'rwnl. Egtimulacid de les
Imvtel-ligtncies dels alumnes- &
el prni:_ﬂ_'lq' pl,ﬁ:|ng-e'rgir F|m|1i.1!¢
La Salle | consta d'una série

de zub PrOEramus que Lenen
conml & fimalitat acompanyar els
alumnies al llang de totes les eta-
pes educatives, adaptani-se

a lex neceswieats de cada
moment, per desenvalupar

i les moves tﬁ.‘nn:ﬂnp;im anxi com
laprenentatge codperatiu i La
intellipéncia emocional”, Frun
daquestes inguistuds sorgeix
una .'Ampli.l alerta de programes
innovadors on “laprenentatge
cooperatiu skgnifica un pas miks
en la superacio del recorregut
univoe dels coneisements”,
apumnta Serrat. Per aguesta rad
ol mesine agsumaeix bes Funcions
die mediador entre els coneixe-
ments i els alumnes,

Els walors propis de la insti-
tucid com la ﬂ"h"l'l:ll'L""-II:Ii.Ill ar,
la creativitat, la justicia, la
corviviencia, b interoritat i la
transcendéncia constitueiyen
el carhoter propi de La Salle,
que compta amb 25 centres

a Catalumya § &5 present a 84
paksos arred dell mon, En pa-
ranles diAlbert Serrat, Delegat
de Pedapogia de La Salle, cls
centres que L conformen “fan
espicial émifasi en |a innevacic

“L'aprenentatge
cooperatiu significa
un pas meés en la
superacio del
recomegut univoc
dels conelxements”
(A. Serrat)



