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Біль: неприємне сенсорне і емоційне переживання, 
пов'язане з реальним або потенційним 

пошкодженням тканини або описаним в термінах 
таким пошкодженням: IASP (Міжнародна асоціація 

з вивчення болю) 1986 
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Ноціцепція призводить до Болю–  
наскільки болить, залежить від(Трейсі) 

Генетика 



Накопичений досвід 

Великобританії у сфері лікування 

болю 
• Провідний лікар - консультант 

• Клінічні рішення, прийняті одним лікарем 

• Інформація для пацієнта про план лікування 

• Здебільшого пропонуються ін’єкції, ТЕНС, 

акупунктура, медикаментозне лікування 

• Високий рівень втручання 

• Високий рівень повторного втручання 

• Тривалий час очікування 

• Принцип: знищення болю(медична модель) 



Підвищення рівня обізнаності пацієнта 

• Своєчасний доступ до сервісу 

• Реалістичні очікування – установка на виліковування 

• Сприяння  самоконтролю 

• Догляд за пацієнтом у домашніх умовах 

• Повноцінний зв’язок (спілкування) 

• Чітка письмова інформація і рекомендації про всі питання, що 

стосуються хронічного болю 

• Повний спектр представлених варіантів лікування 

• Винесення кінцевого рішення із залученням декількох медичних 

дисциплін 

• Персональний план лікування, обговорений з пацієнтом 

• Функціональність і якість життя так само важлива, як і усунення болю 



Лестерський Університетський шпиталь 

Менеджмент лікування Болю 

 (населення 1 млн. – 3 лікарні) 
• 2 Професори (1 Медицина Болю, 1 Реабілітація Болю) 

• 10 Лікарів для стаціонарного та амбулаторного лікування 

• 6 Клінічних Психологів 

• 2 Фізіотерапевти (+ відділення фізіотерапії) 

• 2 Професійних Терапевти 

• 10 Медичних сестер - Фахівців 

• Адміністративний персонал 

• Пацієнти 



Основні напрями компетенції 

персоналу 

• Знання про персистуючий біль 

• Здатність до співпереживання 

• Спроможність спілкуватися з людьми 

• Можливість  підтримувати інших  до змін 

• Здатність мотивувати  і дати надію іншим 

• Спроможність об'єднати у спілкуванні 

різних людей 

• Реалізація / віра у краще, вище 

 



Роль Лікарів 
• Консультанти виступають в якості лідерів, 

форматорів напряму лікування 

• Проходять безперервне навчання для лікарів 

загальної практики та інших спеціалістів 

• Сортування Пацієнтів (розподіл) 

• Первинний огляд Пацієнта 

• Обстеження Пацієнта 

• Навчання Пацієнта 

• Рішення про напрями лікування 

• Ін’єкції 



Участь Медичних Сестер 
• Післяопераційний біль в палатах 

• Диференціація болю (гострий , гострий з переходом у 

хронічний, хронічний) 

• Оцінка пацієнта за схемою 

• Медичне призначення 

• Знання про наступні дії, інші клініки 

• Інформування по телефону про наступні заплановані 

нервові блокади 

• Акупунктура  

• ЧЕНС (Черезшкірна електро - нейростимуляція) 

 



Роль Фізіотерапевтів 
• Оцінка 

• Навчання з тематики болю 

• Оцінка м'язового статусу 

• Програми  з контрольованими вправами 

• Підвищення активності пацієнта 

• Посилення довіри 

• Усунення міофасціальних контрактур 

• Повернення пацієнта до праці 

• Група Управління Болем і спеціальні Програми 

 



Роль Клінічних психологів 
• Психологічна оцінка 

• Індивідуальна чи групова терапія  

( Сприйняття, Уважність та інше) 

• Програма Керування Болем (плюс 

фізіотерапевт, професійний терапевт, лікар, 

пацієнт)  

• Група Тазового Болю 

• Група Дитячого Болю 

• Підтримка команди 



www.britishpainsociety.org/book_pmp_main.pdf 



Самоконтроль: 
 

Необхідність 

забезпечити пацієнтів 

і членів їх родин 

основною 

інформацією про їх 

стан, розуміння того, 

що з ними 

відбувається, 

передати навики, 

необхідні для 

самостійного 

керування болем 





Особливості, пов'язані з жіночою 

статтю та перенесеним сексуальним 

насиллям 
Асоційовані з: 

• Перебільшення скарг на біль 

• Використання ресурсів медичної сфери 

• Спрощене ставлення до власного здоров'я  

• Підвищені психологічні розлади 

• Специфічні скарги на біль у жінок 

 

      Fillingim 1999 



Шлунково – кишкові розлади 
• 206 пацієнтів 

• 44% статево чи фізично скомпрометовані  

• 33% ніколи нікому не відкривалися стосовно 

проблем здоров'я 

• 17% повідомили своїх лікарів 

• Скомпрометовані пацієнти мали більш 

виражені функціональні розлади, тазовий 

біль,тривалість оперативних втручань. 

      Drossman 1990 



Негативний сексуальний досвід та 

Біль   

• Зв’язок між НСП і Болем не означає 
причинність . 

• Сексуальне насильство може бути 
корелюючою, але не причинною змінною, 
може бути пов'язане з багатьма факторами 
ризику та способом життя (Fry 1993) 

• Присутність історії жорстокого насильства 
може бути пов'язана зі зниженою здатністю 
особи впоратися з болем (Linton 1996) 

• Ретроспективна оцінка можливої 
віктимізації у дитинстві, може асоціюватися 
з незрозумілим болем (Raphael 2001) 



Медична оцінка 
Лікарі часто дуже неохоче запитують про 

можливі у колишньому насильства. У 

одному із досліджень було опитано лише 

18% жінок (Robohm & Buttenheim 1996) 

 Ось невеликий перелік можливих цьому 

причин 

– Тимчасові обмеження 

– Страх образити своїх пацієнтів 

– Відчуття поганої підготовки для відповіді 

– Відчуття незручності задати питання подібного 

типу 



Хто може лікувати біль 
• Соматичний: Нейропатичний:Вісцеральний 

• Пов’язаний з раком: Не пов'язаний 

• Рак, лікований, не лікований 

Медична програма/Британське товариство Болю 

-Початкова оцінка та  Управління Болем 

-Шляхи боротьби з нейропатичним Болем 

-Біль у спині 

-Хронічний соматичний Біль 

-Тазовий Біль 

-Корінцевий Біль 





Що працює найкраще 
• Підтвердження/вислуховування/догляд/час 

• Підказки для лікування Гострого Болю 

– Діагностика  

– Лікування 

• Мультидисциплінарний підхід 

– Медицина – знеболюючі ліки, медична сестра, фахівець, психолог(доступ до психіки), 
фізіотерапія, трудотерапія, робота з оцінки результатів 

• Можливість кращого лікування 

– Фармакотерапія 

– Фізіологічне лікування 

– Фізіотерапія 

– Ін'єкції, нейромодуляція  

• Самоуправління 

– Тренування 

– Розширення можливостей 


