Mírnění bolesti
.
“Bolest je posel, který nám chce něco říct. Než ho vyženeme, měli bychom ho vyslechnout..”

Prožívání bolesti:  

· subjektivní prožitek, individuální snášení – zásadou proto je pacientovi věřit  a až po vyšetření pochybovat. 

· nebagatelizovat: “to vás přece nemůže tak bolet!”

· bolest snášejí hůře:

· asi 15% lidí je na bolest citlivější, má snížený práh bolesti

· děti, starší lidé

· večer a odpoledne hůř než ráno a dopoledne

· introverti  (extraverti víc dávají najevo)

· úzkostní a depresivní

· chroničtí pacienti

· snaha na sebe upozornit z různých důvodů

· vlivy:
· minulá zkušenost (rodinná výchova)
· budoucí očekávání (naděje na zlepšení)
· sdělení intensity bolesti: “škála bolesti”, pro děti obrázková škála, zakreslit místo bolesti na panáčkovi atd.

· tážeme se na  bolest opakovaně – bolest se může měnit 

Typy bolesti:  
	
	až týdny 
	AKUTNÍ
	od 3 měsíců
	CHRONICKÁ

	příčina
	zřejmá - poranění, nemoc
	nejasná nebo špatně diagnostikovaná, může souviset s chronickou nemocí, ale neadekvátní intenzita

	reakce na stres
	jako 1. fáze stresu = útok - únik
	jako posl. fáze stresu = vyčerpání

	fyziolog.změny
	stoupne TK, tep, dech mělký a rychlý, svalová tenze, neklid, nausea a zvracení, zarudnutí lokálně, zblednutí, pomočení,
mdloby,
	únava, poruchy spánku a libida, atrofie svalů, slabé prokrvení, deformace těles.postoje

	emoční odpověď
	pláč, křik, výraz, úzkost, neklid, agrese i vůči sobě, zděšení, strach, že to nevydrží, stud za projevy, vina za nezvládnutí, snaha se ovládat, potřeba útěchy, hysterie, panika
	frustrace, bezmoc, agrese, ztráta motivace, pocit že mu ost. nevěří - soc.izolace, závislost na lécích a alkoholu,  deprese, apatie, sebestřednost, méněcennost, nesoustředění, změna osobnosti, kancerofobie

	vztah k lékaři


	důvěra a otevřenost k pomoci
	pocit nedůvěry, odmítání, nepochopení, bagatelizování


Akutní: 
poškození tkání, vychází z kůže, svalů, kloubů - ochranná funkce. Trvá dny až týdny.
· představit se a krátce říct, co budu dělat. Místo “bolestivý” lépe “nepříjemný”, “protivný”, “štípne” – negativní konotace slova “bolest”

· připravit na bolest předem před zákrokem, převazem apod., – informujeme, aniž zneklidníme detaily, a umožníme dotazy.

· dočasnost: připomenout, že bolest je přechodná 

· tenze -> dýchat zhluboka, uvolnit, uklidnit

· umožnit na chvíli odpočinout od bolesti

· domluvit znamení, bude-li bolest moc silná – lépe se snáší, má-li ji člověk pod kontrolou

· informovat o nástupu bolesti a o časovém průběhu

· tělesný dotyk pro uklidnění 

· empatie:  dát najevo, že víme, že to bolí (jinak pacient agravuje projevy)
· odvedení pozornosti otázkami na údaje apod.
· možnost volně se projevit, nepřenese se to do traumatu

· pochválit – zvládli jsme to, spolupracoval jste atd.

SPECIÁLNÍ POSTUPY:

· relaxace: bolest jako stressor – svalové uvolnění vede k snížení excitace, zvýšení endorfinů v krvi, zvýšení imunologické bariéry – přetrvá až hodinu po relaxaci,  uklidnit a uvolnit se

· břišní dýchání naučit 

· placebo efekt působení lékaře = očekávání účinnosti léku– vliv sugesce.

· sugesce: bolest pomalu ustupuje... (musí trochu odpovídat reálu)

· hypnóza –posthypnotické sugesce - navodí se anestetické účinky, svalové uvolnění, fyziologické změny (teplota kůže, průtok krve) 

Chronická: 
přetrvává i po terapii, měsíce i déle. Problematická lokalizace a kvalita bolesti, nemá ochrannou funkci. Onkologie, ortopedie, neurologie, revmatologie, gynekologie, interna, posttraumatické.
· zvládnutí vztahu: dlouhodobá péče, zvládnout pocity bezmoci, profesního selhání a snížení sebevědomí u lékaře a následně zhoršení vztahu k pacientovi (“hypochondr, hysterka, simulant, účelovost”). Vztah s lékařem důležitý – pacient sociálně izolován
· reálné malé cíle: počítat se zbytkovou bolestí, s níž pacienta naučit žít

· aktivizovat, 

· práce s rodinou
SPECIÁLNÍ POSTUPY:

· Centrum bolesti – komplexní péče včetně psychoterapie

· relaxace: autogenní tréning, meditace, dechová cvičení z jógy.

· imaginativní techniky: představy řízené nejdříve terapeutem

· kognitivně-behaviorální metody: odstranit bezmoc – kognitivní rozbor siutace a postupný nácvik, odstranit strach např. z rakoviny, analýza vzniku a průběhu bolesti, strategie zvládání. Pacient je víc aktivní, sám kontroluje řešení bolesti - změna chování, zapojení rodiny, svépomocné skupiny. 

· biofeedback: pomocí přístrojů se naučí regulovat vegetat. nerv.systém 



