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Napriek vyraznému ndrastu vyskumu o bolesti na celom svete a dobrej kvalite dokazov, 'udia
vsetkych vekovych skupin nad’alej pocituju zle zvladnuta bolest. KlI'uicom k efektivnej liecbe
bolesti je zabezpecit, aby sa poznatky z vyskumu ucinne preniesli do praxe.

Sokujtice je, Ze sa odhaduje, Ze trva az 17 rokov, kym sa novy vyskum, jeho vysledky, dostanti do
praxe [6].

Oneskorenie sa deje od laboratdrneho vyskumu, po klinicky vyskum a potom az po prax a politiku.
Na skratenie tohto Casu je potrebné ucelné a koordinované uGsilie vSetkych, ktori sa ziiCastituju na
tomto proces.

Prenos znalosti (Knowledge translation, KT) je definovany ako syntéza, vymena a aplikacia
vedomosti prisluSnymi zainteresovanymi stranami s cielom urychlit prinosy globdlnych a
lokalnych inovacii pri posiliiovani zdravotnych systémov a zlepSovani zdravia l'udi [10].

Podl’a definicie Kanadského instititu pre vyskum zdravia (CIHR, kanadské federalna organizacia
financujuca vyskum v oblasti zdravia) sa to povazuje za ,,dynamicky a iterativny proces, ktory
zah¥na syntézu, Sirenie, vvmenu a eticky sprdavne uplatiiovanie znalosti...““[1].

Sposob implementacie poznatkov je ovplyvneny typom zdielanych dékazov, ako st zdiel'ané, na
aky ucel a tiez metodami , ktoré sa pouzivaju na prenos tychto znalosti [8]

Pre koncept KT sa pouziva mnoho réznych terminov [8], ako aj mnoho réznych teorii . Bezne

pouzivané vyrazy su na obrazku 1.
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Obrazok 1. Viaceré terminy pouzZivané na oznacenie prekladu znalosti do praxe
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Okrem viacerych terminov existuje mnozstvo tedrii, modelov a rdmcov o procese prijimania
znalosti. Pomahaji nam usmernovat’ sposoby prenosu poznatkov do praxe, porozumiet alebo
vysvetlit’ vyznamnejSie bariéry ich implementéacie a podporuji snahy o vyhodnocovanie celého
tohto procesu. Existuju uloziska takychto informécii, ktoré ulahcuju pristup prevsetkych l'udi,
ktori tieto poznatky moézu vyuzivat, vratane ludi zijucich s bolestou a ich rodinnych
prislusnikov/opatrovatel'ov, zdravotnickych pracovnikov a politikov [2,5,7]. Priklady verejne
dostupnych zdrojov néjdete na webovej strdnke Narodného centra spoluprdce pre metddy
a nastroje (National Collaborating Centre for Methods and Tools /

Jednym z najcastejsie pouzivanych ramcov je Knowledge-to-Action (KTA) [4,9] na usmernenie
implementacie znalosti do praxe [1]. Tento planovany ak¢ny ramec je zalozeny na 30 tedridch,
modeloch a rdmcoch. Vytvaranie vedomosti je vizualizované ako rotujuci lievik vytvarania
novych poznatkov v strede lievika, zatial' ¢o akény cyklus vizualizuje sedem procesov zmien na

prenesenie vedomosti do praxe (obrazok 2). Tieto procesy sa povazuju za plynulé, interaktivne,
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obojsmerné a beru do uvahy aj miestne dokazy, kontext a kulturu. KTA mozno vnimat ako plan

pre kolektivne akcie akejkol'vek skupiny, od malych miestnych skupin az po vel'’ké medzinarodné
timy.
Obrazok 2. Cyklus od znalosti k ¢inu
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Cyklus od znalosti k ¢inu. Upravené podl'a Graham ID, Logan J, HarrisonMB, et al. Strateny v preklade vedomosti:
¢as na mapu? J Contin Educ Health Prof. 2006; 26 (1): 13-24. doi: 10.1002/kapitola 47

Globalny rok IASP 2022 pre Prenos Poznatkov o bolesti do Praxe (Global Year for Translating
Pain Knowledge to Practice ) je idedlnou prileZitostou zamerat’ sa na presunutie vel’kého mnozstva
dokazov o ucinnej liecbe bolesti naprie¢ vyvojovou a vekovou trajektoriou do praxe a zdéraznit
naliehavll potrebu zlepsit' vyuzivanie novych poznatkov na zlepSenie vysledkov liecby bolesti.

Preco na tom zalezi?
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Existuju medzery medzi tvorbou novych zisteni v z vyskumu a ich aplikéaciou v praxi. Ked’ mame

k dispozicii vedomosti, ale nevyuzivame ich v praxi, st ovplyvnené nie len vysledky nasej lieCby
ale vedie to k zbytocnému utrpeniu pacientov v dosledku silnej bolesti. V literatire sa cituje az
sedemnastro¢né oneskorenie pri presune poznatkov o bolesti z vyskumu do klinickej praxe [3].
Ako ¢lenovia TASP mame etickll povinnost’ robit’ to lepsie.

Ako na to:

1. Hned’ od zaciatku zapojit’ cielovych uzivatel'ov ako svojich partnerov (pozri Fact sheet 2).
Zapojenie tychto vSetkych konzumentov vedeckych informacii (vratane lekarov , pacientov a ich
rodiny / hned’ na zaciatku procesu a aj poCas zavadzania do praxe, moze znizit' prekazky vo
vyuzivani znalosti, zvysit’ pravdepodobnost’, ze znalosti budii vnimané ako uzitocné a nasledne
pouzité v praxi . Zvysi sa tym ich vplyv prostrednictvom efektivnych stratégii KT.

2. Identifikujte poznatky z vyskumu, ktoré maju byt implementované (t. j. do doporucenych
postupov do vzdelavacich osnov ) , ur¢i ako a kde sa maju implementovat’.

3. Identifikujte cielovych uzivatelov poznatkov (t. j. lekarov, pacientov, rodicov deti,
opatrovatel'ov atd’.).

4. Identifikujte mozné prekazky alebo vyzvy pri zavadzani novych poznatkov tykajice sa kazdej
cielovej skupiny pouzivatel'ov (napr. nedostatok Casu alebo zdrojov, vel'mi zlozity postup,
nedostupnost’ produktu atd’.).

5. Monitorujte spravne vyuzitie novych znalosti (napr. pouzit’ audity spravnej klinickej praxe,
audity dodrZiavania smernic, testovanie vedomosti).

6. Ul'ahcite zapojenie vsetkych uzivatelov novych poznatkov do celého procesu implementécie
novych poznatkov

7. Vyhodnotte implementéciu (t. j. ¢i je zniZené zatazenie pacienta bolest'ou , zvysené pouZzivanie
novych postupov atd’.).

8. Podielajte sa na vyvoji, komunikujte a Siroko zdielajte zdroje novych poznatkov v r6znorodych

pouzitelnych formach. Je dblezité rozvijat’ ,,vyuziteIné“ znalosti v syntetizovanych, uzivatel'sky
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jednoduchych formatoch, ktoré su vhodne zacielené na konkrétne skupiny uzivatel'ov. Ako priklad

mozu sluzit kratke videa, podcasty, spravy na platformach socidlnych médii, jasne napisané

usmernenia zaloZzené na dokazoch s algoritmami na usmeriiovanie praxe a d’alSie.

Referencie
[1] Integrované pristupy a pristupy na konci grantu. Ottawa, ON Canada: Canadian Institutes of Health Research,
2012 s.

[2] Centrum pre implementa¢nti vedu. Repozitar vysledkov implementacie. n.d. Dostupné: https://implementa-

tionoutcomerepository.org/.

[3] Chambers CT. Od dokazov k ovplyvneniu: Sirenie a implementacia vedeckych poznatkov na zlepsenie vyskumu
a liecby bolesti. Bolest’ 2018;159:S56-S64.

[4] Graham ID, Logan J, Harrison MB, Straus SE, Tetroe J, Caswell W, Robinson N. Strateny v preklade vedomosti:
¢as na mapu? J Contin Educ Health Prof 2006;26:13-24.

[5] Melbourne Academic Center for Health (MACH). Implementation Science Resource Directory. 2021. Dostupné:

https://machaustralia.org/resource/implementation/.

[6] Morris ZS, Wooding S, Grant J. Odpoved’ je 17 rokov, aka je otazka: pochopenie ¢asového posunu v translaénom
vyskume. J R Soc Med 2011;104:510-520.
[7] Nérodné tstavy zdravia. Narodné centrum pre pokrokové translacné vedy. Transl Sci Spectr 2021. Dostupné:

https://ncats.nih.gov/translation/spectrum.

[8] Rushmer R, Ward V, Nguyen T, Kuchenmiiller T. Preklad znalosti: KI'aicové pojmy, pojmy a Cinnosti. In:
Verschuuren M, van Oers H, redaktori. Monitorovanie zdravia populacie. Springer, Cham, 2019.

[9] Skolarus TA, Lehmann T, Tabak RG, Harris J, Lecy J, Sales AE. Hodnotenie citacnych sieti pre Sirenie a
implementaciu vyskumnych ramcov. Implementujte Sci 2017;12.

[10] Svetova zdravotnicka organizacia. EVIPNet Europe Strategic PlanNo Title. Kodan, 2015 s. Dostupné:
https://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0009/291636/EVIPNet-Europe-strategic-plan-2013-17-en.pdf.

AUTHORS

Joletta BeltonMSc

Denise Harrison, RN, RM, PhD
Katie Birnie PhD, RPsych



https://implementa-tionoutcomerepository.org/
https://implementa-tionoutcomerepository.org/
https://machaustralia.org/resource/implementation/
https://ncats.nih.gov/translation/spectrum
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/291636/EVIPNet-Europe-strategic-plan-2013-17-en.pdf
https://www.iasp-pain.org/authors-volunteers/joletta-belton-msc/
https://www.iasp-pain.org/authors-volunteers/denise-harrison-rn-rm-phd/
https://www.iasp-pain.org/authors-volunteers/katie-birnie-phd-rpsych/

