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Digitálne sprostredkované zdravotné psychosociálne intervencie sa stávajú životaschopnou 

možnosťou na podporu zvládania bolesti. 

 

Digitálne zdravotné zásahy môžu riešiť prekážky v prístupe k psychosociálnym službáv v 

liečbe chronickej bolesti 

Ponuka odborníkov vyškolených v poskytovaní psychosociálnych intervencií založených na 

dôkazoch pre pacientov s chronickou bolesťou je podstatne nižšia ako dopyt po týchto službách. 

Medzi ďalšie bariéry starostlivosti o pacientov s chronickou bolesťou patria nároky na prácu 

a/alebo starostlivosť o deti, funkčné postihnutie, finančné náklady a geografická vzdialenosť. 

Pandémia COVID-19 posilnila bariéry vo všetkých týchto doménach [14], čo viedlo zdravotnícku 

komunitu k hľadaniu nových spôsobov poskytovania starostlivosti [6].  

Samoobslužné digitálne terapeutické nástroje sú optimalizované na riešenie tejto potreby a 

ponúkajú možnosť poskytovať ďalšie služby mimo klinického prostredia, v asynchrónnych časoch 

a často za nižšie náklady ako tradičné zdravotnícke služby [5].  

Od roku 2021 je percento ľudí na svete, ktorí pravidelne používajú internet, 65,6 %, pričom 

najvyššia miera je v Severnej Amerike (93,9 %) a Európe (88,2 %) [12], čo znamená, že digitálny 

zásah môže byť implementované vo väčšinovej spoločnosti.  



 
Dokonca aj pokročilejšie technológie, ktoré nie sú v každej domácnosti, ako napríklad vizuálne 

náhlavné súpravy pre virtuálnu realitu, sú teraz dostatočne prenosné na to, aby ich bolo možné 

poslať poštou pacientovi domov a pacient si ich môže sám spravovať [8]. 

 

Dôkazy z klinických štúdií podporujú účinnosť a prijateľnosť psychosociálnych intervencií 

v oblasti digitálneho zdravia pre deti, mládež a dospelých s chronickou bolesťou. 

Väčšina publikovaných štúdií sa uskutočnila na počítačoch s použitím internetových programov v 

pediatrickej [7] a dospelej populácii [4] a preukázala malú až strednú veľkosť účinku na výsledky 

bolesti. 

Novšie štúdie intervencií s podporou smartfónov podobne preukazujú účinnosť, ktorá je v súlade 

s veľkosťou malého až stredného účinku [20, 22]. Z literatúry o digitálnych psychosociálnych 

intervenciách sú tie, ktoré sú založené na kognitívnych a behaviorálnych princípoch s online 

vzdelávacími modulmi, ktoré majú štruktúru a časový harmonogram, najkonzistentnejšie dôkazy 

na podporu účinnosti.  

Väčšina týchto digitálnych ošetrení zahŕňa určitú úroveň počiatočného skríningu, po ktorom 

nasleduje samoriadený učebný plán. Terapeuti (alebo kouči) sú niekedy súčasťou digitálneho 

programu ako podpora. Keď bola zahrnutá, podpora terapeuta (buď asynchrónna alebo 

synchrónna) ukázala najkonzistentnejší pozitívny vplyv na zapojenie a výsledky liečby [2, 18]. 

Implementačné stratégie je potrebné ďalej študovať, aby sa zabezpečila udržateľnosť digitálnej 

liečby pre jednotlivcov s chronickou bolesťou, keďže väčšina intervencií vyvinutých vo 

výskumných štúdiách nie je sprístupnená koncovým používateľom [11], príklad implementačnej 

štúdie na podporu udržateľnosti pozri [21]. . 

 

 

 

 



 
Digitálne zdravotné zásahy sa spoliehajú na motiváciu a angažovanosť pacienta. 

Hoci digitálne zdravotné intervencie zmierňujú mnohé bariéry psychosociálnej liečby, zavádzajú 

ďalšie bariéry, ako je spoliehanie sa na motiváciu pacienta a sebariadenie, ktoré sa u pacientov s 

chronickou bolesťou líši [17]. 

Je dôležité zvážiť spôsoby maximalizácie dosahu, zapojenia a zlepšenia odpovede na liečbu (t. j. 

terapeutická podpora, gamifikácia, presvedčivý dizajn, manažment nepredvídaných udalostí, 

sociálna podpora atď.).  

Integrácia technológie do každodenného života (napr. personalizované upozornenia smartfónu) 

môže optimalizovať zapojenie a dodržiavanie.  

Bez toho, aby sme sa zaoberali metódami na udržanie angažovanosti, bude vypadnutie 

predstavovať značný problém, pričom niektoré štúdie poukazujú na stratu pozornosti v priebehu 

niekoľkých dní. Existuje teda potreba výskumu skúmajúceho interakciu funkcií programu (napr. 

dĺžka, obsah, podpora) a faktorov pacienta (napr. klinické potreby, motivácia, symptóm a profil 

stavu), aby sme pochopili, ako maximalizovať zapojenie pacienta a výsledky. [3]. 

 

Prevažná väčšina komerčne dostupných aplikácií má nízku alebo žiadnu vedeckú kvalitu, 

neboli vyvinuté na základe spätnej väzby od pacienta alebo poskytovateľa a neboli prísne 

testované. 

Väčšina komerčne dostupných aplikácií prešla malým alebo žiadnym hodnotením a boli vyvinuté 

bez podstatného vstupu od pacientov alebo poskytovateľov [23, 25]; preto neexistujú žiadne údaje, 

podľa ktorých by sa dal pochopiť možný prínos. Pacienti, ktorí považujú tieto aplikácie za 

nezávislé od klinických odporúčaní, si nemusia byť vedomí nedostatku empirickej podpory [16]. 

Komunita zaoberajúca sa výskumom bolesti musí vytvoriť metódy hodnotenia aplikácií [23], ktoré 

pacientom pomôžu pochopiť, ktoré aplikácie majú dôkazy a čo majú v aplikácii hľadať. Pre 

výskumníkov bude dôležité poskytnúť psychosociálny rámec používaný pri vývoji digitálnej 

intervencie, aby sa umožnila kategorizácia intervencie. Takéto rámce sa použili na posúdenie 



 
vedeckých predností aplikácií zameraných na psychiatrické ochorenia [15] a môžu sa na tento účel 

prekrývať s potrebami komunity zaoberajúcej sa výskumom bolesti. 

 

Virtuálna realita je čoraz viac dostupná v klinickej praxi a v domácom prostredí pre liečbu 

chronickej bolesti 

Niektoré programy virtuálnej reality (VR) obsahujú obsah na odvrátenie pozornosti od denných 

vrcholov intenzity bolesti [13], zatiaľ čo iné môžu byť použité na pomoc jednotlivcom s ich 

rehabilitáciou [10]. Existujú aj VR zásahy, ktoré zahŕňajú sériu denných modulov, podobne ako 

ich náprotivky v smartfónoch [9]. Objavujú sa dôkazy, ktoré sľubujú, že programy VR prispejú k 

pozitívnym výsledkom pri chronickej bolesti, ale je potrebný ďalší výskum, najmä rozsiahle 

randomizované kontrolované štúdie. Vzhľadom na dôležitosť aktívnej účasti jednotlivca s 

bolesťou sa výskumníci zasadzovali za súbor usmernení, ako používať túto technológiu, ako aj 

ako zabezpečiť, aby bola do vývoja začlenená spätná väzba pacienta a poskytovateľa. 

 

Poskytovanie rovesníckej podpory pomocou internetu je novým spôsobom, ako sprístupniť 

vzdelávanie a podporu v oblasti sebariadenia mládeži a dospelým s chronickou bolesťou. 

Vzájomná podpora poskytovaná prostredníctvom internetu (napr. pomocou videokomunikačných 

platforiem, fór spolu s intervenciami) môže dopĺňať a podporovať úsilie pacientov o samoriadenie 

[19]. Predbežné údaje ukazujú, že rovesnícka podpora zvyšuje dôveru v samoliečbu bolesti, ale 

chýba výskum, ktorý by charakterizoval prínosy z hľadiska bolesti a funkcie alebo usmernil 

optimálne využitie rovesníckej podpory pri zvládaní bolesti. Napriek tomu medzi ľuďmi, ktorí žijú 

s bolesťou, existuje jasná túžba po prístupe k takejto podpore a programom [1, 24]. Je potrebný 

rýchlejší vývoj online programov umožňujúcich partnerskú podporu a na optimálne navrhnutie a 

využitie takýchto programov bude potrebný výskum súvisiacich výsledkov. 
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