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DIGITALNE ZDRAVIE — PSYCHOSOCIALNE INTERVENCIE PRE
CHRONICKU BOLEST

Prelozil: MUDr. Miroslav Ferenéik

Digitalne sprostredkované zdravotné psychosocidlne intervencie sa stavaju Zivotaschopnou

moznostou na podporu zvladania bolesti.

Digitalne zdravotné zasahy moZzu rieSit’ prekazky v pristupe k psychosocialnym sluzbav v
liecbe chronickej bolesti

Ponuka odbornikov vyskolenych v poskytovani psychosocidlnych intervencii zaloZzenych na
dokazoch pre pacientov s chronickou bolest'ou je podstatne nizsia ako dopyt po tychto sluzbach.
Medzi dalSie bariéry starostlivosti o pacientov s chronickou bolestou patria naroky na pracu
a/alebo starostlivost’ o deti, funkéné postihnutie, finanéné ndklady a geografickd vzdialenost'.
Pandémia COVID-19 posilnila bariéry vo vSetkych tychto doménach [14], ¢o viedlo zdravotnicku
komunitu k hl'adaniu novych spdsobov poskytovania starostlivosti [6].

Samoobsluzné digitalne terapeutické nastroje su optimalizované na rieSenie tejto potreby a
ponukaji moznost poskytovat’ d’alSie sluzby mimo klinického prostredia, v asynchronnych ¢asoch
a Casto za nizSie ndklady ako tradi¢né zdravotnicke sluzby [5].

Od roku 2021 je percento I'udi na svete, ktori pravidelne pouzivaju internet, 65,6 %, pricom
najvyssia miera je v Severnej Amerike (93,9 %) a Europe (88,2 %) [12], Co znamena, Ze digitalny

z4sah moze byt implementované vo viac¢Sinovej spolocnosti.
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Dokonca aj pokrocilejsie technologie, ktoré nie su v kazdej domacnosti, ako napriklad vizualne

nahlavné supravy pre virtualnu realitu, su teraz dostatocne prenosné na to, aby ich bolo mozné

poslat’ postou pacientovi domov a pacient si ich moze sam spravovat’ [8].

Doékazy z klinickych $tudii podporuju ucinnost’ a prijatel’nost’ psychosocialnych intervencii
v oblasti digitalneho zdravia pre deti, mladez a dospelych s chronickou bolest’ou.

Vicsina publikovanych $tudii sa uskuto¢nila na pocitacoch s pouzitim internetovych programov v
pediatrickej [7] a dospelej populécii [4] a preukdzala malu az strednu velkost’ uc¢inku na vysledky
bolesti.

Novsie Studie intervencii s podporou smartfonov podobne preukazuju u€innost’, ktora je v sulade
s velkostou malého az stredného Gc¢inku [20, 22]. Z literatary o digitdlnych psychosocialnych
intervenciach su tie, ktoré su zalozené na kognitivnych a behaviordlnych principoch s online
vzdelavacimi modulmi, ktoré maju Strukturu a ¢asovy harmonogram, najkonzistentnejSie dokazy
na podporu ucinnosti.

Vicsina tychto digitdlnych oSetreni zahffia urcitd Groven pociatoéného skriningu, po ktorom
nasleduje samoriadeny ucebny plan. Terapeuti (alebo kouci) st niekedy sucastou digitalneho
programu ako podpora. Ked’ bola zahrnutd, podpora terapeuta (bud’ asynchrénna alebo
synchronna) ukdzala najkonzistentnejsi pozitivny vplyv na zapojenie a vysledky liecby [2, 18].
Implementacné stratégie je potrebné d’alej Studovat’, aby sa zabezpecila udrzatelnost’ digitalnej
liecby pre jednotlivcov s chronickou bolestou, kedze vicSina intervencii vyvinutych vo
vyskumnych $tudidch nie je spristupnend koncovym pouzivatel'om [11], priklad implementacne;j

Studie na podporu udrzatel'nosti pozri [21]. .
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Digitalne zdravotné zasahy sa spoliehaji na motivaciu a angaZovanost’ pacienta.

Hoci digitalne zdravotné intervencie zmiernujia mnohé bariéry psychosocialnej liecby, zavadzaja
d’alSie bariéry, ako je spolichanie sa na motivaciu pacienta a sebariadenie, ktoré sa u pacientov s
chronickou bolest'ou 1isi [17].

Je dolezité zvazit spésoby maximalizacie dosahu, zapojenia a zlepSenia odpovede na liecbu (t. j.
terapeuticka podpora, gamifikacia, presved¢ivy dizajn, manazment nepredvidanych udalosti,
socialna podpora atd’.).

Integracia technologie do kazdodenného Zivota (napr. personalizované upozornenia smartfonu)
mdze optimalizovat’ zapojenie a dodrziavanie.

Bez toho, aby sme sa zaoberali metodami na udrzanie angazovanosti, bude vypadnutie
predstavovat’ zna¢ny problém, priCom niektoré stidie poukazuji na stratu pozornosti v priebehu
niekol’kych dni. Existuje teda potreba vyskumu skimajticeho interakciu funkcii programu (napr.
diZka, obsah, podpora) a faktorov pacienta (napr. klinické potreby, motivacia, symptom a profil

stavu), aby sme pochopili, ako maximalizovat’ zapojenie pacienta a vysledky. [3].

Prevazna vicSina komercéne dostupnych aplikacii ma nizku alebo Ziadnu vedecku kvalitu,
neboli vyvinuté na zaklade spitnej vizby od pacienta alebo poskytovatel’a a neboli prisne
testované.

Vicsina komeréne dostupnych aplikacii presla malym alebo ziadnym hodnotenim a boli vyvinuté
bez podstatného vstupu od pacientov alebo poskytovatel'ov [23, 25]; preto neexistuju Ziadne tidaje,
podl'a ktorych by sa dal pochopit mozny prinos. Pacienti, ktori povazuju tieto aplikacie za
nezavislé od klinickych odporacani, si nemusia byt vedomi nedostatku empirickej podpory [16].
Komunita zaoberajtica sa vyskumom bolesti musi vytvorit’ metdédy hodnotenia aplikacii [23], ktoré
pacientom pomozu pochopit’, ktoré aplikacie majii dokazy a €o maji v aplikacii hl'adat’. Pre
vyskumnikov bude délezité poskytnit’ psychosocialny ramec pouzivany pri vyvoji digitalnej

intervencie, aby sa umoznila kategorizacia intervencie. Takéto radmce sa pouzili na posudenie
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vedeckych prednosti aplikacii zameranych na psychiatrické ochorenia [15] a mézu sa na tento ucel

prekryvat’ s potrebami komunity zaoberajlicej sa vyskumom bolesti.

Virtuailna realita je ¢oraz viac dostupna v klinickej praxi a v domacom prostredi pre liecbu
chronickej bolesti

Niektoré programy virtualnej reality (VR) obsahuju obsah na odvratenie pozornosti od dennych
vrcholov intenzity bolesti [13], zatial’ o iné mdézu byt pouzité na pomoc jednotlivcom s ich
rehabilitdciou [10]. Existuju aj VR zasahy, ktoré zahtiiaju sériu dennych modulov, podobne ako
ich naprotivky v smartféonoch [9]. Objavuju sa dokazy, ktoré s'ubujt, ze programy VR prispeju k
pozitivnym vysledkom pri chronickej bolesti, ale je potrebny d’alsi vyskum, najmi rozsiahle
randomizované kontrolované S§tidie. Vzhl'adom na doélezitost’ aktivnej Ucasti jednotlivca s
bolest'ou sa vyskumnici zasadzovali za sibor usmerneni, ako pouzivat’ tito technolégiu, ako aj

ako zabezpecit,, aby bola do vyvoja zallenena spitna vizba pacienta a poskytovatel’a.

Poskytovanie rovesnickej podpory pomocou internetu je novym spésobom, ako spristupnit’
vzdelavanie a podporu v oblasti sebariadenia mladeZi a dospelym s chronickou bolest’ou.

Vzéajomna podpora poskytovana prostrednictvom internetu (napr. pomocou videokomunikaénych
platforiem, for spolu s intervenciami) moze dopliiat’ a podporovat’ tsilie pacientov o samoriadenie
[19]. Predbezné udaje ukazujt, ze rovesnicka podpora zvySuje doveru v samolieCbu bolesti, ale
chyba vyskum, ktory by charakterizoval prinosy z hladiska bolesti a funkcie alebo usmernil
optimalne vyuzitie rovesnickej podpory pri zvladani bolesti. Napriek tomu medzi I'ud’'mi, ktori Zija
s bolest'ou, existuje jasna tuzba po pristupe k takejto podpore a programom [1, 24]. Je potrebny
rychlejsi vyvoj online programov umoznujucich partnerskt podporu a na optimalne navrhnutie a

vyuZitie takychto programov bude potrebny vyskum suvisiacich vysledkov.
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