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A digitális (online, skype) egészségügyi pszichoszociális 
beavatkozások egyre könnyebben alkalmazhatóvá válnak 
a fájdalomkezelés támogatására a klinikákon és a társad-
alomban egyaránt.

A digitális (online, skype) egészségügyi beavat-
kozások képesek áthidalni a krónikus fájdalommal 
kapcsolatos pszichoszociális szolgáltatásokhoz 
való hozzáférés akadályait. 

A krónikus fájdalommal küzdő betegek számára bizonyítottan 
hatékony pszichoszociális beavatkozások elvégzésére képzett 
szakemberek kínálata lényegesen alacsonyabb, mint az e 
szolgáltatások iránti kereslet. A krónikus fájdalommal küzdő 
betegek ellátásának egyéb akadályai közé tartoznak a munka 
és/vagy a gyermekgondozással kapcsolatos kötelezettségek, 
a funkcionális fogyatékosság, az anyagi terhek és a földrajzi 
távolság. A COVID-19 világjárvány mindezen területeken 
megerősítette az akadályokat [14], ami arra késztette az 
egészségügyi ellátó rendszereket, hogy újszerű módokat talál-
janak a szolgáltatások biztosítására [6]. Az önállóan végezhető 
online terápiák kifejezetten ennek az igénynek a kielégítésére 
kerültek kifejlesztésre, és lehetőséget kínálnak arra, hogy a 
klinikai környezeten kívül, egyéni, a szolgáltatótól független 

időpontokban és gyakran alacsonyabb költséggel nyújtsanak 
kiegészítő terápiákat, mint a hagyományos egészségügyi 
szolgáltatások [5]. 2021-ben a világon az internetet rendszere-
sen használó emberek aránya már 65,6%, és ez az arány 
Észak-Amerikában (93,9%) és Európában (88,2%) a legma-
gasabb [12], ami azt jelenti, hogy az online kezelés a társada-
lom nagy részénél széles körben megvalósítható lenne. Még 
a fejlettebb technológia is, -amely nem található meg minden 
otthonban, mint például a virtuális valóság átélését segítő 
headset (fülhallgató és szemüveg)- ma már elég könnyen hor-
dozható ahhoz, hogy a beteg otthonába is elküldhető legyen, 
és ezáltal a beteg saját maga alkalmazni tudja azokat [8].  

A klinikai vizsgálatok bizonyítékai alátámasztják 
az online egészségügyi pszichoszociális beavat-
kozások hatékonyságát és elfogadhatóságát a 
krónikus fájdalommal küzdő gyermekek, fiatalok  
és felnőttek számára.   

A A közzétett vizsgálatok többsége számítógépeken, inter-
net-alapú programokat használó gyermek- [7] és felnőtt 
közösségben [4] történt, és kis- vagy közepes- hatásfokot 
mutattak ki a fájdalom kimenetelére vonatkozóan. Az 
okostelefon-alapú beavatkozásokkal kapcsolatos újabb 
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vizsgálatok hasonlóan bizonyították azok hatékonyságát, 
összhangban az előbb leírt kis- és közepes hatásfokkal [20, 
22]. Az online pszichoszociális beavatkozásokkal kapcsola-
tos szakirodalomból a kognitív- és viselkedésterápia elvein 
alapuló, webes tanulási modulokkal, valamint struktúrával 
és időbeosztással rendelkező beavatkozások szolgálnak 
a legkövetkezetesebb bizonyítékokkal a hatékonyságuk 
alátámasztására. Ezen online kezelések többsége tartal-
maz valamilyen szintű kezdeti szűrést (vizsgálatot, tesz-
tet, kérdőívet), amelyet egy önállóan követhető tananyag 
követ. Amennyiben szükséges, pszichoterapeutákat 
(vagy tanácsadókat1) is bevonnak támogatásként az 
online program mellett. Ezekben az esetekben a terapeu-
ta támogatása (akár aszinkron, akár szinkron) mutatta 
a legkövetkezetesebben a kezelésbe való bevonásra és 
a kezelési eredményekre gyakorolt pozitív hatást [2, 18]. 
A krónikus fájdalommal küzdő egyéneknek szánt online 
kezelések fenntarthatóságának biztosítása érdekében a 
kivitelezési stratégiák részletesebb vizsgálatot kívánnak, 
mivel a legtöbb, kutatási tanulmányokban kifejlesztett bea-
vatkozást nem teszik elérhetővé a végfelhasználók számára 
[11], lásd a fenntarthatóságot támogató végrehajtási tanul-
mányra vonatkozó példát [21]. 

Az online egészségügyi beavatkozások a betegek 
motivációjára és elkötelezettségére épülnek. 

Bár az online egészségügyi beavatkozások a pszichoszo-
ciális kezelés számos akadályát áthidalják, új akadályokat 
is létrehoznak, például a beteg motivációjára és önálló 
felhasználására való támaszkodást, amely a krónikus fáj-
dalomban szenvedő betegek esetében igencsak változó [17]. 
Fontos átgondolni, hogyan is lehet maximalizálni a betegek 
elérhetőségét, az elkötelezettséget és mindemellett javítani 
a kezelésre adott választ (pl. terapeuta támogatása, gami-
fikáció, azaz koncepcionális játékelemek bevonása gyógyítási 
célokba, meggyőző tervezés, kontingencia-kezelés, vagyis 
a függőségeknél alkalmazott technika bevonása, szociális 
támogatás stb.). A technológia integrálása a mindennapi 
életbe (pl. személyre szabott okostelefonos figyelmeztetések) 
optimalizálhatja az elkötelezettséget és a terápia betartását. 
Az elkötelezettséget fenntartó módszerekre való odafigyelés 
hiányában azonban a lemorzsolódás jelentős problémát 
okozhat, hiszen egyes tanulmányok szerint a figyelem elvesz-
tése akár néhány napon belüli is kimutatható. Ezért olyan 
kutatásokra lenne szükség, amelyek a program paraméterein-
ek (pl. hossz, tartalom, támogatás) és a betegek jellemzőinek 

(pl. klinikai szükségletek, motiváció, tünet- és állapotprofil) 
kölcsönhatását vizsgálják annak megértése érdekében, hogy 
hogyan lehet maximalizálni az elkötelezettséget és az ered-
ményeket, pl. [3].

A kereskedelmi forgalomban kapható alkalmazások 
túlnyomó többsége alacsony vagy nem tudomán-
yos minőségű, nem a betegek vagy a szolgáltatók 
visszajelzései alapján fejlesztették ki, és nem 
kerültek szigorú tesztelésre. 

A legtöbb kereskedelmi forgalomban kapható alkalmazás alig 
vagy egyáltalán nem került felmérésre, és a betegek vagy 
szolgáltatók megfelelő hozzájárulása nélkül fejlesztették 
ki [23, 25]; ezért nincsenek olyan adatok, amelyek alapján 
fel lehetne mérni a lehetséges előnyöket. Azok a betegek, 
akik ezeket az alkalmazásokat a klinikai ajánlásoktól függe-
tlenül találják meg, talán nincsenek tudatában a mögöttük 
álló empirikus támogatás hiányának [16]. A fájdalomkutató 
közösségnek ki kell dolgoznia az alkalmazások értékelési 
módszereit [23], hogy a betegek megértsék, mely alkal-
mazások rendelkeznek bizonyítékokkal, és mit kell keresniük 
egy alkalmazásban. Különösen fontossá vált, hogy a kutatók 
leírják ezeknek az online beavatkozásoknak a fejlesztése 
során használt elméleti pszichoszociális keretet, és ezáltal le-
hetővé tegyék a beavatkozások kategorizálását. Ilyen elméleti 
kereteket használtak a pszichiátriai betegségekkel foglalkozó 
alkalmazások tudományos értékeinek felmérésére [15], és 
e tekintetben ezek átfedést mutathatnak a fájdalomkutató 
közösség szakmai igényeivel. 

A virtuális valóságot klinikai és otthoni környezetben 
egyaránt kínálják a krónikus fájdalom kezelésére. 

Egyes virtuális valóság (VR) programok olyan tartalmakat  
kínálnak, amelyek elterelik a figyelmet a fájdalom súly-
osságának napi csúcsértékeiről [13], míg mások arra 
használhatók, hogy segítsék az egyének rehabilitációját 
[10]. Vannak olyan VR-beavatkozások is, amelyek napi 
modulok sorozatát tartalmazzák, hasonlóan az okostele-
fonos társaikhoz [9]. Egyre ígéretesebb bizonyítékok van-
nak arra nézve, hogy a VR-programok hozzásegítenek a 
pozitív eredmények eléréséhez krónikus fájdalom esetén, 
de ennek bizonyításához több kutatásra lenne szükség, 
különösen nagyszabású, randomizált, kontrollált vizsgála-
tokra. Tekintettel a fájdalommal küzdő egyén aktív rész-
vételének fontosságára, a kutatók egy sor iránymutatást 
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fogalmaztak meg arra vonatkozóan, hogyan kell használni 
ezt a technológiát, valamint hogyan lehet biztosítani, hogy 
a betegek és a szolgáltatók visszajelzései beépüljenek a 
fejlesztésekbe. 

Az interneten keresztül is nyújtható társas 
támogatás új módot jelent arra, hogy a krónikus 
fájdalommal küzdő fiatalok és felnőttek számára 
elérhetővé tegyük az önmenedzselési oktatást  
és támogatást.

Az interneten keresztül nyújtott társas támogatások (pl. 
videokommunikációs platformok, fórumok a beavatkozások 
mellett) kiegészíthetik és támogathatják a betegek ön-
menedzselése során tett erőfeszítéseit [19]. Az előzetes 
adatok azt mutatják, hogy a társas támogatás növeli a 
fájdalom önálló kezelésével kapcsolatos önbizalmat, de 
nincs még elérhető kutatás, amely jellemezné az előnyöket 
a fájdalom és a funkció szempontjából, vagy iránymutatást 
adna a társas támogatás optimális használatához a fáj-
dalomkezelésben. Mindazonáltal a fájdalommal élő emberek 
körében egyértelmű az igény az efféle támogatáshoz és 
programokhoz való hozzáférésre [1, 24]. Ennek érdekében a 
társas támogatást lehetővé tevő online programok gyors-
abb fejlesztésére lenne szükség, illetve az ilyen programok 
optimális kialakításához és alkalmazásához a kapcsolódó 
eredmények kutatására.

Fordította: dr. Császár-Nagy Noémi
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