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A digitdlis (online, skype) egészségligyi pszichoszocidlis
beavatkozdsok egyre kénnyebben alkalmazhatovad vdlnak
a fdjdalomkezelés tdmogatdsdra a klinikdkon és a tarsad-
alomban egyardnt.

A digitalis (online, skype) egészségligyi beavat-
kozasok képesek athidalni a krénikus fajdalommal
kapcsolatos pszichoszocialis szolgaltatasokhoz
valé hozzaférés akadalyait.

Akrénikus fajdalommal kiizd6 betegek szamara bizonyitottan
hatékony pszichoszocidlis beavatkozasok elvégzésére képzett
szakemberek kinalata Iényegesen alacsonyabb, mint az e
szolgaltatasok iranti kereslet. A krénikus fajdalommal kiizd6
betegek ellatasanak egyéb akadalyai k6zé tartoznak a munka
és/vagy a gyermekgondozassal kapcsolatos kotelezettségek,
a funkciondlis fogyatékossag, az anyagi terhek és a foldrajzi
tavolsag. A COVID-19 vilagjarvany mindezen tertleteken
megerGsitette az akadalyokat [14], ami arra késztette az
egészségugyi elldtd rendszereket, hogy Ujszerli médokat talal-
janak a szolgaltatasok biztositasara [6]). Az 6nélléan végezhetd
online terapiak kifejezetten ennek az igénynek a kielégitésére
kerUltek kifejlesztésre, és lehet6séget kinalnak arra, hogy a
klinikai kdrnyezeten kivul, egyéni, a szolgaltatétdl figgetlen

idépontokban és gyakran alacsonyabb kéltséggel nydjtsanak
kiegészit6 terapidkat, mint a hagyomanyos egészségugyi
szolgaltatasok [5]. 2021-ben a vilagon az internetet rendszere-
sen hasznalé emberek ardnya mar 65,6%, és ez az arany
Eszak-Amerikaban (93.9%) és Eurépaban (88,2%) a legma-
gasabb [12], ami azt jelenti, hogy az online kezelés a tarsada-
lom nagy részénél széles kdrben megvaldsithatd lenne. Még
afejlettebb technoldgia is, -amely nem taldlhaté meg minden
otthonban, mint példaul a virtudlis valdsag atélését segité
headset (fulhallgaté és szemUiveg)- ma mar elég kénnyen hor-
dozhatd ahhoz, hogy a beteg otthonaba is elktldhetd legyen,
és ezdltal a beteg sajat maga alkalmazni tudja azokat [8].

A klinikai vizsgalatok bizonyitékai alatamasztjak
az online egészségugyi pszichoszocialis beavat-
kozasok hatékonysagat és elfogadhatdsagat a
kronikus fajdalommal kiizd6 gyermekek, fiatalok
és felnottek szamara.

A A kbzzétett vizsgalatok tobbsége szamitdgépeken, inter-
net-alapu programokat hasznalé gyermek- [7] és feln6tt
kozdsségben [4] tortént, és kis- vagy kdzepes- hatasfokot
mutattak ki a fajdalom kimenetelére vonatkozéan. Az
okostelefon-alapu beavatkozasokkal kapcsolatos Ujabb
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vizsgalatok hasonléan bizonyitottak azok hatékonysagat,
0sszhangban az el6ébb leirt kis- és kdzepes hatasfokkal [20,
22]. Az online pszichoszocidlis beavatkozasokkal kapcsola-
tos szakirodalombdl a kognitiv- és viselkedésterapia elvein
alapulé, webes tanulasi modulokkal, valamint struktaraval
és id6beosztassal rendelkezd beavatkozasok szolgalnak

a legkdvetkezetesebb bizonyitékokkal a hatékonysaguk
aldtdmasztaséara. Ezen online kezelések tobbsége tartal-
magz valamilyen szint( kezdeti szlrést (vizsgalatot, tesz-
tet, kérdéivet), amelyet egy 6nalléan kdvethetd tananyag
kdvet. Amennyiben szlikséges, pszichoterapeutakat

(vagy tanacsadokat1) is bevonnak tdmogatasként az

online program mellett. Ezekben az esetekben a terapeu-
ta tdmogatasa (akar aszinkron, akar szinkron) mutatta

a legkdvetkezetesebben a kezelésbe val6 bevonasra és

a kezelési eredményekre gyakorolt pozitiv hatast [2, 18].

A krénikus fajdalommal kiizd6 egyéneknek szant online
kezelések fenntarthat6saganak biztositasa érdekében a
kivitelezési stratégiak részletesebb vizsgalatot kivannak,
mivel a legtdbb, kutatasi tanulmanyokban kifejlesztett bea-
vatkozast nem teszik elérhetévé a végfelhasznaldk szamara
[11], 1asd a fenntarthatésagot tamogaté végrehajtasi tanul-
manyra vonatkozo példat [21].

Bar az online egészségugyi beavatkozasok a pszichoszo-
cialis kezelés szamos akadalyat athidaljak, Uj akadalyokat

is létrehoznak, példaul a beteg motivaciojara és 6nallo
felhasznalasara valé tAmaszkodast, amely a krénikus faj-
dalomban szenvedd betegek esetében igencsak véltozé [17].
Fontos atgondolni, hogyan is lehet maximalizalni a betegek
elérhetdségét, az elkotelezettséget és mindemellett javitani

a kezelésre adott vélaszt (pl. terapeuta tAmogatésa, gami-
fikacio, azaz koncepcionalis jatékelemek bevonasa gyégyitasi
célokba, meggy6z6 tervezés, kontingencia-kezelés, vagyis

a fuggoségeknél alkalmazott technika bevonasa, szocialis
tdmogatas sth.). Atechnoldgia integralasa a mindennapi
életbe (pl. személyre szabott okostelefonos figyelmeztetések)
optimalizalhatja az elkételezettséget és a terapia betartasat.
Az elkdtelezettséget fenntartd mddszerekre val6 odafigyelés
hianyaban azonban a lemorzsol6das jelentds problémat
okozhat, hiszen egyes tanulmanyok szerint a figyelem elvesz-
tése akar néhany napon bellli is kimutathaté. Ezért olyan
kutatasokra lenne sziikség, amelyek a program paraméterein-
ek (pl. hossz, tartalom, tdmogatas) és a betegek jellemzéinek

(pl. klinikai sziikségletek, motivacid, tlinet- és allapotprofil)
kélcsdnhatasat vizsgéljak annak megértése érdekében, hogy
hogyan lehet maximalizalni az elkételezettséget és az ered-
ményeket, pl. [3].

A legtobb kereskedelmi forgalomban kaphaté alkalmazas alig
vagy egyaltalan nem kerult felmérésre, és a betegek vagy
szolgaltatok megfeleld hozzajarulasa nélkil fejlesztették

ki [23, 25]; ezért nincsenek olyan adatok, amelyek alapjan

fel lehetne mérni a lehetséges elénydket. Azok a betegek,
akik ezeket az alkalmazasokat a klinikai ajanlasoktél figge-
tlendl talaljak meg, talan nincsenek tudataban a mogottik
allé empirikus tdmogatas hianyanak [16]. A fajdalomkutatd
kdzdsségnek ki kell dolgoznia az alkalmazésok értékelési
maodszereit [23], hogy a betegek megértsék, mely alkal-
mazasok rendelkeznek bizonyitékokkal, és mit kell keresnitik
egy alkalmazasban. Kiildndsen fontossa valt, hogy a kutaték
leirjak ezeknek az online beavatkozasoknak a fejlesztése
soran hasznalt elméleti pszichoszocidlis keretet, és ezaltal le-
hetdvé tegyék a beavatkozasok kategorizalasat. llyen elméleti
kereteket hasznaltak a pszichiatriai betegségekkel foglalkoz6
alkalmazasok tudomanyos értékeinek felmérésére [15], és

e tekintetben ezek atfedést mutathatnak a fajdalomkutaté
kdzosség szakmai igényeivel.

Egyes virtudlis valésag (VR) programok olyan tartalmakat
kinalnak, amelyek elterelik a figyelmet a fajdalom suly-
ossaganak napi csucsértékeirél [13], mig masok arra
hasznalhatdk, hogy segitsék az egyének rehabilitacidjat
[10]. Vannak olyan VR-beavatkozasok is, amelyek napi
modulok sorozatat tartalmazzak, hasonléan az okostele-
fonos tarsaikhoz [9]. Egyre igéretesebb bizonyitékok van-
nak arra nézve, hogy a VR-programok hozzasegitenek a
pozitiv eredmények eléréséhez krénikus fajdalom esetén,
de ennek bizonyitasahoz tébb kutatasra lenne szukség,
kaléndsen nagyszabasu, randomizalt, kontrollalt vizsgala-
tokra. Tekintettel a fajdalommal kiizd6 egyén aktiv rész-
vételének fontossagara, a kutaték egy sor irdnymutatast




fogalmaztak meg arra vonatkozéan, hogyan kell hasznalni
ezt a technoldgiat, valamint hogyan lehet biztositani, hogy
a betegek és a szolgaltatok visszajelzései beépuljenek a
fejlesztésekbe.

Az interneten keresztll nyujtott tarsas tAmogatasok (pl.
videokommunikacids platformok, férumok a beavatkozasok
mellett) kiegészithetik és tAmogathatjék a betegek 6n-
menedzselése soran tett eréfeszitéseit [19]. Az elézetes
adatok azt mutatjak, hogy a tarsas tamogatas noveli a
fajdalom 6nall6 kezelésével kapcsolatos 6nbizalmat, de
nincs még elérhetd kutatas, amely jellemezné az el6nydket
a fajdalom és a funkcié szempontjabdl, vagy iranymutatast
adna a tarsas tdmogatas optimalis hasznalatdhoz a fj-
dalomkezelésben. Mindazonaltal a fajdalommal él6 emberek
koérében egyértelmi az igény az efféle tamogatashoz és
programokhoz valé hozzaférésre [1, 24]. Ennek érdekében a
tarsas tdmogatast lehetévé tev online programok gyors-
abb fejlesztésére lenne sziikség, illetve az ilyen programok
optimalis kialakitdsahoz és alkalmazasahoz a kapcsolodé
eredmények kutatasara.
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