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Telemedicina zaziva narlst zajmu. Telepsychiatrie rozhodné neni prvni aplikaci. Pouziti telekomunikacnich prostredku s cilem
poskytovani zdravotni péce miize mit fadu pficin. Pouziti telemediciny je zaloZeno s cilem zlepsit dostupnost psychiatrické péce,
snizit jeji naklady a snizit stigmatizaci psychiatrii pro bézné lidi. V tomto ¢lanku diskutujeme pro a proti této metody. Je tieba
dalsich studii v riznych zemich k vydani natizeni a standardu pro jeji pouziti. Subjektivni pfijeti je zalozeno hlavné na spolupraci
specialistQ, pacientll a regulacnich organt. Zlepseni zdravotni péce je hlavnim dlvodem pro telemedicinu.
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Telemedicine in psychiatry

There is increased interest in telemedicine. Telepsychiatry is not the first specialty. The use of telecommunications technologies
to provide medical services, could be used because of various reasons. The use of telemedicine is based on the aim to improve
acces to psychiatric care, cost effectivity and decrease stigma of psychiatry for public people. Cons an pros are discussed in the
article. There is need for further studies in different contries to estabilish regulations and standards for the use. Subjective accep-
tation is mainly based on the cooperation between health specialists, clients and regulative authorities. Improving health care
as the main reason for telemedicine.

Key words: telemedicine, telepsychiatry, psychiatry, health care, remote assessment.

Telepsychiatrie byva definovéna jako
vzdalené (na délku) poskytovani zdravotni
péce a vyména zdravotnich informaci pro
potfeby poskytovani psychiatrickych sluzeb”
(1). Uzivani takovych prostredkd se stavé stale
Castéjsi. Je pro to fada ddvodu. Jaké to jsou,
jaké jsou vyhody, nevyhody a limity téchto po-
stupl — to si stru¢né objasnime v ndsledujicim
¢lanku. Pro zjednoduseni nebudeme uvazovat
o prostém telefonickém spojenf (které jiz nasi
pacienti bézné pouzivajf), ani o specializova-
nych aplikacich webovych nebo pro chyt-
ré telefony a jiné, jiz spise automatizované
moznosti, ale hlavné o videokonferencnich
hovorech. Zadny ze systémd neni cilen tak,
aby nahradil vysetteni provadéné face-to-face,

ale mdze byt prvnim krokem, ktery fada paci-
entl diky internetu stejné déla (2). Je dllezité
zminit, ze CR je diky MUDT. Filipu Spanielovi
a kolektivu jednou z prlkopnickych zemi diky
programu ITAREPS, ackoli tento prostiedek ke
snizeni relapst pacientd se schizofrenif neby!
dosud v CR (v nékterych zemich ano) pojistov-
nami implementovan do bézné péce.

Od 40. let dvacatého stoletf je k dispozici
video, obecné dostupné v USA je od pocat-
ku 50. let. V té dobé také zacina byt postup-
né video vyuzivano pro poskytovani zdra-
votnickych sluZeb v izolovanych oblastech.
Nasledné tato sluzba zacala byt zajimava i pro
zony véle¢nych konfliktd. Je déle podporo-
vdna ministerstvem obrany USA. PouZivana

byla také pro izolované indidnské rezervace
v Novém Mexiku a Arizoné. Dalsim vyuzitim
byla zdravotnicka podpora pro astronauty
béhem kosmickych letl. UZ v roce 2005 za-
lozila WHO celosvétové stiedisko zamfené
na vyvoj eHealth. Pfevldda ale asynchronni
komunikace (e-mail), vyjimkou je kanadsky
projekt Teletrauma s moznosti on-line video-
konference. V soucasné dobé by mohla byt
telemedicina relativné bézné dostupna pro
skoro vSechny obyvatele rozvinutych zemi.
Aktudlné existuji rozsahlé humanitarni pro-
jekty zamérené zejména na africky kontinent.

Telemedicina nebyla prvotné zamérena
na psychiatrii, ale spiSe na dialyzu a kontrolu
vykond, které provadi stfedni zdravotni per-
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sonal, Iékafem. Nicméné jiz tehdy byl soucasti
tymu psychiatr. PGvodni ndklady na zabezpe-
¢ené internetové spojeni pro pohyblivé vi-
deo, materidl a vybaveni byly odhadovany na
50000 dolard na centrum. V dnesni dobé Ize
toho samého dosahnout ,s kazdym iPadem”
(3). V nasem prostredi tedy stac¢f i mnohem
levnéjsi zafizeni a dosdhneme dostacujicich
parametra.

V pomérné husté obydlené Evropé, tra-
di¢né rezervované k novym postupiim, je roz-
voj znatelné pomalejsi. Nicméné penetrace
dostupnym sitovym pfipojenim a nedostatek
zdravotnického persondlu, stejné jako poza-
davek na rychlé sdileni informaci, znamenal
i zde rozvoj od pocatku 21. stoleti. Rozvoje na
severoamerickém kontinenté (vznik American
Telemedicine Association v roce 1993 s pravi-
delnymi kongresy, licencovany E-Therapist na
Floridé apod.), ale jesté zdaleka nedoséhl. Mezi
nejzndméjsi evropské projekty patfi Norsky
narodnfi institut pro telemedicinu, némecky
projekt TEMPIS pro lé¢bu cévnich pfihod, dén-
sky model motivovany zejména snahou do-
rucit zdravotnickou péci i dansky nemluvicim
pacientdm.

Obecné je telepsychiatrie vnimana jako
uspokojivé feseni nejen persondlem, ale zejmé-
na détskymi, dospélymi i starymi pacienty, nejen
v obtiZznéji dostupnych oblastech a situacich (4).

Jaké jsou tedy hlavni domény pouZiti tele-
mediciny? Obecné platné:

Nedostupny zdravotnik. To mize byt
zpUsobeno obecné nedostatkem personalu se
snahou vyuZit jejich zdroje, stejné jako vzdale-
nostmi mezi lékafem a pacientem (poust, ves-
mir...). Specifickou skupinu tvofi nedostupnost
dand nebezpecnym prostfedim — napf. véle¢nym
konfliktem.

Omezeni dana zdravotnim stavem.
Nejedna se jen o invaliditu pacienta. Autofi se
stejné jako rada kolegUl setkali s mnoha pacienty
nejprve ndhodné mimo ordinaci (jind oddéleni
nemocnic, doprovod, socialni podpora...), pro-
toze jejich psychicky stav (zejména uUzkostné
poruchy, socidlni fobie) jim neumoznily fyzickou
navstévu.

Cenové naklady. Cesta zdravotnika zname-
na, ze ho v tu dobu nelze vyuZit pro poskytovan{
zdravotni péce. Cesta pacientd k [ékafi znamena
naklady na prepravni techniku a pfislusné pra-
covniky. Znamené také nepohodli a potencidlné
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zhorsenf stavu pacienta. Nelze nezminit rizika
cesty.

Rychlost péce. V pfipadé konzultace po-
stupu (mladsim Iékafem, sestrou...), novych
laboratornich a jinych vysledkd (i automaticky
zaznamenavanych), nahlé zmény stavu apod.
je rychlejsi spojenf vice nez vhodné.

Spojeni s aplikacemi. Jiz nyni je dostup-
na fada aplikaci, které by pravé implementaci
do systému poskytovani zdravotni péce ziskaly
opravdovy smysl. Jednoduchym prikladem je
hypertenze pfi ndvstévé ordinace, kterd mize
byt verifikovdna opakovanym méfenim v do-
macim prostredi.

V evropskych zemich je situace odlisna
i vzhledem k odliSenému poskytovan{ psy-
chiatrické péce. | v CR by mélo dojit spo-
lu s reformou k této zméné. Jejim cilem je
zlepsit dostupnost péce. Trvajicim limitem
je ale pocet psychiatrd, jiz v soucasném sys-
tému v nékterych lokalitdch CR nedostatec-
ny. Podle kvalitativniho vyzkumu v Norsku
videokonference posilila zapojeni pacienta
do procesu, snizila nejistotu a zvysila sdilenf
zodpovédnosti v hife dostupnych oblastech
- 3 regionélni nemocnice bez psychiatrické
péce pro nedostatek personalu. Tato moznost
nenahrazovala béznou péci, ale je vyhodna
v akutnich pfipadech. V takovém pfipadeé je
videokonferencni spojeni bezpecnd, ucinna
a uspokojujici metoda nejen pro pacienty, ale
i pro zdravotnicky personél. Vyhodou oproti
béznému telefonu byla vzdjemnd interakce
mezi pacientem, lékafem a sestrou, zejmé-
na ve slozitéjsich situacich. Pacienti popiso-
vali obavy pred, nikoli po videokonferenci.
Zrakovy kontakt a fakt rychlého feseni byl
povazovan za dUlezity. Zaznamenany byly
i nazory, ze je bezpecnéjsi hovofit s nékym
mimo organizaci. Psychiatfi se pak ve srov-
nani s telefonnim hovorem citili v rozhodo-
vani mnohem jistéjsi. Za stejné dllezity jako
kontakt diky videokonferenci byl povazovén
pocit, ze tato moznost je. Celkové vsichni vy-
zdvihovali hlavné vyssi pocit jistoty (5).

V nékterych oblastech jiz v zdjmu zlepse-
ni péce a zvyseni dostupnosti vznikaji statni
programy s definovanym standardem, které
mohou byt snadno hodnoceny a kontrolovany.
Ocekévany efekt byl potvrzen napf. u abuzér(
v détské populaci (6). Pfesnost a mira shody
pfimého vysetfen( a vydetfeni prostfednictvim
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telefonu s cilem klasifikace pacienta podle MKN-
10 byla hodnocena jako velmi dobré. Novéjsi
videokonferen¢ni hovory by mély byt nejméné
stejné presné (7). Prestoze finan¢ni néklady silné
zavisi na principu poskytovani péce (nehrazeni
dopravy k Iékafi, omezenf specializované péce
na centra, penetrace kvalitnim datovym spo-
jenim apod.), byly opakované hodnoceny jako
vyhodné, a to jiz pfed vice nez 10 lety. Jejich
cena Casem klesa (8).

Jinou oblasti eHealth je fada postupd, kte-
ré se dosud shledavaly spiSe s odmitanim —
elektronicky recept, projekt IZIP, elektronické
neschopenky a dalsi. Tyto projekty se setkaly
s odporem zejména proto, ze nerespektovaly
potfeby téch, pro které byly urceny. Pfes sna-
hu lékare k nékterym aspektlim elektronizace
donutit, neexistuje jasny ramec, kdy a za jakych
podminek viibec péci elektronickymi prostied-
ky poskytovat Ize.

Byly hodnoceny dostupné studie srovna-
vajici poskytovani psychoterapie face-to-face
a prostrednictvim videokonference. V zadné
z publikovanych studif nebyl mezi témito dvéma
metodami zaznamenan vyznamny rozdil (9).

Nabizi se i nékolik faktord, o kterych maze-
me diskutovat:

Anonymita/bezpedi. V dnesni dobé ne-
jen mladé populace leckdy upfednostnuje ta-
kovy kontakt, ktery vnimaji jako bezpelnéjsi,
s moznosti preruseni. Vzdyt i sezndmenf pro-
stfednictvim internetu (chaty, fora, on-line hry,
internetové seznamky...) pfebiraji misto tradic-
nim zpUsobUm tvaF v tvar. Jaky vliv ma asto
medializovany obhroubly zplsob jednanf Iékare
na ochotu podstoupit vysetieni — mizeme jen
spekulovat.

Destigmatizace. Nejen v okrajovych ¢as-
tech stéle plati, Ze ndvstéva psychiatrie (vidén
v Cekdrné pacienty, persondlem....) mdze byt
dehonestujici. Tim se snizuje redlnd dostupnost
péce, protoZe pacient s takovym presvédcenim
siani nebude domlouvat ndvstévu. Srovnejme,
kolik nasi pacienti navstivi webovych diskuz-
nich for, difve nez se ocitnou v ordinaci. Nejen
v psychiatrii je kontakt prostfednictvim elek-
tronické komunikace vniman jako snazsi a bez-
pecnéjsi.

Usnadnéni kontaktu. U jinych sluzeb
bézné umoznéni spojeni pouhym proklikem,
objednant pres internet... videokonference je
pak jen daldim vyusténim. Telemedicina pak
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umoznii setkdni béhem pracovni pauzy, v do-
bé omezeni ordinacnich hodin, pfi nemoci
zdravotnika kolegou z jiného regionu apod.
Nedostatek Iékafl, zejména psychiatrl je pro-
blémem v celém svété, rozvinuté zemé (USA,
Némecko) nevyjimaje.

Moznost vyssi specializace. Mensi po-
¢et zdravotnikl mize vykonavat/dohlizet na
celou populaci pacientl se specifickou dia-
gnozou v jednom staté (10). V nékterych uzce
specializovanych oblastech (nejen v psychia-
trii) je nedostatek persondlu v pravidelnych
intervalech zcela bézny, je dan ijen napfiklad
generac¢ni obménou pracovnikd, popularitou
oboru apod.

Jaké jsou naopak limity? Opét mdzeme délit
na obecné:

Pocatec¢ni nedlvéra. Na zakladé konzul-
tace s kolegy se zd3, Ze dlleZitd je nedlivéra ze
strany zdravotnického personélu. Otazku, jak
pfijimaji moznost videokonference pacienti,
aniz by méli takovou zkusenost, si poloZili
autofi studie, jejimz vysledkem bylo nejen
prevazné kladné pfijeti, ale i kladné zhodno-
ceni dostupnosti péce. Na druhou stranu je
tfeba stale brat v Uvahu, ze pfistup nenf pro
vSechny. Vzdy bude skupina lidi, ktefi budou
videokonferenci odmitat, stejné tak, jako bu-
dou odmitat formu pfimé péce nebo péci jako
takovou (11). Jsou specifické populace paci-
entd, kde je situace obtiZnéjsi, napt. pacienti
star$i 60 let bez dosavadni zkusenosti s touto
metodou a ¢asto bez zkusenosti s internetem.
Nicméné i zde vétsina pacientl ma zdjem
0 nové moznosti. Obava z nového mize byt
redukovana s pomoci pocate¢niho nastavent
a zaskolenf (12).

Nedostupnost. Prestoze pfipojeni a naro-
ky na zafizenf jsou jiz velice dostupné, stale bez
daldf podpory nejsou dostupné pro kazdého.
Stejné jako je podporovana stavajici péce, vy-
zadovala by i telemedicina jistou miru odlisné
podpory.

Omezeni kontaktu. Zivy kontakt mezi
dvéma a vice lidmi na jednom mfisté ma neo-
pakovatelnou atmosféru. Toho bychom si méli
byt védomi, a pokud mozno ho preferovat.
Stejné tak neni plnohodnotné mozné napo-
jeni viech potfebnych pfistrojd pro vzdalené
spojeni. Rada i béznych vysetieni vyuziva ji-
nak nedostupné prostfedky (gynekologické
kfeslo, ultrazvuk...), které nejdou jednoduse
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vzdalené nahradit. Na druhou stranu jiz fadu
let je béznd roboticka ruka, bézné jsou do-
stupné aplikace pro vzdalené spojeni s EKG,
otoskopy, stetoskopy, resp. pfistroji s elektro-
nickym vystupem obecné. V potaz je tfeba
brat i omezenf z technickych dlvodl pfi jiz
zahdjeném kontaktu.

Finan¢ni otazky. V soucasnosti je v bo-
dovém vyctu hrazen telefonicky kontakt, ale
neni pfedpokladéno, Ze by slouzil k ndhrade
nékterych vysetfeni dosud hrazenych jako ,tvafi

g

v tvar’. Ma-li byt telemedicina vyuzivana, méla
by byt i oficidlné umoznéna a nacenéna v sys-
tému vykonU. Nejednd se jen o napfiklad umoz-
néni videokonference misto kontroly, ale také
o podporu pfipojeni dalsich pfistrojd a naroky
na softwarovou komunikaci.

Standardizace péce. Chybi standardy
pro poskytovani, licence, vzdélavani. K meto-
dé panuje nedlvéra, kterd neni nejsilngjsi mezi
pacienty, ale spiSe mezi lékafi a zejména platci
zdravotn{ péce. Obava je dand spise ekonomicky.

Nejasné jsou:

Nedtivéra/odpor pacientt. Sice byl jiz
opakované prokazan opak, ale je jisté fada pa-
cientd, kteff s ohledem na nemoc (paranoidni,
specificky Uzkostni) nebudou tyto metody pri-
marné vyuzivat.

Nedlvéra/odpor lékafd. S ohledem na
opakované nelspésné pokusy o elektronizaci
(receptd, neschopenek, systémd....) Ize ocekdvat
silny odpor pfi pozadavku na plosné rozsifen.

Neduvéra/odpor poskytovateld. Jakakoli
nova metoda bez jasné standardizace vzdélani,
provadéni a uctovani budi obavy. Je tfeba fady
praktickych doklad(, abychom mohli o vyuziti
v redlné bézné péci uvazovat.

Legislativni problémy. Za soucasné situ-
ace rozhodné nelze z videokonference nebo
jiného spojeni pofizovat bez souhlasu paci-
enta zdznam. Stejné tak ale nelze jednoduse
ziskat informovany souhlas nebo nesouhlas.
| postup prokazovani totoznosti/pojisténi vy-
7aduje spolupraci pacienta nebo podplrného
tymu.

Emoc¢ni problémy. Stejné jako pacient
vzdy zahajuje navstévu lékafe v nezndmém
(Iékafové) prostiedi, nelze pominout, ze zde
|ékaf jiz neni jen ve svém prostiedi. Také moz-
nosti ukonceni/preruseni kontaktu jednou
stranou jsou mnohem jednodussi. Na druhou
stranu praveé linky bezpedi a krizové linky jsou
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jedinou béZné dostupnou a uzndvanou ukaz-
kou telepsychiatrie (spiSe telepsychoterapie)
v nasi spole¢nosti.

Omezeni tymové prace multidiscipli-
narnich tyma. Je rizikem, Ze vzhledem k moz-
né redukci ndkladl s vyuzitim telemediciny by
mohlo dojit k omezeni nemocni¢nich nebo
specializovanych tymd. Nejen v CR je obecné
uznavanou normou multidisciplinarni pfistup
se setkdnim fady fyzticky pfitomnoych spe-
cialistl ,nad pfipadem”. Redukce by pak zna-
menala zaméfeni na lé¢bu symptomd, tedy
navrat zpét (10).

Nedostatek Udaju. Je fada dat a méfeni
efektu telemediciny v oblasti snizeni symp-
tomU, ceny, dostupnosti, ddvéryhodnosti
a spokojenosti pacientd s metodou (13). Schazi
ale obtizné definovatelny faktor komplexnf
Uzdravy. Nicméné tato situace je obdobna
i pfi oveéfovani uc¢innosti novych 1ékl nebo
lé¢ebnych postupd. V dosud publikovanych
pracich byla vZzdy hodnocena dobrd Uroven
spokojenosti se za¢lenénim metody, pacienti
nemeéli s prostfedky telemediciny problém. Je
ale tfeba poznamenat, Ze studie a hodnocenf
ziskanych dat dosud nejsou jednotné a sou-
bory nejsou dost velké (14). Je tfeba dalSich
studif a hlavné sjednoceni metodologickych
pristupd, aby byla jasné stanovena mira pfi-

nosu, pfipadné omezeni.

Zaver

Souhrnem |ze fici, Ze telemedicina obecné
(telepsychiatrii v to pocitaje) se rozviji, v po-
sledni dobé velice rychle. Jeji masivni rozsiteni
(jako i u jinych dostupnych metod) dosud
provazi fada nejasnosti. Prvotnim dllezitym
uvédomenim je, ze nelze nikdy telepsychiatrii
pozadovat za plnou nahradu pfimého kon-
taktu. Jde o to ji umoznit tehdy, kdyZ se na ni
pacient a |ékaf shodnou a nebude v rozporu
s doporucenymi postupy. Nenf cilem pfizpQ-
sobit medicinu technice, ale vyuzit techniku
pro potifeby mediciny. Telemedicina oproti
konvencnimu pojeti mlze prindset fadu vy-
hod. Mezi hlavni patff zvyseni dostupnosti
péce, spojeni s aplikacemi a elektronickymi
vystupy z méficich zafizeni. Ddlezité je i umoz-
nénf kontaktu, ktery m@ze byt pro mnoho
lidi snazsi. Nakonec rozvoj péce a zlepseni

zdravotni péce obecné.
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