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1.Uvod

Rychly vyvoj informacnich a komunikacnich technologii v poslednich letech,
vede k zasadnim zménam ve zdravotni péci. Méni se rychlost i dostupnost
zdravotnich informaci, zdravotni pomoci, diagnostiky a lé€by. S narUstajici
personalizaci pouzivanych komunikacnich zafizeni, se zdravotni péce stava stale
vice individualizovanou, dle potfeb konkrétniho pacienta.

Na podkladé téchto zmén, je v sou€asné dobé patrny znacny mezinarodni
zajem o potencial elektronického zdravotnictvi v jeho schopnosti zlepSeni pohodli,
kvality, bezpec&nosti a efektivity nakladl zdravotni péce (Commission of the European
Union, 2008). Navic je to vSe umocnovano védomim, Ze tradicni modely poskytovani
zdravotni pé€e se nemusi byt schopny vyrovnat s budoucim mnoZstvim chronickych
onemocnéni u starSich pacientl (Lopez A.D. et al., 2006).

Personalizovana medicina pfinasi, s pomoci informacnich a komunikacnich
technologii, nové rozméry a souc€asné i prostredky, do vztahu medicinského
profesionala a pacienta. Tato nova komunika¢ni média umoznuji, dfive vesmeés
pasivni pfedavani informaci, zasadné obohatit moznosti zpétné vazby a tim rozvinout
budovani terapeutického vztahu ve vSech medicinskych oborech.

V poslednich letech je patrné, Ze elektronické zdravotnictvi (eHealth)
podporuje a snazi se zavadét moderni zplsoby organizace péce, jako je homecare
Ci telemonitoring a umoznit tak kontinualni poskytovani pé¢e kdekoliv a kdykoliv je to
potfebné, s moznosti okamzitého vyuziti vSech vyznamnych existujicich informaci o
zdravotnim stavu pacienta. JiZz v roce 2005 uznala Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) eHealth jako zpUsob dosazeni efektivniho a bezpe&ného pouzivani
informacnich a telekomunikacnich technologii ve zdravotnictvi a pfibuznych oborech.

Afektivni poruchy jsou celosvétové zavaznym zdravotnim problémem, ktery
postihne alespon jednou v prabéhu Zivota 25% bézné populace. Navic pfinasi
afektivni poruchy celozivotni riziko dokonaného suicidia u 15% pacientd, ktefi jimi trpi
(Beghi M. et al., 2013). Afektivni poruchy na jedné strané ohrozuji Zivot pacientq,
snizuji kvalitu jejich Zivota a na druhé strané vyrazné zvysuji finanéni zatéz systémi
zdravotni péce. Také se afektivni poruchy podili na zatézi systému socialni péce,

svymi nepfimymi naklady (Smit F. et al., 2006).



Dle publikovanych sledovani je u pacientli s depresivni poruchou a s bipolarni
afektivni poruchou pravdépodobnost relapsu, do roka od posledni epizody
onemocnéni, vice nez 60%. Prevence relapsu epizod afektivnich poruch je
komplexni postup sestavajici jednak z uzivani spravné a nastavené farmakoterapie
po odeznéni akutnich pfiznakl epizody zakladniho onemocnéni, jednak z indikované
a spravné provadéné psychoterapeutické |éCby. DalSi nedilnou soucasti prevence
relapsu je psychoedukace pacienta a jeho blizkych. Zcela zasadni je vSak vytvoreni
a udrzovani vztahu lékaf-pacient, bez néhoz vSechny vySe zminéné terapeutické
intervence selhavaji (Geddes J.R., Miklowitz D.J., 2013).

Telepsychiatrie je jednim z hlavnich odvétvi telemediciny. Dle publikované
literatury je telepsychiatrie velmi uspésSnym telemedicinskym odvétvim, které vyrazné
rozSifuje moznosti a schopnosti diagnostiky, I&é€by, prevence a vzdélavani u Iékard,
pacientd, a jejich blizkych, v riznych oblastech péce o dusevniho zdravi.

Terapeuticka intervence a zejména jeji psychologicky rozmér tkvi v tom, ze
osoba terapeuta, resp. Iékare je zasadnim faktorem, ktery ovliviiuje jeji kvalitu, dosah
a ucinnost. Telemedicina pfinasi v tomto ohledu fadu novych moznosti a pfistupd,

které jsou v poslednich letech intenzivné zkoumany.

Z duvodu rozsahu, slozitosti a technické naro¢nosti nebylo mozné
v pfedkladané disertacni praci obsahnout vSechny aspekty telemediciny u afektivnich
poruch. Z tohoto divodu byl vyzkumny projekt a jeho cil omezen na zkoumani, zda
dokaze komplexni telepsychiatricka intervence ovlivnit vyskyt relapsu onemocnéni,

ve srovnani s béznou ambulantni psychiatrickou péci.



2.Teoreticka cast

2.1. Co je to eHealth?

eHealth je termin oznacuijici elektronické zdravotnictvi a byl pravdépodobné
poprvé pouZzit v technologické a marketingové oblasti dfive, nez v oblasti
akademické. Byl vytvofen a pouzivan v souladu s dalSimi "e(lectronic)pojmy ", jako
jsou eCommerce, eBusiness atd.

Definice pojmu neni literarné zcela jednotna. Setkavame se s vymezenim
pojmu, které jej charakterizuje jako uziti digitalnich dat ve zdravotnickém sektoru,
jejich pfenos, uchovani a opétovné libovolné zpfistupnéni, pro klinické, vyzkumné,
vzdélavaci, komunikaéni a administrativni ucely, jak v misté ziskani tak kdekoliv jinde
(Eysenbach G., 2001).

Pro nazornéjsi pochopeni souvislosti a hierarchie vztahu s ostatnimi odvétvimi
elektronické mediciny, je eHealth také definovano jako vzrastajici uzivani
elektronické komunikace a informacnich technologii ve zdravotnictvi. Telemedicina je
termin, ktery se pak pouZziva k popisu vyuziti telekomunikaci pro poskytovani
zdravotnich sluzeb na vzdalenych mistech. eHealth je obecné&jSi pojem, ktery
popisuje pouziti obou telekomunikaénich a informacénich technologii pro poskytovani
zdravotnich sluzeb jak na dalku, tak i mistné. Proto je eHealth zastfeSujici pojem,
ktery zahrnuje telemedicinu a telehealth (Mitchell J., 2000).

Tato druha definice svou presnosti Iépe charakterizuje obsah, rozsah i
dynamiku pojmu eHealth.

V roce 2005 uznala WHO oficialné eHealth jako zplsob dosazeni efektivniho
a bezpecného pouzivani informacnich a telekomunikacnich technologii ve
zdravotnictvi a pfibuznych oborech. Clenské staty byly vyzvany k vypracovani
dlouhodobych strategickych pland pro rozvoj a zavadéni eHealth do sluzeb a

infrastruktury v ramci narodnich systému zdravotnictvi.



2.2. Co je to telemedicina a telehealth?

V odborné literatufe zaznamenavame Cetné pokusy o vytvofeni pfesné
definice obou pojmu. Tyto snahy vSak zatim nevedly k oekavanému vysledku.
V souCasné dobé existuje vice nez sto rlznych, ¢asteéné se prekryvajicich definic.
Jednou z obecnéjSich definic pojmU telemedicina a telehealth (telezdravotnictvi) je,
Ze se jedna o vyuziti telekomunikacnich technologii, aby se zdravi a s nim souvisejici
sluzby staly dostupnéjsi pro uzivatele i pro poskytovatele zdravotni péce ve
venkovskych oblastech a také v oblastech se sniZzenou zdravotni obsluznosti (Brauer
G.W., 1992). DalSi definice je z materialu Evropské komise a uvadi, Ze obsahem
pojmu je rychly pfistup ke sdileni medicinskych informaci a Iékafskych znalosti
vzdalenych odborniku, prostfednictvim telekomunikaci a informacnich technologii,
bez ohledu na to, kde se nach&zi pacient nebo relevantni informace (Commissiom of
European Union, 1993). Snahou o jednoduché shrnuti obsahu pojmu se vyznacuje
McLarenova definice, ktera popisuje telemedicinu a telehealth jako uziti informacni
technologie pro poskytovani zdravotni péce, kdyz jsou pacient a zdravotnicky
pracovnik na dvou rtiznych mistech (McLaren P., 1995). Konkrétn&jSim definovanim
slozek obou pojmu se vyznacuje Merrellova definice, ktera popisuje telemedicinu a
telehealth jako vyuziti pfenesenych fotografii, hlasu a ostatnich dat, které umozni na
dalku konzultace, vzdélavani a integraci v mediciné (Merrell R.C., 1995).
Nickelsonova definice navazuje jesté podrobnéjSim vyctem na dalku rozvijenych
¢innosti a ukonu. Telehealth a telemedicina pfedstavuiji v jejim znéni vyuZiti
telekomunikaci a informacnich technologii v pfistupu k vySetfovani zdravotniho
stavu, diagnostice, intervenci, konzultacim, supervizi, vzdélavani a informovani na
dalku (Nickelson D.,1998). Definice publikovand WHO v roce 1997 se vyznacuje
integrativnim pfistupem k vySe uvedenym definicim obou pojmu a popisuje je, jako
zpusob doruceni sluzeb zdravotni péce tam, kde je vzdalenost kritickym faktorem,
medicinskymi odborniky vyuzivajicimi informaéni a komunikacni technologie
k vyméné validnich informaci pro diagnostiku, |éCbu a prevenci nemoci a zranéni, a
pro pokracujici vzdélavani poskytovatelt zdravotni péce, jakoz i pro vyzkum a
hodnoceni, vSe v zajmu zlepSovani zdravi jednotlivcl a jejich spolecenstvi (Wright
D., 1998). Nelze opomenout Americkou telemedicinskou asociaci (ATA), ktera

definuje telemedicinu jako pouziti zdravotnickych informaci vyménénych z jednoho



mista na druhé prostrednictvim elektronickych komunikaci pro zdravotnictvi a
vzdélavani pacientd nebo poskytovatele zdravotni péce a pro ucely zlepSeni péce o
pacienty (Janca A., 2000).

Telehealth je podmnoZinou eHealth, ktera se tyka spise neklinickych aspektd
telemediciny. NejcastéjSimi sluzbami telehealth jsou pfistup k informacim a
informace pro pacienty.

V soucCasné dobé je nejrozSifené&jSim a nejvice vyuZitelnym prostfedkem
telemediciny internet. Jeho pomoci miZeme, v souladu se vSemi vySe uvedenymi
definicemi, uskute¢novat distancni medicinskou péci, komunikaci, diagnostiku,
poradenstvi, vzdélavani, vyzkum i supervizi. K vyjadfeni obsahu spojeni
telemediciny a vyuZiti internetu, je v sou€asnosti ¢asto v odborné literatufe uzivan

také pojem eHealth.

2.3. eHealth v Ceské republice

V soucCasné dobé shrnuje zakladni kroky k elektronizaci Ceského zdravotnictvi
Narodni plan rozvoje eHealth ustanoveny Ceskym narodnim férem pro eHealth a ICT
(Information Communication Technolgy) Unii v roce 2010. Obé tyto instituce uzce
spolupracuji s Ministerstvem zdravotnictvi, které je dulezitym spolutvircem eHealth
v Ceské republice.

Pro rozvoj eHealth je dllezita spoluprace jednotlivych ob¢anu, zdravotnickych
zafizeni, zdravotnich pojisStoven a organt vefejné spravy spole¢né s obchodnimi
spole¢nostmi a nevladnimi organizacemi pfi tvorbé standardi a metodik
elektronického zdravotnictvi.

Cilem Narodniho planu rozvoje eHealth je vytvofit politicky pfijatelné
vychodisko pro vznik ucelené narodni koncepce rozvoje eHealth v Ceské republice.
Plan vychéazi ze stavajici situace v oblasti eHealth v Ceské republice, Evropské unii a
ve svété, z dostupnych informaci o planech rozvoje v jednotlivych oblastech a z
vladniho prohlaseni viady CR. Cilem v&ech opatfeni je pfispét k lepSimu zdravi
obéanu Ceské republiky, zefektivnit poskytovani zdravotni péée ob&antim CRi EU a

tim v kone¢ném duasledku zvySovat kvalitu této péce a bezpedi pacientd.



Kli€ovymi oblastmi jsou:

- nérodni politika, legislativa a standardy

- elektronick& zdravotni dokumentace

- elektronicka identifikace pacienta a zdravotnického pracovnika
- zdravotnicka informaéni sit

- elektronické vzdélavani pro obCany a zdravotniky

DalSim pfedpokladem Narodniho planu rozvoje eHealth je, Ze
rozvoj eHealth podpofi zavedeni modernich zplsobl organizace péce, jako
homecare €i telemonitoring a umozni kontinualni poskytovani péce kdekoliv a
kdykoliv je to potfebné, s moznosti okamzitého vyuZziti vSech vyznamnych existujicich

informaci o zdravotnim stavu pacienta (Ceské narodni férum pro eHealth, 2010).

Nejvétsim projektem eHealth v Ceské republice bylo zavedeni systému
elektronickych zdravotnich knizek 1ZIP. Tento projekt byl uveden do piného provozu
v roce 2004 pod zastitou VSeobecné zdravotni pojistovny. Elektronicka zdravotni
kniZka pfedstavuje souhrn zdravotnich informaci pacienta pfistupny online.
Elektronickou zdravotni kniZku si do sou¢asné doby pofidilo pfes 2,5 milionu
pacientd. Ministerstvo zdravotnictvi rozhodlo v roce 2012 o ukonéeni tohoto projektu
z dlivodu nedostateéného vyuzivani jak lékafi, tak pacienty.

K sou¢asnym projektim eHealth u nas patfi eNeschopenka. Od ledna 2011
tento systém umoznuje elektronické zasilani Rozhodnuti o do€asné pracovni
neschopnosti a Hlaseni oSetfujiciho lékare.

Communication Systém), ktery buduje, rozSifuje a udrzuje komunikac¢ni infrastrukturu
pro bezpeénou a duvéryhodnou vyménu obrazovych dat a komunikaci mezi
zdravotnickymi zafizenimi v ramci zdravotnického systému Ceské republiky. Jeho
organizatorem a garantem je VSeobecna fakultni nemocnice v Praze.

Zavadéni eHealth probiha v souasné dobé v Ceské republice na lokalni
arovni. V fadé lécebnych zafizeni i v fadé uzemné-spravnich celkl probihaji riizné
pilotni projekty eHealth.

Vyznamnym podinem integrace eHealth v Ceské republice bude povinné
zavedeni elektronickych receptl, které bude platit od roku 2015 (eHealth v CR,
2013).



2.4. Technické parametry a komunikaéni média telemediciny

V telemediciné jsou hlavni rozdily mezi komunika¢nimi médii zpusobeny

rozdilnymi technickymi parametry pfenasenych informaci.

Typy prenasenych informaci jsou:

1. Fyziologick& data — monitorovéani fyziologickych funkci ze vzdaleného
mista nazyvame telemetrie. Prvni experimenty s telemetrii byly provadény
v NASA, kdyZ Iékafi na Zemi monitorovali fyziologické funkce astronautu ve
vesmiru. Zpoc&atku to byl krevni tlak, dychani a télesna teplota (Wright D.,
1998). Telemetrie byla také uzivana pro monitorovani EKG (Orlov O.I. et
al., 2001), a nebo pro elektrofyziologicky dohled nad kondici horolezc(
(Harnett B.M. et al., 2001-1; Otto C., Pipe A., 1997), potapécu (Istepanian
R.H., Woodward B., 1997) a déti ohrozenych syndromem nahlého umrti
kojence (Aly a.F. et al., 2000).

2. Akustické informace — jsou pfenaseny obvykle pomoci rozhlasového
pfijimace, vysilaCkou nebo nejCastéji telefonem. Vyuziti rozhlasového
vysilani je pro potfeby telemediciny omezeno. Telefon je naopak
v telemediciné Siroce vyuzivan. S vyznamnym naristem uzivani mobilnich
telefonu, v poslednich letech, moznosti telemedicinského vyuziti jesté

stoupaji.

3. Fotografie — pfenos fotografii, snimkd a scanu byva hojné vyuzivan
v teleradiologii, telepatologii a teledermatologii. Divodem je posouzeni,
interpretace nalezu a diagnosticky zavér vzdaleného specialisty.
Historicky prvni pokus o pfenos medicinské obrazové dokumentace
pomoci komunikacnich technologii probéhl v roce 1968. V Massachusetts
General Hospital zfidili mikrovinnou linku do Logan International Airport
v Bostonu a prenesli 1000 snimku histopatologickych fotografii a zobrazili

je na €erno-bilém televiznim pfijimaci (Richardson R.J. et al., 1996).



S nastupem internetu a novych technologii v poslednich letech, |ze pfenos

tohoto typu dat vyuzit i pfi vzdélavani (Diepgen T.L., Eysenbach G., 1998).

4. Audio-vizualni informace — jsou pfenaseny typicky jednosmérné v rdmci
televizniho vysilani nebo v kiné. Interaktivnéjsi, ale technicky i financéné
narocnéjsi formou byvalo uziti videokonferencniho hovoru pomoci vice
telefonnich linek. V sou€asné dobé dava rozvoj internetu a mobilnich
komunikaénich zafizeni, vice moznosti telemedicinského vyuziti. Mizeme
vyuZivat dvou- a vicecestné aplikace (videokonference), které probihaji

v realném dase.

5. Textové (psané) informace — jsou pfenaseny bud jednosmérné pomoci
faxu nebo e-mailem. Internetové komunikaéni technologie dnes umozniuiji
také vicecestnou vyménu textovych informaci, kterou umoznuji aplikace
typu message board nebo chatroom. Vzhledem k vyraznému narastu
obliby komunikace pomoci socialnich siti, zaziva tento typ pfenosu
informaci v poslednich letech narlst, ktery je sou¢asné ukazatelem jeho

vyuzitelnosti v telemediciné.

Mozné sméry pfenasenych informaci jsou:

1. Jednosmérny informacni pfenos — informace je pfedavana ze zdroje nebo

vysilage do jednoho nebo vice pfijimacl bez moznosti vymény jejich
pozice a bez moznosti interakce (rozhlas, televize, webové stranky bez

interaktivnich prvku).

2. Dvousmérny (dvoucestny) informaéni pfenos — dvoucestnost umozniuje

interaktivitu mezi dvéma subjekty. Vysila¢ a pfijimac¢ se méni podle toho,
kterym smérem se informace pfedava.
Interaktivita mize byt:

- synchronni (videokonference, telefon)

- asynchronni (SMS, e-mail, fax, webové stranky s interaktivnimi

prvky)



3. Vicesmérny (vicecestny) informacéni pfenos — vicecestnost umoznuje

interaktivitu mezi vice nez dvéma subjekty. Vysilac a pfijimaC se méni
podle toho, kterym smérem se informace predava.
Interaktivita mize byt:

- synchronni (chatroom, vice€etna videokonference)

- asynchronni (message board)

Jednotliva telemedicinska komunikacni média jsou:

1. Rozhlas — jednosmérna, synchronni médium nabizejici akustické

informace.

2. Televizni vysilani — jednosmérné, synchronni medium nabizejici audio-

vizualni informace.

3. Interaktivni televize — dvousmérna, synchronni sluzba pro vyménu audio-

vizuélnich informaci.

4. Telefon — dvousmérné, synchronni médium pro vyménu akustickych
informaci. VétSinou je uzivan ke komunikaci dvou lidskych subjektu, ale

existuji i automatické interaktivni aplikace.

5. SMS (kratka textova zprava) — dvousmeérna, asynchronni sluzba,
umoZzAujici riznym uzivateldm mobilnich telefont vyménu textovych

informaci.

6. Fax — dvousmérné, asynchronni meédium produkujici faksimile psané nebo

grafické informace.

7. E-mail — dvousmérna, asynchronni sluzba, umoznaujici riznym

pocitacovym uzivatelllm komunikaci pomoci internetové sité. Plivodné byl



uréen k vymeéneé textovych informaci, ale nyni je uzpisoben pro komplexni

pfenos datovych soubora.

8. Webové stranky bez interaktivnich prvki — jednosmérné, asynchronni

médium nabizejici textoveé, akustické a audio-vizualni informace.

9. Webové stranky s interaktivnimi prvky — dvousmérna, synchronni sluzba

s automatickymi interaktivnimi aplikacemi.

10.Message board — vicesmérené, asynchronni internetové médium,

umoznujici pfenos textovych a grafickych informaci.

11.Chatroom — vicesmérné, synchronni internetové médium umoznujici

prenos textovych a grafickych informaci.

12. Internetovy videokonferencni hovor — vicesmérna, synchronni sluzba
pomoci internetovych datovych aplikaci (Skype, Face Time apod.),

umoziuje pfenos audio-vizualnich informaci v realném Case.

Soucasné moznosti jednotlivych telemedicinskych médii jsou navic umocnény
velkym rozmachem mobilnich informacnich a komunikacnich technologii (mobilni a
satelitni telefony, mobilni a satelitni datova pfipojeni). Tyto technologie a jejich velké
rozSifeni ve spole¢nosti, podstatnym zplsobem usnadnuiji pfistup k distan¢ni
medicinské péci a konzultacim, umoznuji pfimou monitoraci pacientu, pfispivaji k
lepSi informovanosti pacientu i zdravotnickych profesionall a tim zlepSuji celkovou

uroven zdravotni péce.

2.5. Zpusoby realizace telemedicinskych pfristup(



RozliSujeme dva zakladni zplsoby implementace telemediciny do praxe:

1. Telemedicina provadéna z ordinace Iékafe nebo ze zdravotnického zafizeni —

vybaveni nutné k pfenosu telemedicinskych dat je instalovano v centru
zdravotni péce (ordinace lékafe nebo nemocnice) a spojuje periferni centrum
s centralni nebo fakultni nemocnici. Tak je mozné uskute¢riovat pfimy a
bezprostfedni kontakt mezi vzdalenym Iékafem nebo pacientem a
specialistou. Tento zpusob realizace telemediciny se ¢asto uziva v patologii
nebo radiologii, kde neni nezbytny pfimy kontakt mezi pacientem a
specialistou, a sou€asné Ize z&kladni informace zasilat jako statické obrazky.
V ostatnich oborech je organizace telemedicinského pfistupu narocnéjsi

z hlediska ¢asové synchronicity. UZiva se spiSe videokonferenéni hovor mezi

vzdalenym pacientem nebo lékafem a odbornikem v centralni nemocnici.

2. Telemedicina provadéna z domova — neni tfeba zapojeni centra zdravotni

péce. S rozvojem mobilni komunikace stale ¢astéji aplikovany zplsob
realizace. Vyuziva se nejCastéji telefon nebo internetové pfipojeni domacnosti.
Limitujici maze byt socio-ekonomicka situace pacienta, ktery je uZivatelem
telemedicinské péce, vzhledem k nutnosti instalace komunikacni technologie,

ktera je zpoplatnéna.

Je pozoruhodné, Ze jen nékolik malo studii se vénuje rozdilim mezi
telemedicinou provadénou z ordinace |ékafe nebo ze zdravotnického zafizeni a mezi
telemedicinou provadénou z domova. Jesté prekvapivéjsi je fakt, Ze v téchto studiich
je pod pojem ,telemedicina provadéna z domova“ zavzata jen mala ¢ast
telemonitoringu. Lékarské uziti telefonu a internetu zde pak neni vubec diskutovano
(Hersh W.R. et al., 2001; Krupinski E. et al., 2002). Tento fakt mGze byt dan ¢asovou
dynamikou zmény obsahu pojmu telemedicina. V minulosti byl uzivan v pomérné
uzkém smyslu slova a uziti telefonu a internetu jako nastroji eHealth bylo vylouéeno.

Dnes je pojem telemedicina pouzivan ve velmi Sirokém smyslu slova a uziti
telefonu a internetu je jednim z nejvyznamnéjSich zpUlsobu realizace zejména

telemediciny provadéné z domova.



2.6. Typy telemediciny

V historickém pohledu byly jedny z prvnich telemedicinskych aktivit
zaznamenatelné v africkych vesnicich, které pomoci koufovych signalu varovaly
ostatni obyvatele, aby nevstupovali do vesnice, protoZe se v ni vyskytuje vazné
onemocnéni (Nakajima I. et al., 2006). Po¢atkem 19. stol. Uzivali obyvatelé
v odlehlych oblastech Australie dvoucestné radioveé pfijimace/vysilace, které byly
napajeny dynamem pohanénym Slapacim mechanismem jizdniho kola, aby mohli

komunikovat s Royal Flying Doctor Service of Australia (Brooks J., 1995).

Telemedicinu mizeme rozdélit do tfi hlavnich kategorii:

1. ,Uchovej a posli* — zahrnuje ziskani medicinskych dat (snimky, biosignaly) a
pfenos téchto dat Iékafi nebo medicinskému specialistovi ve vyhovujici ¢as
k provedeni vySetieni offline. Tato metoda se uziva nejCastéji

v teledermatologii, teleradiologii a telepatologii.

2. Délkovy monitoring — se nékdy také nazyva self-monitoring a umoznuje
medicinskym profesionalim monitorovat pacienta na dalku uzitim razny
sledovacich zarizeni. Tato metoda se nejCastéji uziva v |éCbé chronickych

onemocnéni srdce, u pacientl s diabetem au pacient s astmatem.

3. Interaktivni (real-time) sluzby — umoznuji navazani interakce mezi pacientem a
poskytovatelem zdravotni péce. NejCastéji se jedna o telefonické konzultace,
internetové online komunikace a navstévy u pacienta doma (Baquet C.R.,
1997).

Urgentni telemedicina

Kazdodenné vyuziva urgentni telemedicinu SAMU (Service d'Aide Médicale

Urgente) Regulator Physicians ve Francii, Spanélsku, Chile, a Brazilii. Letecka a



lodni zachranna sluzba je fizena pomoci SAMU v Pafizi, Lisabonu a Toulouse
(Schwartz G.R., Cayten C.G., 1992).

Lékarsky personal U.S. Navy je trénovan v urgentni
mediciné k vyuzivani pfenosnych telemedicinskych zafizeni pravidelné od roku 2006
(Rogove H.J. et al., 2012).

TeleoSetiovatelstvi

Vyuziva k telekomunikace a informacni technologie k provadéni
oSetrfovatelskych sluzeb v pédi o zdravi, v situacich, kdy je velka vzdalenost mezi
pacientem a zdravotni sestrou, nebo mezi jednotlivymi sestrami. Tato oblast nalezi
do telehealth a ma celou fadu vazeb s medicinskymi i nemedicinskymi aplikacemi
jako telediagnostika, telekonzultace nebo telemonitoring.

TeleoSetfovatelstvi zaznamenava vyrazny rist v mnoha zemich, protoze
pomaha snizovat naklady na lékafskou péci, ktera nartsta zejména z divodu starnuti
bézné populace, vzrustajicimu mnozstvi chronicky nemocnych pacientl a
zvySujicimu se pokryti Iékafskou péci ve vzdalenych, venkovskych a fidce
osidlenych oblastech. TeleoSetfovatelstvi pomaha fesit nedostatek zdravotnich
sester, spofit €as nutny k cestovani a udrzovat pacienty doma bez nutnosti
hospitalizace (Lorentz M.M., 1999).

Telefarmacie

Naplni tohoto podoboru telemediciny je poskytnuti Iékarenskych sluzeb bez
primého kontaktu s Iék&rnikem nebo farmaceutem. Telefarmaceutické sluzby
zahrnuji monitorovani farmakologické 1éCby, poradenstvi pro pacienty, elektronickou
preskripci lékd, monitorovani Iékové compliance pomoci telekonferenci nebo
videokonferenci.

K dalSim sluzbam telefarmacie patfi distancni dohled na davkovani Iékd, jejich
automatické baleni a popisovani, s naslednou distribuci.

Tato Cast se v sou€asné dobé rozviji nejvice v podobé internetovych |ékaren
(Angaran D.M., 1999).



Telerehabilitace

Telerehabilizace se v nékterych literarnich pramenech nazyva také
eRehabilitace (Keaton L., 2011). Naplni tohoto oboru je pfedavani rehabilitaCni péce
pomoci telekomunikacnich siti a internetu. Sluzby telerehabilitace mizeme rozdélit
do dvou podkategorii: klinické vySetfeni a klinicka 1éEba. Obory, které telerehabilitaci
nejCastéji vyuzivaji jsou neuropsychologie, logopedie, audiologie a pracovni terapie.

VétSina telerehabilitace je z velké Casti vizualni. Uzivaji se pro ni zejména
videokonference, webové kamery, videotelefony a rozsahlé webové aplikace
(Rogante M. et al., 2010).

Teletraumaticka péce

Toto vyuziti telemediciny zlepSuje u€innost a efektivnost v naro¢né péci o
traumata.

Teletraumaticka péce se uplathuje u tfidéni traumat pfi hromadnych
nestéstich nebo nehodach. Vzdaleni specialisté a traumatologové mohou pomoci
internetu a mobilnich komunikacnich zafizeni komunikovat s personalem pfitomnym
u udélosti a pomoci mu stanovovat zavaznost zranéni. Mohou provadét klinické
vySetfeni a rozhodovat, kdo potfebuje pfevoz a neodkladnou péci. Vzdaleny
specialista na traumata mize poskytovat stejnou kvalitu klinického vySetfeni a planu
dalSi péce jako specialista fyzicky pfitomny u pacienta (Collins H., 2008).

DalSi uplatnéni teletraumatické péce je na jednotkach intenzivni péce, kdy
dochazi zejména k omezeni moznosti zaneseni nozokomiélni infekce. Pacienti jsou
vySetfovani a prezentovani tymu specialistll, zdravotnich sester a klinickych
farmakologu pomoci videokonferencnich hovorll a soucasné telemonitoringu vitalnich
funkci bez toho, aby museli ¢lenové tymu prochazet od lGzka k [Gzku jednotlivych
pacientl pfimo na oddélenich (Latifi R. et al., 2007).

Néktera pracovisté vyuzivaji tento typ telemediciny ke zlepSeni vzdélavani
specialistll ze vzdalenych trauma center, nej¢astéji pomoci videokonferenénich

hovoru.



2.7. Specializované telemedicinské obory

Telekardiologie

Telekardiologie vyuziva nej¢astéji telemonitoringu elektrokardiografickeého
zaznamu pacienta a jeho pfenosu ke vzdalenému specialistovi. JiZ v roce 1906
Willem Einthoven pfenasel zaznamy svych pacientd pomoci telefonni linky k sobé do
laboratofe.

V roce 1989 MedPhone Corporation uvedla prvni interaktivni telemedicinsky
systém, ktery s vyuzitim telefonnich linek, umozroval diagnostiku a Ié¢bu pacient,
vyZadujicich defibrilacni Ié€bu (Blyth J.W., 1990).

Dalsi telemonitoringové aplikace umoziiuji vzdalenou kontrolu pacemakeru s
v€asnou diagnostikou a interpretaci arytmii.

Elektronické fonendoskopy vybavené moznosti nahravani a odesilani
ziskanych akustickych jsou dalSi pomuckou telekardiologie.

Telekardiologie je obor telemediciny, ktery se intenzivné rozviji v ramci

velkého mnozstvi projektl na celém svété.

Telepsychiatrie

Tento obor, v péci o pacienty s duSevnimi nemocemi, vyuziva zejména
videokonferen&nich hovora a strukturované webové aplikace. Tato spojeni se
uskuteCnuji zejmeéna do oblasti trpicich snizenou dostupnosti psychiatrické péce.
Nejcastéji se jedna o distan¢ni vySetieni a diagnostiku, konzultace mezi psychiatry,
vyukové klinické programy, fizeni farmakologické |é€by a porady terapeutickych tyma
(Shore J.H., 2013).

Telepsychologie



Telepsychologie odpovida svym vyznamem distan¢ni psychologické péci a ta

se z vétsi Casti prekryva s ndplni oboru telepsychiatrie. Oba tyto obory totiZ pracuji

s pfistupy zalozenymi na vztahu |ékaf-pacient. Telepsychologie vychazi ze zakladu
polozenych telepsychiatrii. Psychologové uzivaji komunikacni a informacni
technologie ke komunikaci jiz mnoho let. Telepsychologie je v sou€asné dobé obor,
ktery zejména vymezuje, jak by mély byt jednotlivé komunikacni technologie v bézné
psychologické praxi uzivany. Ukazuje se, Ze vyuZiti je jednak terapeutické pro praci s
pacienty ve vzdalenych oblastech, jednak jako prostfedek psychologického

vzdélavani a supervize v psychoterapeutickych vycvicich (Nelson E.L. et al., 2011).

Teleradiologie

Zakladnim principem tohoto telemedicinského podoboru je pfenaseni
radiologickych snimku (vysledky vySetfeni rentgenem, pocitaovou tomografii,
nuklearni magnetickou rezonanci, pozitronovou emisni tomografii, ultrasonografem
atd.) z jednoho mista na druhé. K tomu je tfeba zajistit tfi hlavni sou€asti: obrazové
odesilaci zafizeni, pfenosovou sit’ a pfijimaci a zobrazovaci zafizeni. Typicky se
jedna o dva pocitaCe propojené pomoci internetu. Dulezité je, aby pocita¢ na konci
pfenosové trasy mél dostatecné kvalitni monitor.

Teleradiologie je nejCastéji uzivanou formou telemediciny, ktera reprezentuje

50% vSech telemedicinskych vyuZziti (Kontaxakis G. et al., 2006).

Telepatologie

Telepatologie znamena provadéni distancni patologické praxe. Nejvétsi cast
oboru zaujima pfenos snimku a videi patologickych nalezl pro potfeby diagnostiky,
vyuky a vyzkumu. Déle jsou soucasti videokonferenéni konzultace se vzdalenymi
specialisty.

Patologicka telemikroskopie si nenasla SirSi uplatnéni, protoze velmi zalezi na

vybéru aktualniho zorného pole v ramci zkoumaném vzorku.



Za zakladatele telepatologie je povazovan patolog R.S. Weinstein, ktery v roce
1986 termin telepatologie zacCal pouzivat. Patentoval i prvni roboticky telepatologicky
systém a telepatologickou diagnostickou sit (Nordrum I. et al., 1991).

V soucCasné dobé je vyuzivana fada telepatologickych sluzeb a aplikaci pro

tisice pacientll v Severni Americe, Evropé i Asii.

Teledermatologie

Tento obor patfi mezi nejvice rozSifené aplikace telemediciny a eHealth.
Teledermatologie vyuziva zejména vyménu medicinskych informaci o stavu pokozky
a koznich nadorech. Uzivaji se nejCastéji pfenos audio-vizualnich dat a datovych
soubort. Teledermatologické aplikace se vyuzivaji k diagnostice, konzultacim, 1&é¢bé

a postgradualnim vzdélavani (Burg G. et al., 2005).

Telestomatologie

Telestomatologie vyuziva informacni technologie a telekomunikace v péci o
chrup, konzultacim se specialisty a k zvySovani povédomi vefejnosti o spravnych

navycich v péci o chrup.

Teleoftalmologie

Tento telemedicinsky podobor poskytuje péci o oCi pomoci digitalnich
medicinskych zafizeni a telekomunikacnich technologii. V soucasné dobé zahrnuji
teleoftalmologické aplikace pfistup specialistll k pacietim ve vzdalenych oblastech,
screening o¢nich onemocnéni (napf. diabeticka retinopatie), diagnostiku,
monitorovani IéCby a samozfejmé i distaéni vyuku (Li H.K. et al., 2011).

Telechirurgie

Telechirurgie je nejmladSi soucasti telemediciny, v sou€asné dobé stale

z ¢asti v experimentalnim stadiu. S pomoci telechirurgickych aplikaci maze Iékaf



(operatér) provadét operaci na pacientovi, ktery neni fyzicky pfitomen na stejném
misté jako lékar. Telechirurgie kombinuje robotiku, komunikacéni technologie,
zejmeéna vysokorychlostni pfenosy dat, a manazerské informacni systémy.
PrestoZe je roboticka chirurgie v sou¢asné dobé uspésné pouzivana, vétsinu
téchto robotl v pribéhu operace kontroluji chirurgové pfitomni pfimo v misté, kde
operace probiha (Cho J.E. et al., 2010; Gambadauro P., Torrejon R., 2013).

2.8. Telemedicinské projekty ve svété

Telemedicinské projekty na celém svété pouzivaji geografickou specifikaci
jako dulezity defini¢ni parametr. Cilem téchto projektl je nalézt FeSeni
nerovnomeérného rozlozeni zdravotni péCe v daném regionu nebo staté.

Telemedicina se jiz stala celosvétovym fenoménem, ale stale existuji velké
rozdily v jejim geografickém rozlozeni. V nékterych vyspélych zemich jako je napf.
USA (Hersh W. et al., 2002) nebo Japonsko (Okada Y. et al., 1999), byly zahajeny
stovky telemedicinskych projektd. Naopak v rozvojovych zemich (Wright D., 1998) je
nedostatek zkuSenosti s telemedicinskymi pfistupy. Vychazi to zejména z faktu, ze
v téchto zemich je Uroven zdravotni péce nizka. Na druhou stranu by pravé zavedeni
telemediciny do fady obori mohlo pomoci ve zlepSovani Urovné zdravotni péce.

V poslednich letech se jiz podafilo zahaijit telemedicinské projekty v nékterych
rozvojovych zemich (Wright D., 1998; Darkwa O., 2000; Doarn C.R. et al., 2002;
Vassallo D.J. et al., 2001-1; Vassallo D.J. et al., 2001-2).

Telemedicina pomaha zvySovat dostupnost zdravotni péce ve vzdalenosti
znevyhodnénych venkovskych regionech. Telemedicinské sluzby byly zavedeny
v odlehlych oblastech s malou hustotou obyvatelstva a to pfedevSim v Australii
(Blackwell N.A. et al., 1997; Crowe B.L., McDonald I.G., 1997; Gelber H., 1998;
Hawker F. et al., 1998; Kavanagh S., Hawker F., 2001; Kennedy C. et al., 2001-1;
Lessing K. et al., 2001; Trott P., 1996), v Kanadé (Elford R., 1998; Simpson J. et al.,
2001-1; Simpson J. et al., 2001-1), v Norsku (Elford D.R., 1997; Gammon D. et al.,
1996), v USA (Ermer D.J., 1999; Graham M.A., 1996; Nesbitt T.S. et al., 2000) a
v Jizni Africe (Chipps J. et al., 2012). V Evropskeé unii je diky hustému osidleni
potfeba telemediciny v odlehlych venkovskych oblastech nizsi. Telemedicinské



projekty byly napfiklad zahajeny na ve Finsku (Aarnio P. et al., 1999; Aarnio P. et al.,
2000; Jaatinen P.T. et al., 2002; Mielonen M.L. et al., 1998), ve Velké Britanii (Freir
V., 1999) a ve Svédsku (Sjogren L.H. et al., 1999).

Specifickou kapitolou telemediciny je zdravotni péCe na ostrovech, ktera je
Casto neuspokojiva. Obzvlasté malé ostrovy s nizkym poctem obyvatel jsou
v nevyhodé. Jednak je na nich nedostatecna zdravotnicka infrastruktura, jednak maji
vétsinou Spatné dopravni spojeni s pevninou. V celosvétovém meéfitku byla zahajena
cela fada telemedicinskych projektd pro zlepSeni zdravotni péce na ostrovech (Elford
D.R., 1997; Fortin J-P. et al., 2003; Stensgaard T. et al., 2001). Velka cast téchto
projektld se tykala ostrovl v ramci Evropské unie (Balestri R. et al., 1999; Bracale M.
et al., 2002; Bracale M. et al., 1999; De Las Cuevas C. et al., 2003; Ferrer-Roca O.
et al., 1998; Goncalves L., Cunha C., 1995; Harley J. et al., 2002; Mavrogeni S. et
al., 1996; Rizzo N. et al., 1997; Simpson S., 2001; Zocco G. et al., 2003).

Lidé pracuijici a zijici na lodich a tézebnich ploSinach jsou ve srovnatelné
situaci jako lidé na ostrovech. Lodni Iékaf byva jen na palubé vétSich osobnich lodi.
Jen nékolik malo obchodnich lodi ma na palubé Iékafe nebo adekvatné vysSkoleného
zdravotnika. VétSina lodi je na mofi dny nebo tydny nez vpluji opét do pfistavu. Na
téZebnich ploSinach je situace podobna. Byly proto zahajeno nékolik
telemedicinskych projektu tykajicich se namornikl (Rizzo N. et al., 1997; Amenta F.
et al., 1998; Anagnostopoulou S. et al., 1999; Anogianakis G., Maglavera S., 1996;
Norum J. et al., 2002; Patel T., 2000) a pracovniku téZebnich ploSin (Armstrong I.J.,
Haston W., 1996).

DalSi specialni kapitolou telemediciny je zdravotni péce o osoby v extrémnich
prostfedich. Byly publikovany €lanky o telemediciné na antarktické stanici (Hyer R.N.,
1999) a o telemedicinském dohledu horolezct (Orlov O.l. et al., 2001; Harnett B.M.
et al., 2001-1) a sportovnich potapécu (Otto C., Pipe A., 1997).

Pilotované lety do vesmiru a jejich zdravotnické zajisténi stalo na pocatku
telemediciny jako oboru. V souasné dobé se stava velkym problémem, zejména pro
rostouci mnozstvi pfepravenych osob, zdravotni pé€e o cestujici a posadku na
palubach dopravnich letadel. V literatufe najdeme Fadu praci o telemediciné u let( do
vesmiru (Angood P.B. et al., 1998; Billica R.D., Doarn C.R., 1991; Doarn C.R. et al.,
1998; Grigoriev A.l., Orlov O.1., 2002; Harnett B.M. et al., 2001-1; Wilke D. et al.,



1999; Williams D.R. et al., 2000), ale jen malo praci telemediciné v péci o zdravi

cestujicich a personalu dopravnich letadel (Rizzo N. et al., 1997; Bagshaw M., 1996).

Nedostate¢na zdravotni pé€e neni vzdy nasledkem geografické
nedostupnosti, existuje i ve velkych méstech. V méstskych aglomeracich ma
telemedicina dva hlavni okruhy €innosti. Jednak je to spojeni mezi primarni peci
(prakticti lekafi, vSeobecné nemocnice) a sekundarni péci (Armstrong I., Haston W,
1996-1; Bose U. et al., 2001; Doze S. et al., 1999; D'Souza R., 2000; Grant B. et al.,
2002; McLaren P. et al., 2002; McLaren P., O'Kane M., 1998; Sogner P. et al.,
2000), jednak péce o zafizeni trpici nizkou urovni medicinské péce, jako jsou
geriatrické domy s pecovatelskou sluzbou (Johnston D., Jones B.N., 2001;
Savenstedt S. et al., 2002;) nebo véznice (Brodey B.B. et al., 2000; Mekhjian H. et
al., 1999; Zaylor C. et al., 2000).

2.9. Socialni a ekonomicka hlediska uzivani telemediciny

Telemedicinské projekty jsou nejcCastéji financovany vliadnimi dotacemi nebo
granty, dotacemi a granty vysokych Skol a nemocnic, pfimo telekomunika&nimi
operatory nebo jako spole¢né projekty s vyrobcem uzivaného zafizeni nebo jiného
poskytovatele sluzeb, mezinarodnimi a regionalnimi organizacemi jako jsou WHO,
ITU, Svétova banka nebo Evropska komise. Dale to mohou byt obchodni nebo polo-
obchodni organizace jako Inmarsat, Intelsat, SatelLife nebo armada (Wright D.,
1999).

Nékolik publikovanych studii ukazalo, Ze uziti telemediciny zmens$i naklady na
medicinskou péci (McLaren P., O'Kane M., 1998; Hailey D. et al., 1999; Gelber H.,
Alexander M., 1999; Mielonen M.L. et al., 2000; Mitchell J. et al., 2000-2). Rentabilita
projektu je dana pfedevsSim poctem konzultaci a vzdalenosti mezi pacientem a
centralnim zdravotnickym zafizenim. V pfipadé, Ze jsou vzdalenosti velké, muze byt
rentability projektu dosazeno jiz pfi niz§im poctu konzultaci. Finska studie ukazala, ze

v projektu ortopedické videokonference na vzdalenost 160 km bylo dosazeno



rentability pfi 80 konzultacich ro¢né a pfi vzdalenosti 80 km az pfi 200 konzultacich
rocné (Ohinmaa A. et al., 2002).

Jak jiz zminéno v pfedchazejici kapitole, odlehlost mista nemusi nutné
znamenat geografickou odlehlost. Izolaci a odlehlost zpUsobuje chudoba, predsudky
a stigmatizace, pohlavi nebo etnicka diskriminace, socialni izolace, omezeni plynouci
z nabozenstvi, etnika, kultury Ci prava.

Z analyzy uzivatell nejrozSifenéjsSiho informaéniho média, kterym je internet,
vyplyva, Ze jej uzivaji o néco vice muzi nez Zzeny (Lenhart A., 2000; Sciamanna C.N.
et al., 2002). Webové stranky se zdravotni tématikou jsou Casté&ji navstévovany
Zenami. Typickym uzZivatelem internetu je mlady, s vyS$8imi pfijmy a s vy$Sim
vzdélanim. Pfisludnici mensin a starsi lidé jsou mezi uzivateli méné zastoupeni
(Lenhart A., 2000; Sciamanna C.N. et al., 2002; Eysenbach G., Jadad A.R., 2001-2;
Houston T.K., Allison J.J., 2002; Houston T.K. et al., 2001; Norum J., 2001).

2.10. Telemedicinské projekty v Ceské republice

Telemedicina se v Ceské republice rozviji v t&¢sném vztahu s eHealth.
Mnozstvi a po€et dokon&enych telemedicinskych projektl byly v poslednich letech
proménlivée.

Cesky internetovy portal www.telemedicina.cz byl do roku 2003 informaéni
platformou programu Telemedicina pro CR a e-Zdravotnictvi. Jeho vyznam nebyl jen
narodni, ale zaujimal dllezitou pozici v evropském i svétovém meéfitku. Tento portal a
vétSina projektl na ném prezentovanych spravovala a podporovala Nadace Prof.
Rosche. Partnerskou spolegnosti byl Cesky Telecom a.s. V rdmci programu
Telemedicina pro CR a e-Zdravotnictvi byly spustény projekty tykajici se intervenéni
teleradiologie, akutni teleneurotraumatologie a teleneurochirurgie. Do pilotni faze
byly dovedeny projekty zaméfené na telepatologii, telekardiologii, telehematologii,
teleaortografii, telekonzultace a Ié€bu akutniho infarktu myokardu, telekonzultace
laparoskopickych vykon( a teletraumatologii. Rada dal$ich témat byla rozpracovana
a diskutovana (www.telemedicina.cz, 2006). V roce 2003 byla ukon¢ena podpora

projektu Telemedicina pro CR ze strany spoleénosti Cesky Telecom a.s.



Ceska koncepce eHealth a telemediciny byla predstavena ministerstvem
zdravotnictvi v roce 2008. V roce 2010 byl pak vyhlaSen Narodni plan rozvoje
eHealth (Ceské narodni férum pro eHealth, 2010). Problematikou se v souéasné
dobé& nejvice zabyvaji ob&anské sdruzeni Ceské narodni forum pro eHealth a
Narodni telemedicinské centrum (NTMC) (Stfeda L, 2013).

Dle NTMC je soucasna situace telemediciny a eHealth v Ceském zdravotnictvi
bez komplexniho a systémového feSeni a celonarodni politiky. V sou¢asné dobé
existuje v Ceské republice cela fada aktivit v oblasti eHealth a telemediciny, vétsina z
nich se v8ak zabyva pouze dil€¢imi ukoly. Cilem NTMC je tak sjednoceni téchto aktivit
pod jednu organizacni strukturu, hledani a zkoumani novych smért a postuput v dané
oblasti, ovéfovani a zavadéni téchto novinek a principl do praxe a v neposledni fadé
rozvoj a vyuziti modernich metod v pregradualnim i postgradualnim vzdélavani.

V dubnu 2013 pfispélo NTMC ke vzniku platformy Czech eHealth, ktera je
zastiténa nezavislym akademickym prostfedim a jejim hlavnim poslanim bude
diskuse, spoluprace a celospoleCenska shoda v€etné implementace dlouhodobé
udrZitelného strategického navrhu eHealth a telemediciny v Ceské republice

(www.ezdrav.cz, 2013).

2.11. Zasadni prinosy telemediciny pro zdravotni péci

1. monitorovani pacientli doma zkracuje dobu hospitalizace

2. efektivni vyuziti telemediciny zkracuje ¢ekaci doby

3. informacni a komunikacni technologie zmirfuji izolaci tézce nemocnych Ci
handicapovanych pacientt

4. informacni a komunikacni technologie usnadnuji vytvareni svépomocnych
skupin a siti pro zdravotnickou vychovu a osvétu

5. veétSi ¢ast zdravotni péce muze byt poskytovana v mistnich zdravotnickych
zafizenich

6. lepSi dostupnosti odbornych Iékail telemedicina umozriuje zlepsit kvalitu

poskytované péce



7. informaéni a komunikacni technologie umoznuiji efektivni délbu prace
zdravotnikd, a dovoluji tak restrukturalizovat a zefektivnit systémy poskytovani
zdravotni péce (Jackson D.E., McClean S.1., 2012)

2.12. Telepsychiatrie a eMental Health

Telepsychiatrie je odvétvi telemediciny které se zaméfuje na aplikace z oblasti
duSevniho zdravi. Informac¢ni a komunika¢ni technologie jsou zde nastrojem pro
zlepSeni diagnostiky, poradenstvi a terapie a navic Ize jimi vhodné diferencovat
rizné pozadavky na medicinské informace jednotlivych uzivatell zdravotni péce
(pacienti, jejich pfibuzni a pfatele, I1ékafi). V sou€asné dobé je vyuZziti telepsychiatrie:
klinické, vyzkumné, vyukové a administrativni (Brown F.W., 1998).

DuSevni zdravi je definovano jako stav pohody, v niz kazdy jedinec realizuje
svUj vlastni potencial, dokaze se vyrovnat s béznymi stresy Zivota, dovede pracovat
produktivné a uzite¢né a je tak schopen pfispét svému spoleCenstvi (Sytema S. et
al., 1989).

eMental Health Ize pak obecné popsat jako uzivani elektronickych
informacnich a telekomunikacnich technologiich v péc&i o dusevni zdravi (Lessing K.,
Blignault I., 2001). eMental Health je dle definice pojem SirSi nez telepsychiatrie.

V literatufe jsou vSak tyto pojmy €asto zaménovany.

Telepsychiatrie neni jen jednim z hlavnich odvétvi telemediciny, ale je jednim
z velmi Uspésnych odvétvi (Hailey D. et al., 2002-2; Hersh W. et al., 2002). Ukoly
telepsychiatrie jsou podstatné komplexnéjsi v porovnani s napf. teleradiologii,
telepatologii nebo teledermatologii.

Moznosti pfenosu informaci v telepsychiatrii zavisi na pouzitém komunikaénim
meédiu. V telepsychiatrii hraji hlavni roli telefon, interaktivni televize, e-mail a
internetové videokonferenéni hovory.

Néktera média jsou v telepsychiatrickych aplikacich vyuZzitelna podstatné
méne, napf. televizni vysilani pfi destigmatizaéni kampani (Schéony W., 2002).

V praxi se setkavame Casto s fenoménem zamény pojmu ,telepsychiatrie” a

.interaktivni telepsychiatricky videokonferenci hovor*, které byvaji uzivany jako



synonyma (Baer L. et al., 1997; Dongier M. et al., 1986; Gelber H., 2001; McLaren
P.M. et al., 1996; Sorvaniemi M., Santamaeki O., 2000).

2.13. Telefon v telepsychiatrii

Historicky prvnim elektronickym pfenosem medicinskych dat bylo provedeno
pomoci telegrafu ve 30. letech 19. stol. Zavadéni telefonu po roce 1876 se stalo
prulomovym z hlediska elektronického pfenosu informaci. V porovnani s telegrafem
ma telefon jednu podstatnou vyhodu, a to, Ze nepotfebuje ke svému uzivani ¢lovéka
ovladajiciho Morseovu abecedu, aby kédoval a dekédoval pfenasené informace.
Navic telefon nepotfeboval ke svému uzivani zadnou specialni dovednost a mohl byt
instalovan u uzivateld doma.

Zasadni narust po¢tu mobilnich telefonu pfiSel spolu se zménou
telekomunikacéni doktriny, ktera se zménila z cile ,jeden dim — jeden telefon®, na cil
.Jedna osoba — jeden telefon®. Tento vyvoj dal zaklad pro rozvoj personalizované
telemediciny.

Prvni linka telefonické pomoci byla zaloZzena v Londyné v roce 1953
anglikanskym vikafem Chadem Varahem. Jeji provoz byl nepfetrzity po 24 hodin
denné. Hlavnim ukolem této linky byla prevence vysokého mnozstvi sebevrazd
v Londyné a okoli. Dle vysledku studie publikované ve Velké Britanii v roce 1982,
bylo zjisténo statisticky vyznamné snizeni po¢tu dokonanych sebevrazd v mistech,
kde byly zfizeny linky telefonické pomoci. V souCasné dobé je, dle evidence
Telephone Helplines Association (THA), celosvétové v provozu pfiblizné 650 linek
telefonické pomoci v Evropé&, Americe, Austrdlii a Asii.

Ackoliv je stale telefon povazovan za méné vyznamné médium telemediciny,
je snadna dostupnost odbornikd na telefonu ozna¢ovana jako nejdullezitéjsi ¢ast
telemediciny (Hyer R.N., 1999). Telefon je zakladni jednotkou telemedicinského
vybaveni (Wright D., 1998), malo kdo si jej vS§ima a jeho pfednosti jsou povazovany
za samoziejmost.

Velmi mnoho Iékarl, ktefi uziji telefon k bézné, kratké vyméné klinickych dat
s kolegou nebo pacientem, nejsou ochotni toto uznat jako telemedicinskou aplikaci
(Darkins A., 1996; Ferrer-Roca O. et al., 1998).



Vzhledem k tomu jak Siroce je v souasné dobé telefon vyuzivan, a to nejen
v kancelafich, nemocnicich nebo v domacnostech, ale ve své mobilni varianté jako
osobni pfedmét denni potfeby, je idealnim zafizenim pro komunikaci v realném case.
Vyuzivaji jej bézné vSechny potencialni skupiny uzivatell telemedicinskych aplikaci
(Iékafi, pacienti, pfibuzni a blizci pacientl), a telefon je takto uzivan pro
administrativni, diagnostické, konzultacni a léCebné ucely. Soucasné je telefon
zakladem slozitéjSich telemedicinskych aplikaci jako je videokonferenéni hovor
(Smith M.F., 1996).

Psychiatrické vySetfeni pomoci telefonu umoznuje v mnoha pfipadech
stanoveni alespori pracovni diagnézy. Nevyhodou telefonu pfi stanovovani diagnozy
je absence vizualnich informaci, které jsou ¢asto rozhodujici pro kvalitu stanoveni
psychiatrické diagndzy. Velmi dobra diagnosticka shoda mezi vySetfenim s uZzitim
telefonu a vySetienim tvari v tvar s pacientem, je u pacientt s depresivni poruchou,
uzkostnymi poruchami nebo u pacientd naduzivajicich psychotropni latky. U
ostatnich diagn6z neni dosahovano uspokojivé shody (Rohde P. et al., 1997).

Tuto nevyhodu Ize obejit provadénim strukturovanych diagnostickych
rozhovoru a screeningovych testl. U depresivnich pacientl uzivame sebeposuzovaci
Skaly depresivity jako je Zung Depression Scale (Baer L., et al., 1995) nebo Beck
Depression Inventory (Beck A.T. et al., 1996). Pro vySetfovani kognitivhiho deficitu je
dostupna modifikovana verze Mini Mental State Examination (Ball C. et al., 1999; Ball
C., McLaren P., 1997; Barak Y. et al., 2003).

Telefon je velmi efektivni pro vyuZiti v konzultacich a poradenstvi (Wright D.,
1998). Konzultacni Iékafska centra a linky telefonické pomoci maji celosvétové stale
velmi vysoké pocty provedenych konzultaci. Telefon je také Siroce vyuZzivan
v nouzovych linkach telefonické pomoci u pacientu v riziku sebevrazedného chovani
(Lambousis E. et al., 2002).

Telefonu je v psychiatrické 1é€bé uzivan vétsinou ke kratké podparné
psychoterapii, k pomoci pfi feSeni problému, k relaxaci nebo k telefonické varianté
kognitivné-behavioralni intervence. Tato IéCba se zaméfuje na pacienty
s depresivnimi a uzkostnymi poruchami. Pfestoze se jedna o oblibené téma
klinického vyzkumu, neni publikovana evidence pfili§ Siroka (Bee P.E. et al., 2008;
Harrison V. et al., 2011).



PFi porovnavani ucinnosti a dostupnosti telepsychiatrickych pfistupl je patrné,
Ze mobilni telefonni aplikace jsou v poslednich letech efektivni a Siroce dostupné
feSeni. Publikované studie dokazuji moznosti Sirokého vyuZiti v telepsychiatrii (Rizvi
S.L. et al., 2011; Morris M.E. et al., 2010). MnoZzstvi evidence-based diukazl a
hodnoceni téchto aplikaci zatim neni velké. Vzhledem k tomu, Ze v roce 2011 bylo na
celém svété priblizné 6 miliard mobilnich telefond, se predpoklada, ze tento zplisob
telepsychiatrické péce bude i nadale narustat (International Telecommunication
Union, 2011).

2.14. Videokonferenéni hovor v telepsychiatrii

Videokonferencni hovor neboli videokonference je uskute€riovan pomoci
interaktivniho audio-vizualniho, minimalné dvoucestného, pfenosového zafizeni,
vyuzivajiciho ke komunikaci telefonni linky. V psychiatrii od roku 1950, kdy Cecil
Wittson spustil interaktivni video spojeni mezi Nebraska Psychiatric Institute
v Omaze a 180 km vzdalenym Norfolk State Hospital.

Od pocatku uzivani videokonfene€niho hovoru byla s jeho uzitim vyzkouSena
fada telemedicinskych aplikaci pro psychiatrické vzdélavani (Wittson C., Dutton R.,
1956), skupinovou terapii (Wittson C. et al., 1961) a poradenstvi (Benschoter R.A., et
al., 1965).

Pojem telepsychiatrie byl v odborné literatufe vytvofen a prosazovan od roku
1973 v tésném vztahu s videokonferenénimi hovory a nasledné byla telepsychiatrie
posuzovana jako ,pfirozena aplikace” video-interaktivni telemediciny (Dwyer T.F.,
1973; Allen A., 1998).

Videokonferencni hovor je, jako telepsychiatricka aplikace, provadén vétsinou
jako interaktivni audio-vizualni pfenos, kterého se synchronné muze ucastnit dva i
vice subjektd.

Pro psychiatrii je videokonferenéni hovor velmi dulezity, protoZe rozhovor mezi
pacientem a psychiatrem zasadnim zpusobem ovliviiuje spolehlivost stanovené

diagnozy i pokrok v 1é€bé, a to mnohem vice nez v jinych medicinskych oborech.



Hodnoceni kvality telepsychiatrické videokonference se provadi porovnanim
videokonferencniho hovoru mezi pacientem a psychiatrem, s béznym hovorem

pacienta s psychiatrem. Na zakladé tohoto porovnani bylo zjiSténo, ze:

1. Videokonference mUze v diagnostice dosahnout spolehlivosti srovnatelné
s béznym pohovorem pacienta s psychiatrem. Bylo prokdzano, Ze existuje
korelace mezi rychlosti audiovizualniho pfenosu dat a diagnostickou
spolehlivosti (Zarate C.A. et al., 1997). Méla by byt proto uzivana zarizeni
pro vysokou kvalitu snimani i vysokou kvalitu reprodukce, spolu
s vysokorychlostnim pfenosem dat. Doporu¢ena rychlost pfenosu dat je

vétsi, nez bézna prenosova rychlost internetu pouzivaného v soucasnosti.

2. Je sporné, zda by mél byt internet v sou€asnosti pouzivan
k telepsychiatrickym videokonferencim, protoze jeho uziti pfinasi
diagnostickou spolehlivost srovnatelnou s béznym rozhovorem pacienta
s psychiatrem, ale terapeutické vyuZiti je na zakladé technickych omezeni
nizsi (Hilty D.M. et al., 2002; Jameson D.G., 1998; Oberkirch A., 2000).

3. Naklady na instalaci a provozni naklady jsou u videokonferencnich
systému vysoké (Mielonen M.L. et al., 1998; Nesbitt T.S. et al., 2000;
Stamm B.H., 1998; Trott P., Blignault I., 1998). Vzhledem k tomu neni
vétSinou mozné, aby videokonferencni systém uzival pouze jediny klient.
Projekty provadéni videokonferenci z klientova domova jsou proto velmi
vzacné (Guillén S. et al., 2002; Nakamura K. et al., 1999; Valero M.A. et
al., 2000; Valero M.A. et al., 1999).

Pokud chceme naklady na videokonference udrzet v pfijatelnych mezich,
mél by byt videokonferencni systém instalovan v ordinaci Iékare nebo ve

zdravotnickém zafizeni.

4. Priprava videokonferen¢niho sezeni je naro¢na na detailni technickou a
organizacni pfipravu a neni v ni misto pro dalSi neformalni kontakty.
V dusledku toho jsou nékteré skupiny potencialnich uzivatell (napf. rodinni

pFislusnici pacientud) telepsychiatrie vylou¢eny (Klutke P.J. et al., 1999).



5. Publikované studie ukazuji, ze uzivani videokonferenéniho systému jako
telepsychiatrické aplikace v ordinaci Iékafe nebo ve zdravotnickém zafizeni
je omezené. VétsSinou je pouzivano pro diagnostiku, nékteré léCebné ukony
a také pokud lékafi potfebovali sami podplrnou terapii psychiatrl (Mannion
L., 1998; McLaren P. et al., 1999). Svédc¢i proto i nizky pocet naslednych
videokonferencnich sezeni dokumentovany v nékterych studiich (Nesbitt
T.S. et al., 2000; Doze S. et al., 1999; Urness D.A., 1999).

Videokonference se v telepsychiatrii uziva hlavné jako synchronni interakce
mezi pacientem a psychiatrem. Vzhledem k tomu, Ze probiha v realném Case, muze
psychiatr pfiméfené reagovat na pacientovu individualni situaci. V literature
nachazime prace o uziti videokonference u pacientu s afektivnimi poruchami (De Las
Cuevas C. et al., 2003; Hawker F. et al., 1998; Johnston D, Jones B.N., 2001;
Kennedy C., Yellowlees P., 2003; Mannion L., 1998, McLaren P. et al., 2002;
McLaren P. et al., 1996; Simpson J. et al., 2001-1; Sorvaniemi M, Santamaki O.,
2002; Zaylor C., 1999; Zaylor C. et al., 2000), se schizoafektivni poruchou (McLaren
P. et al., 2002; Yellowlees P., 1997-2; Zaylor C., 1999), se schizofrenii a
psychotickymi poruchami (De Las Cuevas C. et al., 2003; Hawker F. et al., 1998;
Kennedy C., Yellowlees P., 2003; Mannion L., 1998; McLaren P. et al., 2002;
McLaren P. et al., 1996-2; Simpson J. et al., 2001-1; Yellowlees P.,1997-2; Zarate
C.A. et al., 1997), s uzkostnymi poruchami (De Las Cuevas C. et al., 2003; Hawker
F. etal., 1998; Kennedy C., Yellowlees P., 2003; Mannion L., 1998; McLaren P. et
al., 2002; McLaren P. et al., 1996-2; Zaylor C. et al., 2000), s poruchami osobnosti
(De Las Cuevas C. et al., 2003; Hawker F. et al., 1998; Simpson J. et al., 2001-1), se
zavislosti na alkoholu a s naduzivanim navykovych latek (De Las Cuevas C. et al.,
2003; Freir V. et al., 1999; Hawker F. et al., 1998; Simpson J. et al., 2001-1; Zaylor
C. et al., 2000), a s poruchou pfizpusobeni (De Las Cuevas C. et al., 2003; Simpson
J. etal., 2001-1).

Videokonference se také uziva v détské psychiatrii (Elford R. et al., 2000;
Kopel H. et al., 2001; Rendon M., 1998), gerontopsychiatrii (Ball C. et al., 1998-1;
Johnston D, Jones B.N., 2001; Montani C. et al, 1997; Simpson J. et al., 2001-1) a
soudni psychiatrii (Zaylor C. et al., 2000; Brodey B.B. et al., 2000).



Videokonferencni systémy jsou vyuzivany, bud primarné k Ié¢ebné péci o
pacienta nebo k podpofe dalSich sekundarnich aktivit (Lessing K., Blignault ., 2001)
jako je administrativa, vyuka, konzultace, poradenstvi a rodinné terapie (Mielonen
M.L. et al., 1998), které prevazuiji.

VétSina psychiatrickych pacientt hodnoti pouzivani videokonferenéniho
systému v diagnostice a IéEbé pozitivné a jsou spokojeni s jeho vyuzivanim (De Las
Cuevas C. et al., 2003; Nesbitt T.S. et al., 2000; Simpson J. et al., 2001-2; Kopel H.
et al., 2001). Jen ojedinéle doslo v publikovanych studiich k odmitani uzivat
videokonferencni systém (Haslam R., McLaren P., 2000).

Uzivani videokonfere€nich systémua je ucinny prostfedek pro distanéné
provadénou diagnostiku. Hlavnim diagnostickym nastrojem je rozhovor
s psychiatrem, ale vyuziva se i hodnoceni na zakladé standardizovanych
psychologickych testl, napf. Mini-Mental State Examination (MMSE) nebo
Symptoms Checklist-90 (SCL-90) (Montani C. et al., 1997; Zaylor C. et al., 2001).

Nékolik studii ukazalo, zZe diagnosticka spolehlivost videokonferencniho
hovoru muze byt skoro stejna jako u bézného rozhovoru pacienta s psychiatrem
(Baigent M.F. et al., 1997; Elford R. et al., 2000; Kirkwood K.T. et al., 2000) pfi
pouziti vysokych pfenosovych rychlosti 384 kbit/s a vice. Diagnostické potize byly
popsany pfi uziti nizSich pfenosovych rychlosti 128 kbit/s a méné (Zarate C.A. et al.,
1997).

Videokonferencni systém je také vyuzivan ke vzdélavani a Skoleni odborniki,
coZ jsou v sou€asné dobé hlavni témata psychiatrickych videokonferenci.

Videokonferen&ni hovory jsou uzivany napf. pro vycvik kognitivné-behavioralni
terapie (Rees C.S., Gillam D., 2001) a rodinné terapie (Starling J. et al., 2002), pro
vzdélavani (Benschoter R.A. et al., 1965; Burton D.C. et al., 2002, Fahey A. et al.,
2003), a nebo psychoterapeutickou supervizi (Starling J. et al., 2002; Gammon D. et
al., 1998; Gelber H., 2001).

Kromé diagnostického vyuziti je mozné pomoci videokonference udilet
pacientim i individualni terapeutické rady. Nékolik publikovanych studii ukazuje, ze
je to pfinosné u pacientt s depresivnimi poruchami, schizofrenii, zavislosti na
psychoaktivnich latkach (Zaylor C. et al., 2001) a také pfi psychoterapeutické lecbé
(Paul N.L., 1997; Bouchard S. et al., 2000; Bose U. et al., 2001).



Neékolik publikovanych studii potvrdilo, Ze telepsychiatricka Ié¢ba pomoci
videokonferencniho systému je stejné uspésna jako bézna psychiatricka 1é¢ba
(Zaylor C. et al., 2001; Kennedy C., Yellowlees P., 2003; Zaylor C., 1999).

2.15. Internet v telepsychiatrii

Historické kofeny internetu sahaji az do roku 1962, kdy J.C.R Licklider
predstavil ,Galactic Network®, celosvétové propojeny systém uzl(, jejichz
prostfednictvim mohl mit kazdy rychly pfistup k datim a programum ostatnich.

V roce 1965 L.G. Roberts a T. Merrill propojili po¢ita€ TX-2 v Massachusetts

s pocitatem Q-32 v Kalifornii pomoci telefonni linky s nizkou pfenosovou rychlosti a
vytvofili zaklad prvni rozsahlé pocitacové sité. Dne 29. fijna 1969 americké
ministerstvo obrany zprovoznilo ARPANEet, pocitacovou sit, ke které byly pavodné
pfipojeny pouze Ctyfi poCitace. ARPANet byl uspésné verejné pfedveden v roce
1972, kdy k nému bylo pfipojeno jiz Ctyficet pocitact. Tak byl polozen zaklad
celosvétové pocitaCoveé sité, dnes oznaCované jako internet. Sit byla vytvofena jako
decentralizovana, takZze neméla zadné snadno znicitelné centrum (Leiner B.M. et al.,
2000). V prvnich letech se rozvijela pomalu, jen pfipojovanim pocitaci umisténych
na velkych univerzitach. Zasadni pralom pfinesl pocatek 70. let 20. stol., kdy doslo

k velkému rozmachu osobnich pocitacu, a také k rychlému, v sou€asné dobé az
exponencialnimu rastu poctu uzivatell internetu. International Telecommunication
Union odhaduje, Ze v roce 2012 bylo v celosvétovém praméru 73 uzivatell internetu
na 100 obyvatel. Tento rist pfinesl pro internet nova témata rozvoje, jako zabava,
volny Cas, relaxace, atraktivni vzhled a snadna obsluha. To vSe jesté, na pfelomu 20.
stoleti, umocnil rozvoj mobilnich telefond a osobnich elektronickych zafizeni

s moznosti pfipojeni k internetu.

Webova stranka je nejjednodussi médium k pfedavani informaci
v telepsychiatrii. Pomoci webovych stranek a jejich aplikaci mizeme predavat

textove, akustické nebo vizualni informace nepfimo a asynchronné. Nékteré



automatické webové aplikace (napf. sebeposuzovaci Skaly nebo testy) umoznuji
obousmérnou synchronni vyménu informaci.

V soucasné dobé je dostupnych vice nez 100 000 webovych stranek
s tématikou zdravi a kazdy den v internetovych vyhledavacich zadava pojem ,zdravi®

vice nez 6,5 miliéonu uzivatell (Eysenbach G., Kohler C., 2003).

Webové stranky s psychiatrickou tématikou mizeme rozdélit na dvé skupiny.
Ta prvni ve svém obsahu pfinasi informace o rlznych dusevnich nemocech, ta druha
obsahuje webové stranky specializované vzdy na jednu poruchu.

Uzivani internetu obecné, ale i v telepsychiatrii, je spojeno zejména
s hledanim informaci, protoZe na internet mizeme pohliZet také jako na nejvétsi
knihovnu v8ech dob. Pfi hodnoceni vyuzivani sluzby chatroom nebo online
podpurnych skupin s message boardem, se ukazuje, Zze jsou navstévovany jen
malym pocétem uzivatell a pouze 10% pacientl udrzuje e-mailovy kontakt se svym
psychiatrem (Houston T.K., Allison J.J., 2002).

Jiz v pfedchozim textu bylo zminéno, Ze Ize k diagnostickym u&elim vyuzit
internetovy videokonferencni hovor, ale pfenosova rychlost je stale omezenim
souc€asného internetu (Zarate C.A. et al., 1997).

Pro telepsyciatrii ma vSak internet k dispozici fadu screeningovych nastroj(,
pro fadu dusevnich poruch. Pro depresivni pacienty mizeme vyuzit Skalu Center for
Epidemiologic Studies Depression (CES-D), Harvard Department of Psychiatry
National Depression Screening Day Scale (HANDS) nebo Clinical Depression
Screening (CDS). MGzeme rovnéz vyuzivat pro screening pacientll se syndromem
zavislosti na alkoholu Alcohol Screening Instrument for Self-Assessment (AUDIT),
pro pacienty s uzkostnymi poruchami Generalised Anxiety Disorder Assessment
(GAD-7) a dale celou fadu nastroja vytvorenych pro jednotlivé psychiatrické diagnozy
(Hailey D. et al., 2008).

Telepsychiatrické vyuZiti internetu zahrnuje i konzultace mezi Iékafi a
psychiatry (Kedar I. Et al., 2003; Brebner C. et al., 2001).

Internet v sou€asnosti pfinasi fadu moznosti psychoterapeutického IéCebného
vyuZziti. Nejlépe zavedenou oblasti je svépomocna forma psychologické IéCby. Ta je

znama jako modifikace biblioterapie, kdy je pomoc poskytovana prostfednictvim



svépomocné knihy nebo pfiruCky. Internetové svépomocné weby jsou interaktivngjsi
nez kniha, obsahuji fadu odkazu, komentafi nebo moznosti chatu (King R. et al.,
2003). Svépomocné internetové weby jsou dostupné pro pacienty s depresivnimi
poruchami (Christensen H. et al., 2002; Clarke G. Et al., 2002).

Rada psychoterapeut( uziva k telepsychiatrickym intervencim nespecificky
|[éEbu pomoci e-mailt. Jsou vSak dostupné i standardizované aplikace napf. pro
pacienty s posttraumatickou stresovou poruchou (Lange A. et al., 2000; Lange A. et
al., 2001).

Internet umoznuje i bezprostfedni terapeutickou interakci pomoci chatrooms,

coz se v konecném efektu velmi podoba béznému poradenstvi, ¢i psychoedukaci.

2.16. Telepsychiatrie v Ceské republice

Vétsi rozSifeni telefonnich linek v 60. letech 19. stol. byl prvni krok smérem
k zaglenéni telepsychiatrie do systému zdravotni pé&e v Ceské republice. V té dobé
vSak nebyly pojmy jako telepsychiatrie nebo telemedicina bézné pouzivany.

Zakladnim kamenem telepsychiatrie ve stfedni a vychodni Evropé bylo
zalozZeni prvni Ceské linky telefonické pomoci v roce 1964. Tuto linku telefonické
pomoci zalozil MUDr. Miroslav Plzak na Psychiatrické klinice 1. Iékarské fakulty
University Karlovy v Praze a jmenovala se ,Linka davéry“ (Eis Z., 1993). Jeho velkou
osobni inciativou byla tato linka zaClenéna do oficialniho systému zdravotni péce.
Zakladnim poslanim Linky duvéry byla prevence a snizovani sebevrazednosti,
pomoc pfi krizovych situacich a pomoc klientim s depresivnimi i dalSimi
psychiatrickymi onemocnénimi. Zalozeni této linky je stale nedocenénym uspéchem
Ceského zdravotniho systému (Plzak M. et al., 1967).

V roce 1965 byla v Brné zalozZena linka telefonické pomoci s nazvem ,Linka
nadéje®, kterou zalozil prof. MUDr. Josef Hadlik. V roce 1967 byla oteviena ,Linka
davéry mladeze” na Psychiatrické klinice 1. Iékafské fakulty University Karlovy
v Praze (Knopova D. et al., 1997). Po roce 1989 se vyrazné zrychlil poCet
zakladanych linek telefonické pomoci, a tak v roce 1996 bylo registrovano v Ceské
republice 37 takovych linek a v roce 2000 uz to bylo pfiblizné 60 linek telefonické

pomoci. Velka rychlost rozvoje linek telefonické pomoci s sebou nesla, u vétsSiny nové



zakladanych, kratSi dobu provozu béhem dne, vzhledem k nedostatku vySkoleného

personalu a nasledné i pfetizeni personalu stavajicino (Doubek P. et al., 2004).

Rostouci mnoZstvi internetovych pfipojeni v Ceské republice vedlo k rozvoji
internetového poradenstvi a nasledné také online chatli se specialisty na
medicinskych serverech. Od konce roku 1999 bylo v provozu e-mailové poradenstvi
na portalu www.lekarna.cz, které se rozrostlo postupné do podoby online chatu se
specialisty z oboru psychiatrie na pfedem ohlasena témata (Kopecek M., 2002).

Tento trend pokracoval i v dalSich letech, a proto v listopadu 2008 mélo
pfipojeni k internetu 32 % domacnosti, a na jafe 2009 mélo pfes 90 % osobnich
domaécich pogitasi v Ceské republice moznost pfipoijit se k internetu. V t&sném
sepéti se rozviji i moznosti mobilniho internetového pfipojeni s celou fadou
vyuzitelnych mobilnich komunikac¢nich aplikaci.

V sougasné dobé je v Ceské republice v ramci telepsychiatrickych sluzeb
dostupny systém linek psychologické i psychiatrické telefonické pomoci. Dale jsou
Vv provozu specializované psychiatrické internetové poradny a chaty pro pacienty
z rtznych diagnostickych skupin (zavislost na alkoholu, poruchy pfijmu potravy,

poruchy osobnosti atd.).

Jiz nékolik let je v provozu i originalni eska telepsychiatricka aplikace, ktera
se nazyva Program ITAREPS (Spaniel F., 2006). Tato aplikace umozfuje pomoci
modernich komunikaénich a informaénich technologii rychlé a cilené rozpoznéani
Casnych varovnych pfiznakl psychotickych onemocnéni. Jadrem celého programu
je, ze kazdy tyden odeSle pacient a jeho rodinny pfislusnik pomoci SMS odpovédi na
desetibodovy dotaznik ¢asnych varovnych pfiznakl. Pokud se u pacienta objevi
Casné varovneé pfiznaky, zasle o této udalosti ITAREPS automaticky varovnou zpravu
do e-mailové posty oSetiujiciho ambulantniho psychiatra. KliCovym aspektem
ITAREPSuU je v€asna intervence. Podminkou je rychlé jednani po obdrzeni zpravy,
coz znamena nejlépe telefonicky kontakt s pacientem, posouzeni situace a nasledné
docCasné zvyseni antipsychotické medikace. Optimalni postup intervence, systém
nabidne oSetfujicimu psychiatrovi, uz v samotném varovném e-mailu. Zatim se
projektu ITAREPS ucastni 400 pacientt s psychotickymi onemocnénimi a 50 Iékarl
(Spaniel F. et al., 2012).



2.17. Obecnai specificka hlediska terapeutické intervence

Zdravotni intervence je terminem, ktery nejlépe vystihuje obsah pojmu ,Health
Technology®. Jsou to vesSkera opatfeni, ktera se ve zdravotnictvi pouzivaji za ucelem
diagnostiky, prevence, terapie, rehabilitace, administrace nebo v ramci podplrnych

opatreni.

Zdravotni intervence se rozdéluji:

- Podle své povahy (l€Civé latky, zdravotni prostfedky, 1éCebné
postupy atd.)
- Podle svého ucelu (diagnostika, prevence, terapie, rehabilitace atd.)

- Podle svého vystupu

VSechny zdravotni intervence nelze klasifikovat do jedné specifické kategorie
(jednotliva intervence mulze byt sou€asné soucasti napf.: diagnostiky, screeningu i

terapie).

Terapeuticka intervence jsou veskera opatfeni, ktera se pouzivaji k 1é¢bé
onemocnéni a zahrnuje opatfeni nefarmakologicka (dietni, rezimova,
psychoterapeuticka) a farmakologicka (farmakoterapeuticka intervence véetné
léCivych latek, léCivych pFipravkl a zdravotnich prostfedk(l) pouzivana pro terapii
(Berger M.L. et al., 2003).

Psychologicky rozmér terapeuticke intervence tkvi v tom, ze komunikace
s osobou terapeuta nebo Iékare je hlavnim faktorem efektivity. Kazdy
psychoterapeut, by mél mit vhled do metodického vézeni psychoterapeutického
pfistupu, a neustale by mél premyslet o metodach, které pouziva (Schlimme J.E. et
al., 2012). Principy obecné psychoterapie obohacuje v poslednich letech novy
rozvijejici se obor neuropsychoterapie, ktera ke zkoumani pusobeni psychologickych
prostfedku intervence pridava jesté pohled neurovéd. Je prokazano, ze

psychoterapie pusobi na biologickou stranku Clovéka, ktera je ménitelna v pozitivnim



i negativnim sméru psychologickymi metodami (Bob P., 2011). Vychazime-li z faktu,
Ze z&kladem neuronalnich procesul a projevl jsou déje v neuronech, mizeme takto
modulovat tyto procesy i neurondlni struktury (Grawe K. et al., 1994). Vyzkum
biologickych zakladli chovani pfinasi pro psychologii a psychiatrii dikazy o vlivu gent
na utvareni vzorcu interakci neuront v mozku, a tim jejich vlivu na chovani. V tomto
pohledu je velmi dulezita uloha u€eni, v€etné uceni, které vede k dysfunkénimu
chovani, protoze je schopno indukovat zmény v genové expresi. Nasledné pak tyto
zmeény indukované u¢enim, vedou ke zménam vzorcu neuronalnich interakci a tak ke
zménam chovani (Kandel E.R., 1998).

Peclivé zohlednovani metodickych zdroju terapeutické intervence, mize
inspirovat sou¢asné pohledy na psychoterapii i na diagnosticky proces, ktery je s ni
t&sné propojen. Je nezbytné odlidit pozorovani od interpretaci. Cim vice jsou
smysluplna spojeni mezi fakty, respektive subjektivnimi zkuSenostmi a objektivnimi
udaiji, tim vice Ize pfedpokladat realitu takového spojeni (Walter H. et al., 2009).

Budouci koncepce psychiatrické psychoterapie by méla podporovat postupy
zalozené na evidence-base dukazech, uplathovat védecky potvrzené a na danou
poruchu orientované integrativni Ié€ebné metody, které jsou v souCasnosti stale
dostupnéjsi (Lutz, 2003).

3.Vyzkumna ¢€ast

3.1. Cil vyzkumu



V soucasné dobé existuje velké mnozstvi vyzkumu zabyvajicich se riznymi
typy telemedicinskych aplikaci v fadé klinickych souvislosti. Celosvétové je na tyto
aplikace pohlizeno s velkym nadSenim a o¢ekavanimi, vzhledem Kk jejich potencialu
pomoci zvladat zvy$ené naroky zdravotni péce, zejména u starnouci populace. Po
prezkoumani dikazu o jejich pfiznivém plsobeni na klinicky méfitelné vystupy se

ukazuje, Ze plUsobeni je mirné. Ukazuje se, Ze telemedicina muze zlepsit vysledky

Vv,

vvvvvv

vzdélavanim a intenzivnim telemonitoringem, nez u pomoci ojedinélou telefonickou
podporou (McLean S. et al., 2013).

V publikované literatufe nejsou v sou¢asné dobé dostateCné védecké dikazy
o ucinnosti telepsychiatrie v Ié€bé vSech duSevnich onemocnéni. Je zapotiebi
dal$iho vyzkumu, aby bylo mozné provést zhodnoceni jeji u¢innosti. Z vysledku
zatim publikovanych praci se ukazuje, Ze telepsychiatrie je uzite¢nou variantou péce
v situaci, kdy bézna psychiatricka péce neni mozna (Garcia-Lizana F., Muiioz-
Mayorga I., 2010).

Vyzkumny zameér jsme proto formulovali obecné jako pouziti jednoduchého,
komplexniho, intervenéniho, telemedicinského pfistupu v I€Cbé a prevenci relapsu u
afektivnich poruch a jeho zhodnoceni.

Cilem vyzkumného projektu bylo ovéfit pfinos telemedicinskych pfistupu v
|éEbé a prevenci relapsu onemocnéni pacientll s depresivnimi poruchami a bipolarni

afektivni poruchou.

3.2. Hypotéza

Dokaze zavedeni telepsychiatrické intervence ovlivnit vyskyt relapsu afektivni

poruchy oproti béZzné ambulantni psychiatrické péci?

3.3. Metodika

3.3.1. Zkoumany soubor pacientt



Do zkoumané skupiny pacientt bylo zahrnuto celkem 64 pacientl (28
muzu a 36 Zen), v ambulantni péci Psychiatrické kliniky V&eobecné fakultni
nemocnice a 1.1ékarske fakulty University Karlovy v Praze. Do vyzkumného

projektu byly zahrnuty dvé skupiny pacientu:

1.Pacienti, ktefi splnili diagnostick& kritéria pro depresivni epizodu
(F32.xx) dle Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize (MKN-10) nebo
pacienti s diagndzou periodicka (rekurentni) depresivni porucha
(F33.xx) dle MKN-10. Pacienti museli byt pfed zahajenim vyzkumného
projektu, po dobu nejméné 6 tydnd, v remisi zakladniho onemocnéni a
stabilizovani na zavedené antidepresivni medikaci. Pfidatna 1éCba
anxiolytiky a hypnotiky byla mozna.

Pacienti museli byt ve véku 18 az 65 let.

Do vyzkumného projektu nebyli zahrnuti pacienti se zavaznym
naduzivanim nebo syndromem zavislosti na psychoaktivnich latkach s
vyjimkou nikotinovych cigaret. Dale do sledovani nebyli zahrnuti
pacienti Ié€eni nebo splnujici diagnosticka kritéria, dle MKN-10, pro
neurologické, interni, metabolické, endokrinni nebo systémové

onemocnéni.

V této skupiné bylo celkem 40 pacientl (17 muzi a 23 zZen),

primérny vék celé skupiny byl 43,2 + 11,1 rokd.

2.Pacienti, ktefi splnili diagnosticka kritéria pro bipolarni afektivni
poruchu (F31.xx) dle MKN-10. Pacienti museli byt pfed zahajenim
vyzkumného projektu, po dobu nejméné 6 tydnu, v remisi zakladniho
onemocnéni a stabilizovani na zavedené |éCbé stabilizatorem nalady.
Pfidatna Ié¢ba anxiolytiky a hypnotiky byla mozna.

Pacienti museli byt ve véku 18 az 65 let.

Do vyzkumného projektu nebyli zahrnuti pacienti se zavaznym
naduzivanim nebo syndromem zavislosti na psychoaktivnich latkach s
vyjimkou nikotinovych cigaret. Dale do sledovani nebyli zahrnuti

pacienti Ié€eni nebo splfujici diagnosticka kritéria, dle MKN-10, pro



neurologické, interni, metabolické, endokrinni nebo systémové

onemocnéni.

V této skupiné bylo celkem 24 pacientl (11 muzi a 13 zZen),

primérny vék celé skupiny byl 40,2 + 10,6 roku.

Pacienti do obou skupin byli pro vyzkumny projekt vybirani metodou
prilezitostného vybéru. Tento typ vybéru z populace nazyvame take
libovolnym vybérem nebo vybérem dobrovolnikd. Je zaloZzen na tom, Ze do
vyzkumného vzorku jsou z dané populace vybrani jedinci, ktefi jsou pro
vyzkumnika nejdostupnéjsi (Ferjencik, 2000).

VSichni hodnoceni pacienti neméli v priilbéhu vyzkumného projektu

niC¢im omezeny pfistup k moznosti:
- odesilat SMS z mobilniho telefonu

- uzivat mobilni telefon k telefonnim hovorim

- uzivat doma pfipojeni k internetu

3.3.2. Pouzité testové metody

K hodnoceni pacientd v pradb&hu vyzkumného projektu byly uzity Skaly

Montgomery-Asberg Depression Rating Scale, Young Mania Rating Scale,



Clinical Global Impression a sebeposuzovaci Skala Beck Depression

Inventory.

Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MVADRS)

Skala Montgomeryho a Asbergové pro posuzovani deprese se uziva
k vySetfovani pfitomnosti pfiznakl deprese a také ke stanoveni reakce na
antidepresivni 1é¢bu v prubéhu ¢asu.

Vysledné skory Skaly prokazatelné koreluji se skoéry pfi uziti
Hamiltonovy stupnice pro posuzovani deprese (HAM-D). Skéla ma celkem 10
polozek, kazda polozka je hodnocena na 4-bodové Skale v rozmezi 0-6 (tj.
0,2,4,6).

Administrace: byla provadéna psychiatrem. Hodnocenym obdobim
v pribéhu rozhovoru byl stav probanda za poslednich 7 dn. Administrace
Skaly trva 15 minut.

Skorovani: vysledek 3kaly je dan souctem bodu jednotlivych polozZek a
interpretace se na zakladé celkového poctu dosazenych bodd probandem,
opira o Ctyfi zakladni skupiny: normalni/nepfitomnost depresivnich pfiznak
(0-6 bodu), mirné depresivni (7-19 bodu), stfedné depresivni (20-34 bod),
tézce depresivni (35-60 bodl) (Montgomery S.A., Asberg M., 1979).

Young Mania Rating Scale (YMRS)

Youngova Skala pro posuzovani manie se uziva k hodnoceni
zavaznosti pfiznakd manie a také k posuzovani jejich zmén v ase. Skala ma
celkem 11 polozZek, kazda polozka je hodnocena na 5-bodové Skale
v definovanych rozmezich 0-4 (ij. 0,1,2,3,4) nebo 0-8 (tj. 0-2-4-6-8).

Administrace: byla provadéna psychiatrem. Hodnocenym obdobim
v pribéhu rozhovoru byl stav probanda za posledni 2 dny. Administrace Skaly
trva 10-20 minut.

Skorovani: vysledek 3kaly je dan souctem bodu jednotlivych polozZek a

interpretace se na zakladé celkového poctu dosazenych bodd probandem,



vzhledem k velké variabilité skorl, opira o tfi zakladni skupiny: norma (0-11
bodu), hypomanie (12-19 bodu), manie (20-60 bodul) (Young R.C. et al., 1978;
Altman E.G. et al., 1994).

Clinical Global Impression (CGl)

Globalni klinicky dojem je Skala, ktera se uziva k hodnoceni celkove
zavaznosti onemocnéni a odpovédi na lIéEbu u pacientl s psychiatrickym
onemocné&nim. Skala méa celkem 2 polozky (zavaznost onemocnéni a globalni
zlepSeni). Polozka globalni zlepSeni se pfi poateCnim hodnoceni nevyplnuje.
Obé polozky jsou hodnoceny na 7-bodové Skéale v definovanych rozmezich 1-
7 (1 — normalni nejevi se byti nemocen az 7 — patfi mezi nemocné se zcela
extrémné vyraznymi pfiznaky, resp. 1 — velmi vyrazné zlepSen az 7 — velmi
vyrazné zhorsen).

Administrace: byla provadéna psychiatrem. Hodnocenym obdobim
v pribéhu rozhovoru byl stav probanda za poslednich 7 dni. Administrace
Skaly trva 5 minut.

Skorovani: vysledek Skaly je dan aktualnim skérem kazdé polozky (Guy
W., 1976).

Beck Depression Inventory (BDI-II)

Beckova sebeposuzovaci Skala depresivity je screeningovou zkouskou
vhodnou k vySetfeni hloubky deprese u jiz diagnostikovanych pacientu
s depresivni poruchou a také jako detektor mozného vyskytu deprese u bézné
populace.

Dotaznik je zaméren na afektivni, kognitivni, motivacni a fyziologické
symptomy deprese, méfi stav, ne depresivitu jako rys osobnosti. Dotaznik ma
celkem 21 polozek, kazda poloZka je probandem hodnocena na 4-bodoveé

Skale v rozmezi 0-4.



Administrace: instrukce k vyplnéni zahrnovaly vyzvu k posouzeni
subjektivniho stavu probanda za poslednich 7 dni. Administrace dotazniku
trva 5-10 minut.

Skorovani: vysledek dotazniku je dan sou¢tem bodu jednotlivych
polozek a interpretace se na zakladé celkového poctu dosazenych bodu
probandem, opira o ¢tyfi zakladni skupiny: nedepresivni (0-13 bodu), mirné
depresivni (14-19 bodu), stfedné depresivni (20-28 bodu) a téZce depresivni
(29-63 bodu) (Preiss M, Vacif K, 1999).

3.3.3. Usporadani vyzkumného projektu

Na pocatku sledovani byli vSichni pacienti ve vyzkumném projektu
vySetfeni pomoci Skal MADRS a YMRS k ovéfeni uspokojivé remise jak
depresivnich tak manickych pfiznakd. U Zzadného z pacientt nepfesahl skoér
MADRS 10 bodl a skér YMRS 12 bodU, coz uspokojivou remisi obou
sledovanych onemocnéni potvrdilo (Zimmerman M. et al., 2004; Young R.C. et
al., 1978). VSichni pacienti ve vyzkumném projektu byli dale hodnoceni Skalou

CGil, sleduijici celkovy klinicky obraz zavaznosti onemocnéni.

Pacienti v kazdé diagnostické skupiné byli rozdéleni na dvé poloviny:
- Prvni polovina byla poucena a mohla kromé bézné ambulantni
psychiatrické péce, vyuzivat v pribéhu sledovani navic
telepsychiatrické intervence dle vlastni volby.
- Druhd kontrolni polovina byla sledovana v ramci bézné ambulantni

péce.

Pacienti s moZnosti uzivat navic telepsychiatrické intervence si mohli

zvolit, kdykoliv, bez omezeni Cetnosti:



1.0deslani skéru BDI-Il zkoumaijicimu lékafi, ktery je obratem vyrozumél o
zavaznosti odeslaného vysledku a doporucil jim dalSi postup 1é¢by (kontrola u

ambulantniho Iékafe nebo hospitalizace v [izkovém psychiatrickém zafizeni).

2.Telefonni hovor uskute¢nény mobilnim telefonem se zkoumajicim Iékafem
na jakeékoliv téma tykajici se zakladniho onemocnéni, |éCby, prevence relapsu

nebo ¢asnych varovnych pfiznaku relapsu.

3.Prohlédnout si na webu nebo si z webu stahnout psychoedukacni material

tykajici se onemocnéni, kterym trpi (Pfiloha 1 a 2).

V pribéhu celého sledovani bylo hodnoceno mnozstvi relapsu
zakladniho onemocnéni v obou diagnostickych skupinach.
Pokud doSlo k relapsu onemocnéni do specifické epizody zakladniho
onemocnéni, bylo u pacienta provedeno vySetfeni Skalou MADRS nebo
YMRS dle typu epizody k posouzeni zavaznosti symptomatiky onemocnéni a

soucasné k potvrzeni relapsu zakladniho onemocnéni.

Celkova doba sledovani ve studii byla 52+1 tyden (viz. Obrazek 1.).

Na konci sledovani byli vSichni pacienti ve vyzkumném projektu opét
vySetieni pomoci skal MADRS, YMRS a CGl.



Obrazek 1. Schéma usporadani vyzkumného projektu
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3.4. Statistické metody



Pro zpracovani vysledku byly pouzity zakladni metody deskriptivni statistiky a
pro srovnani vyvoje jednotlivych psychometrickych parametrd v pribéhu studie byl
pouzit neparametricky WilcoxonUv test pro rozliSeni vztahu dvou v €ase zavislych
proménnych.

Pro srovnani miry relapst v kontrolni a experimentalni skupiné byl pouzit
dvouvybérovy (neparovy) t-test a neparametricky Mann-Whitneyho test.

Ke zpracovani dat byl pouzit software Statistica verze 6.

3.5. Vysledky

PFi vzajemném srovnani charakteristik pacientl nebyly shledany signifikantni
rozdily mezi podskupinou s moznosti telepsychiatrické intervence a kontrolni
podskupinou v kazdé diagnostické skupiné. Sou€asné nebyly shledany signifikantni
rozdily charakteristik jednotlivych podskupin i pfi vzajemném porovnani obou

diagnostickych skupin.

Porovname-li vSechny pacienty s afektivni poruchou v experimentalni skupiné
(tj. depresivni pacienty a pacienty s bipolarni afektivni poruchou) pfed a po intervenci
prostfednictvim Wilcoxonova testu pro zavislé proménné, vychazeji vyznamné
rozdily pro vSechny méfené psychometrické parametry, to jest pro CGl, MADRS a
YMRS. Pro kontrolni skupinu pacientt s afektivni poruchou zahrnujici stejnou mérou

obé diagnézy zadné rozdily nevychazeji (viz tabulka 1 a 2, Graf 1-4).

Tabulka 1. Deskriptivni statistika depresivni a bipolarni experimentalni skupiny a

depresivni a bipolarni kontrolni skupiny.



Pred intervenci

Po intervenci

Dep Depkont BP BPxont | Dep Depkont BP BPxont

N 20 20 12 12 20 20 12 12
Vék Prim 44,00 42,30 41,33 39,08 (44,00 42,30 41,33 39,08
Vék SD 252 2,52 3,25 3,25 |2,52 2,52 3,25 3,25
Epizody Prim 3,35 3,35 4,58 4,33 |3,35 3,35 4,58 4,33
Epizody SD 0,37 0,37 0,48 0,48 0,37 0,37 0,48 0,48
CGI Prim 1,0 1,15 1,25 1,42 1,35 1,35 1,58 1,17
CGI SD 0,11 0,11 0,15 0,15 |0,11 0,11 0,15 0,15
MADRS Prim 4,25 4,25 5,92 6,00 6,50 5,70 6,67 4,42
MADRS SD 0,53 0,53 0,69 0,69 |0,53 0,53 0,69 0,69
YMRS Prim 345 3,15 5,67 4,75 2,55 3,55 4,92 5,00
YMRS SD 0,54 0,54 0,70 0,70 0,54 0,54 0,70 0,70
Kontroly/rok 520 5,30 6,00 6,42 |5,20 5,30 6,00 6,42

Tabulka 2. Deskriptivni statistika experimentalni skupiny a kontrolni skupiny.

Pred intervenci
Dep+BP Dep+BPkont

Po intervenci
Dep+BP Dep+BPkont

N

Vék Prim
Vék SD
Epizody Prim
Epizody SD
CGI Prim
CGI SD
MADRS Pram
MADRS SD
YMRS Prim
YMRS SD
Kontroly/rok

32,00
43,00
1,97
3,81
0,31
1,16
0,09
4,88
0,43
4,28
0,45
5,50

32,00
41,09
1,97
3,72
0,31
1,25
0,09
4,91
0,43
3,75
0,45
5,72

32,00
43,00
1,97
3,81
0,31
1,44
0,09
6,56
0,43
3,44
0,45
5,50

32,00
41,09
1,97
3,72
0,31
1,28
0,09
5,22
0,43
4,09
0,45
5,72
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Graf 1. Median, kvartily a rozpéti pro experimentalni skupinu pacienta s afektivni

poruchou.
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Graf 2. Primér, smérodatna odchylka a smérodatna chyba pro experimentalni

skupinu pacientu s afektivni poruchou.
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Graf 3. Median, kvartily a rozpéti pro kontrolni skupinu pacientt s afektivni

poruchou.
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Graf 4. Primér, smérodatna odchylka a smérodatna chyba pro kontrolni skupinu

pacientt s afektivni poruchou.



Vysledky ukazuji, ze u experimentalni skupiny pacientl s depresivni poruchou
a bipolarni afektivni poruchou vychazeji narasty pramérnych skérd na konci
intervence pro MADRS pfed je 4,8725 (SD=1,77) a po intervenci je 6,56 (SD=3,24).
Pro CGl je také narust 1,16 (SD=0,36) pfed a 1,44 (SD=0,67) po intervenci. Pro
YMRS je ale pokles 4,28 (SD=2,28) pfed a 3,44 (SD=2,39) po intervenci. U kontrolni
skupiny podobné zmény v prabéhu 1éEby pozorovany nebyly.

Uvedené vysledky také odpovidaji porovnani vyskytu relapsl v experimentalni
a kontrolni skupiné, pficemz i pfi relativné malém poctu jsou vysledky v mife relapsu
kontrolni a experimentalni skupiny statisticky signifikantni, a to jak pfi srovnani t-
testem (t=4,12, p=0,006) tak Mann-Whitneyho testem (Z=2,24, p=0,025).

Primérna hodnota vyskytu relapsu, v tydnech od pocatku sledovani, vychazi
41,7 tydne pro experimentalni skupinu a 18,2 tydne pro kontrolni skupinu. Pficemz k
vyskytu relapsu b&éhem doby sledovani doSlo u tfi pacientd z experimentalni skupiny
(atove 47.,43. a 45 tydnu sledovani) a u péti pacientt ze skupiny kontrolni (v 10.,
27., 26., 19., 9. tydnu sledovani).



4.Diskuse

Vysledky vyzkumného projektu ukazuji, Ze poskytovana telepsychiatricka
terapeuticka intervence vede k vyraznéjSimu trendu nardstu vykazovanych
symptomu, ktery nelze pozorovat u kontrolni skupiny. Z toho vyvozujeme, Ze
projevovany zajem o pacienty vede ne ke zlepSeni, ale ke zhor$eni symptomd.
Vzhledem k tomu, Ze o obé& skupiny pacientl byl projeven zajem v jejich sledovéni, je
rozdil dan jen zvySenym zajmem o pacienty u skupiny experimentalni, ve srovnani se
skupinou kontrolni.

V tomto kontextu je zajimavé, Ze metaanalyza zkoumajici pfani pacienta pfi
volbé terapeutické intervence pfinesla signifikantné vyznamné potvrzeni, zZe pacienti
3x Castéji davaji prednost psychologické Iécbé, pred IéEbou farmakologickou. Dale
bylo prokazano, ze lepSich vysledkl v 1ébé dusevnich nemoci dosahuiji ti pacienti,
ktefi jsou 1éCeni svym preferovanym typem |éCby. Soucasné je v dnesSni dobé patrny
trend k niz§imu uzivani psychoterapie k terapeutickym intervencim. Proto je tedy
tfeba vyuzivat maximalné ty strategie 1&éCby, které zlepSuji vztah pacienta s |ékafem a
soucasné respektuji pacientovy preference v Ié¢bé (McHugh R.K. et al., 2013).

Vysledky vyzkumného projektu Ize z jistého hlediska interpretovat také jako
snahu o ziskani pozornosti agravovanim symptoma. Na to, zda-li se jedné o
agravovani symptomu ¢i nikoliv nebo o néjaky jiny proces, ktery vyvoj téchto
afektivnich poruch doprovazi, Ize do jisté miry usuzovat na zakladé udaju o relapsu,
ktery byl v experimentu pozorovan u téchto pacientu. Zde stavajici data ukazuji na
tendenci zhorSeni symptomu deprese dle MADRS u skupiny experimentalni ve
srovnani s kontrolni skupinou. JelikoZ ale Slo o pacienty v remisi s nepatologickymi
hodnotami deprese dle MADRS, pfedstavuje mozné vysvétleni téchto pozorovanych
nalezu postupny projev zhorSovani symptomd smérem k relapsu.

V randomizovanych kontrolovanych studiich byla potvrzena ucinnost
psychoterapie provadéné a fizené pomoci internetu v Ié€bé pacientl s diagn6zou
depresivni poruchy, ktera byla srovnatelna s vysledky ziskanymi v programech
zaloZzenych na kognitivné-behavioralnich modelech nebo na modelech feseni
problému. Psychoterapie vedena pfes internet ma velikost ucinku srovnatelnou
s vysledky ziskanymi v béZznych osobnich psychoterapeutickych sezenich a

terapeutické intervence malé intenzity jsou stejné efektivni jako ty s vysSi arovni



terapeutova kontaktu. V souc€asnosti publikované nalezy ukazuiji, ze
psychoterapeutické programy na internetu strukturované jako samoobsluzné maji
meéné vyhod, ale pro pacienty, ktefi je dokonci, jsou vyhodné (Titov N., 2011;
Vernmark K. et al., 2010). V metaanalyze srovnavajici 14 publikaci o synchronnim
uziti telemedicinskych technologii v psychoterapii deprese bylo zjisténo, ze neni
zadny dudkaz o tom, Ze by uziti psychoterapie pomoci synchronnich
telepsychiatrickych aplikaci bylo méné ucinné nez netelepsychiatrické prostfedky
uzivané pfi snizovani pfiznaku deprese (Osenbach J.E. et al., 2013).

V tomto ohledu ukazuji zjisténé vysledky na velmi zajimavy poznatek, ze
psychologicka proménna terapeutické intervence ma vyznamny vliv na pribéh
onemocnéni a Zze pouzivani intervenénich psychoterapeutickych metod maze byt
vyraznou mérou napomocné, pravé tak jako maze byt poskozujici, pokud je
intervence realizovana zpUsobem, ktery neni dobfe prozkouman.

Jiz v mnoha studiich se podafilo prokazat, ze internetova telepsychologicka
|é¢ba je ucinna a je dulezitou alternativou k bézné osobni psychologické 1écbé a
podavani psychofarmak. Podafilo se viak také jednoznacné prokazat, Ze je silna
korelace mezi mirou podpory a vysledky psychoterapeutické intervence (Johansson
R., Andersson G., 2012).

Vysledky vyzkumného projektu ukazuji na vyznamny vliv psychologického
faktoru, ktery muze v dalSim vyzkumu ukazat na relevantni metody, které mohou
pribéh nemoci vyraznou mérou ovlivnit v pozitivnim smyslu.

Tento moment poukazuje i nékolik publikovanych studii o telemedicing,

v kterych se ukazuje, Ze potencial k vyuzivani a pouceni se z jejich vysledku je
omezeny, kvlli nedostate€nému pochopeni toho pro¢ intervence byla ispéSna nebo
selhala. Casto jsou totiZ telemedicinské aplikace aplikovany jako ,bali¢ky“ v riznych
zdravotnickych zafizenich. Telemedicinské aplikace je tfeba studovat jako soucast
komplexniho socio-technického systému. Vyzkum by proto mél byt interdisciplinarni a
jeho vysledky by mély byt uzivany k informovani a k dalSi konfiguraci sluzeb. To je
zvlasté dulezité s ohledem na rychlé tempo technologickych zmén v této oblasti, kde
tlak na pfijeti novych typl intervence Casto predbiha usili po shromazdovani

védeckych dukazl nezbytnych k prokazani jejich uc€innosti (McLean S. et al., 2013).



V publikované literatufe neexistuji zatim dostatec¢né dlikazy pro stanoveni
klinické ucinnosti nebo efektivniho vyuziti nakladd pfi volbé terapeutickych intervenci
nizké intenzity v prevenci relapsu depresivni poruchy. Ukazuje se vSak, Ze nékteré
postupy kratké intenzivni terapeutické intervence maiji slibné vysledky v nékolika
studiich, ale jejich vysledky nejsou konzistentni. V budoucim zkoumani je tfeba
vénovat pozornost, jednak rozsahu vyzkumu, jednak charakteristikam pacientu a
heterogenité skupin pacientt (Donke T. et al., 2009; Rodgers M. et al., 2012).

Vysledky a data doloZena v tomto projektu ukazuji na to, Ze vyskyt relapsu je
podstatné vyznamnéjsi u kontrolni skupiny, ve srovnani se skupinou experimentalni
a to jak pokud jde o pocet pacientu, ktefi prodélali relaps, tak i pokud jde o ¢asnost
nastupu tohoto relapsu. Vysledky proto pravdépodobné ukazuji na to, Ze ¢asnost
nastupu relapsu a mira prozivanych symptomu, mohou v pfipadé nepatologickych
forem depresivnich symptomd, vykazovat negativni vztah, kdy naopak mira
uvédomeéni si téchto potizi pfedstavuje protektivni faktor nastupu relapsu. Vzhledem
k tomu Ize interpretovat pokles YMRS vyjadfujici snizeni urovné manickych
symptomu, jako projev slabnouci sebedlivéry pravdépodobné ve vztahu k blizicimu
se relapsu.

V nékolika publikovanych studiich se ukazuje, Zze webovy psychoedukacni
program pro pacienty s bipolarni afektivni poruchou (Beating Bipolar) je uziteCny a
dobfe pfijatelny pro pacienty, ma také jasné pozitivni vliv na pacientovo vlastni
chovani a muze byt zvlasté vhodnym nastrojem v€asné terapeutické intervence a
prevence relapsu (Poole R. et al., 2012; Smith D.J. et al., 2011).

Z tohoto pohledu usuzujeme, Ze terapeuticka intervence pravdépodobné
umozni vyznamné vySsi miru védomeého prozitku symptomu z hlediska jejich
sebeposuzovaci hodnoty, coZ Ize pravdépodobné interpretovat tak, ze zvySena mira
prozitku symptoma z hlediska jejich uvédoméni pfi sebeposuzovani ma z hlediska
relapsu pravdépodobné protektivni charakter, ktery by mohl byt disledkem nahledu
na tyto symptomy, pravé v souvislosti s moznosti tyto prozitky a symptomy nékomu
sdélovat. S velkou pravdépodobnosti proto tento typ intervence umoznuje zvySenou
miru nahledu na projevy a prozitky psychopatologie, ktera nasledné vede k

prodlouzeni doby do relapsu.



Na téchto principech by také mohla byt zaloZzen podrobnéjsi vyzkum, ktery by
v principu mohl byt v souladu s nékterymi poznatky o tom, Zze jednim z hlavnich
psychologickych faktorl u deprese je mechanismus, ktery se ve svych obecnych
principech podoba posttraumatické stresoveé poruse. Podle prace Wilkesona
(Wilkeson A. et al., 2000) existuje evidence o tom, Ze vystaveni traumatickym
udalostem predisponuje jedince k depresivnim symptomuam, prave tak jako k
symptomudm, jez jsou zahrnuty jako diagnosticka kritéria pro posttraumatickou
stresovou poruchu. Autofi provedli srovnani skupiny 101 depresivnich pacientl a
kontrolni skupiny 49 pacientu bez depresivnich symptom( prostfednictvim nékterych
diagnostickych nastroju v€etné disociace, kde pouZili Dissociative Experiences Scale
(DES). DES skor vysel 20,4 pro depresivni skupinu a 5,4 pro skupinu kontrolni.
Fullerton s kolegy vyvozuji ze svych vyzkum, Ze jedinci, ktefi realizuji z velké Casti
nevédomy disociativni mechanismus v bezprostfedni souvislosti se stresujici udalosti
Si udalostmi, které k depresi vedou, jsou mnohem nachylng;jSi k symptomidm akutni a
chronické posttraumatické stresové poruchy u nichz shledali pfimou souvislost s
vyraznou depresivni symptomatologii (Fullerton C.S. et al., 2000). VySe zminénym
vztahlm mezi depresi a posttraumatickou stresovou poruchou se vénuje téz fada
dalSich praci (Feeny N.C. et al., 2000; Shalev A.Y. et al., 1998).

Tyto nalezy by tedy mohly prospektivné v dalSim vyzkumu pfispét k vysvétleni
skute€nosti, pro€ pacienti, u nichz se statisticky zvySuje mira depresivnich
symptomu, vykazuji podstatné del$i dobu do relapsu, ackoliv se jejich symptomatika
pravdépodobné pravdou, a nahled na udalosti, které s depresivnimi pocity, prozitky a
symptomy souviseji, je pravdépodobné velmi vyznamny. Z tohoto pohledu je pak
depresivni poruchu mozné do zna¢né miry charakterizovat chybé&jicim a adekvatnim
pochopenim stresujicich udalosti, které se v zZivoté jedince staly, a jejichz vzpominky
jsou spojeny s intruzivnimi obsahy tj., pocity uzkosti, ztratou sebeduvéry, Spatné
pocity ze svéta kolem atd. (Brewin C.R. et al., 1999; Reynolds M., Brewin C.R.,
1999; Wheatley J. et al., 2007; Patel T. et al., 2007; Gregory J.D. et al., 2010; Wells
A. et al., 2012; Whalley M.G. et al., 2012).



Uvedené poznatky, v€etné dat z vyzkumného projektu, ktera se zdaji byt s
témito principy konzistentni, ukazuji na to, ze podstatnou charakteristikou rozvoje
depresivni poruchy a jejiho relapsu je pfedevSim neadekvatni nahled na pfitomnou
situaci a vlastni historii, spojeny s nedostatkem metakognice, ktery vede k tomu, zZe
intruzivni pocity a myslenky jsou na misto jejich pochopeni a védomého zpracovani
od védomi oddéleny, coz je spojeno pravdépodobné s poruchami konsolidace paméti
a s poruchami inhibice a excitability limbického systému (Brewin C.R. et al., 2010;
Bob P., 2011).

V principu tato data také poukazuji na skute€nost, Ze existuji nékteré
depresivni symptomy, které byt slouzi jako voditka pro stanoveni diagnézy, jsou ve
skute€nosti benigni a jejich pfitomnost mize poukazovat k pozitivnimu vyvoji.

Podstatnou slozkou jednoduché formy intervence, kterou telemedicinsky
pfistup umoznuje, je socialni podpora, ktera byt se nic jiného nedéje, napomaha
(Johansson R., Andersson G., 2012) a dodava davéru v kritické Zivotni situaci a
posiluje schopnost vyrovnat se vlastnimi silami s obtizemi i se zavaznymi udalostmi

Vv zivoté.

V soucasné dobé pfesouva Evropska komise financovani zdravotni péce
z tradi€niho centralné-nemocni¢niho modelu poskytovani zdravotni pé€e smérem
k modelu zaméfenému na pacienta a prevenci. Hlavnim vysledkem této zmény je
Personal Health System (PHS), paradigma, které si klade za cil nabidnout
kontinualni, kvalitni, provéfené a individualni zdravotni sluzby pro pacienty bez
ohledu na to, kde se nachazeji. V sou€asné dobeé jsou financovany Ctyfi projekty
(Interstress, Monarca, Optimi a Psyche), které se zaméfuji na uzivani PHS
zaloZenych na virtuélni realité, biosenzorech a/nebo mobilnich technologiich, pro
Zlepseni |éCby pacientu s bipolarni afektivni poruchou, depresivni poruchou a
psychickym stresem (Riva G. et al., 2011).



5.Zaver

Tato prace byla vénovana vyzkumu v oblasti telemedicinské intervence u
afektivnich poruch. V sou€asné dobé existuje velké mnozstvi vyzkumU zabyvajicich
se riznymi typy telemedicinskych aplikaci v fadé klinickych obor( a také v fadé
klinickych souvislosti. V publikované literatufe nejsou v sou€asné dobé dostatecné
védecké dlikazy o ucinnosti telepsychiatrie pfi lé¢bé vSech duSevnich onemocnéni.
Po pfezkoumani dikazl o jejim pfiznivém pusobeni na klinicky méfitelné vystupy se
ukazuje, zZe jeji pusobeni je prumérné mirné. Ukazuje se, Ze telemedicina muze
také vétsi uzitek. Je zapotfebi dalSiho vyzkumu, aby bylo mozné provést zhodnoceni
jeji u€innosti. Plati také, Ze neni zadny dlkaz o tom, Ze by uziti psychoterapie
pomoci synchronnich telepsychiatrickych aplikaci bylo méné u¢inné nez
netelepsychiatrické prostfedky uzivané pfi snizovani intenzity depresivnich pfiznaku.

Cilem provadéného vyzkumného projektu bylo zjiStovani moznosti
jednoduchého, komplexniho, interven¢niho, telemedicinského pfistupu v Ié¢bé a
prevenci relapsu onemocnéni pacientll s depresivnimi poruchami a bipolarni afektivni
poruchou.

Znéni vyzkumné hypotézy tedy bylo: Dokaze zavedeni telepsychiatrické
intervence ovlivnit vyskyt relapsu afektivni poruchy oproti bézné ambulantni
psychiatrické péci?

Pacientt bylo sledovano ve vyzkumném projektu celkem 64 (28 muzl a 36
Zen). Byli rozdéleni do dvou diagnostickych skupin (depresivni porucha a bipolarni
afektivni porucha) a v kazdé z téchto skupin byla vzdy jedna podskupina, ktera mohla
uzivat pfidatnou telepsychiatrickou intervenci a druha podskupina byla kontrolni.

K hodnoceni pacientl na po¢atku a na konci sledovani, které trvalo 52+1 tydnd, byly
uzity Skaly MADRS, YMRS, CGI a BD-Il. Dale byl sledovan pocet relapst do epizody
zakladniho onemocnéni ve vSech diagnostickych skupinach i podskupinach.

Vysledky ukazaly, Ze pro vSechny pacienty s afektivni poruchou ve skupiné
s moznosti telepsychiatrické intervence, vysly pfed a po intervenci vyznamné rozdily
pro vdechny méfené psychometrické parametry (CGI, MADRS a YMRS). Pro

kontrolni skupinu pacientu s afektivni poruchou Zadné rozdily nevysly.



PFi porovnani vysledkl poctu relapsu byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
mezi experimentalni a kontrolni skupinou. Primérna doba vyskytu relapsu, v tydnech
od pocatku sledovani byla 41,7 tydne pro experimentalni skupinu a 18,2 tydne pro
kontrolni skupinu.

Ukazalo se, Ze tato jednoducha a relativné nenaroc¢na telepsychiatricka
intervence predstavuje proménnou, ktera ve srovnani s kontrolni skupinou vykazuje
signifikantni vysledky ve prospéch navrzené hypotézy a sou€asné velmi vyznamnou

mérou ovliviiuje pribé&h onemocnéni.

Vysledky provedeného vyzkumného projektu potvrzuji hypotézu, Ze zavedeni
telepsychiatrické intervence dokaze ovlivnit vyskyt relapsu afektivni poruchy oproti
bézné ambulantni psychiatrické péci.

Toto ovlivnéni je pozitivni, jelikoz se podafilo prokazat, ze uzita

telepsychiatricka intervence signifikantné oddaluje nastup relapsu onemocnéni.

Zavérecna Cast prace je vénovana navrhum mozného dalSiho vyzkumu na

zakladé vysledkl vyzkumného experimentu a v kontextu diskuse téchto vysledka.



6.Souhrny a kli€ova slova

6.1. Souhrn a kli€ova slova v €¢eském jazyce

Souhrn: Cilem vyzkumného projektu bylo zjiStovani moznosti telemedicinské intervence v
|éEbé a prevenci relapsu onemocnéni pacientu s depresivnimi poruchami a bipolarni
afektivni poruchou. Bylo sledovano celkem 64 pacientl (28 muzl a 36 zen), ktefi byli
rozdéleni do dvou skupin podle diagnézy, bud' s depresivni poruchou, nebo s bipolarni
afektivni poruchou. Kazda z téchto skupin byla rozdélena na dvé podskupiny, kdy v jedné
byla uzita pfidatna telepsychiatricka intervence (SMS nebo telefon nebo webové aplikace) a
druha podskupina byla kontrolni. K hodnoceni pacientli na po€atku a na konci byly uzity
Skaly MADRS, YMRS, CGI a BD-II, sledovani trvalo 5211 tydnu. Dale byl sledovan pocet
relapsu do epizody zakladniho onemocnéni v obou diagnostickych skupinach. Vysledky byly
statisticky zpracovany a ukazaly, Ze pro vSechny pacienty s afektivni poruchou ve skupiné

s moznosti telepsychiatrické intervence, vysly pfed a po intervenci vyznamné rozdily pro
vSechny méfené parametry. Pro kontrolni skupinu pacientt s afektivni poruchou Zadné
rozdily zjistény nebyly. PFi porovnani poctu relapsu byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
mezi experimentalni a kontrolni skupinou. Primérna doba do vyskytu relapsu, v tydnech od
pocatku sledovani byla 41,7 tydne v experimentalni a 18,2 tydne v kontrolni skupiné.
Vysledky potvrzuji hypotézu, Ze zavedeni telepsychiatrické intervence dokaze ovlivnit vyskyt
relapsu afektivni poruchy oproti bézné ambulantni psychiatrické péci. Ovlivnéni je pozitivni,
podafilo se prokazat, Ze uZita telepsychiatricka intervence signifikantné oddaluje nastup

relapsu onemocnéni.

Klicova slova: telemedicina, telepsychiatrie, depresivni porucha, bipolarni afektivni

porucha, telepsychiatricka intervence, psychoterapie



6.2. Souhrn a kliéova slova v anglickém jazyce

Summary: The aim of the research project was to identify options telemedicine interventions
in the treatment and prevention of relapse in patients with depressive disorder and bipolar
affective disorder. We observe 64 patients (28 men and 36 women) who were divided into
two groups according to their diagnosis, either with depressive disorder or bipolar affective
disorder. Each of these groups was divided into two subgroups, where one was used
telepsychiatric adjunctive intervention (SMS or phone or web application) and the other one
was the control subgroup. For assessment of patients at the beginning and the end were
used scales MADRS, YMRS, CGI and BD- Il, observation lasted 52 + 1 week . We count the
number of relapses in episodes of the disease in both diagnostic groups. The results were
statistically analyzed and showed that for all patients with affective disorder in the group with
telepsychiatric intervention came before and after intervention, significant differences for all
measured parameters. For the control group of patients with affective disorder, no
differences were observed . When comparing the number of relapses, a statistically
significant difference between the experimental and control groups was found. The mean
time to relapse , in the weeks since the beginning of follow-up was 41.7 weeks in the
experimental group and 18.2 weeks in the control group . The results confirm the hypothesis
that the introduction of telepsychiatric intervention can affect the incidence of relapse
affective disorders compared to usual outpatient psychiatric care. Influence is positive, we
managed to prove that the use of telepsychiatric intervention significantly delays the onset of

relapse.

Key words: telemedicine, telepsychiatry, depressive disorder, bipolar affective disorder,

telepsychiatric intervention, psychotherapy
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