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Abstrakt

Wstep: Telemedycyna nalezy do najnowocze$niejszych gatgzi medycyny. W zakresie
zdrowia psychicznego telepsychiatria pozwala zastgpi¢ tradycyjna rozmowe ze specjalistg e-
wizytg. Wraz z rozwojem $wiadczen zdalnych, zaczeto przeprowadza¢ badania jakoSciowe
oceniajace ten rodzaj uslug. W badaniach biorg udziat zar6wno pacjenci jak i klinicysci.
Celem pracy jest ukazanie =zalet, jakie dostrzegaja pacjenci korzystajacy z ustug
telepsychiatrii oraz obaw, ktoére moga zniechegca¢ do dalszego korzystania z cyfrowej
terapii. W badaniu zawarto takze ocene ustug telemedycznych.

Material i metody: Autorzy stworzyli autorski ustrukturyzowany kwestionariusz, ktory
sktadal si¢ z dwoch czgsci. Pierwsza dotyczyta danych socjodemograficznych, kolejna
poruszata temat oceny z korzystania przez pacjentow uslug telepsychiatrii, mozliwych
trudno$ciach podczas e-wizyt oraz zadowolenie z tego rodzaju konsultacji. Przed
wypelieniem ankiety pacjenci wypehili §wiadoma zgode na badanie. Badanie zostalo

przeprowadzone od listopada 2022 roku do maja 2023 roku.

Wyniki: Ostateczng grupe¢ badanych utworzyly 432 osoby. Najwigksza grupg osob
ankietowanych stanowia pacjenci z rozpoznaniem: zaburzenia afektywne - 24,07%.
Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych - 81,94% wskazata mozliwo$¢ teleporady z
dowolnego miejsca na $wiecie jako najwicksza zaletg telepsychiatrii. Inng zaletg jest brak
koniecznosci zwalniania si¢ z pracy lub szkoty 78,94%. Do glownych wad zaliczono:
ograniczone metody lecznicze (71,07% ankietowanych), utrudnione budowanie sojuszu
terapeutycznego 59,03%, obawy dotyczace prywatnosci i cyberbezpieczenstwa 43,06%.

Ogodlnie pacjenci dobrze oceniajg telepsychiatri¢ — zadowolonych byto 66% respondentow.
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Whioski: Telepsychiatria jest dobrze oceniania wsrdd wigkszo$ci pacjentow. Konieczne sg
kolejne badania, ktore umozliwig opracowanie jasnych wytycznych do prowadzenia terapii w
formie cyfrowej. Pacjenci korzystajacy z terapii zdalnej powinni by¢ badani w kierunku

rozwoju uzaleznienia od urzadzen mobilnych oraz internetu.

Keywords: telepsychiatry, teleterapy, qualitative study

Abstract

BACKGROUND: Telemedicine is among the most modern branches of medicine. In the
field of mental health, telepsychiatry makes it possible to replace the traditional conversation
with a specialist with an e-visit. With the development of remote services, qualitative studies
evaluating this type of service have begun to be conducted. The studies involve both patients
and clinicians. The purpose of this study is to show the advantages perceived by patients who
use telepsychiatry services, as well as concerns that may discourage further use of digital
therapy. The study also includes an evaluation of telemedicine services.

Material and methods: The authors created a proprietary structured questionnaire that
consisted of two parts. The first concerned sociodemographic data, while the second
addressed the subject of patients' evaluation with the use of telepsychiatry services, possible
difficulties during e-visits and satisfaction with this type of consultation. Before completing
the survey, patients filled out informed consent. The survey was conducted from November
2022 to May 2023.

Results: The final group of respondents was formed by 432 people. The largest group of
respondents were patients with the diagnosis: affective disorders - 24.07%. The vast majority
of respondents - 81.94% - indicated the possibility of teleportation from anywhere in the

world as the greatest advantage of telepsychiatry. Another advantage is not having to take
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time off from work or school - 78.94%. Major disadvantages included: limited treatment
methods (71.07% of respondents), made it more difficult to build a therapeutic alliance
59.03%, privacy and cybersecurity concerns 43.06%. Overall, patients rate telepsychiatry well
- 66% of respondents were satisfied.

Conclusions: Telepsychiatry is well rated among most patients. More research is needed to
develop clear guidelines for digital therapy. Patients receiving remote therapy should be

screened for the development of addiction to mobile devices and the Internet.

Stowa kluczowe: telepsychiatria, teleterapia, cyfrowa psychiatria.

Wstep

Telemedycyna nalezy do najnowoczes$niejszych i najszybciej rozwijajacych si¢ gatezi
medycyny. Obejmuje wszystkie dziedziny zdrowia, a z kazdym rokiem na rynku pojawia si¢
coraz wiecej mozliwosci jej wykorzystania. Obserwuje si¢, ze telepsychiatria rozwija si¢
wolniej niz inne dziedziny [1]. Perera i wsp. definiuja telepsychiatri¢ jako wykorzystanie
elektronicznych technologii komunikacyjnych i informacyjnych do $wiadczenia lub
wspierania klinicznej opieki psychiatrycznej na odlegto$¢ [2]. Ustlugi telemedyczne staty sie
powszechne gtownie podczas pandemii COVID-19, kiedy lockdown i przymusowa izolacja
uniemozliwity korzystanie ze $wiadczen stacjonarnych. W zakresie zdrowia psychicznego
telepsychiatria dzigki swojej zdalnej formie pozwala zastgpi¢ tradycyjng rozmowe ze

specjalista e-wizyta [3]. Telepsychiatria obejmuje szeroki zakres mozliwosci $wiadczonych
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ustug. Wsrod nich wyrdznia si¢ jako tzw. model “teleopieki”: wizyty zdalne, terapie wsparte
platformami cyfrowymi 1 aplikacjami na telefon, filmy szkoleniowe oraz media
spoleczno$ciowych [4]. Najczesciej stosowang formg sg konsultacje terapeutyczne w formie

wideorozmowy [5] lub rozmowy telefoniczne;.

Wraz z rozwojem $wiadczen zdalnych, zacze¢to przeprowadzaé badania jakosciowe
oceniajace ten rodzaj uslug. W badaniach biorg udziat zarowno pacjenci jak i klinicysci,
ktérych opinie roznig si¢ ze wzgledu na wiedz¢, do§wiadczenie oraz rolg, jaka pelnig w czasie
tego spotkania. Niewatpliwie specjalisci w gldéwnej mierze zwracajag uwage na zachowanie
profesjonalnosci podczas wizyt zdalnych, a takze niepopeinianie bledow medycznych jak i
kompleksowa diagnoze¢ chorego [6]. Z kolei pacjenci uwazaja za kluczowe czas oraz koszty
zwigzane z podr6za, konieczno$¢ brania urlopu w pracy w celu skorzystania z wizyty
lekarskiej jak i dostosowanie si¢ do wymogoéw placowek medycznych [7]. W tym badaniu
autorzy zapytali o opini¢ na temat telepsychiatrii pacjentow korzystajacych z ustug poradni

psychiatryczne;.

Telemedycyna znajduje si¢ w cigglym rozwoju 1 w przysztosci bedzie zajmowac coraz
wiekszy obszar $wiadczen medycznych. Dlatego wazne jest, aby wprowadzone nowe
dzialania byly optymalne dla $wiadczeniobiorcow i dostosowane do ich potrzeb [8]. Obecnie
prowadzone sg analizy na temat oceny pacjentow z korzystania z wizyt zdalnych, ale sa one

niewystarczajace [9,10]. W tym artykule zawarto rowniez podobne badania.

Celem niniejszej pracy jest ukazanie zalet, jakie dostrzegaja pacjenci korzystajacy z
ustug telepsychiatrii oraz obaw, ktére moga zniechgca¢ do dalszego korzystania z ustug

telemedycznych. W badaniu zawarto takze oceng ustug telemedycznych przez pacjentow.
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Materialy i metody:

Na potrzeby tego badania autorzy stworzyli autorski ustrukturyzowany kwestionariusz,
ktory sktadat si¢ z dwoch czgsécei. Pierwsza dotyczyta danych socjodemograficznych m.in. pte¢,
wyksztalcenie, odleglo$¢ zamieszkania od placowki medycznej. Kolejna poruszata temat
oceny z korzystania przez pacjentow ustug telepsychiatrii oraz mozliwych trudnosciach
podczas e-wizyt. Znalazly si¢ tam réwniez pytania o zadowolenie z tego rodzaju konsultacji.
Do badania zaproszono pacjentow poradni szpitala psychiatrycznego jednego z miast
wojewodzkich w  kraju. Kryterium wlaczenia do badania bylo korzystanie z ustug
telepsychiatriit w ramach konsultacji specjalistycznych. Kryterium wylaczenia byla terapia
jedynie w formie wizyt stacjonarnych. Przed wypeklieniem ankiety pacjenci wypehili
swiadoma zgod¢ na badanie. Wszystkie dane zostaty poddane anonimizacji. Badanie zostato

przeprowadzone od listopada 2022 roku do maja 2023 roku.

Wyniki:

Ostateczng grup¢ badanych utworzyly 432 osoby (N=432). Wigkszo$¢ badanych
stanowig kobiety - 59%. Grupa me¢zczyzn liczyta 176 osob, co odpowiadalo 40,74% catej
grupy. Uczestnicy posiadali najczgsciej wyksztalcenie zawodowe — 149 osob (34,49%), a
najrzadziej wyzsze - 76 (17,59%). Srednie wyksztalcenie wskazato 81 oséb - 18,75%, a
podstawowe 126 (29,17%). Ankietowanych poproszono o zaznaczenie szacowanej odleglo$ci,
w jakiej znajdowal si¢ ich dom od placéwki medycznej, w ktdrej przeprowadzono badanie.
Wyniki prezentuja si¢ nastepujaco: najczestsza odpowiedzig byt przedziat od 25 km do 100
km. Ten wariant wskazato 177 (40,97%) ankietowanych. 117 (27,08%) respondentéw
mieszka 10-25 km od poradni. 13 (3,01%) badanych musialo pokona¢ dystans ponad 200 km
w celu skorzystania z wizyty psychiatrycznej. 52 (12,04%) uczestnikow mieszka w

odlegtosci 100 - 200 km od celu.
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Uczestnikoéw zapytano o etap kariery zawodowej - zdecydowana wigkszo$¢, bo az 203
(46,99%) ankietowanych to ludzie pracujacy. Mlodziez uczaca si¢ stanowita 112 (25,93%)
osob. 78 (18,05%) badanych przebywa juz na emeryturze. Grupg bezrobotnych
reprezentowato 39 (9,03%) uczestnikow. Charakterystyke grupy badanej przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej N=432

Zmienna n %
Pte¢
Kobiety 256 59,26%
Mezczyzni 176 40,74%
Wyksztatcenie
Podstawowe 126 29,17%
Srednie 81 18,75%
Zawodowe 149 34,49%
Wyzsze 76 17,59%

Odlegtos¢ od miejsca zamieszkania do szpitala (wyrazona w kilometrach [km])

0- 10 [km] 73 16,90%
10 - 25 [km] 117 27,08%
25 - 100 [km] 177 40,97%
100 - 200 [km] 52 12,04%
> 200 [km] 13 3,01%

Etap kariery zawodowe;j
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Uczen/Student 112 25,93%

Pracujac 203 46,99%
Bezrobotny 39 9,03%
Emeryt 78 18,05%

zZrodto: opracowanie witasne

W dalszej cze$ci kwestionariusza zapytano o postawione rozpoznanie, z powodu
ktérego pacjent korzystal z pomocy specjalisty lekarza psychiatry. Wyniki przedstawiono w
tabeli 2. Dla celow badania, rozpoznania uporzadkowano 1 podzielono wedtug
migdzynarodowej klasyfikacji ICD-10. Najwicksza grupe osob ankietowanych stanowig
pacjenci z rozpoznaniem F30 - F39: zaburzenia nastroju (afektywne) - 104 (24,07%).
Nastgpnie w kolejno$ci malejacej wyrdzniono: F60 - F69: zaburzenia osobowosci - 73
(16,9)%; F20 - F29: schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii i urojeniowe - 56 (12,96%);
F10 - F19: zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem
srodkoéw psychoaktywnych - 52 (12,04%); F70 - F79: uposledzenie umystowe - 48 (11,11%);
F40 - F48: zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng - 35 (8,1%);
F90 - F98: zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecinstwie 1 w
wieku milodzienczym - 30 (6,94%); F50 - F59: zespoly behawioralne zwigzane z
zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi - 17 (3,94%); FOO - F09: organiczne
zaburzenia psychiczne - 13 (3,01%) oraz F80 - F89: zaburzenia rozwoju psychicznego - 4
(0,93%) osoby. Zadnemu z ankietowanych nie postawiono rozpoznania F99: nieokre$lone

zaburzenia psychiczne.
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Tabela 2. Rozpoznanie wedlug klasyfikacji ICD-10 (N=432)

Rozpoznanie wedtug klasyfikacji ICD - 10 n %
F00 - FO9 13 3,01%
F10-FI19 52 12,04%
F20 - F29 56 12,96%
F30 - F39 104 24,07%
F40 - F48 35 8,10%
F50 - F59 17 3,94%
F60 - F69 73 16,90%
F70 - F79 48 11,11%
F80 - F89 4 0,93%
F90 - F98 30 6,94%

F99 0 0

zrodto: opracowanie wlasne

Nastgpna cze$¢ kwestionariusza dotyczyla pytan o wskazanie wad oraz zalet ustug
telemedycznych w psychiatrii w opinii pacjentow. Wsérdd korzys$ci ze stosowania wizyt
zdalnych wyr6zniono takie aspekty jak m.in. oszczednos$¢ czasu, redukcja kosztoéw zwigzana
z dojazdem do placowki medycznej, brak koniecznosci podréozy oraz mozliwosé
uczestniczenia w wizycie z dowolnego miejsca na $wiecie. Do wad telepsychiatrii i
zwigzanymi z nimi obaw pacjentow dotyczacych telemedycyny zaliczono m.in. nieznajomos$¢
platform cyfrowych, utrudniony dost¢p do internetu, brak prywatnego miejsca w domu lub

pracy do uczestnictwa w poradzie, obawy dotyczace cyberbezpieczenstwa oraz brak regulacji
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prawnych w kwestii przeprowadzania wizyt zdalnych. Wymienione punkty zostaty

szczegbdtowo przedstawione w tabeli 3 1 tabeli 4.

Tabela 3. Zalety telepsychiatrii wedlug ankietowanych

Zalety telepsychiatrii wedlug ankietowanych n %

Oszczednos¢ czasu 307 | 71,07%

Zwigkszona dostgpnos¢ specjalistow 203 | 46,99%

Zmniejszone koszty zwigzane np. z podrozg | 294 | 68,06%

Brak konieczno$ci podrézowania 220 | 50,93%

Mozliwo$¢ teleporady z dowolnego miejsca | 354 | 81,94%

Zmniejszona stygmatyzacja 169 | 39,12%
Doktadnos¢ i rzetelno$¢ porady 39 | 9,03%
Zachowana ciaglto$¢ opieki 2641 61,11%

Integracja z innymi ustugami shuzby zdrowia | 48 | 11,11%

Brak konieczno$ci zwalniania si¢ z pracy/szkoty | 341 | 78,94%

zrodto: opracowanie witasne

Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych - 354 (81,94%) wskazala mozliwo$¢
teleporady z dowolnego miejsca na $wiecie jako najwieksza zalete telepsychiatrii. Druga
najczesciej wybierang zaleta teleporad jest brak konieczno$ci zwalniania si¢ z pracy lub
szkoty - wariant ten wskazalo 341 (78,94%) ankietowanych. Jako trzecig gtéwna zalete 307
(71,07%) 0sob zaznaczyto oszczednos¢ czasu. Nastepnie, w kolejnos$ci malejacej wskazano:
zmniejszone koszty zwigzane z podroza 294 (68,06%), zachowana ciagglos¢ opieki 264

(61,11%), brak koniecznosci podrdézowania 220 (50,93%) osob, zwiekszong dostepnosé
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specjalistow 203 (46,99%) 1 zmniejszong stygmatyzacje 169 (39,12%). Najmniejszg liczbg
glosow otrzymaty warianty: integracja z innymi ustugami stuzby zdrowia 48 (11,11%) oraz

doktadno$¢ i rzetelno$¢ porady 39 (9,03%).

Tabela 4. Wady telepsychiatrii wedtug ankietowanych

Wady telepsychiatrii wedlug ankietowanych n %
Brak dostepu do internetu 61 | 14,12%
Nieznajomos¢ platform cyfrowych 73 | 16,90%
Brak prywatnos$ci podczas e-wizyty 91 | 21,07%
Ograniczone sygnaly niewerbalne 82 | 18,98%
Utrudnione budowanie sojuszu terapeutycznego 2551 59,03%

Obawy dotyczace prywatnosci 1 cyberbezpieczenstwa 186 | 43,06%

Ograniczone metody lecznicze 307 [ 71,07%
Poglebienie izolacji spotecznej 156 | 36,11%
Niewyrazny gtos rozméwcy 47 | 10,88%%

Brak regulacji prawnych w zakresie przeprowadzania wizyt [ 121 | 28,01%

zZrodto: opracowanie witasne

Najczesciej wskazywang wada telepsychatrii s3 ograniczone metody lecznicze,
wybrane przez 307 (71,07%) ankietowanych. W dalszej kolejnosci wykazano: utrudnione
budowanie sojuszu terapeutycznego 255 (59,03%), obawy dotyczace prywatnos$ci i
cyberbezpieczenstwa 186 (43,06%), poglebianie izolacji spotecznej 156 (36,11%), brak
regulacji prawnych w zakresie przeprowadzania wizyt 121 (28,01%), brak prywatnosci

podczas e-wizyt 91 (21,07%), ograniczone sygnaty niewerbalne 82 (18,98%), nieznajomos¢
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platform cyfrowych 73 (16,9%), brak dostepu do internetu 61 (14,12%) oséb. Najmniej
wybieranym wariantem zostal niewyrazny glos rozmowcy, wskazany przez 47 (10,88%)

ankietowanych.

W ostatniej czeSci kwestionariusza poproszono pacjentdéw o ocen¢ zadowolenia z
ustug telepsychiatrycznych, majac na uwadze wskazane wady 1 zalety. Uczestnicy okreslili
swoja satysfakcje sposrdd mozliwych wariantow: “Bardzo zadowolony”, ‘“raczej

zadowolony”, “nie mam zdania”, “raczej niezadowolony” 1 “bardzo niezadowolony”. Wyniki

ostatniego pytania przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5. Ocena ustug telepsychiatrycznych w poradni zdrowia psychicznego

Czy jeste$ zadowolony/a z usthug telepsychiatrii? n %
Bardzo zadowolony 132 31,94%
Raczej zadowolony 146 33,79%
Nie mam zdania 91 21,06%
Raczej niezadowolony 47 10,87%
Bardzo niezadowolony 16 3,70%

zrodto: opracowanie wlasne

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych wyrazita ogolne zadowolenie z korzystania z
ustug telepsychiatrii - 146 (33,79%) osob okreslito si¢ jako “raczej zadowolony”, a 132
(31,94%) jako “bardzo zadowolony”. Grupa osob niezadowolonych stanowita jedynie 47
(10,87%) ankietowanych “raczej niezadowolonych” 1 16 (3,7%) “bardzo niezadowolonych”.

Az 91 (21,06%) 0sob nie miato w tym temacie zdania.
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Dyskusja:

W naszym badaniu zwrocono uwage na doswiadczenia 1 oceng¢ pacjentow
korzystajacych z porad telemedycznych. Badanie jest istotne, poniewaz wskazuje dalsze
kierunki rozwoju i poprawy jakoSci $wiadczonych ustug w celu ich udoskonalenia.
Nieustanny rozwoj narzedzi informatycznych umozliwia korzystanie z wizyt zdalnych coraz
wiekszej liczbie osob, ktére w innych warunkach nie mialyby mozliwosci z korzystania z
wizyty stacjonarnej. Jednak majac na uwadze problem starzejacych sie spoteczenstw, ktory
dotyka gtownie kraje wysoko rozwinigte Europy oraz Ameryki Polnocnej, nalez pamigtac, ze
coraz cze$ciej $wiadczeniobiorcami stajg si¢ ludzie starsi, dla ktorych urzadzenia cyfrowe,
platformy internetowe sg nierzadko bariera nie do pokonania. Odzwierciedleniem tego faktu,
moze by¢ kwestia zawarta wérdd wad telepsychiatrii w naszym kwestionariuszu dotyczaca
nieznajomosci platform obstugujacych wizyty zdalne. Na ten problem wskazato 16%
ankietowanych. Specjalisci wskazuja, ze z uwagi na powyzsze przeszkody ushugi
telepsychiatrii moga odnosi¢ wigksze korzysci u ludzi mlodych, ktoérzy naturalnie potrafia
zaznajomi¢ si¢ z nowymi programami oraz majg zdolno$ci informatyczne [3,11]. W naszej
grupie badanych, co piagty uczestnik byl emerytem. Ta grupa spoleczna uczestniczyla w
badaniach Millera i wsp., w ktorych oceniano ich satysfakcj¢ z korzystania z ushug
telepsychiatrii  [12]. Wyniki pokazaly, ze starsi pacjenci s3 mniej zainteresowani
wykorzystaniem nowych technologii. Ponadto bardziej doceniajg wizyty stacjonarne, ktére
umozliwiajg im kontakt z drugim cztowiekiem oraz daja okazj¢ do odwiedzenia réznych
miejsc poza domem. Ludzie starsi bardzo czgsto cierpig na depresjg, ktora wynika takze z
wyobcowania ze srodowiska oraz samotnosci [13]. W ich przypadku korzystanie wylacznie z
ustug telepsychiatrii moze paradoksalnie poglebi¢ ich problemy ze zdrowiem psychicznym.

Ograniczone sygnaty niewerbalne to kolejny z probleméw, ktory wymaga udoskonalenia

w ustugach telemedycznych. Ta odpowiedz wybrato prawie 19% ankietowanych. Ta
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przeszkoda w korzystaniu z e-wizyt dotyka zwlaszcza osoby niestyszace, ktore moga miec
utrudniony kontakt z klinicystg przez ekran. Zaburzenie integralno$ci procesu rozmowy moze
znaczaco wplynag¢ na jako$¢ wytworzenia sojuszu terapeutycznego miedzy pacjentem a
specjalista [14]. Wytworzenie prawidlowej relacji migdzy uczestnikami terapii jest kluczowe
do osiagnigcia sukcesu zdrowienia. Jednak pacjenci majg obawy co do jako$ci tej wiezi w
telepsychiatrii 1 dostrzegaja problem. Na ten problem zwraca uwage az 60% ankietowanych.
Jako$¢ sojuszu z terapeutg jest wazna zwlaszcza w przypadku zaburzen depresyjnych. W
naszym badaniu zaburzenia nastroju byly najczestsza diagnoza stawiang w poradni. Obecnie
depresja uwazana jest za chorobe cywilizacyjng [15]. Specjalisci twierdza ze staje si¢
najczestszym rozpoznaniem bedacym przyczyna zwolnien w pracy. Dla osob cierpiacych na
depresj¢ telepsychiatria moze by¢ pierwszym krokiem do powrotu do zdrowia. Jednak istnieja

obawy, ze paradoksalnie moze izolowac¢ pacjenta od §wiata zewnetrznego [16].

Ustugi telepsychiatrii zache¢caja, a poniekad wymagaja od pacjenta wigkszej iloSci czasu
spedzonej przed urzadzeniem mobilnym w ciggu dnia. W dobie rosngcych wskaznikow
uzaleznienia od internetu oraz telefonu korzystanie z terapii w omawianej formie moze nies$¢
za sobg niespodziewane konsekwencje, w postaci uzaleznienia behawioralnego. Obecnie to
zaburzenie dotyka nawet co pigtego obywatela panstw azjatyckich [17]. Specjali$ci alarmuja,

ze telemedycyna moze poglebic to zaburzenie.

Telepsychiatria jest tez jedyna szansg uczestnictwa w terapii dla wielu oséb, ktore ze
wzgledu na bariery cywilizacyjne, ekonomiczne nierzadko muszg przerwaé leczenie. W
naszej grupie badanych co piaty uczestnik byt uczniem lub studentem, co oznacza iz w wielu
przypadkach uzalezniony jest od innych oséb w kwestii dotarcia do placowki medyczne;.
Prawie 41% ankietowanych mieszkalo migdzy 25 a 100 km od miejsca odbywania terapii, co
oznacza, ze na sam dojazd musieli przeznaczy¢ duzy okres czasu. 13 0sob dojezdzato do
swojego specjalisty ponad 200 kilometrow. Moze to wyjasnia¢ fakt, ze ponad 70%
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uczestnikow badania wskazalo za istotng zalete telepsychiatrii oszczedno$¢ czasu, a 68%
zmniejszone koszty zwigzane z podrdza. Telepsychiatria umozliwia korzystanie z wizyty w
dowolnym miejscu na §wiecie - w domu rodzinnym, w pracy, w szkole, a wiec nie zmusza do
opuszczania lekcji lub brania urlopu. Ta kwestia jest ceniona przez pacjentéw. Ponadto
telepsychiatria daje mozliwo$¢ kontynuowania terapii w przypadku urlopu zagranicznego,
wyjazdu w delegacje lub choroby. Ten aspekt zostal poddany ocenie w wielu badaniach

mig¢dzynarodowych [18,19].

Mimo swoich wad telepsychiatria nalezy do przysztosci medycyny, a statystyki
migdzynarodowe pokazuja, ze w kazdym roku przybywa nowych uzytkownikow cyfrowej
terapii. W latach 2016-2019 wykorzystanie telezdrowia podwoito si¢ z 14 do 28% w Stanach
Zjednoczonych [20], a w latach 2013-2018 telemedycyna wzrosta o 44% [21]. Potwierdza to
réwniez nasze badanie, w ktorym respondenci w wigkszos$ci byli zadowoleni z ustug
telepsychiatrii - pozytywna odpowiedz “bardzo zadowolony” lub “raczej zadowolony”
wskazalo 65% pacjentow. Wdrazanie nowych mozliwosci cyfrowych jest istotne ze wzgledu
na staly niedobor specjalistow w wielu regionach $wiata oraz rosnace potrzeby zdrowia
psychicznego rowniez w naszym kraju. Wazne jest, aby rodzaj udzielanej terapii byt
odpowiedzig na problemy pacjenta, a nie z gory narzucany przez instytucje. Istotne jest aby
przy wdrazaniu nowych modeli terapeutycznych znaczacy glos mieli specjali$ci zdrowia
psychicznego, ktoérzy w oparciu o wytyczne opracowuja najlepsze programy leczenia [22].
Nalezy bra¢ pod uwage osobiste problemy pacjenta, jego mozliwosci oraz sytuacje
ekonomiczng [23]. Uzgodnienie formy terapii powinno odbywaé si¢ za porozumieniem
obydwu stron. Satysfakcja pacjentow z e-wizyt zacheci kolejnych do wybrania tej formy, co
w rezultacie przetozy si¢ na wyniki terapeutyczne. Telepsychiatria jest szansg dla osob, ktore
nie korzystaja z pomocy specjalistow ze wzgledu na lgk przed stygmatyzacja spoteczna.

Problem dotyczy gléwnie oséb na obszarach wiejskich oraz spotecznosci konserwatywnych
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[24], gdzie kwestie zwigzane ze zdrowiem psychicznym nadal stanowia temat tabu
[25]. Telepsychiatria umozliwia kontynuowanie terapii w zaciszu swojego domu i

zachowanie prywatno$ci bez narazania si¢ na negatywne opinie ze strony innych oséb.

Powyzsza analiza ma kilka ograniczen, ktore nalezy wzia¢ pod uwage przy interpretacji
wynikoéw niniejszego badania. Do wypehienia kwestionariusza zaproszono jedynie pacjentow,
ktorzy korzystali z terapii w formie zdalnej. W badaniu brakowato grupy poréwnawczej
pacjentow, ktorzy oceniali swoja satysfakcje z konsultacji stacjonarnych. To badanie
pokazuje, ze temat telepsychiatrii nadal wymaga dopracowania i kolejnych badan, ktore

umozliwia stworzenie najlepszych rozwigzan zarowno dla pacjentow i klinicystow.

Whioski

1. Telepsychiatria jest bardzo dobrze oceniania wérdd wiekszosci pacjentow.

2. Konieczne s3 kolejne badania, ktéore umozliwig opracowanie jasnych
wytycznych do prowadzenia terapii w formie cyfrowe;.

3. Pacjenci korzystajacy z terapii zdalnej powinni by¢ badani w kierunku
mozliwego rozwoju uzaleznienia od urzadzen mobilnych oraz internetu.

4. Telepsychiatria moze spowodowa¢ wzrost liczby $wiadczeniobiorcow, ze
wzgledu na mozliwo$¢ uczestnictwa w terapii w kazdym miejscu na $wiecie 1
pokonywaniu barier geograficznych.

5. Telepsychiatria okazuje si¢ skuteczng i korzystng alternatywa lub
uzupetnieniem tradycyjnych osobistych ustug psychiatrycznych, rozszerzajac

dostep do opieki i poprawiajac wyniki w zakresie zdrowia psychicznego.
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