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UVOD

iako je prvi put primenjena nekoliko godina po
otkri}u telefona i radio-talasa, telemedicina je aktueli-
zovana u svom novom obliku u poslednjoj deceniji XX
veka, s po~etkom masovne upotrebe telekomunikacija
i ra~unarske tehnologije u medicini. telemedicina se
defini{e kao upotreba telekomunikacionih i ra~unar-
skih tehnologija, zajedno s medicinskom ekspertizom s
ciljem daljinske aplikacije medicinskih usluga. Neki
autori je prezentuju i kao primenu medicinskih usluga
i/ili edukacije iz ove oblasti bez direktnog kontakta
lekar - pacijent ili profesor - student, putem interakti-
vne audio - video komunikacije, uz upotrebu tele-elek-
tronskih ure|aja (1). Najve}a dostignu}a u telemedi-
cini realizovana su u Norve{koj, koja je nosilac celog
koncepta, a zbog svojih geografskih karakteristika i
nema drugog na~ina za pru`anje efikasne zdravstvene
za{tite.

Ono {to telemedicina i medicinski informacioni
sistemi pru`aju, ogleda se u vi{e domena. Najva`niji je
svakako kvalitativni, jer se maksimalno automatizuju
raznorazni radni postupci i smanjuje mogu}nost

gre{ke, dijagnosti~ki i terapijski kvalitet se pobolj{ava,
kao i rano otkrivanje negativnih efekata primenjene
terapije i dr. Va`ni su i ekonomski faktori, koji se
ogledaju u smanjenju tro{kova za materijale sa kojima
se radi, raste stepen iskori{}enosti resursa, osoblje je
manje anga`ovano na administrativnim poslovima,
pobolj{ano je pra}enje potro{nje materijala i
planiranje nabavke (2). 

ideja o pru`anju zdravstvenih usluga u situaciji u
kojoj su davalac i primalac medicinski relevantnih
informacija fizi~ki udaljeni nije nova. Po~etkom
dvadesetog veka u~injeni su prvi poku{aji prenosa
zvuka rada plu}a i srca od pacijenta do stru~nog lica,
koje se nalazilo s druge strane `ice, s ciljem da ono
postavi dijagnozu "na daijinu". Me|utim, pro{lo je jo{
skoro devet decenija pre nego {to su se  telekomuni-
kacioni kanali, internet pre svih, dovoljno osna`ili da bi
se po~eli koristiti u telemedicinske svrhe (3). 

Savremeni tehnolo{ki okviri omogu}ili su primenu
razli~itih formi telemedicinskih procedura u svim
sferama zdravstvenog sistema. u svakoj specijalisti~koj
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oblasti mogu}e je pojedine segmente postaviti tako da
se plasiraju na najbr`i i najpristupa~niji na~in. danas se
primena informati~ke tehnologije mo`e reljefno prika-
zati kroz odre|ene specijalisti~ke grane (psihijatrija,
radiologija, patologija, hirurgija, kardiologija, oftal-
mologija, neurologija i dr.).

telepsihijatrija se zasniva na kori{}enju tele-
komunikacionih sistema u procesu organizacije
sistema psihijatrijskih institucija i pomo}i u le~enju
psihijatrijskih bolesnika. Pionirski koraci ovakvog vida
tretmana zapo~eti su u australiji i Sad pedesetih
godina dvadesetog veka. digitalna revolucija omogu-
}ila je da se plasiranje ovakvog vida medicinskog
tretmana pro{iri na veliki broj zemalja, a osim toga i da
se kvalitet usluga pro{iri i pobolj{a. devedesetih
godina pro{log veka uvode se brojni telepsihijatrijski
programi u oblasti de~je psihijatrije, gerijatrijske i
sudske psihijatrije, kao i u pru`anju usluge u ruralnim
sredinama, ~ija je validnost potvr|ena razli~itim
studijama (4-6). 

TELEPSIHIJATRIJA

Psihijatrija je danas mozaik u kome se poku{ava
ve{to uklapanje op{te psihijatrije i psihologije,
filozofije i sociologije, kulture i umetnosti, istorije i
religioznih dostignu}a... Sam spektar psihijatrijskih
poreme}aja, po~ev od etiopatogeneze do terapijskog
pristupa, osim svoje posebnosti, zahteva obja{njenje sa
razli~itih gledi{ta. Od jednog do drugog tipa du{evnog
poreme}aja, preovladava uticaj jedne od komponenti
biopsihosocijalne uslovljenosti. Osim toga, zbog
mogu}nosti zloupotrebe psihijatrijskih institucija,
manipulacija psihijatrijskim pacijentima, razli~itih
poku{aja da se ostvare odgovaraju}e dobiti, postoji niz
zakonskih normi i deklaracija koje reguli{u prava
psihijatrijskih pacijenata, na~in njihovog le~enja,
uslove pod kojima se privode na le~enje i sli~no. 

Specifi~nost informati~ke tehnologije u "pru`anju
usluga na daljinu" uslovila je da se u domenu
psihijatrijske patologije i samog psihijatrijskog
tretmana pojedinih poreme}aja odstupi od klasi~nog
tretmana psihijatar-klijent, "licem u lice". Naravno da
je u pojedinim tretmanskim pristupima i dalje
neophodno negovati ovakvu vrstu terapijskog saveza,
ali je nesumnjivo da primena odgovaraju}ih
telepsihijatrijskih servisa ima zna~ajno mesto u
pru`anju pomo}i na distancu u ruralnim, te{ko
dostupnim terenima, u prikupljanju zna~ajnih
informacija iz baza podataka, u razmeni pojedinih
iskustava i sli~no (7). da bi se realizovao ovakav vid
komunikacije treba standardizovati mnogobrojne
procedure (od nivoa evidencije do slo`enijih zadataka)
koji se realizuju u ovoj oblasti.

Ne tako davno, problem evidentiranja pacijenata i
njihove a`urirane medicinske dokumentacije ote`avao
je, u pojedinim situacijama, blagovremeni i adekvatan
tretman. Poseban ton ovakvog pristupa mogao se
o~ekivati u oblasti za{tite mentalnog zdravlja. Naime,
psihijatri su ~esto bili suo~eni s nepoznatim
psihijatrijskim pacijentima, od kojih se nisu mogli
dobiti osnovni anamnesti~ki podaci, a koji bi naj~e{}e
bili prinudno hospitalizovani, pri ~emu bi uvek
provejavala zabrinutost zbog eventualne zloupotrebe
i sli~no. 

Zbog toga je neophodno formirati i obogatiti
odgovaraju}e baze podataka u kojima se o nekom
pacijentu sme{taju podaci o svim njegovim pregledima
i nalazima kroz tzv. kompjuterski medicinski karton
(kMk). takav karton baziran je na PaCS (Picture
archiving and Communication System) sistemu za
arhiviranje i manipulaciju slikama i dokumentacionom
informacionom sistemu (diS) koji rukuje svim ostalim
informacijama. Na taj na~in, kombinacijom sa ostalim
ra~unarsko-komunikacionim tehnologijama u koje
spadaju internet i Web, podatke o pacijentu mo`e
videti onaj kome su potrebni, bilo gde u svetu. 

u slu~aju globalnog povezivanja, mora postojati i
mehanizam automatskog preme{tanja podataka u
arhive mati~ne institucije u kojoj je naj~e{}e obavljen
najve}i broj pregleda. Na taj na~in, podaci o pregledu
koji je obavljen na udaljenoj lokaciji bi}e sme{teni u
kMk pacijenta i dostupni za kasnije analize. Ovakve
baze podataka, pored kvalitativnog skoka i ubrzanja
rada medicinskog osoblja, predstavljaju podr{ku i
istra`iva~kom radu koji se ~esto slu`i statisti~kim
podacima.

kao osnova modernog klini~ko-bolni~kog
informacionog sistema kompjuterski medicinski karton
omogu}i}e da svi dobijeni podaci budu sme{teni tako
da se mogu lako pretra`iti i proslediti tamo gde su
potrebni, uz pra}enje relevantnih podataka o
poslovanju ustanove (nabavke, izdavanje materijala,
razne vrste investicija...). da bi to bilo mogu}e, u taj
karton treba da se slivaju podaci iz odeljenskih
(klini~kih) informacionih sistema. klini~ko-bolni~ki
informacioni sistem je neminovnost, koja se u svetu
razvija vi{e decenija.

Pristup bazama podataka

ure|ena i redovna dopunjavanja baza podataka o
pacijentima, institucijama, modalitetima terapijskog
pristupa, veoma je bitna komponenta u telepsihijatriji,
jer omogu}ava pravovremeni pristup uz mnogobrojne
koristi i u{tede. Naro~ito je neophodna u slu~ajevima
tzv. urgentne psihijatrije.
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urgentna stanja u psihijatriji uglavnom su obele-
`ena mogu}nostima da psihijatrijski pacijent ugrozi
sopstveni `ivot, `ivot drugih agresivnim pona{anjem,
ugrozi imovinu i javni red. intervencija psihijatra u
okviru psihijatrijske institucije podrazumeva odgo-
varaju}u medicinsku pomo}, ali se mora misliti i na
zakonske norme i prava bolesnika.

Psihijatrijska profesija je nadgledana brojnim
deklaracijama. Neke su zajedni~ke za sve zdravstvene
radnike, a druge potenciraju da su psihijatri vi{e nego
drugi medicinski profili direktno uklju~eni u
ograni~avanje slobode i delovanje bez pristanka
pacijenta. Postupci kod prinudne hospitalizacije su
veoma slo`eni i puni dilema. Osnovni dokument koji
slu`i kao parametar za evaluaciju prava mentalnih
bolesnika jeste Havajska deklaracija, koja slu`i kao
eti~ki vodi~ za sve psihijatre sveta (8), kao i principi
za{tite mentalnih bolesnika i unapre|enja mentalnog
zdravlja usvojeni u Skup{tini ujedinjenih nacija (9).

u slu~ajevima kada je neophodno realizovati
prinudno le~enje psihijatrijskih pacijenata {turi i
neadekvatni podaci o njihovom ranijem tretmanu,
ote`avaju ne samo pravovremenu medicinsku pomo}
nego i prave korake u skladu s eti~kim i zakonskim
normama. kori{}enjem informacija, koje bi se dobile iz
baza, omogu}ena je blagovremena procena o
neophodnosti hospitalnog tretmana, o eventualnoj
mogu}nosti zloupotrebe, manipulativnim te`njama
rodbine i socijalnog okru`enja i drugo.

telepsihijatrija i edukacija

edukacija u psihijatriji, primenom savremene
tehnologije, mo`e se realizovati i konferencijskim
pristupom, zajedni~kom simultanom analizom vi{e
u~esnika i razmenom iskustava. Ovaj scenario
omogu}ava da se materijal posmatra paralelno na
razli~itim mestima. ^itavi timovi se anga`uju u
prezentaciji odre|enih dostignu}a, saznanja i predloga
za budu}nost. Naravno, direktna komunikacija
omogu}ava lak{e razumevanje i u~enje (10). 

u dijagnosti~kom i terapijskom tretmanu
psihijatrijskih poreme}aja postoji jezgro koje se ne
menja, ali u pojedinim segmentima se de{avaju burne
promene. Farmakoterapijski pristup je do`iveo svoj
procvat i doprineo da se zajedno sa psihoterapijskim
tehnikama afirmi{e u le~enju. Pra}enje tih promena
ranije je bilo komplikovanije, jer su neke informacije iz
najrazvijenijih centara stizale kasnije, danas su
mogu}nosti za brzo pristupanje takvim informacijama
zaista velike. u budu}nosti }e veliki sistemi, svojim
umre`enim ~lanovima, distribuirati rezultate
istra`ivanja u optimalnom vremenu. Zdravstveni
radnici }e stalno imati mogu}nost da u prakti~nom
radu proveravaju i afirmi{u pojedine tehnike, da ih
koriguju, ili osporavaju.

Problem stigmatizacije psihijatrijskih pacijenata
aktuelan je i danas, pri ~emu nekad nema razlike u
pristupu izme|u medicinskog osoblja, rodbine i
socijalnog okru`enja. informativni telepsihijatrijski
servisi trebalo bi da postave temelje u informisanju i da
osvetle probleme mentalnih bolesnika, kao i da uka`u
na to koliko je bitna njihova pravovremena socijalna
rehabilitacija. ukoliko se iskristali{e realna slika
dostupnim informacijama, onda }e se i predrasude
postepeno povla~iti, jer savremenim pristupom u
le~enju mnogi psihijatrijski pacijenti su sposobni da
samostalno funkcioni{u i da nastave svoje
profesionalne aktivnosti. Stereotipna slika psihi-
jatrijskih klinika, sa "usporenim, nefunkcionalnim
pacijentima", polako se menja, tako da se mo`e
o~ekivati veliki napredak. 

Konsultacije u telepsihijatriji

Specifi~nost psihijatrijske prakse i psihijatrijskih
pacijenata bi, u prvi mah, mogla biti limitiraju}i faktor
u efikasnom kori{}enju ovakvog vida usluga. kao
razloge za otpor pristalice tradicionalnog pristupa
navode da je u dijagnostikovanju i tretmanu psihija-
trijskog pacijenta veoma bitan neposredan kontakt.
Me|utim, to je samo jedan segment, jer ono {to se
dobija primenom nove tehnologije ima neprocenjiv
zna~aj. Na primer, klinika s postoje}om instalacijom
pru`a medicinske usluge drugim institucijama za
dobijanje dodatnog mi{ljenja. to se mo`e opisati kao
zajedni~ka psihijatrijska praksa. realizacija se
ostvaruje slanjem video materijala psihijatrijskog
intervjua u realnom ili odlo`enom vremenu, preko
elektronskih poruka, distribucijom postoje}e
medicinske dokumentacije, a sve s ciljem realnijeg
sagledavanja stanja pacijenta i pru`anja blagovremene
psihijatrijske pomo}i.

u edukativnom smislu pregled mo`e da obavi
specijalizant, a da po potrebi pozove mentora ili
starijeg kolegu specijalistu.taj specijalista mo`e sa bilo
kog mesta iz ustanove, ili van nje, gde postoji ra~unar
da se uklju~i u sam pregled, prati doradu pregleda i da
svoje mi{ljenje. Preduslov je da obe strane koje
me|usobno komuniciraju budu tehnolo{ki kompati-
bilne. Za vreme ovakve telekonsultacije u~esnici imaju
mogu}nost me|usobne govorne komunikacije, ili uz
instalaciju video kamera i direktne video komunikacije
(11). Prednosti ovakvog na~ina su lako i jednostavno
uklju~ivanje vi{e specijalista u tok pregleda kao i
pisanje nalaza. Navedeni modaliteti nisu iscrpljeni,
naprotiv, korisniku daju punu slobodu da iznalazi nove
oblike i vidove kori{}enja multimedijalne direktne
telekonsultacije u skladu s tipom poreme}aja i
aktuelnim potrebama.
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Osim toga, danas je u trendu tzv. liezon (konsu-
ltativna) psihijatrija koja predstavlja neophodnost
povezanosti psihijatrije sa somatskom medicinom,
odnosno potrebu uklju~ivanja psihijatra u tretman
odre|enih somatskih bolesti. u tom holisti~kom
pristupu primena informati~ke tehnologije ima}e
poseban zna~aj, jer se stanje panike i straha, tj.
depresivno reagovanje mo`e manifestovati i kod
pacijenata koji boluju od drugih bolesti, kao {to je i
zna~ajan udeo psihi~kih faktora u nastanku odre|enih
somatskih oboljenja. u takvim slu~ajevima postoji
mogu}nost efikasne psihijatrijske konsultacije i na
distanci, uz saradnju osoblja i njihovu bazi~nu
objektivnu procenu (12). 

DOMETI TELEPSIHIJATRIJE U
PSIHIJATRIJSKIM POREME]AJIMA

deseta revizija me|unarodne klasifikacije bolesti,
na osnovu klini~ke fenomenologije razvrstava sve
mentalne poreme}aje na vi{e grupa (organski mentalni
poreme}aji, mentalni poreme}aji zbog upotrebe psiho-
aktivnih supstanci, shizofrenija, shizotipski poreme}aji
i poreme}aji sa sumanuto{}u, poreme}aji raspolo`enja,
neurotski, sa stresom povezani poreme}aji, bihejvi-
oralni sindromi, mentalna retardacija, poreme}aji
psihi~kog razvoja) (13). u svim grupama poreme}aja
poku{ava se primena nekih dostignu}a tehnolo{kog
razvoja. 

aplikacija telemedicinskih servisa kod pacijenata sa
simptomima neurotskog kruga po~inje urednim
vo|enjem psihijatrijske istorije kroz komjuterski
medicinski karton i povezivanjem s klini~ko-bolni~kim
informacionim sistemom. Osim toga, mo`e se reali-
zovati komunikacija izme|u psihijatara i pacijenata, i
izme|u samih psihijatara radi dopune klini~kih
iskustava, eventualne procene i izmene terapijskog
tretmana. 

kao primer efikasne komunikacije psihijatar-
pacijent navodi se oboleli od pani~nog poreme}aja, sa
agorafobijom ili bez agorafobije. Pacijent vremenom
po~inje da izbegava situacije za koje smatra da mogu
provocirati nove napade ("strah od straha"). u
tretmanu se koristi medikamentozni i intenzivni
bihejvioralni psihoterapijski tretman (na pr., prepla-
vljivanje strahom, postepeno izlaganje...). u jednoj fazi
tretmana pacijent se oslanja na psihijatra ili osobu u
koju ima poverenja. u toj fazi telepsihijatrijski servis, u
pojedinim situacijama, ima puno opravdanje.
Ostvarivanje "mosta u saradnji" primenom informa-
ti~ke tehnologije omogu}ava se da pacijentu u
budu}nosti talisman postane ure|aj za komunikaciju sa
psihijatrom, a ne kao ranije (kutija sa lekom, fla{ica sa
vodom). Naravno da se mora ostvariti ravnote`a u tom

pristupu, jer okosnica tretmana ostaje ista, a
telepsihijatrijska pomo} otklanja probleme u fazama
intenziviranja pani~nog napada sa kre{~endom
simptoma.

Poslednjih nekoliko godina registruje se pove}an
broj pacijenata obolelih od posttraumatskog stresnog
poreme}aja. Simptomatologija tog poreme}aja prati
psihi~ku traumu i ima prolongirani tok do nekoliko
godina. Naj~e{}e se javljaju slede}i simptomi: "flash
back"- nametljiva se}anja, ko{marni snovi; anksioznost,
strah, razdra`ljivost; depresivno razmi{ljanje o
budu}nosti; vegetativna prenadra`enost; izbegavaju}e
pona{anje. u tretmanu ovih pacijenata koristi se
medikamentozni i psihoterapijski pristup individu-
alnog ili grupnog karaktera (14). tehnolo{ki napredak
omogu}ava ~itav niz usluga, po~ev od komparacije
terapijskih iskustava. kori{}enjem distribucije video-
materijala mogu}i su prenosi ~itavog spleta grupnih
seansi, sugestije i oboga}ivanje drugim metodama. u
ruralnim sredinama, pa i u izbegli~kim naseljima,
ostvarivanjem kontakata izme|u lokalnog medicinskog
osoblja i stru~njaka psihijatrijskih institucija, mo`e se
po potrebi pru`iti odgovaraju}a urgentna pomo}.

Psihoti~ni poreme}aji karakteri{u se poreme}enim
testom realnosti (otu|enjem od realiteta), poreme-
}ajem niza psihi~kih funkcija i naj~e{}e nekriti~nim i
neuvi|avnim pona{anjem. Osnovni problem koji se
javlja u tretmanu ovih poreme}aja jeste nemogu}nost
da se pravovremeno interveni{e. razlozi za to su
mnogobrojni: stid i nebriga najbli`ih ~lanova porodice,
otpor samih pacijenata, neadekvatno funkcionisanje
nadle`nih socijalnih slu`bi, nedostupnost psihijatrijskih
institucija. Naj~e{}e se de{ava da pacijenti prvi put
dolaze na psihijatrijski pregled prinudno. u takvim
uslovima neophodna je blagovremena saradnja i
komunikacija izme|u psihijatrijskih slu`bi i drugih
institucija (centri za socijalni rad, institucije za
bezbednost i dr.). telepsihijatrijski servisi trebalo bi da
objedine ove institucije da bi se sagledala potreba
prinudnog hospitalnog tretmana. time bi se spre~ile
zloupotrebe i manipulacije psihijatrijskim pacijentima.

u periodu oporavka ovakvih pacijenata,
formiranjem sadr`ajne medicinske dokumentacije u
elektronskoj formi i stvaranjem mre`e dostupnih
podataka omogu}ava se upit u slu~aju dekompenzacije
njihove bolesti u mestima u kojima su nepoznati.
radnom i socijalnom rehabilitacijom pacijenti se
postepeno uklju~uju u uobi~ajeni milje. tada je
najbitnija redovnost kontrolnih pregleda i adekvatnost
medikamentoznog tretmana. rodbina, ili sami
pacijenti, mogu biti u kontaktu sa psihijatrijskim
institucijama koriste}i tele-slu`bu za osnovne
informacije: zakazivanje lekarskih pregleda, referisanje
eventualnih ne`eljenih efekata medikamentoznog

36

COBiSS . Sr - id 616.89:004.738.5 
udk.178866956 

2010. 2 (33-38)
Med. ~as. iSSN 0350.1221.udk.61.



tretmana, realizaciju odre|enih prava iz domena
socijalne za{tite i sli~no. intervencije u realnom vreme-
nu izvodljive su u saradnji s porodicom psihoti~nog
pacijenta, pri ~emu treba omogu}iti odgovaraju}i
tehni~ki pristup i ekonomska opravdanost, kao i
odgovaraju}i tretman u vanrednim situacijama u
okviru po{tovanja privatnosti korisnika (15). 

BUDU]NOST TELEPSIHIJATRIJE

Ba{ kao {to i medicina poseduje svoje specijalnosti,
tako se i telemedicina prilago|ava posebnim
potrebama svake od njih. u tu svrhu, u njenim
okvirima koriste se dve osnovne metode prenosa
relevantnih podataka-tzv. store-and-forward ("snimi-i-
prosledi") i real-time tehnologija (prenos podataka u
realnom vremenu, "u`ivo") (16). Putem telekomu-
nikacionih tehnologija (interneta, pre svih) {tede se
ogromna sredstva i drugi resursi, jer se dijagnosti~ka
procedura obavlja tamo gde je najpovoljnije, a njeni
rezultati prosle|uju gde je potrebno. elektronski zapis
obezbe|uje transparentnost podataka o pacijentu i
njegovom statusu ovla{}enim licima, ~ime se spre~ava
nepotrebno ponavljanje dijagnosti~kih procedura.
Osim toga telemedicinski prenos dijagnosti~ki bitnih
zapisa do vrhunskih eksperata, do kojih bi se
konvencionalnim putevima te{ko (ili nikako) moglo
sti}i, omogu}ava lak{e postavljanje pravilne dijagnoze,
br`u inicijaciju tretmana i sli~no.

Psihijatrija je optere}ena mnogobrojnim predrasu-
dama, strahovima, nipoda{tavanjem, ne samo nemedi-
cinskog osoblja ve} na`alost i samih zdravstvenih
radnika. Psihijatri koji zagovaraju klasi~ni odnos
psihijatar-klijent i koji su kruti u svojim stavovima,
te{ko prihvataju bilo kakve promene jer to naru{ava
njihovu poziciju. Pri tom se pozivaju na "nesavr{enost
sistema", na nemogu}nost primene, dosledno se
"brane}i" od svih promena. tako|e i kulturolo{ke
barijere mogu biti prepreka ne samo zbog aplikacije
telepsihijatrijskih servisa ve} i zbog toga {to treba
odrediti kriterijume "transkulturalne psihijatrije". Ono
{to je u jednoj sredini verovanje, obi~aj ili tradicija u
drugoj se mo`e shvatiti kao mentalni poreme}aj (sa
gledi{ta transkulturalne psihijatrije ritualni trans je
patolo{ka reakcija, a sa kulturalnog to je tradicionalni
obi~aj pojedinih etni~kih grupa, ~ak i mnogi autori
pripisuju transu terapijsku snagu...) (17).

telepsihijatrijski servisi }e u budu}nosti imati sve
vi{e pristalica. Njihova primena }e suptilno
dopunjavati i dalje prisutan tradicionalni pristup i
pro{iriti spektar primene psihijatrijskih tehnika. Za{to,
na primer, ne bi bilo mogu}e organizovati
psihoterapijski rad komplementaran sa savremenom
tehnologijom, distribuirati ga u realnom vremenu?

Sutra{njica nam otvara vrata za nova, savremena
dostignu}a, a na zdravstvenim radnicima je da to
primene, da budu realni u procenama, kada treba i
kriti~ni, a sve s ciljem da se pobolj{a medicinska usluga.
Burne promene koje svi o~ekuju, zahteva}e od
psihijatara {irok dijapazon obrazovanja i poznavanje
ne samo oblasti medicinskog kruga nego i psihologije,
sociologije, religije, umetnosti, kulturolo{kih
osobenosti i druge. Naravno, uz prate}i intenzivan
tehnolo{ki razvoj koji }e, nadamo se, doprineti i lak{em
diferencijalnom dijagnosti~kom pristupu i novim
idejama u odre|ivanju etiolo{kih koncepata mentalnih
poreme}aja (18).

ZAKLJU^AK

Primena telemedicine danas nema granice u
svakom segmentu medicinskog zbrinjavanja ljudi. Ona
se realizuje kao jedna ili kao kombinacija vi{e posebnih
telemedicinskih servisa, kao {to su: telekonsultacije i
teledijagnostika, telemonitoring, telekonzilijum,
teleedukacija i teletrening, telenega i mogu}nost
pristupa bazama podataka... Brzina razvoja i {irenje
ovih sistema u svetu, ukazuju na to da primena i ne
predstavlja pitanje neophodnosti i isplativosti ve} samo
prihvatanje i razvoj naprednih tehnologija. 

u oblasti psihijatrije posebno }e biti korisna
aktivnost u razvoju programa za unapre|enje
mentalnog zdravlja i psihosocijalnog aspekta i pomo}i
psihijatrijskim pacijentima i njihovim porodicama.
O~ekuje se da }e se terapijske tehnike oslanjati na one
koje pru`aju brze intervencije. Novi ambijent }e
omogu}iti upu}ivanje pacijenata na organizacije
samopomo}i u okviru grupa podr{ke, obezbe|ivanje
onih vidova psihoterapijskih pravaca i
medikamentozne terapije u skladu s terapijskim
smernicama, koji }e biti efikasniji naro~ito u
epizodama pogor{anja bolesti. u takvom sistemu
psihijatri }e morati da tragaju za novim putevima koji
}e omogu}iti nastavak i modifikaciju obrazaca
tradicionalne psihijatrijske prakse.
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