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SAZETAK

Telepsihijatrija se zasniva na upotrebi telekomunika-
cionih sistema u procesu organizacije sistema psihijatrijskih
institucija i pomoci u lecenju psihijatrijskih bolesnika.
Specificnost informaticke tehnologije uslovila je da se u
domenu psihijatrijske patologije i samog psihijatrijskog
tretmana pojedinih poremecaja odstupi od klasicnog
tretmana psihijatar - klijent, "licem u lice". Psihijatri, koji
promovisu klasicni tretman tesko prihvataju takve promene,
smatrajuci da primena nove tehnologije nije adekvatna i da
postoji mogucnost otudenja od klijenata. Takode i kultu-
roloske barijere mogu biti prepreka ne samo zbog aplikacije
telepsihijatrijskih servisa, ve¢ i zbog toga §to treba odrediti
kriterijume "transkulturalne psihijatrije". Telepsihijatrijski
servisi ¢e u buducnosti imati sve vise pristalica. Njihova
primena ce suptilno dopunjavati i dalje prisutan tradici-
onalni pristup i prosiriti spektar primene psihijatrijskih
tehnika.

Kljucne reci: psihijatrija; telemedicina; konsultacija na
daljinu; kvalititet zdravstvene zastite; zadovoljstvo pacijenta.

UVOD

lako je prvi put primenjena nekoliko godina po
otkricu telefona i radio-talasa, telemedicina je aktueli-
zovana u svom novom obliku u poslednjoj deceniji XX
veka, s pocetkom masovne upotrebe telekomunikacija
i racunarske tehnologije u medicini. Telemedicina se
definiSe kao upotreba telekomunikacionih i racunar-
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 uredaja (1). Najveca dostignuca u telemedi-
cini realizovana su u Norves$koj, koja je nosilac celog
koncepta, a zbog svojih geografskih karakteristika i
nema drugog nacina za pruzanje efikasne zdravstvene
zaStite.

Ono S§to telemedicina i medicinski informacioni
sistemi pruZaju, ogleda se u viSe domena. Najvazniji je
svakako kvalitativni, jer se maksimalno automatizuju
raznorazni radni postupci i smanjuje mogucnost

ABSTRACT

Telepsychiatry is based on the use of telecommunication
systems in the process of organizing systems of psychiatric
institutions and helping the treatment of psychiatric patients.
The consequence of the specific features of informatics
technologies is that inside the domain of psychiatric
pathology and psychiatric treatment of an individual
disorder itself, there is a deviation from the classic
psychiatristoclient  treatment, "face to face". Those
psychiatrists who promote the classic treatment accept these
changes with difficulties, believing that the application of the
new technology is not adequate and that there is a possibility
of estrangement from patients. Furthermore, cultural
barriers could also be an obstacle, not only due to the
application of telepsychiatric services, but also since the
criteria for "transcultural psychiatry" need to be established
as well. Telepsychiatric services will have more supporters in
future. Their use will subtly complement the existing
traditional approach and expand the range of application of
psychiatric techniques.

Key words: psychiatry; telemedicine; remote consulta-
tion; quality of health care; patient satisfaction.

greske, dijagnosticki i terapijski kvalitet se poboljSava,
kao i rano otkrivanje negativnih efekata primenjene
terapije i dr. Vazni su i ekonomski faktori, koji se
ogledaju u smanjenju troskova za materijale sa kojima
se radi, raste stepen iskoriSenosti resursa, osoblje je
manje angazovano na administrativnim poslovima,
poboljSano je pracenje potroSnje materijala i
planiranje nabavke (2).

Ideja o pruzanju zdravstvenih usluga u situaciji u
kojoj su davalac i primalac medicinski relevantnih
informacija fizicki udaljeni nije nova. Pocetkom
dvadesetog veka ucinjeni su prvi pokuSaji prenosa
zvuka rada pluca i srca od pacijenta do stru¢nog lica,
koje se nalazilo s druge strane zice, s ciljem da ono
postavi dijagnozu "na daljinu". Medutim, proslo je jo§
skoro devet decenija pre nego Sto su se telekomuni-
kacioni kanali, Internet pre svih, dovoljno osnazili da bi
se poceli koristiti u telemedicinske svrhe (3).

Savremeni tehnoloski okviri omogu¢ili su primenu
razlic¢itih formi telemedicinskih procedura u svim
sferama zdravstvenog sistema. U svakoj specijalistickoj
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oblasti moguce je pojedine segmente postaviti tako da
se plasiraju na najbrzi i najpristupacniji nacin. Danas se
primena informaticke tehnologije moze reljefno prika-
zati kroz odredene specijalisticke grane (psihijatrija,
radiologija, patologija, hirurgija, kardiologija, oftal-
mologija, neurologija i dr.).

Telepsihijatrija se zasniva na koriS¢enju tele-
komunikacionih sistema u procesu organizacije
sistema psihijatrijskih institucija i pomoéi u lec¢enju
psihijatrijskih bolesnika. Pionirski koraci ovakvog vida
tretmana zapoceti su u Australiji i SAD pedesetih
godina dvadesetog veka. Digitalna revolucija omogu-
¢ila je da se plasiranje ovakvog vida medicinskog
tretmana proSiri na veliki broj zemalja, a osim toga i da
se kvalitet usluga proSiri i poboljSa. Devedesetih
godina proSlog veka uvode se brojni telepsihijatrijski
programi u oblasti de¢je psihijatrije, gerijatrijske i
sudske psihijatrije, kao i u pruzanju usluge u ruralnim
sredinama, cija je validnost potvrdena razli¢itim
studijama (4-6).

TELEPSIHIJATRIJA

Psihijatrija je danas mozaik u kome se pokuSava
veSto uklapanje opSte psihijatrije i psihologije,
filozofije i sociologije, kulture i umetnosti, istorije i
religioznih dostignuca... Sam spektar psihijatrijskih
poremecaja, pocev od etiopatogeneze do terapijskog
pristupa, osim svoje posebnosti, zahteva objasnjenje sa
razli¢itih gledista. Od jednog do drugog tipa dusevnog
poremecaja, preovladava uticaj jedne od komponenti
biopsihosocijalne uslovljenosti. Osim toga, zbog
mogucénosti zloupotrebe psihijatrijskih institucija,
manipulacija psihijatrijskim pacijentima, razlicitih
pokusaja da se ostvare odgovarajuce dobiti, postoji niz
zakonskih normi i deklaracija koje reguliSu prava
psihijatrijskih pacijenata, nacin njihovog lecenja,
uslove pod kojima se privode na lecenje i sli¢no.

Specifi¢nost informaticke tehnologije u "pruZanju
usluga na daljinu" uslovila je da se u domenu
psihijatrijske patologije i samog psihijatrijskog
tretmana pojedinih poremecaja odstupi od klasicnog
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 odgovarajucih
telepsihijatrijskih servisa ima znafajno mesto u
pruzanju pomod¢i na distancu u ruralnim, teSko
dostupnim terenima, u prikupljanju znacajnih
informacija iz baza podataka, u razmeni pojedinih
iskustava i slicno (7). Da bi se realizovao ovakav vid
komunikacije treba standardizovati mnogobrojne
procedure (od nivoa evidencije do slozenijih zadataka)
koji se realizuju u ovoj oblasti.

Ne tako davno, problem evidentiranja pacijenata i
njihove aZurirane medicinske dokumentacije otezavao
je, u pojedinim situacijama, blagovremeni i adekvatan
tretman. Poseban ton ovakvog pristupa mogao se
ocekivati u oblasti zaStite mentalnog zdravlja. Naime,
psihijatri su cCesto bili suoceni s nepoznatim
psihijatrijskim pacijentima, od kojih se nisu mogli
dobiti osnovni anamnesticki podaci, a koji bi najéesce
bili prinudno hospitalizovani, pri ¢emu bi uvek
provejavala zabrinutost zbog eventualne zloupotrebe
i sli¢no.

Zbog toga je neophodno formirati i obogatiti
odgovarajuée baze podataka u kojima se o nekom
pacijentu smestaju 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 nacin, kombinacijom sa ostalim
racunarsko-komunikacionim tehnologijama u koje
spadaju Internet i Web, podatke o pacijentu moze
videti onaj kome su potrebni, bilo gde u svetu.

U slucaju globalnog povezivanja, mora postojati i
mehanizam automatskog premeStanja podataka u
arhive mati¢ne institucije u kojoj je najcesce obavljen
najveci broj pregleda. Na taj nacin, podaci o pregledu
koji je obavljen na udaljenoj lokaciji bi¢e smeSteni u
KMK pacijenta i dostupni za kasnije analize. Ovakve
baze podataka, pored kvalitativnog skoka i ubrzanja
rada medicinskog osoblja, predstavljaju podrSku i
istrazivackom radu koji se cesto sluzi statistickim
podacima.

Kao osnova modernog klini¢cko-bolnickog
informacionog sistema kompjuterski medicinski karton
omoguci¢e da svi dobijeni podaci budu smesteni tako
da se mogu lako pretraziti i proslediti tamo gde su
potrebni, uz pradenje relevantnih podataka o
poslovanju ustanove (nabavke, izdavanje materijala,
razne vrste investicija...). Da bi to bilo moguce, u taj
karton treba da se slivaju podaci iz odeljenskih
(klinickih) informacionih sistema. Klini¢ko-bolnicki
informacioni sistem je neminovnost, koja se u svetu
razvija viSe decenija.

Pristup bazama podataka

Uredena i redovna dopunjavanja baza podataka o
pacijentima, institucijama, modalitetima terapijskog
pristupa, veoma je bitna komponenta u telepsihijatriji,
jer omogucava pravovremeni pristup uz mnogobrojne
koristi i ustede. Narocito je neophodna u slu¢ajevima
tzv. urgentne psihijatrije.
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Urgentna stanja u psihijatriji uglavnom su obele-
Zena mogucénostima da psihijatrijski pacijent ugrozi
sopstveni Zivot, Zivot drugih agresivnim ponaSanjem,
ugrozi imovinu i javni red. Intervencija psihijatra u
okviru psihijatrijske institucije podrazumeva odgo-
varajuéu medicinsku pomod¢, ali se mora misliti i na
zakonske norme i prava bolesnika.

Psihijatrijska profesija je nadgledana brojnim
deklaracijama. Neke su zajednicke za sve zdravstvene
radnike, a druge potenciraju da su psihijatri viSe nego
drugi medicinski profili direktno uklju¢eni u
ogranicavanje slobode i delovanje bez pristanka
pacijenta. Postupci kod prinudne hospitalizacije su
veoma sloZeni i puni dilema. Osnovni dokument koji
sluzi kao parametar za evaluaciju prava mentalnih
bolesnika jeste Havajska deklaracija, koja sluzi kao
eticki vodi¢ za sve psihijatre sveta (8), kao i principi
zaStite mentalnih bolesnika i unapredenja mentalnog
zdravlja usvojeni u Skupstini Ujedinjenih nacija (9).

U slucajevima kada je neophodno realizovati
prinudno lecenje psihijatrijskih pacijenata Sturi i
neadekvatni podaci o njihovom ranijem tretmanu,
otezavaju ne samo pravovremenu medicinsku pomo¢
nego i prave korake u skladu s etickim i zakonskim
normama. Kori$¢enjem informacija, koje bi se dobile iz
baza, omoguéena je blagovremena procena o
neophodnosti hospitalnog tretmana, o eventualnoj
moguénosti zloupotrebe, manipulativnim teZznjama
rodbine i socijalnog okruzenja i drugo.

Telepsihijatrija i edukacija

Edukacija u psihijatriji, primenom savremene
tehnologije, moze se realizovati i konferencijskim
pristupom, zajednickom simultanom analizom viSe
ucesnika i1 razmenom iskustava. Ovaj scenario
omogucava da se materijal posmatra paralelno na
razli¢itim mestima. Citavi timovi se angaZuju u
prezentaciji odredenih dostignuca, saznanja i predloga
za buduénost. Naravno, direktna komunikacija
omogucava lakse razumevanje i ucenje (10).

U dijagnostickom i terapijskom tretmanu
psihijatrijskih poremecaja postoji jezgro koje se ne
menja, ali u pojedinim segmentima se deSavaju burne
promene. Farmakoterapijski pristup je doZiveo svoj
procvat i doprineo da se zajedno sa psihoterapijskim
tehnikama afirmiSe u lecenju. Pracenje tih promena
ranije je bilo komplikovanije, jer su neke informacije iz
najrazvijenijih centara stizale kasnije, danas su
mogucénosti za brzo pristupanje takvim informacijama
zaista velike. U buducnosti ¢e veliki sistemi, svojim
umrezenim  Clanovima, distribuirati  rezultate
istrazivanja u optimalnom vremenu. Zdravstveni
radnici ¢e stalno imati mogucénost da u prakticnom
radu proveravaju i afirmiSu pojedine tehnike, da ih
koriguju, ili osporavaju.

Problem stigmatizacije psihijatrijskih pacijenata
aktuelan je i danas, pri ¢emu nekad nema razlike u
pristupu izmedu medicinskog osoblja, rodbine i
socijalnog okruzenja. Informativni telepsihijatrijski
servisi trebalo bi da postave temelje u informisanju i da
osvetle probleme mentalnih bolesnika, kao i da ukazu
na to koliko je bitna njihova pravovremena socijalna
rehabilitacija. Ukoliko se iskristaliSe realna slika
dostupnim informacijama, onda ¢e se i predrasude
postepeno povlaciti, jer savremenim pristupom u
lecenju mnogi psihijatrijski pacijenti su sposobni da
samostalno funkcioniSu i da nastave svoje
profesionalne aktivnosti. Stereotipna slika psihi-
jatrijskih klinika, sa "usporenim, nefunkcionalnim
pacijentima", polako se menja, tako da se moze
ocekivati veliki napredak.

Konsultacije u telepsihijatriji

Specificnost psihijatrijske prakse i psihijatrijskih
pacijenata bi, u prvi mah, mogla biti limitirajuci faktor
u efikasnom koriSéenju ovakvog vida usluga. Kao
razloge za otpor pristalice tradicionalnog pristupa
navode da je u dijagnostikovanju i tretmanu psihija-
trijskog pacijenta veoma bitan neposredan kontakt.
Medutim, to je samo jedan segment, jer ono §to se
dobija primenom nove tehnologije ima neprocenjiv
znacaj. Na primer, klinika s postojeCom instalacijom
pruza medicinske usluge drugim institucijama za
dobijanje dodatnog miSljenja. To se moze opisati kao
zajednicka psihijatrijska praksa. Realizacija se
ostvaruje slanjem video materijala psihijatrijskog
intervjua u realnom ili odloZenom vremenu, preko
elektronskih  poruka, distribucijom postojece
medicinske dokumentacije, a sve s ciljem realnijeg
sagledavanja stanja pacijenta i pruzanja blagovremene
psihijatrijske pomodi.

U edukativhom smislu pregled moze da obavi
specijalizant, a da po potrebi pozove mentora ili
starijeg kolegu specijalistu.Taj specijalista moZe sa bilo
kog mesta iz ustanove, ili van nje, gde postoji racunar
da se ukljuci u sam pregled, prati doradu pregleda i da
svoje miSljenje. Preduslov je da obe strane koje
medusobno komuniciraju budu tehnoloski kompati-
bilne. Za vreme ovakve telekonsultacije ucesnici imaju
mogucénost medusobne govorne komunikacije, ili uz
instalaciju video kamera i direktne video komunikacije
(11). Prednosti ovakvog nacina su lako i jednostavno
ukljucivanje viSe specijalista u tok pregleda kao i
pisanje nalaza. Navedeni modaliteti nisu iscrpljeni,
naprotiv, korisniku daju punu slobodu da iznalazi nove
oblike i vidove koriS¢enja multimedijalne direktne
telekonsultacije u skladu s tipom poremecaja i
aktuelnim potrebama.
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Osim toga, danas je u trendu tzv. liezon (konsu-
Itativna) psihijatrija koja predstavlja neophodnost
povezanosti psihijatrije sa somatskom medicinom,
odnosno potrebu ukljucivanja psihijatra u tretman
odredenih somatskih bolesti. U tom holistickom
pristupu primena informaticke tehnologije imace
poseban znacaj, jer se stanje panike i straha, tj.
depresivno reagovanje moze manifestovati i kod
pacijenata koji boluju od drugih bolesti, kao §to je i
znacajan udeo psihickih faktora u nastanku odredenih
somatskih oboljenja. U takvim slucajevima postoji
mogucnost efikasne psihijatrijske konsultacije i na
distanci, uz saradnju osoblja i njihovu bazi¢nu
objektivnu procenu (12).

DOMETI TELEPSIHIJATRIJE U
PSIHIJATRIJSKIM POREMECAJIMA

Deseta revizija medunarodne Kklasifikacije bolesti,
na osnovu klinicke fenomenologije razvrstava sve
mentalne poremecaje na vise grupa (organski mentalni
poremecaji, mentalni poremecaji zbog upotrebe psiho-
aktivnih supstanci, shizofrenija, shizotipski poremecaji
i poremecaji sa sumanutoscu, poremecaji raspolozenja,
neurotski, sa stresom povezani poremecaji, bihejvi-
oralni sindromi, mentalna retardacija, poremecaji
psihi¢kog razvoja) (13). U svim grupama poremecaja
pokuSava se primena nekih dostignuca tehnoloskog
razvoja.

Aplikacija telemedicinskih servisa kod pacijenata sa
simptomima neurotskog kruga pocinje urednim
vodenjem psihijatrijske istorije kroz komjuterski
medicinski karton i povezivanjem s klini¢ko-bolnickim
informacionim sistemom. Osim toga, moze se reali-
zovati komunikacija izmedu psihijatara i pacijenata, i
izmedu samih psihijatara radi dopune klinickih
iskustava, eventualne procene i izmene terapijskog
tretmana.

Kao primer efikasne komunikacije psihijatar-
pacijent navodi se oboleli od pani¢nog poremecaja, sa
agorafobijom ili bez agorafobije. Pacijent vremenom
pocinje 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-
ticke tehnologije omogucéava se da pacijentu u
buducnosti talisman postane uredaj za komunikaciju sa
psihijatrom, a ne kao ranije (kutija sa lekom, flasica sa
vodom). Naravno da se mora ostvariti ravnoteza u tom

pristupu, jer okosnica tretmana ostaje ista, a
telepsihijatrijska pomo¢ otklanja probleme u fazama
intenziviranja pani¢nog napada sa kres¢endom
simptoma.

Poslednjih nekoliko godina registruje se povecan
broj pacijenata obolelih od posttraumatskog stresnog
poremecaja. Simptomatologija tog poremecaja prati
psihicku traumu i ima prolongirani tok do nekoliko
godina. NajceSce se javljaju sledeéi simptomi: "flash
back"- nametljiva secanja, koSmarni snovi; anksioznost,
strah, razdrazljivost; depresivno razmi$ljanje o
buducénosti; vegetativna prenadraZenost; izbegavajuce
ponasanje. U tretmanu ovih pacijenata koristi se
medikamentozni i psihoterapijski pristup individu-
alnog ili grupnog karaktera (14). Tehnoloski napredak
omogucava Citav niz usluga, pocev od komparacije
terapijskih iskustava. Koris¢enjem distribucije video-
materijala mogudi su prenosi Citavog spleta grupnih
seansi, sugestije i obogacivanje drugim metodama. U
ruralnim sredinama, pa i u izbeglickim naseljima,
ostvarivanjem kontakata izmedu lokalnog medicinskog
osoblja i strucnjaka psihijatrijskih institucija, moze se
po potrebi pruZiti odgovarajuéa urgentna pomoc.

Psihoti¢ni poremecaji karakteri$u se poremeéenim
testom realnosti (otudenjem od realiteta), poreme-
¢ajem niza psihickih funkcija i najéeSée nekriticnim i
neuvidavnim ponaSanjem. Osnovni problem koji se
javlja u tretmanu ovih poremecaja jeste nemoguénost
da se pravovremeno interveniSe. Razlozi za to su
mnogobrojni: stid i nebriga najblizih ¢lanova porodice,
otpor samih pacijenata, neadekvatno funkcionisanje
nadleznih socijalnih sluzbi, nedostupnost psihijatrijskih
institucija. NajceS¢e se deSava da pacijenti prvi put
dolaze na psihijatrijski pregled prinudno. U takvim
uslovima neophodna je blagovremena saradnja i
komunikacija izmedu psihijatrijskih sluzbi 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 sprecile
zloupotrebe i manipulacije psihijatrijskim pacijentima.

U periodu oporavka ovakvih pacijenata,
formiranjem sadrzajne medicinske dokumentacije u
elektronskoj formi i stvaranjem mreze dostupnih
podataka omogucava se upit u sluc¢aju dekompenzacije
njihove bolesti u mestima u kojima su nepoznati.
Radnom i socijalnom rehabilitacijom pacijenti se
postepeno ukljucuju u uobicajeni 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-sluzbu za osnovne
informacije: zakazivanje lekarskih pregleda, referisanje
eventualnih neZeljenih efekata medikamentoznog
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tretmana, realizaciju odredenih prava iz domena
socijalne zaStite i sli¢no. Intervencije u realnom vreme-
nu izvodljive su u saradnji s porodicom psihoticnog
pacijenta, pri ¢emu treba omoguditi odgovarajuci
tehnicki pristup i ekonomska opravdanost, kao i
odgovarajuéi tretman u vanrednim situacijama u
okviru poStovanja privatnosti korisnika (15).

BUDUCNOST TELEPSIHIJATRIJE

Bas kao $to i medicina poseduje svoje specijalnosti,
tako se 1 telemedicina prilagodava 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, "uzivo") (16). Putem telekomu-
nikacionih tehnologija (Interneta, pre svih) Stede se
ogromna sredstva i drugi resursi, jer se dijagnosticka
procedura obavlja tamo gde je najpovoljnije, a njeni
rezultati prosleduju gde je potrebno. Elektronski zapis
obezbeduje transparentnost podataka o pacijentu i
njegovom statusu ovlas¢enim licima, ¢ime se sprecava
nepotrebno ponavljanje dijagnostickih procedura.
Osim toga telemedicinski prenos dijagnosticki bitnih
zapisa do vrhunskih eksperata, do kojih bi se
konvencionalnim putevima tesko (ili nikako) moglo
sti¢i, omogucava lakse postavljanje pravilne dijagnoze,
brzu inicijaciju tretmana i sli¢no.

Psihijatrija je optereena mnogobrojnim predrasu-
dama, strahovima, nipodaStavanjem, ne samo nemedi-
cinskog osoblja ve¢ naZalost i samih zdravstvenih
radnika. Psihijatri koji zagovaraju klasi¢ni odnos
psihijatar-klijent 1 koji su kruti u svojim stavovima,
teSko prihvataju bilo kakve promene jer to naruSava
njihovu poziciju. Pri tom se pozivaju na "nesavrSenost
sistema", na nemoguénost primene, dosledno se
"braneéi” od svih promena. Takode i kulturoloSke
barijere mogu biti prepreka ne samo zbog aplikacije
telepsihijatrijskih servisa ve¢ i zbog toga Sto treba
odrediti kriterijume "transkulturalne psihijatrije". Ono
$to je u jednoj sredini verovanje, obicaj ili tradicija u
drugoj se moze shvatiti kao mentalni poremecaj (sa
glediSta transkulturalne psihijatrije ritualni trans je
patoloska 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 buduénosti imati sve
viSe pristalica. Njihova primena ¢e suptilno
dopunjavati i dalje prisutan tradicionalni pristup i
prosiriti spektar primene psihijatrijskih tehnika. Zasto,
na primer, ne bi bilo moguée organizovati
psihoterapijski rad komplementaran sa savremenom
tehnologijom, distribuirati ga u realnom vremenu?

Sutras$njica nam otvara vrata za nova, savremena
dostignuéa, a na zdravstvenim radnicima je da to
primene, da budu realni u procenama, kada treba i
kriticni, a sve s ciljem da se poboljSa medicinska usluga.
Burne promene koje svi ocekuju, zahtevade od
psihijatara Sirok dijapazon obrazovanja i poznavanje
ne samo oblasti medicinskog kruga nego i psihologije,
sociologije, religije, umetnosti, kulturoloskih
osobenosti i druge. Naravno, uz prateéi intenzivan
tehnoloski razvoj koji ¢e, nadamo se, doprineti i lakSem
diferencijalnom dijagnostickom pristupu i novim
idejama u odredivanju etioloskih koncepata mentalnih
poremecaja (18).

ZAKLJUCAK

Primena telemedicine danas nema granice u
svakom segmentu medicinskog zbrinjavanja ljudi. Ona
se realizuje kao jedna ili kao kombinacija viSe posebnih
telemedicinskih servisa, kao Sto su: telekonsultacije i
teledijagnostika, telemonitoring, telekonzilijum,
teleedukacija i teletrening, telenega i mogucnost
pristupa bazama podataka... Brzina razvoja i Sirenje
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 unapredenje
mentalnog zdravlja i psihosocijalnog aspekta i pomo¢i
psihijatrijskim pacijentima i njihovim porodicama.
Ocekuje se da Ce se terapijske tehnike oslanjati na one
koje pruzaju brze intervencije. Novi ambijent ce
omoguciti upucivanje pacijenata na organizacije
samopomo¢i u okviru grupa podrske, obezbedivanje
onih vidova psihoterapijskih pravaca i
medikamentozne terapije u skladu s terapijskim
smernicama, koji ¢e biti efikasniji narocito u
epizodama pogorSanja bolesti. U takvom sistemu
psihijatri ¢e morati da tragaju za novim putevima koji
¢e omoguditi nastavak i modifikaciju obrazaca
tradicionalne psihijatrijske prakse.
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