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Summary

Telepsychiatry is a medical service with a use of contemporary communication
technologies. Internet and electronic mail are included.

Aim: The aim of the study was to examine the use of electronic mail in psy-
chiatric advices.

Method: Anonymous electronic mails (327) sent to the author from June 2001
to May 2002 were selected. They were then processed according to the following
criteria: patient age and gender, person who was a subject of consultation, reason
and subject of a consultation and prevailing symptoms of a disease. Data frequ-
encies were obtained.

Results: 75% of patients referred their own psychiatric problem. The most
frequent reasons of consultation were: a cry for help (44%), question about a disease
(27%), consultation of a diagnosis (16%) or a therapy (13%). The biggest groups
of symptoms related to fear (38%), disturbances of mood (18%), schizophrenic
symptoms (13,5%) and sexual dysfunctions (10,5%).

Conclusions: Psychiatrists on the Internet may expect an increase of electro-
nic mail applicability in psychiatric advising. There is a need of medical, legal
and ethical regulations of by-Internet doctor-patient relationship. Electronic mail
may be treated as a source of knowledge on psychopathological symptoms and
epidemiology of mental disturbances amongst the internet users.
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Wstep

Elliott B. i Elliott G. przytaczaja dane, iz w 2000 roku ponad 30 milionéw 0so6b
na $wiecie szukato informacji medycznej na stronach internetowych poswigconych
zdrowiu [1]. Liczba uzytkownikow internetowej medycyny stale ro$nie. Szacuje sie,
ze w roku 2002 byto ich juz okoto 80 milionéw [2]. Geometryczny wzrost liczby
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korzystajacych z Internetu medycznego spowodowal zwigkszenie zainteresowania
nowg dziedzing ustug zdrowotnych, zwanych telemedycyna.

Telemedycyna to wykorzystanie informacji elektronicznej i wspotczesnych
technologii komunikacyjnych w celu zapewnienia opieki medycznej na odleglosé.
Technologie, z ktorych korzysta telemedycyna, to np. wideokonferencje, telefony,
komputery, radio i telewizja [3]. Jednym z najwazniejszych nosnikow elektronicznej
informacji jest Internet, a ,,Swiatowa pajeczyna” (ang. world wide web) stala sie po-
wszechnym standardem przekazywania informacji, rowniez medyczne;j. Elektroniczna
shuzba zdrowia (ang. e-health) zapewnia edukacje dotyczgcg chorob i ich profilaktyki,
umozliwia prowadzenie procesu diagnostycznego i terapii, a takze przepisywanie
lekow (ang. telepharmacy) [3, 4].

Telemedycyna wykorzystywana jest m.in. w pediatrii, radiologii (teleradiologia),
stomatologii (telestomatologia), psychoterapii i psychiatrii [5, 6, 7, 8]. Obliczem
nowych czasow moze by¢ Pierwszy Miedzynarodowy Internetowy Kongres Psy-
chiatryczny, ktory miat miejsce w grudniu 1997. Wzigto w nim udziat prawie 100
uczestnikow z 17 krajow [9].

Internet moze pomdc w tworzeniu i podtrzymywaniu relacji terapeutycznej po-
migdzy lekarzem a pacjentem, jak rowniez usprawni¢ komunikacje migdzy lekarzami,
wspolpracujgcymi w leczeniu pacjentow [10]. Rozwdj nowoczesnych technologii
naktada na lekarza obowigzek angazowania si¢ w internetowa stuzbe zdrowia i kon-
taktowania si¢ ze swoimi pacjentami poprzez Internet. Internet pozwala lekarzowi
przekracza¢ granice kulturowe i geograficzne. Futurologiczna pozycja lekarza moze
polega¢ na pracy on-line, czyli $wiadczeniu ushug w sieci [11].

Poczta elektroniczna jest uzywana w konsultacjach pomiedzy specjalistami do
przesytania artykutlow medycznych, w komunikacji miedzy lekarzem a pacjentem oraz
szpitalem i lekarzem. Unikalne zalety, jakie oferuje poczta elektroniczna, to mozliwo$¢
szybkiej wymiany informacji, zapisywanie obserwacji swojego stanu przez pacjenta,
zmniejszenie kosztow ustug medycznych oraz zwickszenie efektywnosci leczenia
poprzez czgstsze konsultacje z lekarzem, informowanie go o postgpach w leczeniu,
niepozadanych dziataniach lekow itp. [12, 13].

Przedmiotem zainteresowania autoréw byto wykorzystanie poczty elektronicznej
w poradnictwie psychiatrycznym.

Material i metoda

Porady elektroniczne prowadzone byly na stronie internetowej Poradnika Medycz-
nego (www.poradnikmedyczny.pl) przez 12 miesi¢cy od czerwca 2001 do maja 2002.
Poradnik Medyczny jest portalem poswigconym zdrowiu rodziny; jest jednym z naj-
wiekszych serwisow medycznych w polskim Internecie. Miesigczna liczba odston wy-
nosi okoto 250 000, liczba za$ uzytkownikdw ksztattuje si¢ na poziomie 40 000—50 000.
Na gtownej stronie Poradnika znajduje si¢ przejscie do Porad Lekarskich. Czytelny
interfejs graficzny uzytkownika utatwia korzystanie z porad internetowych [14].

Pacjent, przed wystaniem pytania, miat obowigzek przeczytaé i zaakceptowac re-
gulamin udzielania porad (patrz aneks). Po wybraniu wpisywat dane w oknach: ,, Twoje
pytanie”, ,,Objawy zwigzane z chorobg”, ,,Ogolny stan zdrowia i przebyte choroby”,
,Pte¢ chorego” i ,,Wiek chorego”, a nastgpnie wysylat pytanie na adres internetowy
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autora. Pytania wysytane byty anonimowo; dane lekarza udzielajacego porad znajdu-
ja si¢ na stronie Porad Lekarskich. Pacjent wpisywat rowniez adres swojej skrzynki
pocztowej. Informacje przekazywane przez pacjenta oraz jego adres sga poufne.

Pytania pacjentow byly gromadzone w komputerze osobistym, do ktorego wylaczny
dostep ma autor, nast¢pnie byly opracowane wedlug nastepujgcych kryteriow: wiek
i pte¢ pacjenta (kobieta, m¢zczyzna; oddzielnie wyszczegolnione dziecko), podmiot
konsultacji (osoba proszgca o porade lub osoba trzecia), powod konsultacji (diagnoza,
prosba o pomoc, konsultacja leczenia farmakologicznego, prosba o informacje doty-
czace choroby) i dominujgce objawy chorobowe.

W czasie jednego roku prowadzenia badania ogotem udzielono 327 porad psychia-
trycznych. Liczbe porad w poszczegdlnych miesigcach przedstawiono w procentach na
rys. 1. Jest ona rowna liczbie pacjentow, ktorzy wystali w tym czasie pytania. Sredni
wiek pacjentow wynosit 26,4 + 9,6 roku. Najstarszy pacjent miat 73 lata, natomiast
najmtodszy tylko 4. 174 (54%) pacjentdéw bylo mezczyznami, 143 (44%) kobietami.
7 pytan (2%) dotyczyto dzieci.
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Rys 1. Procentowa ilo$¢ porad internetowych w badanym okresie.
Na szaro zaznaczono miesiace w roku 2001, a na bialo miesiace w roku 2002

Whyniki

1. Podmiot konsultacji

W 75% przypadkow (245 osob) pytanie dotyczyto osoby proszacej o porade, 25%
(80 0s0b) pytato o problem dotyczacy osoby trzeciej.

2. Powdd konsultacji

Najczestszym powodem konsultacji byta prosba o pomoc (rade). Pytania takie
wystaty 144 osoby (44%). Drugim co do czgstosci powodem pytan byta prosba o in-
formacj¢ dotyczacg choroby — 87 0s6b (27%). 52 osoby (16%) chcialy zweryfikowac
diagnoze (rozpoznanie), a 44 (13%) konsultowaty sposéb leczenia.
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3. Dominujace objawy choroby

Najwigksza grupe objawdw w nadestanych pytaniach stanowity objawy lgku. Byty
one przedmiotem 38% wszystkich porad. Kolejne miejsca zajely objawy zaburzen
nastroju (18%), objawy schizofreniczne (13,5%), zaburzenia seksualne (10,5%),
uzaleznienia (6,5%), zaburzenia odzywiania si¢ (4,5%) i zaburzenia snu (3%). Wyniki
zebrano w tabeli 1. Tabela 1

Objawy zaburzen psychicznych, ktére dominowaly w pytaniach
nadestanych do Poradnika Medycznego
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W grupie 0s6b z objawami depresyjnymi w 67% byly to kobiety. Kobiety stanowia
tez wickszo$¢ w grupie 0séb z objawami napadoéw paniki z agorafobia (81%) i ob-
jawami OCD (67%). 91% o0s6b z objawami alkoholizmu to me¢zczyzni. Mgzczyzni
dominuja réwniez w grupie oséb z objawami schizofrenicznymi (69%), objawami
fobii spotecznej (73%) i tendencjami samobdjczymi (75%).

Oméwienie wynikow

Internet moze zrewolucjonizowaé uprawianie zawodu lekarza. Pacjenci majg
nieograniczony dostep do informacji medycznej w sieci, a porady lekarskie z wyko-
rzystaniem poczty elektronicznej moga by¢ udzielane w ich domach [15]. Taka opieka
na odleglo$¢ (ang. telecare) stawia pacjenta w centralnym punkcie terapii, czynigc go
odpowiedzialnym za wykonanie pewnych badan diagnostycznych i zebranie informacji
potrzebnych do postawienia diagnozy i leczenia [16]. Realizacja tego rodzaju wiz;ji
wymaga spetnienia wielu warunkow, takich jak powszechny i tatwy dostep do Internetu,
wiarygodno$¢ informacji medycznej podawanej na stronach internetowych, bezpieczen-
stwo i poufno$¢ w przekazywaniu i przechowywaniu danych osobowych i dotyczacych
choroby pacjenta, regulacje prawne i etyczne wymiany informacji elektronicznej [14,
17, 18, 19]. W dokumentach regulujacych prawne i etyczne aspekty pracy lekarza
w Polsce brak jest zalecen, dotyczacych poradnictwa internetowego i telepsychiatrii
w ogole, dlatego na dzien dzisiejszy internetowe poradnictwo medyczne moze by¢
jedynie uzupehieniem lub wstepem do terapii prowadzonej w sposob tradycyjny.

Z badan ankietowych dotyczacych informacji medycznej w sieci internetowe;j
wynika, ze najbardziej wiarygodnej informacji udzielajg lekarze [20]. Porady psy-
chiatryczne na stronie Poradnika Medycznego prowadzone sg przez lekarza, ktorego
dane osobowe i miejsce pracy sa jawne. Taki status lekarza w portalu medycznym
w przekonaniu autorow zwigksza jego wiarygodnos¢ i zaufanie pacjenta do korzystania
z porady wysylanej poczta elektroniczna.

Pacjenci niezbyt chetnie korzystaja z Internetu celem uzyskania porady medycznej,
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przedtuzenia recepty lub umowienia si¢ na spotkanie [20]. Wiekszo$¢ z nich obawia
si¢ udostepnia¢ informacje o swoim zdrowiu, thumaczac to brakiem wystarczajacych
zabezpieczen gwarantujacych poufnos¢ i prywatnos¢ wymiany danych. Ocenia sig,
ze na wzrost zaufania do internetowej stuzby medycznej trzeba poczekaé¢ nawet kilka
lat [20].

W celu zwigkszenia poufhosci w korzystaniu z ustug medycznych poprzez Internet
zaleca si¢ wprowadzenie pisemnych uwarunkowan prawnych, szkolenia dla personelu
medycznego, wprowadzenie zabezpieczen elektronicznych typu , firewall”, programéw
antywirusowych itp. [21]. Sprawdzanie 0sob uczestniczacych w grupach dyskusyj-
nych (ang. chat) przez osobg monitorujaca daje mozliwos¢ kontroli zgtaszania si¢ nie
zarejestrowanych 0sob oraz chroni przed nieautoryzowanym uzyciem adresow poczty
elektronicznej np. w celach marketingowych [15].

Jednym ze sposobow na zwigkszenie bezpieczenstwa korzystania z ustug teleme-
dycznych jest wprowadzenie ulepszonych procedur rejestracyjnych, poprzedzajacych
korzystanie z ustug internetowych. Procedury te obejmuja zbieranie szczegoétowych
danych osobowych pacjentow umozliwiajacych identyfikacje pacjenta przez lekarza
[15]. Gwarancj¢ poufnosci kontaktu pacjent—lekarz daje np. dwukierunkowy system
identyfikacyjny polegajacy na podaniu hasta i wprowadzeniu frazy testowej [22].
System taki jest w fazie testow. Jak dotad, porady przesytane sa poczta elektroniczna,
ktéra uwazana jest za stosunkowo bezpieczna. Na serwerze Poradnika dziata skaner
antywirusowy MKS, sprawdzajacy poczte zarowno przychodzaca, jak i wychodzaca
z serwera.

Rezultaty dziatalno$ci lekarza psychiatry w Poradniku wskazuja na rosnace zainte-
resowanie mtodych osob telepsychiatrig. Porownujac pierwsze i ostatnie trzy miesiace
udzielania porad, ich liczba wzrosta o 40%. Trzy czwarte badanych odnosito swoje
pytanie do siebie, co $wiadczy o przywigzywaniu duzej uwagi do problemow wiasnego
zdrowia psychicznego. Moze to by¢ wynikiem szeroko zakrojonych akcji medialnych
w ostatnich latach oraz innych form popularyzacji wiedzy o zdrowiu psychicznym
czlowieka, np. przez Internet.

Dla 44% o0s6b pytanie wystane do autorow byto pierwszym kontaktem z psychia-
trg w ogole. Pytaty one o radg, co zrobi¢ w sytuacji, kiedy maja niepokojace objawy.
Wielu z pacjentow akcentowato wstydliwos¢ faktu leczenia si¢ u psychiatry, Internet
pomagat im przetamac barier¢ kontaktu z lekarzem tej specjalnos$ci. Dla pozostatych
0s6b powodem zwrdcenia si¢ do psychiatry poprzez Internet byta potrzeba poglebienia
swojej wiedzy, watpliwosci dotyczace diagnozy lub prowadzone;j terapii.

Zgodnie ze statusem Porad Lekarskich w Poradniku majg one charakter edukacyjny.
Ukierunkowuja dalsza drogg pacjenta do lekarza, podajg zrodta wiedzy medycznej
lub proponuja konsultacje dotychczasowego przebiegu choroby lub leczenia. W prze-
konaniu autoréw psychoedukacyjny charakter porad przyczynit si¢ do zwigkszenia
wspoOlpracy pacjentow w procesie ich terapii.

Dane zawarte w poradach udzielanych poprzez pocztg internetowa mogg by¢ zro-
dtem danych epidemiologicznych. Dotyczy to jednak jedynie grupy osob, majacych
dostep do Internetu i ogladajacych strony internetowe poswigcone problematyce zdro-
wotnej. Przeprowadzone roczne badanie pozwolito ustali¢ charakterystyke wystepowa-
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nia poszczegodlnych objawdw chorobowych w grupie 0sob korzystajacych z Poradnika
Medycznego w badanym okresie. Sredni wiek proszacych o porade wynosit 26,4 roku.
W grupie tej nieznaczng przewage mieli me¢zczyzni. Nalezy podkresli¢, ze porady
internetowe udzielane pacjentom nie moga by¢ podstawa do postawienia diagnozy
psychiatrycznej. Dlatego autorzy okreslaja jedynie rodzaj objawow, wystepujacych
w pytaniach nadestanych ta droga.

W grupie 245 0s6b, proszacych o porade dotyczaca swojego zdrowia psychicznego,
najwieksze rozpowszechnienie miaty kolejno: objawy depresyjne (18,5%), niespecy-
ficzne objawy lekowe (12,5%), zaburzenia adaptacyjne (8%), objawy fobii spotecznej
(8%), objawy schizofrenii (6%) i objawy leku napadowego z agorafobig (5%). Wsrod
objawow zaburzen seksualnych zaburzenia erekcji wystgpowaly u 3%, a anorgazmia
u 2,5% tej grupy. Mniejsze rozpowszechnienie wykazywaly np. bezsenno$¢ (3%),
objawy bulimii (3%) i natrgctwa (3%).

Pytanie wysytane do psychiatry droga poczty elektronicznej moze by¢ (ze wszyst-
kimi wspomnianymi zastrzezeniami) traktowane jak namiastka wizyty w poradni
zaburzen psychicznych (PZP). Interesujace jest porownanie danych z rocznika sta-
tystycznego, dotyczacych chorych leczonych ogotem w PZP z rezultatami rocznego
udzielania porad psychiatrycznych. W grupie osob, piszacych w sprawie swoich
problemow psychicznych, objawy depresyjne zdradzato 18,5% oséb, objawy leku
41%, a objawy schizofrenii 6%. Wedtug rocznika statystycznego w ciggu roku 2000
z powodu zaburzen afektywnych (w tym choroby afektywnej dwubiegunowej), le-
kowych i schizofrenicznych leczyto si¢ odpowiednio 22,2%, 29,7% i 14,1% [23].
Poréwnanie to wskazuje na podobienstwo w rozpowszechnieniu objawow depresyj-
nych, wieksze rozpowszechnienie objawdéw lekowych wsrod odbiorcéw Internetu
oraz mniejsza czg¢sto$¢ wystgpowania u nich objawow schizofrenii. Zestawienie to ma
jedynie charakter orientacyjny. Dane, przytoczone z rocznika statystycznego, obej-
muja grupy zaburzen psychicznych bez wyszczegolnienia poszczegdlnych jednostek
chorobowych i dotycza tylko 0osob w wieku powyzej 20 r.z. W przekonaniu autorow
w przysztosci porady psychiatryczne udzielane droga internetowa moga stanowic
cenne zrodto badan epidemiologicznych rozpowszechnienia zaburzen psychicznych
w rosngcej grupie uzytkownikow sieci.

‘Whioski

1. Psychiatrzy aktywni w Internecie medycznym moga spodziewa¢ si¢ dalszego
wzrostu liczby porad udzielanych droga poczty elektroniczne;.

2. Rosnace zainteresowanie internetowym poradnictwem psychiatrycznych wskazuje
na potrzeb¢ medyczno-prawnej i etycznej regulacji takiej relacji pacjent—lekarz.

3. Porady internetowe moga by¢ traktowane jako zrodto danych dotyczacych objawow
psychopatologicznych oraz epidemiologii zaburzen psychicznych u uzytkownikow
Internetu.
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Telepsychiatrie — psychiatrische Beratungen im Internet

Zusammenfassung

Telepsychiatrie ist die Leistung der medizinischen Dienste mit Hilfe der zeitgendssischen
Kommunikationstechnologie. Dazu gehéren Internet und elektronische Post.

Ziel: Das Ziel der Arbeit war die Untersuchung der Verwendung der elektronischen Post
in der psychiatrischen Beratung.

Methodik: Es wurden 327 anonyme Nachrichten ausgesondert, die dem Autor elektronisch
in der Zeit vom Juni 2001 bis Mai 2002 geschickt wurden.Sie wurden dann nach folgenden
Kriterien bearbeitet: Alter, Geschlecht des Patienten, Gegenstand und Ursache der Beratung
und hiufigste Krankheitssymptome. Die Hiufigkeit des Auftretens der Symptome wurde
analysiert.

Ergebnisse: 75% der Beratungen betrafen den Fragenden selbst. Die hiufigsten Griinde
der Beratung waren: Hilfesuchen (44%), Fragen nach der Krankheit (27%), Beratung der
Diagnosestellung (16%), oder Therapie (13%). Die meisten Symptome bezogen sich auf
Angst (38%), Stimmungsstérungen (18%), schizophrene Symptomen (13,5%) und sexuelle
Disfunktionen (10,5%).

Schlussfolgerungen: Die Psychiater im Internet kdnnen mit der Verwendung der elek-
tronischen Post bei den psychiatrischen Beratungen rechnen. Es ist notwendig, medizinische,
rechtliche, ethische Ordnung fiir die Internet — Beziehungen zwischen dem Arzt und dem
Patienten zu schaffen. Die elektronische Post kann als eine Angabenquelle fiir psychopatho-
logische Symptome und Epidemiologie der psychischen Stérungen unter den Benutzern vom
Internet betrachtet werden.

La cyber-psychiatrie — consultation psychiatrique par Internet

Résumé

La cyber-psychiatrie — la psychiatrie utilisant les nouvelles technologies — Internet et
e-mail.

Objectif: Analyse d’utilisation d’e-mail pour les consultations psychiatriques.

Méthode: On analyse 327 messages anonymes adressés aux auteurs par e-mail de juin 2001
jusqu’amai 2002. Ces messages sont classés selon les critéres suivants: age, sexe, cause de con-
sultation, symptomes dominants. On analyse aussi la fréquence d’apparition des symptomes.
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Résultats: La plupart — 75% — concerne I’auteur du message. Comme causes des con-

sultations on peut noter: sollicitation d’aide (44%), questions concernant la maladie (27%),
consultations du diagnostic (16%) ou de la thérapie (13%). Les symptomes les plus souvent
mentionnés: angoisse (38%), troubles d’humeur (18%), symptomes de la schizophrénie (13,5%)
et les troubles sexuels (10,5%).

Conclusions: Psychiatres utilisant Internet dans leur travail peuvent espérer I’augmentation

de I’emploi d’e-mail pour les consultations psychiatriques. Il faut créer les régulations médi-
cales, éthiques et judiciaires pour cette relation de cyber-espace (médecin — malade). On peut
traiter e-mail comme source des données concernant les symptomes psychopathologiques et
I’épidémiologie des troubles psychiques des personnes utilisant Internet.
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