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Cyberpsychiatria — leczenie
W cyberprzestrzeni internetu

ABSTRACT

Cyberpsychiatry is a contemporary name of telepsychiatry. Its principle is the treatment of psychiatric
patients using modern digital technology in the virtual space of the Internet. The main form of
cyberpsychiatric treatment is a videoconferencing connection. Various elements of psychiatric treatment
may be implemented in the cyberpsychiatric setting. This article proposes a definition of cyberpsychiatry
and describes the different components of treatment that can be performed on-line. They comprise
activities to prevent mental disorders, registration of patients, visiting a patient, assessment using clinical
scales, psychotherapy, and community treatment. The authors address legal and ethical issues related to
telemedical treatment as well as pointing out some dangers related to cyberpathologies.
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Cyberpsychiatria to nowa forma leczenia w przestrzeni cyfrowej internetu. Przybliza ona

psychiatrie do realizacji ideatéw psychiatrii Srodowiskowej. Czy cyberpsychiatria zastapi
tradycyjng psychiatrig?

yberpsychiatria to wspotczesna nazwa telepsychiatrii. Polega ona na wy-

korzystaniu nowoczesnej technologii cyfrowej do zdalnego $wiadczenia

ustug medycznych w wirtualnej przestrzeni internetu przy uzyciu platform
internetowych oraz poprzez aplikacje zainstalowane w komputerach stacjonar-
nych, laptopach, tabletach i smartfonach lub bezposrednio z poziomu przegladarek
internetowych na stronach internetowych. Gléwng formg leczenia cyberpsychia-
trycznego jest polaczenie wideokonferencyjne odbywajace sic w r6znej konfigu-
racji miedzy komputerem osobistym, tabletem i smartfonem. Cyberpsychiatria
wyraznie odcina si¢ od telepsychiatrii, ktora obejmowata réwniez udzielanie po-
rad przez telefon. Cyberpsychiatria to telemedycyna ery cyfrowej — telemedycyna
drugiej generacji.

Moéwienie o cyberpsychiatrii obecnie jest wizjg, ktdra na naszych oczach staje
sie rzeczywistoScig. Jest to paradygmat przypominajacy odkrycie nowego $wiata,
ktéry medycyna zaczyna kolonizowaé. Proces ten jest w fazie rozwoju o tempie
wyktadniczym i na pewno bedzie trwac tak dlugo, jak dtugo przetrwa sama cywi-
lizacja technologiczna cztowieka. W przypadku rozwoju technik informatycznych
trudno przewidzie¢ ksztalt postepu za rok czy dziesie¢ lat, a takze wplyw, jaki po-
step technologiczny bedzie mie¢ na cztowieka, jego $wiat, a w szczegdlnoSci na
leczenie.

Warto wyjasnié, ze termin ,,cyberpsychiatria” nie ma nic wspdlnego z cybernety-
ka, w szczegblnosci z neurocybernetyks. Neurocybernetyka to nauka zajmujgca sie
tworzeniem cyfrowych modeli przetwarzania informacji w uktadzie nerwowym oraz
sterowaniem tym ukladem. Moze ona spotkac sie z cyberpsychiatria, jezeli uda sie
stworzy¢ symulacje ludzkiej inteligengji, i zostanie zaprzegnieta do leczenia ludzi,
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jednak w tym przypadku dalej bedziemy méwili o zastoso-
waniu neurocybernetyki w cyberpsychiatrii.

Telepsychiatria/cyberpsychiatria zwicksza dostepnosé
opieki psychiatrycznej. Ulatwia korzystanie z opieki me-
dycznej osobom, ktére z powodu odlegloéci badZ ogra-
niczonych mozliwo$ci czasowych moga mie¢ utrudniony
dostep do tych ustug. Pozwala wiec na korzystanie z roz-
maitych ustug medycznych osobom mieszkajacym daleko
od spegjalisty badZ instytucji $wiadczacej dang ustuge, a tak-
ze osobom zajetym, ktére moga zaniedbaé swoje zdrowie
z powodu braku czasu na kontakt z lekarzem, psychote-
rapeutg lub na ustuge medyczng realizowang stacjonarnie.

Cyberpsychiatria w swojej granicy zmierza do skrajnej
personalizacji leczenia, w ktérej centrum stanowi pacjent
otoczony wszystkimi mozliwymi $wiadczeniami zdrowot-
nymi dostepnymi na zadanie z szybko$cia nacisniecia kla-
wisza klawiatury komputerowej badz klikniecia myszka.
W ten sposéb cyberpsychiatria jest szansg realizacji nowego
ksztattu leczenia psychiatrycznego — psychiatrii Srodowi-
skowej.

»Psychiatria po Dyplomie” jest pierwszym czasopismem,
w ktérym pojawi sie stowo ,,cyberpsychiatria”. Ten nowa-
torski artykul ma ambicje okresli¢ pojemno$é tego pojecia
i przedstawi¢ elementy opieki psychiatrycznej, jakie sg lub
moga by¢ przeniesione do przestrzeni cyfrowej.

ELEMENTY LECZENIA PSYCHIATRYCZNEGO
W CYBERPRZESTRZENI

PREWENCJA, EDUKACJA I HIGIENA PSYCHICZNA

Wirtualna, czyli nieistniejaca, przestrzen internetu moze
by¢ miejscem dziatafi prewencyjnych w zakresie zapobie-
gania zaburzeniom psychicznym i ogdlnie dziatan zwigza-
nych z higieng i promocjg zdrowia psychicznego u ludzi
zdrowych lub oséb w stanie kryzysu. Osoby zmagajace sie
ze stresem cywilizacyjnym, rodzinnym lub zZyjace w statej
deprywagji potrzeb egzystencjalnych albo w konflikcie mie-
dzy swoimi wyobrazeniami i rzeczywisto$cig szukajg infor-
magcji medycznych w internecie. Oferuje on coraz wiecej
informacji — tak wiele, ze gtéwnym problemem staje sie
selekcja zrodet wiarygodnych i przekazywanych zrozumia-
tym jezykiem.

W zakresie edukacji medycznej w internecie dostepne
sg zar6wno zrodla tekstowe, jak i filmowe. Sa nimi strony
medyczne, na ktdrych lekarze i psychologowie umieszczajg
swoje opracowania na temat zaburzefi psychicznych albo
pisza o problemach zwigzanych ze zdrowiem psychicznym.
Podobnie jak ma to miejsce w czasopismach medycznych,
wiarygodno$¢ stron internetowych z edukacja medyczng
jest wieksza, jezeli autorami informacji sa profesjonalisci,
a strony te maja kompetentnych redaktoréw, recenzujgcych
publikowane materiaty.

Na stronach internetowych i na kanatach youtube’owych
znajdujg sie ponadto filmy prezentujgce podobny zakres

tematyczny. Wideoedukacja, podobnie jak materialy teksto-
we, moze mie¢ wigkszg range, jezeli jest publikowana z po-
ziomu profesjonalnych stron internetowych poswieconych
problemom psychiatrycznym albo jesli s to materialy auto-
ryzowane przez ekspertow z dziedziny psychiatrii i dziedzin
z nig powigzanych, np. psychoterapii, terapii uzaleznief, sek-
suologii lub psychiatrii sgdowe;j.

Przykladami materialéw wideoedukacyjnych dostep-
nych w internecie sg projekty zrealizowane przez autordw.
Jeden z nich to trzy filmy przygotowane dla Krajowego Biu-
ra do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii (https://www.
narkomania.edu.pl/scenki-specjalisci-terapii-uzaleznien-
psychiatrzy). Filmy nagrane przy udziale aktoré6w na pod-
stawie scenariuszy napisanych przez lekarzy i terapeutéw
uzaleznien przedstawiajg scenki w poradni leczenia uzalez-
niefi. S one wykorzystywane w szkoleniach oséb specjali-
zujacych sie w terapii uzaleznien.

Kolejna realizacja wideoedukacyjna autoréw, zwigzana
z uzaleznieniami behawioralnymi, to projekt wykonany
na zlecenie ministra rodziny, pracy i polityki spoteczne;.
W programie tym nagrano 40 krétkich filméw, prezentuja-
cych rézne rodzaje uzalezniefi czynnosciowych (http://uza-
leznienia-behawioralne.pl). Mogg one by¢ uzywane przez
profesjonalistow jako narzedzie wideoedukacyjne polecane
pacjentom, a takze przez osoby poszukujace informacji me-
dycznej w internecie.

Ponadto w ramach projektu ,,Inkubator Innowacji Spo-
lecznych Wielkich Jutra” (temat ,,Ustugi opiekunicze dla
0s6b zaleznych”) na zlecenie Ministerstwa Rozwoju zre-
alizowaliSmy osiem filméw dla 0s6b 60+, przedstawiaja-
cych w przystepny sposob najczestsze problemy psychia-
tryczne os6b starszych (https://www.youtube.com/channel/
UCN25T8vlp80-v13wivYHf-A/videos). Komplementarna
do tego projektu jest wideobiblioteka dziesigciu filméw po-
$wieconych leczeniu zaburzen psychicznych wystepujacych
u o0sdb starszych, zrealizowana na zlecenie ministra rodzi-
ny, pracy i polityki spotecznej (https://www.youtube.com/
channel/UCW]Y37YwKs600CmQSXq1OMg). Jeszcze jed-
ng bibliotekg wideoedukacyjng, zrealizowang dla ministra
rodziny, pracy i polityki spolecznej w ramach rzadowego
programu na rzecz aktywnosci spotecznej 0s6b starszych na
lata 2014-2020, jest dziesieé filméw, na ktdrych specjalisci
z réznych dziedzin dzielg sie swoja filozofig lekarska, dajac
osobom starszym rady dotyczace dlugiego i zdrowego zy-
cia (http://www.dlugiezycie.sciencedlife.org, https://www.
youtube.com/channel/UCBgLb3HVPhcQp_SulXINBFw/
videos). Wideobiblioteka ta jest propozycja interdyscypli-
narnego przekazu dla oséb starszych cierpigcych na zabu-
rzenia psychiczne oraz schorzenia somatyczne.

Cyberpsychiatryczny internet moze réwniez pomoc 0so-
bom zaniepokojonym swoimi dolegliwo$ciami i poszukuja-
cym diagnozy przesiewowej. Proste wyszukanie i przeczy-
tanie kryteriéw diagnostycznych zwykle nie wystarcza, po-
niewaz pisane sg one metajezykiem, ktory moze by¢ mylnie
rozumiany przez laikow. Interesujaca propozycjg skriningu
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diagnostycznego jest zrealizowana przez nas i dostepna
w internecie aplikacja do diagnozy przesiewowej zaburzef
lekowych, oparta na pytaniach eksperta sformutowanych
w sposdb jasny i zrozumialy dla przecietnego czltowieka
(http://www.diagnozanerwice.fundacjataf.pl).  Uzywajac
tej aplikagji, osoba, ktéra podejrzewa u siebie zaburzenie
lekowe, moze wykona¢ pefen skrining, przechodzac przez
pytania dotyczace kolejnych grup zaburzen lekowych;
moze réwniez zawezi¢ swdj wybdr do grupy zaburzefi lub
do jednego z nich. Wynik ma jedynie charakter badania
przesiewowego, ukierunkowujgcego pacjenta na ewentu-
alng potrzebe skontaktowania sie z lekarzem psychiatrg
i poddania si¢ badaniu psychiatrycznemu, majacemu zwe-
ryfikowaé diagnoze przesiewowa. Aplikacja opiera sie na
kryteriach dziesiatej edycji Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb. Warto zwrdci¢ uwage, ze wiedza medyczna sie
zmienia, dlatego materiaty edukacyjne obecne w internecie
muszg podlegaé czeSciowej lub catkowitej aktualizacji, o co
powinni dbaé ich autorzy.

Podsumowujac, cyberpsychiatria zwigksza potencjalng
dostepnos¢ do informacji medycznej i moze by¢ uzywana
jako narzedzie do dziatafi w zakresie prewencji zaburzefi
psychicznych oraz promocji zdrowia psychicznego pod
warunkiem jej wiarygodnego, aktualnego i przystepnego
przekazu.

REJESTRACJA WIZYTY

Rejestracje na wizyte u lekarza mozna wykonaé zdalnie
przez kalendarz wizyt poradni zdrowia psychicznego lub
gabinetu psychiatrycznego. Ta ustuga cyberpsychiatryczna
jest gtéwnie domena niepublicznej ochrony zdrowia, na-
tomiast w poradniach publicznych rejestracja zwykle ma
charakter tradycyjny, analogowy.

W grancie dla Narodowego Centrum Badaf i Rozwo-
ju pt. Wykorzystanie systemu ustug telepsychiatrycznych
w celu poprawy poziomu opieki zdrowotnej w grupie cho-
rych na schizofreni¢ paranoidalng”, ktéry zrealizowatem
w latach 2013-2015 (nr POIG.01.04.00-04-219/12), poja-
wito sie wiele problematycznych kwestii dotyczacych reje-
strowania pacjentow. Z jednej strony dotyczyly one autory-
zacji osoby, ktora rejestruje sie na wizyte telepsychiatryczng,
a z drugiej dostepu do danych wrazliwych (wowczas regu-
lacje GIODO, obecnie RODO). Oczywiscie wprowadzenie
zalecen dotyczacych autoryzacji odpowiednim hastem i cy-
klicznej zmiany hasta, a takze jego odzyskiwania, nie stwa-
rza trudnos$ci. Wiekszym i nadal nierozstrzygnietym proble-
mem jest autoryzacja osoby, ktéra pragnie korzystaé z ustug
cyberpsychiatrii. Autorska propozycja w czasie wdrazania
projektu telemedycznego bylo pokazywanie dowodu oso-
bistego do kamery w trakcie wideowizyty.

Autoryzacja za pomocg samego podania danych osobo-
wych nie gwarantuje ich wiarygodnosci. Konsultacja lub
leczenie telemedyczne osoby, ktéra widzimy na ekranie
monitora pierwszy raz w zyciu, moze budzi¢ watpliwosci

prawne, poniewaz moze ona podaé nieprawdziwe dane.
Rozwigzania prawne w tym przypadku nie nadazaja za po-
stepem medycyny, a leczenie telemedyczne na $wiecie jest
juz stosowane rowniez w przypadku osdb, ktérych lekarz
nie spotkal osobiscie.

W swoich rozwigzaniach telemedycznych przyjatem
i propaguje standard, wedlug ktérego leczenie telepsy-
chiatryczne jest kontynuacjg leczenia psychiatrycznego pa-
gentow, ktorzy odbyli pierwsza wizyte u lekarza w wersji
analogowej, czyli w poradni zdrowia psychicznego, w gabi-
necie. W czasie tej wizyty lekarz ma mozliwos¢ potwierdze-
nia danych osobowych pacjenta, co gwarantuje nastepnie
bezpieczefistwo prawne leczenia osoby, ktora nie podszywa
si¢ pod kogos$ innego.

Alternatywa dla pacjentéw oczekujacych na wizyte w po-
radni zdrowia psychicznego lub gabinetu psychiatrycznego
jest cyberpsychiatryczna wirtualna poczekalnia. Moga oni
zglasza sie na wizyte w ramach godzin proponowanych
wezesniej przez lekarza. Nastepnie zgodnie z tym grafikiem
ma miejsce potaczenie wideokonferencyjne, zwykle inicjo-
wane przez lekarza, i odbywana jest wideowizyta. Jezeli
kt6ry$ z pacjentdow zrezygnuje uprzednio z wizyty, aplika-
¢ja powiadamia o tym pozostalych oczekujacych w danym
dniu pacjentéw i moze nastapi¢ przeszeregowanie kolejki.

W grancie telepsychiatrycznym, ktory realizowalem,
aplikacja w smartfonie pacjenta umozliwiala z jednej stro-
ny rejestrowanie sie na wideowizyte w kalendarzu wizyt,
w ktorym lekarz okre$lal wczeSniej swoja dostepnosé,
z drugiej strony przypominala o nadchodzacej wizycie,
pagjent ja potwierdzal, a potwierdzenie byto synchronizo-
wane z kalendarzem w aplikagji lekarza. Taka proaktywna
funkcjonalno$¢ aplikagji cyberpsychiatrycznej jest niemoz-
liwa do realizacji w tradycyjnej opiece psychiatrycznej, abs-
trahujac od jej wyidealizowanej formy, kiedy osoba z reje-
stracji dzwoni lub wysyla SMS-y przypominajace o wizy-
cie, a nastepnie na podstawie odpowiedzi zmienia grafik
i powiadamia o tym kolejnych pacjentéw. W tym aspekcie
cyberpsychiatria pozwala psychiatrii zblizy¢ sie nieco do
oczywiscie nierealnego idealizmu terapeutycznego, zaleca-
nego w standardach opieki psychiatrycznej.

(WIDEO)WIZYTA

Cyberpsychiatria umozliwia odbycie wideowizyty pa-
cjent-lekarz twarza w twarz i w czasie rzeczywistym. Opo-
nenci tworzenia relacji terapeutycznej w wersji potaczenia
wideokonferencyjnego nie pamietajg, jak szybko w czasie
rozmowy telefonicznej zapomina sie o tym, ze nie slyszy sie
rzeczywistej osoby przebywajacej blisko nas, tylko jej glos
przekazywany przez coraz bardziej zaawansowane urzadze-
nia technologiczne. Warunkiem sine qua non pofaczenia
wideokonferencyjnego jest wystarczajaca szybko$¢ transmi-
sji w sieci GSM w miejscach przebywania lekarza i pacjenta.

Ogromnym walorem wideowizyty jest brak barier prze-
strzennych dla takiego potgczenia. Moze ona odbywacé sie
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w czasie, kiedy jej uczestnicy sa na dwoéch stronach globu,
pod warunkiem ze zsynchronizujg swoja dostepno$é zwia-
zang z rytmem dzied-noc. W realizowanym przeze mnie
projekcie telemedycznym jeden z lekarzy wspominat wide-
owizyte, ktorg odbywat z pacjentem przebywajacym w Pol-
sce, kiedy on sam byl na wakacjach w Turgji i siedziat przy
basenie.

Niezwykle istotnym zagadnieniem prawnym jest bezpie-
czefistwo zachowania prywatnosci potaczenia wideokonfe-
rencyjnego. Leczenie wideokonferencyjne przez popularne
serwisy internetowe nie gwarantuje zachowania poufnosci
i moze zostaé przechwycone oraz nagrane przez osobe trze-
cig. Nowoczesne systemy cyberpsychiatryczne musza wigc
opiera¢ sie na wlasnych kodekach obrazu i potaczeniu szy-
frowanym.

W przestrzeni cyfrowej otwierajg sie gabinety webowe
(np. https://www.cyberpsychiatrymd.com), ktére oferujg
pacjentom zdalng opieke psychiatryczng. Oprocz samego
polaczenia wideokonferencyjnego system cyberpsychia-
trycznego gabinetu webowego moze proponowaé pefen
zakres $wiadczefi, realizowanych dotad analogowo. S3 to:
B mozliwo$é zarejestrowania kolejnej wizyty w kalen-

darzu wizyt (lekarz prededykuje w nim swoja dostep-

noé¢ dla pacjenta),

B wprowadzenie notatki ze spotkania, optymalnie
w czasie polaczenia wideokonferencyjnego, z mozli-
woscia jej wydruku,

B wypisanie pacjentowi e-recepty,

B wygenerowanie i przestanie pacjentowi za§wiadczenia
o stanie zdrowia, skierowania lub zwolnienia lekar-
skiego,

B mozliwo$é wpisania zalecefi farmakologicznych wraz
z godzinami zazywania lekow,

B mozliwo$¢ zglaszania zdarzef niepozadanych.

Leczenie telepsychiatryczne jest tak samo skuteczne
jak terapia prowadzona analogowo w poradni zdrowia
psychicznego lub w gabinecie psychiatrycznym.[1] We
wspomnianym projekcie telemedycznym zaprojektowa-
tem i przeprowadzitem wraz z ponad 50 badaczami z catej
Polski roczne badanie kliniczne poréwnujace skutecznosé
terapii pacjentéw ze schizofrenig paranoidalng prowadzo-
nej zdalnie z terapig prowadzong tradycyjnie. Badanie to
wykazato nie tylko ekwiwalentno$¢ obu form leczenia,
ale nawet przewage terapii telemedycznej. Kontakt wide-
okonferencyjny byl preferowany przez pacjentdéw i przy-
czynit sie do utrzymania ich lepszego stanu psychicznego.
Prawdopodobng przyczyna tego fenomenu byta mozliwosé
unikniecia przez pacjenta stresu zwigzanego z bezpo$red-
nim kontaktem z lekarzem w miejscu obcym dla pacjen-
ta, jakim jest poradnia lub gabinet. Osoby leczone w tym
badaniu telemedycznie w poréwnaniu z leczonymi trady-
cyjnie uzyskaly znacznie lepsze wyniki w skalach Calgary
i PANSS.[1] Warto dodad, ze leczenie to nie spowodowato
pogorszenia stanu psychicznego pacjentéw ze schizofrenia

paranoidalng (grupa badana wynosita 199 oséb), ale wrecz
przeciwnie — w trakcie rozméw z psychiatrg bardzo pozy-
tywnie odnosili si¢ oni do telemedycznej formy kontaktu
i leczenia. Czytelnikdw, ktérzy nie znaja tego projektu,
chciatbym poinformowad, ze z powodéw etycznych wspo-
mniane badanie kliniczne bylo prowadzone w grupie pa-
cjentéw spetniajacych kryteria remisji symptomatycznej,
dlatego jego wyniki moga by¢ odnoszone do takiej grupy
pacjentéw i do leczenia podtrzymujacego schizofrenii, a nie
do pacjentéw z zaostrzeniem choroby.

Potaczenie wideokonferencyjne umozliwia réwniez
prowadzenie psychoterapii. Wykonano wiele badan doty-
czacych skutecznosci i ekwiwalentnosci psychoterapii pro-
wadzonej w §rodowisku cyfrowym i w formie tradycyjnej.
Wiekszos¢ z nich dotyczy psychoterapii poznawczo-be-
hawioralnej. Konkluzja z nich jest jedna — nie ma réznic
w skutecznosci psychoterapii $wiadczonej w obu posta-
ciach.[3] Nierozstrzygnieta jest kwestia, na ile budowanie
relagji terapeutycznej wymaga przebywania oséb w tym
samym pomieszczeniu. Poniewaz relacja ta opiera si¢ na
dwoch kanatach sensorycznych — wzroku i stuchu, to jezeli
wykluczymy element metafizyczny, wydaje sie, ze teleme-
dyczne budowanie i utrzymanie relacji terapeutycznej jest
mozliwe.

BADANIE - ANKIETY I TESTY KLINICZNE

Przeprowadzono kilka badaf wskazujacych, ze ocena
psychometryczna pacjenta na podstawie wywiadu wyko-
nywanego telemedycznie jest ekwiwalentna z oceng pro-
wadzong tradycyjnie, analogowo.[2] Optymalng sytuacja
jest, jezeli oceny tej mozna dokonaé w czasie polaczenia wi-
deokonferencyjnego, na przyklad w formie pojawiajacych
sie na ekranie pytan, a odpowiedzi zaznacza sie dotykowo.
OczywiScie wykonywanie testow w formie telemedycznej,
wymagajacych interakcji ruchowej z pisaniem lub ryso-
waniem albo oceny parametréw fizycznych (np. napiecia
mie$ni), wymagaloby telemetrii i uzycia mniej lub bardziej
wyrafinowanych przystawek do komputera w formie pada
lub wirtualnych rekawdw z czujnikami. W dobie postepu
technologicznego wydaje sie, ze jest to wykonalne.

DIAGNOZA

Stawianie diagnoz w psychiatrii opiera si¢ na wywiadzie,
ktory moze byé prowadzony w czasie wideowizyty. Wy-
wiad ten moze by¢ uzupetniony przez wywiad obiektyw-
ny, ktéry mozna zebraé od opiekuna, pracownika ochrony
zdrowia lub pracownika socjalnego, réwniez przez potacze-
nie wideokonferencyjne.

TERAPIA LEKAMI

W epoce cyfryzacji ochrony zdrowia e-recepta umoz-
liwia zdalne przepisanie lekéw. Schemat dawkowania
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wpisany przez lekarza w aplikacji telemedycznej pojawia
sie w aplikacji samego pacjenta i moze by¢ przez niego
sprawdzany ad infinitum. Moze by¢ modyfikowany przez
lekarza na podstawie danych uzyskiwanych na kolejnych
wideowizytach, a zmiany te s natychmiast synchronizo-
wane z aplikacja pacjenta. Co wiecej, moze ona proaktyw-
nie przypomina¢ o koniecznosci zazycia kolejnych dawek
leczenia, wymagacd potwierdzenia ich zazycia i rejestrowac
odpowiedzi pacjenta.[3] Tradycyjna forma leczenia nie
daje takich mozliwosci stymulowania compliance lekowe-
go, w czym widaé przewage cyberpsychiatrii.

PSYCHOTERAPIA

Cyberpsychoterapia to nie tylko wideokonferencyjno$é.
Wirtualny $wiat cyfrowy umozliwia budowanie srodowisk
ekspozycyjnych, czasem niedostepnych dla pacjenta tu
i teraz. Cyberpsychiatria umozliwia behawioralng terapie
ekspozycyjng z habituacja pacjenta na sytuacje fobiczna.[4]
Srodowisko rzeczywistosci wirtualnej moze by¢ wykorzy-
stywane réwniez w terapii innych zaburzen psychicznych;
powstaje i powstawac bedzie coraz wiecej takich aplikacji.

Cyberpsychiatria umozliwia réwniez inne oddziatywania
terapeutyczne. Aplikacje leczace muzyka lub dzwickiem,
aplikacje do neuro-, bio- lub breathing feedbacku to kolej-
ne przyklady zastosowan cyberpsychiatrii.

TERAPIA SRODOWISKOWA

Wspdlczesna psychiatria rozwija sie w kierunku zogni-
skowania swoich oddzialywaf na pacjencie i terapii $ro-
dowiskowej. Cyberpsychiatria oprdcz mozliwosci leczenia
w miejscu zamieszkania pacjenta albo w miejscu, w ktérym
on aktualnie przebywa, umozliwia réwniez prowadzenie
oddziatywani terapeutycznych pomiedzy wideowizytami
i wizytami. Przykladem jest przypominanie pacjentom o za-
zywaniu lekow lub wizycie/wideowizycie u psychiatry, a tak-
ze mozliwos$¢ ogladania materialéw edukacyjnych na stro-
nach internetowych lub poprzez stworzone do tego aplika-
¢je mobilne (np. wlasne rozwigzanie — EduApp — aplikacja
dostepna w App Store i na Google Play). Cyberpsychiatria
to takze tworzenie aplikacji lub stron samopomocowych dla
pacjenta, ktére w rdzny sposob przedtuzaja i pomagajg mu
realizowa¢ zalecenia lekarza, na przyktad w formie wzmoc-
nief pozytywnych, rejestrowania aktywnosci ruchowej albo
prowadzenia dzienniczkéw samoobserwagji, z ktérych ra-
porty moga by¢ nastepnie omawiane z lekarzem.

RAPORTY

Kiedy pacjent przychodzi do psychiatry po kilku tygo-
dniach od ostatniej wizyty, lekarz bazuje zwykle na wy-
wiadzie, uzyskujac informacje od chorego. Cyberpsychia-
tria daje mozliwos$¢ gromadzenia warto$ciowych danych
medycznych i generowania na ich podstawie raportéw,

synchronizowanych z aplikacjg telemedyczng po stronie
lekarza. Lekarz moze zobaczyl te raporty on demand
w kazdym momencie. Mogg one dotyczyé wspomnia-
nych wczesniej elementdw, takich jak: compliance leko-
we, stopien realizacji aktywizacji behawioralnej, liczba
i czesto$¢ ogladanych materialéw wideoedukacyjnych.
Raporty mogg by¢ rowniez ogladane przez pacjenta, co
stanowi wazng dla jego procesu terapeutycznego informa-
¢je zwrotng. Moga by¢ one przedstawione w atrakcyjnej
i przystepnej formie graficznej oraz dotyczy¢ dowolnego
wybranego okresu terapii.

WATPLIWOSCI

Sztuczny $wiat cyfrowy to nie tylko mozliwo$¢ prze-
niesienia leczenia w Srodowisko wirtualne, dajace nowe,
by¢ moze nieograniczone, mozliwosci. Swiat cyfrowy to
niestety roéwniez cyberpatologie. Internet i rzeczywisto$é
wirtualna postawily psychiatri¢ przed starymi problemami
medycznymi w nowej formie. Sg to gaming, cyberhazard
oraz zjawiska takie jak cyberchondria, cybersamobdjstwo
oraz cyberseks.[5] Paradoksem jest, ze cyberpsychiatria
moze by¢ rowniez postrzegana jako narzedzie do leczenia
w przypadku cyberpatologii; przyktadem moze by¢ lecze-
nie 0s6b z hikikomori.

Cyberpsychiatria odstania réwniez kulisy nowych za-
grozefi dla czfowieka. Ogromny postep technologiczny
moze w krétkim czasie spowodowaé przekroczenie moz-
liwosci oddziatywann medycznych na biologie czlowie-
ka. Transhumanizm w psychiatrii moze doprowadzi¢ do
wprowadzania do uktadu nerwowego mikrostymulato-
réw i czujnikéw, dzieki ktérym bedzie mozliwe z jednej
strony prowadzenie nieprzerwanej obserwacji i rejestracji
aktywnosci uktadu nerwowego, a z drugiej strony kontro-
la i sterowanie procesami w ukfadzie nerwowym. W tym
punkcie cyberpsychiatria i neurocybernetyka podadza so-
bie rece i zaczniemy méwic o androidyzacji gatunku homo
sapiens.

Mozna mie¢ nadzieje, ze cztowiek bedzie potrafit zapa-
nowaé nad tym postepem i cybermedycyna, a w szczegdl-
nosci cyberpsychiatria, nie zamieni sie w system kontrolo-
wania ludzi przez ludzi albo - jak w najgorszych koszma-
rach science-fiction — w kontrole sztucznej inteligencji nad
ludzka rasa.

Naukowcy sg osobami dokonujgcymi odkryé. W histo-
rii $wiata wielokrotnie przekonali$my sie, ze ludzie nauki
w swojej fascynacji przedmiotem badaf i w pochlonieciu
pasja badawcza czesto nie zastanawiaja sie, jak ich odkrycia
moga by¢ wykorzystane przez inzynieréw, politykéw albo
ruchy religijne. Przyktadami moze by¢ wypowiedz Alfre-
da Nobla na temat odkrytego przez niego dynamitu: ,,My
dynamite will sooner lead to peace than a thousand world
conventions”, stowa Roberta Oppenheimera z Bhagawad-
gity, przytoczone po testowej detonacji pierwszej bomby
atomowej: ,Now I am become Death, the destroyer of
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worlds” oraz wypowiedzi jednego z tworcow wspodlcze-
snej rzeczywistosci wirtualnej Jarona Laniera, ktéry mowi
dzi$ o alienujagcym dziataniu informagji i zastepowaniu re-
lagji z drugim czlowiekiem przebywaniem z bezdusznym
komputerem. Dlatego na koniec przywolam jego zdanie:
»Ihere is no difference between machine autonomy and
the abdication of human responsibility”.

CYBERPSYCHIATRIA JUTRA

Parafrazujagc slowa Martina Luthera Kinga ,I had
a dream...”, postep nauki i wiedzy doprowadzi do sukce-
su projektu cybernetycznego oraz poznania mechanizméw
dziatania komorek, narzadéw i ich systemoéw, a takze me-
chanizméw kontroli, regulagji i zarzadzania procesami zy-
ciowymi. Przez polaczenie biocybernetyki z cybermedycy-
na, a w szczegdlnodci neurocybernetyki z cyberpsychiatrig,
na podstawie modeli cybernetyczno-cyberpsychiatrycz-
nych mozliwe bedzie dokonywanie oceny funkcjonowania
o$rodkowego ukladu nerwowego, okreslenie jego patolo-
gii, a nastepnie celowe przywroicenie prawidtowego dziata-
nia danego systemu biologicznego.

Wyobrazam sobie, ze wideowizyta przyszlosci bedzie
sie odbywata w rzeczywistoéci 3D, uczestnicy bedg wi-
dzie¢ sie w okularach 3D albo ogladaé swoje projekcje
holograficzne i styszeé sie w czasie rzeczywistym. Poprzez
telemetrie mozliwe bedzie zdalne zbieranie dostepnych
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dla lekarza informacji o pacjencie, a dzieki sztucznej in-
teligencji — stworzenie komputerowych botéw-ekspertow,
ktore bedg wspomagac lekarza w procesie analizy danych
potrzebnych do postawienia diagnozy oraz sugerowaé
optymalne zalecenia terapeutyczne oparte na medycynie
personalizowanej. Wiele elementdéw tej wizji jest juz rze-
czywistoscia.

PODSUMOWANIE

Cyberpsychiatria to nowe narzedzie psychiatréw do ko-
munikacji i leczenia pacjentéw. Nic wiecej. Nie nalezy two-
rzy¢ hipostazy i nadawaé cyberpsychiatrii statusu nowego
bytu, ktory przez rozwdj sztucznej inteligencji bedzie part-
nerem psychiatry w leczeniu. Chyba ze stanie sie inacze;j.
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