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Abstract

The article presents progress, limitations and potential challenges in the field of telepsychiatry in the world and
in Poland caused by the COVID-19 pandemic.

The pandemic as collective social experience has led to numerous negative consequences, but at the same time
has contributed to progress in some areas of life. Such field is telemedicine, especially telepsychiatry. Stress
related to social limitations, trauma related to developing COVID-19, as well as increasing number of reports
on neurotrophic effect of SARS-CoV-2 increase the risk of depression, anxiety and other mental disorders. Thus,
during the pandemic, the demand for availability of psychiatric care increases. At the same time, most of existing
forms of psychiatric care carry the risk of SARS-CoV-2 transmission. Therefore, at the beginning of the COVID-19
pandemic, remote contacts in psychiatry were recommended. These forms were already known and widely used
in some highly computerized health care systems (especially with low population density and / or low availability
of psychiatrists). However, for most systems, the COVID-19 pandemic and the sudden need to intensify remote
contacts with patients with mental disorders poses major logistical challenge. Telepsychiatry has numerous advan-
tages and disadvantages. The pandemic caused necessity to adapt to new conditions and became huge source
of urgent actions by groups of specialists developing standards for the diagnosis and treatment of people with
mental disorders in countries where this form was not considered to be equivalent of stationary visits before.
During the COVID-19 pandemic, there was sudden leap in progress in the field of telepsychiatry, which requires
in-depth research to develop or modify standards of remote care for patients with mental disorders.
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Dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej

w dobie pandemii

Pandemia COVID-19 zmniejszyta dostepnos¢ leczenia
psychiatrycznego w dotychczasowej formie, tak samo
jak miato to migjsce w innych obszarach medycyny. To
zjawisko ograniczenia dostepnosci wynikato bezposred-
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nio z zalecenia unikania kontaktéw osobistych pacjenta
z lekarzem w celu zmniejszenia ryzyka transmisji SARS-
-CoV-2 [1, 2]. Nagte, wymuszone negatywne zjawisko
w obszarze organizacji opieki psychiatrycznej zadziato
sie rownolegle do zwiekszonego zapotrzebowania spote-
czenstw na opieke psychiatryczng wynikajaca z trudnych
przezy¢ podczas pandemii. Dane z literatury wskazuja, ze
w czasie jej trwania nastepuje wzrost ryzyka wystapienia
pierwszy raz w zyciu zaburzen psychicznych w populacji
0golnej, a u pacjentow psychiatrycznych — wzrost ryzy-
ka nasilenia objawoéw zaburzen psychicznych — takich
jak miedzy innymi zaburzenia depresyjne, lekowe [3-8].
Ze wzgledu na prawdopodobny wzrost skali wystepowa-
nia zaburzen psychicznych zaleca sie kontynuowanie le-
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czenia i systematycznej oceny stanu psychicznego u oséb,
ktérych wezesniejszy kontakt z psychiatrami polegat na
wizytach osobistych. W Polsce w formalnych wytycznych
ptatnika zlecano w czasie pandemii COVID-19 kontakty
zdalne z pacjentami (telefoniczne, online) w opiece
ambulatoryjnej. Dopiero w przypadkach miedzy innymi
pogorszenia stanu psychicznego lub wystapienia dziatan
niepozadanych po lekach zalecano kontakty osobiste

w rezimie sanitarnym. Kazdorazowo decydowat o tym

psychiatra prawnie odpowiadajgcy za zdrowie pacjenta.

Whyniki badan wskazuja na pewne grupy spoteczne

szczegOlnie doswiadczone w czasie pandemii, ktére sg

bardziej niz populacja ogdlna podatne na wystgpienie
zaburzen psychicznych:

— osoby z problemami psychicznymi,

— osoby, ktore przezyly ciezkie postaci COVID-19,

— osoby, u ktérych w trakcie, a szczegdlnie po infekgji
koronawirusem, wystapity objawy psychopatologicz-
ne (coraz liczniejsze doniesienia o neurotropowej
naturze SARS-CoV-2),

— pracownicy medyczni z pierwszej linii walki
z COVID-19, przecigzeni pracownicy medyczni
z pozostatych obszaréw medycyny,

— pracownicy, ktérzy nie przerwali aktywnosci na czas
pandemii i nie moga pracowa¢ zdalnie (handel,
transport, podstawowe ustugi),

— osoby w zatobie po bliskich, ktérzy umarli z po-
wodu najciezszego przebiegu infekcji SARS-CoV-2
i w zwigzku z tym nie byto im dane pozegnac sie
i zorganizowac tradycyjnego pogrzebu,

— uzaleznieni od alkoholu i substancji psychoaktyw-
nych,

— populacja dzieci i mtodziezy, w trakcie i po skrajnej
izolacji od grup réwiesniczych (z rownoczesng eks-
pozycjg na agresywne tresci w internecie),

— wiezniowie, osoby spotecznie dyskryminowane,

— ofiary przemocy psychicznej, fizycznej, seksualnej
lub zaniedban

— osoby, ktére w toku pandemii stracity prace i popadty
w problemy finansowe [1, 2, 9-14].

Nalezy podkresli¢, ze wymienione grupy nie sg herme-

tyczne i wielokrotnie w systemie opieki psychiatrycznej

pojawiaja sie osoby z kilkoma obcigzeniami z listy
umieszczonej powyzej.

Zalecenia ekspertéw w czasie kryzysu wywotanego

pandemig COVID-19 dla wymienionych grup obejmuja

koncentrowanie sie na wykorzystaniu dostepnych zaso-
bach instytucjonalnych stuzgcych szybkiej ocenie stanu
psychicznego, tworzenie nowych skutecznych struktur
instytucjonalnych dla oséb w kryzysie psychicznym

(telefony zaufania, bezptatne grupy wsparcia), podej-

mowaniu interwencji kryzysowych przez psychologdw,

a w uzasadnionych przypadkach zalecaniu leczenia
farmakologicznego nadzorowanego przez psychiatre.
Jednak szczegdlne miejsce w tych zaleceniach zajmuje
zapewnienie wiasciwej obserwacji i tancucha opieki po-
przez zwiekszone wykorzystanie telemedycyny i innych
technologii cyfrowych, ktére nie wymagaja osobistego
kontaktu [1, 2, 4, 7, 15].

Oczywiste stato sie zatem przyspieszenie pewnych pro-
cesdéw w obliczu powaznych wyzwan w opiece psychia-
trycznej dotknietej skutkami pandemii. Wyzwania te to
m.in. niedobory personelu (wczesniejsze braki i absencja
medykéw podczas pandemii COVID-19), zmniejszenie
zasobdw instytucjonalnych i ryzyko zarazenia koronawi-
rusem podczas konwencjonalnie prowadzonego leczenia
z osobistym kontaktem pacjent-lekarz. To telemedycyna
okazata sie jednym z najlepszych narzedzi do rozwigzy-
wania tych problemoéw i wyzwan. Dzieki jej rozwojowi
istnieje szansa na sprostanie wzrostowi zapotrzebowania
na opieke psychiatryczna.

Telemedycyna jako remedium na kryzys

w psychiatrii

Telemedycyna jest definiowana jako zdalne Swiadczenie
opieki zdrowotnej przy uzyciu technologii. Zwykle wy-
korzystuje sie dwukierunkowy gtosowy kontakt zdalny
oraz wizualny miedzy pacjentami a lekarzem lub tera-
peutg [15]. Czes¢ pacjentdw wcigz obawia sie tego, co
w medycynie powigzane jest z nowymi technologiami
online. Jednak pacjenci, ktorzy mieli wczesniej stycznos¢
ze zdalnymi technologiami medycznymi, nie maja tego
typu obaw.

W odniesieniu do specjalizacji medycznej, jaka jest psy-
chiatria, warto zaznaczy¢, ze przeciez diagnoza i leczenie
psychiatryczne sg przeprowadzane przede wszystkim
poprzez badanie w postaci rozmowy, uzupetniane;
badaniami somatycznym i neurologicznym. Podczas
wykorzystania narzedzi telepsychiatrii nadal to rozmowa
stanowi podstawe, ktoéra jest uzupetniana przesytaniem
badan dodatkowych, kart informacyjnych z pobytow
w szpitalu i/lub zaswiadczeniami o stanie zdrowia innych
specjalistow.

Stygmatyzacja odnoszaca sie do tradycyjnej psychiatrii
i czesto zwigzane z nig bariery ograniczajace zgtaszanie
sie do specjalistéw moga zosta¢ ostabione lub nawet
zniesione w toku postepu telepsychiatrii. Dzieki temu, ze
przy zastosowaniu rozwigzan technologicznych kontakt
pacjenta z psychiatrg odbywa sie zdalnie, nie wymaga
spotecznie trudnego wyzwania zgtoszenia sie do instytu-
qjii,czekania przed gabinetem psychiatry”. Szczegdinie
w miodszym pokoleniu moze pojawi¢ sie szansa na
pokonanie tych silnych ograniczen dzieki kontaktowi
zdalnemu. W toku badan poréwnawczych okazato
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sie, ze uzgodnienie spéjnych diagnoz psychiatrycznych
w kontakcie osobistym w poréwnaniu z wykorzystaniem
telepsychiatrii wydaje sie wysokie, co wskazuje na jej
potencjalne bezpieczenstwo kliniczne i uzytecznos¢.
Dodatkowo stwierdzono tez, ze zastosowanie rozwigzan
teleinformatycznych moze by¢ optacalne (m.in. zmniej-
szone koszty dojazdu do specjalisty potaczone z przerwa
w pracy) i wydaje sie przydatne jako interwencja kryzy-
sowa [16-21].

W odniesieniu do pandemii COVID-19 okazato sie,
ze telepsychiatria moze by¢ skuteczna w badaniach
przesiewowych pod katem wystepowania objawdw psy-
chopatologicznych, pomaga zoptymalizowac leczenie,
a korzystanie z ocen on-line jest pomocne przed wizytami
osobistymi i jako ich uzupetnienie. Rozwigzania teleme-
dyczne moga zapewnia¢ dostepnos¢ i nieprzerwang
opieke, gdy systemy opieki zdrowotnej sa przecigzone
liczbg pacjentéw wymagajgcych opieki w tym samym
czasie [1, 22, 23].

Wraz ze wzrostem zapadalnosci na zaburzenia psy-
chiczne wzrasta ryzyko zachowan samobdjczych.
Telepsychiatria moze réwniez wpisac sie w profilaktyke
w tym obszarze, lecz nadal istnieje mato dowoddéw
zastosowan telepsychiatrii uzywanej specjalnie w celu
zapobiegania samobdjstwom, cho¢ potencjat zwieksze-
nia opieki zdalnej w przypadku dziatanh zapobiegajacych
samobojstwom zostat juz opisany [24]. Warto jednak
podkresli¢, ze podstawowe konsultacje telefoniczne,
on-line czy prowadzone zdalnie grupy terapeutyczne
moga by¢ wspomagane przez aplikacje samopomoco-
we, strony internetowe i interaktywne kontakty online.
W krajach w rozwinietg psychiatrig sSrodowiskowa zdalna
opieka nad pacjentami z ostrym ryzykiem samobdjstwa
stawia bardzo istotne pytania etyczne. Zazwyczaj zdalne
leczenie pacjenta z ryzykiem samobdjczym bezwzglednie
wymaga zaangazowania rodziny oraz jeszcze szerszej
zaangazowanej odpowiedzialnej sieci spotecznej [24].
W procesie systemowego tworzenia rozwiazan telepsy-
chiatrycznych nalezy bra¢ pod uwage analizy poswiecone
profilaktyce zachowan samobdjczych pokazujace, ze
w poréwnaniu z grupg kontrolng (tj. oséb czekajacych
w kolejkach do specjalisty) grupy stosujgce aplikacje do
samokontroli objawéw wykazywaty zmniejszong skton-
no$¢ do wystepowania mysli samobdjczych u oséb z ciez-
kimi objawami psychiatrycznymi lub samookaleczeniami
w wywiadzie. Interwencje psychiatryczne wspomagane
technologig moga by¢ bardziej skuteczne u mtodszych
0s0b, z powodu wyzszej akceptacji i powszechnego w tej
grupie wiekowej korzystania na co dzien z technologii.
Na przyktad krétki SMS-owy kontakt ma potencjat
zmniejszenia liczby ponownych préb po samobdjstwie
i jest zalecany przez miedzynarodowe zespoty ekspertow

jako préba zainicjowania kontaktu w celu udzielenia
wsparcia kryzysowego [19, 24-26].

Wedtug polskiego ustawodawstwa i wieloletniej praktyki
klinicznej nadal stan bezposredniego zagrozenia zycia
w czasie wystepowania tendencji samobdjczych wymaga
hospitalizacji w warunkach oddziatu calodobowego. To
rozwigzanie jest formalnym standardem, a jednoczesnie
skutecznym od lat sprawdzonym rozwigzaniem w kry-
zysie samobdjczym. Nie moze by¢ od tego odstepstw
w czasie pandemii COVID-19.

Ograniczenia i wyzwania

w obszarze telepsychiatrii

Niestety, w toku pandemii nadal istniejg bariery ogra-

niczajace korzystanie z telemedycyny. S to przede

wszystkim:

— brak dostepu do internetu,

— brak wymaganych dodatkowych urzadzen (takich
jak kamery czy stuchawcki),

— ograniczone mozliwosci technologiczne odbiorcéw,
zwtaszcza 0s6b w podesztym wieku lub z powaznymi
chorobami psychicznymi,

— bezpieczenstwo komunikacji z pacjentem na tematy
dotyczace zdrowia psychicznego,

— indywidualne uwarunkowania mieszkaniowe/
/zawodowe pacjenta utrudniajgce swobode badania
psychiatrycznego.

Podstawowym realnym problemem u pacjentéw z zabu-
rzeniami psychicznymi moze by¢ nadal brak dostepu do
internetu lub urzadzen dodatkowych, ktére umozliwiajg
prawidtowe styszenie pytan i kontakt wzrokowy podczas
badania. Osoby starsze lub z powaznymi zaburzeniami
psychicznymi mogg mie¢ problem z samodzielng ob-
stugg sprzetu podczas konsultacji i wymaga¢ pomocnej
obecnosci zyczliwych oséb trzecich.

Dochodza do tego nagle pojawiajace sie wyzwania

zwigzane z przechowywaniem i udostepnianiem wraz-

liwych danych osobowych, bezpieczenstwem komuni-
kacji z pacjentami, prywatnoscig pacjenta w miejscu,

w ktérym odbywaja sie zdalne konsultacje i trudnymi

wyborami w (dos¢ czestych przeciez w praktyce) sytu-

acjach, gdy wymagana jest tradycyjna wizyta osobista

w celu zapewnienia najlepszych efektdw leczenia. Warto

tez pamieta¢, ze nizszy status spoteczno-ekonomiczny

moze skutkowac mniegjszg przestrzenig mieszkalng. Przed
pandemia ten fakt w Polsce byt wielokrotnie potwierdza-
ny podczas osobistych wizyt domowych miedzy innymi
zespotdéw leczenia srodowiskowego (np. brak mozliwosci
opuszczenia pomieszczenia przez osoby starsze, schoro-
wane lub niepetnosprawne i koniecznos¢ prowadzenia
rozmowy przy domownikach). Mata powierzchnia
mieszkalna w potaczeniu z zaleceniem pozostawania
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w domu podczas pandemii COVID-19 w konsekwencji
zmniejsza mozliwosdci przeprowadzenia konsultacji
zdalnej w spokojnych i bezpiecznych warunkach. Kazdy
pacjent powinien mie¢ tymczasem szanse na badanie w
cichym miejscu, do rozmowy, a jesli to konieczne — do-
step do stuchawek. W przypadku, gdy psychiatra wie o
ograniczonej prywatnosci, nalezy pamieta¢ o zadawaniu
pytan w taki sposéb, aby pacjent mégt odpowiadac
w towarzystwie innych oséb: ,tak"”/,nie”.

W populagji 0séb starszych szczegdlnie negatywne zja-
wiska ograniczajgce mozliwosci korzystania z rozwigzan
telepsychiatrycznych to: brak dostepu do urzadzen elek-
tronicznych, niepetnosprawnos¢, zaawansowany wiek
i analfabetyzm technologiczny. Stanowig one gtéwng
przeszkode w dostepie do rozwigzan telemedycznych
[20, 24, 27-30]. Wazne wydaje sie tez uwzglednienie
perspektywy pacjentéw, ktorych czas konsultacji pokrywa
sie z czasem pracy zawodowej. Wystepuje wowczas kolizja
obowigzkéw zawodowych pacjenta z koniecznoscig od-
powiadania na osobiste pytania na temat stanu psychicz-
nego czy funkcjonowania w intymnych obszarach zycia.
Doswiadczenia ostatnich miesiecy sprawity, ze psychia-
trzy muszg wykazywac sie elastycznoscig w toku adap-
tacji do nowych warunkéw pracy zdalnej w pandemii
niezaleznie od wczesniejszych umiejetnosci technolo-
gicznych, a dodatkowo istotnym problemem moze by¢
réwniez to, ze w przypadku telepsychiatrii moze docho-
dzi¢ do brzemiennej w skutkach utraty wartosci, jaka jest
spoteczny aspekt tradycyjnego podejscia medycznego
podczas osobistego spotkania. Ten aspekt moze stano-
wi¢ istotny problem w niektérych grupach pacjentéw
psychiatrycznych, ktérzy nie wyobrazali sobie dotychczas
braku mozliwosci osobistego spotkania z lekarzem i dla
ktérych ograniczenie sie do styszenia gtosu lub obser-
wowania ,miniaturowej postaci lekarza” na ekranie
komputera w miejscu swojego zamieszkania — nie jest
do zaakceptowania w popandemicznej przysztosci. Psy-
chiatrzy réwniez podczas zdalnych spotkan z pacjentem
z wykorzystaniem kamery czasem odnoszg do$¢ silne
wrazenie braku mozliwosci bezposredniego spojrzenie
w oczy, sledzenia mimiki, mowy ciata lub dostepu do
oceny miedzy innymi sladéw po samouszkodzeniach,
ktére aspekty empatycznej i uwaznej pracy lekarza
nie stanowiag problemu podczas osobistych spotkan
z pacjentem. W telefonicznym kontakcie ten aspekt jest
zupetnie utracony, dlatego miedzy innymi zgodnie z pol-
skimi rekomendacjami z poczatku pandemii COVID-19
powinien on ograniczac sie do kontrolnych konsultagji
dobrze i dtugo znanych pacjentéw [31].

Rozwdj infrastruktury w obszarze telepsychiatrii w dobie
pandemii posiada jeszcze jeden bardzo istotny aspekt.
Anonimowe dane okreslajgce stan psychiczny zbierane

z wykorzystaniem systemdw stosowanych w telepsy-
chiatrii moga stanowi¢ wielkg baze danych. Jak poka-
zujg przyktady innych krajéw z bardzo rozwinietymi
systemami informatycznymi opieki medycznej, wiedza
z baz danych moze sie przektada¢ na skuteczng pro-
filaktyke zaburzen psychicznych [27-30]. To wyzwanie
jest szczegdlnie aktualne w trakcie pandemii COVID-19
i bedzie wazne w kolejnych latach po jej zakonczeniu,
w czasie ktérych przed systemem opieki psychologicznej
i psychiatrycznej bedg staty trudne wyzwania zwigzane
z populacyjnym zdrowiem psychicznym.

Podczas pandemii COVID-19 uwypuklity sie istniejgce
przed pandemig ograniczenia i pojawity nowe wyzwa-
nia zwigzane z wykorzystaniem telemedycyny w opiece
psychiatrycznej. Niezwykle istotne i pomocne jest usta-
nawianie nowych rekomendacji w celu zapewnienia
prywatnosci i poufnosci kontaktu pacjenta z zaburze-
niami psychicznymi z lekarzem psychiatrg. Zachetg do
zapoznania sie z polskimi rekomendacjami ustalonymi
przez Sekcje Naukowa Telepsychiatrii Polskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego jest fakt, ze ich praktyczny
aspekt bazuje jednoczesnie na obowiazujacym w Polsce
prawodawstwie, a zachetg do ich wprowadzania do
codziennej praktyki klinicznej moze by¢ réwniez dotych-
czas rzadko podejmowane zagadnienie réwnoczesnego
dbania o zdrowie psychiczne pacjentdw z zaburzeniami
psychicznymi i leczacych ich specjalistow [31, 32].

Whioski

Pandemia COVID-19 w przypadku Polski i innych krajéow

dopiero rozwijajacych system e-zdrowia przyspieszyta

proces wkraczania technologii zdalnych w réznych
obszarach medycyny w tym psychiatrii. Wiekszos¢ sy-
stemow opieki medycznej w réznych krajach na swiecie
nie miata szansy przygotowac sie na tak powaznego
i skrajnego przecigzenia. W dziedzinie psychiatrii doszto
do jednoczasowego zwiekszonego zapotrzebowania na
opieke psychiatryczng, a oficjalnie zalecono ograniczenie
bezposredniego kontaktu lekarz-pacjent w celu zaha-
mowania fali zakazen SARS-CoV-2. Telepsychiatria stata
sie potrzebg chwili na poczatku pandemii COVID-19,

a w miare uptywu kolejnych miesiecy z obowigzujacymi

obostrzeniami jej wykorzystanie wzrosto.

Do podstawowych zalet zdalnego kontaktu z pacjentami

z uzyciem technologii w psychiatrii naleza:

— bezpieczenstwo epidemiologiczne,

— wykorzystanie jej do badan przesiewowych w gru-
pach ryzyka wystapienia zaburzen psychicznych
zwigzanych z pandemia,

— mozliwo$¢ oceny stanu psychicznego poréwnywalna
do oceny w kontakcie bezposrednim, a nastepnie
podjecie decyzji o koniecznosci wizyty osobiste;j,
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— zmniejszenie stygmatyzacji wynikajacej z wizyty
w placowce psychiatrycznej, szczegdlnie w mtod-
szym pokoleniu tatwo postugujgcym sie technologig,

— mozliwo$¢ uzupetnienia wizyt zdalnych poprzez
uzycie aplikacji samopomocowych.

Na aktualnym etapie pandemii COVID-19 przed telepsy-

chiatrig sg liczne ograniczenia i stojg przed nig wyzwania

obejmujace:

— pilng potrzebe oceny bezpieczenstwa i skutecznosci
telepsychiatrii w poréwnaniu z tradycyjnymi rozwia-
zaniami organizacyjnymi,

— tworzenie, aktualizowanie i rozpowszechnianie
merytorycznych wytycznych dla specjalistéw doty-
czacych miedzy innymi zdalnej oceny stanu psychicz-
nego i ryzyka zachowan samobojczych,

Streszczenie

— podejmowania dziatan majacych na celu eduko-
wanie pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi
i organizowanie srodkéw finansowych pomagaja-
cych tej grupie pacjentow w wykorzystaniu postepu
technologicznego (jesli tylko poziom intelektualny
i/lub aktualny stan psychiczny pozwala im korzystac¢
z telepsychiatrii).
Podczas pandemii COVID-19 powinny by¢ nadal pro-
wadzone badania nad bezpieczenstwem, skutecznoscia
i mozliwosciami rozwoju w dziedzinie telepsychiatrii.
Jeszcze przed wybuchem Swiatowego kryzysu zdrowia
telepsychiatria miata by¢ antidotum na brak wystarczaja-
cej liczby specjalistéw z dziedziny zdrowia psychicznego
lub na utrudniony dostep do opieki specjalistycznego dla
pacjentéw z miejsc oddalonych od duzych osrodkdw.

W artykule przedstawiono wywofane pandemig COVID-19 postepy, ograniczenia i potencjalne wyzwania
w obszarze telepsychiatrii na swiecie i w Polsce.

Pandemia jako zbiorowe doswiadczenie spoteczne doprowadzita do licznych negatywnych skutkdw, ale réwno-
czesnie przyczynita sie do postepu w niektdrych dziedzinach zycia. Takg dziedzing jest telemedycyna, a szczegdlnie
telepsychiatria. Stres wynikajacy z ograniczen spofecznych, trauma zwigzana z zachorowaniem na COVID-19,
a takze coraz liczniejsze doniesienia na temat neurotropowego dziatania SARS-CoV-2 podnoszg ryzyko wyste-
powania zaburzen depresyjnych, lekowych i innych zaburzeri psychicznych. W czasie pandemii wzrasta wiec
zapotrzebowanie na dostepnosc opieki psychiatrycznej. Jednoczesnie dotychczasowe formy pomocy niosa ryzyko
transmisji SARS-CoV-2. Dlatego na poczatku pandemii COVID-19 zalecono kontakty zdalne w psychiatrii. Te formy
byly juz znane i szeroko stosowane w niektdrych wysoko skomputeryzowanych systemach opieki medycznej
(szczegdlnie z matgq gestoscig zaludnienia i/lub matg dostepnoscig psychiatrow). Jednak dla wigkszosci systemow
stan pandemii COVID-19 i nagfa koniecznos¢ intensyfikacji zdalnych kontaktdw z pacjentami z zaburzeniami psy-
chicznymi stanowia duze wyzwanie logistyczne. Telepsychiatria posiada liczne zalety i wady. Pandemia wymusita
adaptacje do nowych warunkow i stata sie réwniez Zrédfem pilnych dziatari gremidw specjalistéw wypracowu-
jacych standardy diagnozowania i leczenia 0séb z zaburzeniami psychicznymi w krajach, w ktérych ta forma nie
byta przed pandemig uznawana jako ekwiwalent wizyt stacjonarnych.

W czasie pandemii COVID-19 dokonat sie nagly skokowy postep w obszarze telepsychiatrii, ktéry wymaga po-
gfebionych badan w celu wypracowania lub modyfikowania standardéw postepowania w zdalnej opiece nad
pacjentami z zaburzeniami psychicznymi.

Psychiatria 2021, 18, 3: 206-211

Stowa kluczowe: zaburzenia psychiczne, telepsychiatria, pandemia COVID-19

Pismiennictwo:

1. World Health Organization. Mental health and psychosocial con-
siderations during the COVID-19 outbreak. Geneva: World Health
Organization, 2020.

2. WHO, 2020c. Rolling Updates on Coronavirus Disease (COVID-19).
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavi-
rus-2019/events-as-they-happen.

3. Chen P Mao L, Nassis GP, et al. Coronavirus disease (COVID-19):
The need to maintain regular physical activity while taking precau-
tions. J Sport Health Sci. 2020; 9(2): 103-104, doi: 10.1016/j.
jshs.2020.02.001, indexed in Pubmed: 32099716.

4. Wilder-Smith A, Freedman DO. Isolation, quarantine, social distan-
cing and community containment: pivotal role for old-style public
health measures in the novel coronavirus (2019-nCoV) outbreak.
J Travel Med. 2020; 27(2), doi: 10.1093/jtm/taaa020, indexed in
Pubmed: 32052841.

5. Sher L. COVID-19, anxiety, sleep disturbances and suicide. Sleep
Med. 2020; 70: 124, doi: 10.1016/j.sleep.2020.04.019, indexed
in Pubmed: 32408252.

6.  Lancker WV, Parolin Z. COVID-19, school closures, and child poverty:
a social crisis in the making. The Lancet Public Health. 2020; 5(5):
e243-e244, doi: 10.1016/52468-2667(20)30084-0.

210

www.journals.viamedica.pl/psychiatria


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/events-as-they-happen
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/events-as-they-happen
http://dx.doi.org/10.1016/j.jshs.2020.02.001
http://dx.doi.org/10.1016/j.jshs.2020.02.001
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32099716
http://dx.doi.org/10.1093/jtm/taaa020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32052841
http://dx.doi.org/10.1016/j.sleep.2020.04.019
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32408252
http://dx.doi.org/10.1016/s2468-2667(20)30084-0

Marlena Sokét-Szawtowska, Postep telepsychiatrii zwigzany ze stanem pandemii COVID-19

20.

Newby JM, O'Moore K, Tang S, et al. Acute mental health respon-
ses during the COVID-19 pandemic in Australia. PLoS One. 2020;
15(7): e0236562, doi: 10.1371/journal.pone.0236562, indexed
in Pubmed: 32722711.

Gunnell D, Appleby L, Arensman E, et al. Suicide risk and prevention
during the COVID-19 pandemic. The Lancet Psychiatry. 2020; 7(6):
468-471, doi: 10.1016/s2215-0366(20)30171-1.

International Monetary Fund. IMF'sGeorgieva: COVID-19 economic
outlook negative, but rebound in 2021. https://www.imf.org/
external/mmedia/view.aspx..

. Brooks S, Webster R, Smith L, et al. The psychological impact of

quarantine and how to reduce it: rapid review of the evidence.
The Lancet. 2020; 395(10227): 912-920, doi: 10.1016/s0140-
6736(20)30460-8.

. Silczuk A. Threatening increase in alcohol consumption in physicians

quarantined due to coronavirus outbreak in Poland: the ALCOVID
survey. J Public Health (Oxf). 2020; 42(3): 461-465, doi: 10.1093/
pubmed/fdaa110, indexed in Pubmed: 32643751.

. Kumari P, Rothan HA, Natekar JP, et al. Neuroinvasion and encepha-

litis following intranasal inoculation of SARS-CoV-2 in K18-hACE2
mice. Viruses. 2021; 13(1), doi: 10.3390/v13010132, indexed in
Pubmed: 33477869.

. Song E, Zhang Ce, Israelow B, et al. Neuroinvasion of SARS-CoV-2 in

human and mouse brain. J Exp Med. 2021; 218(3), doi: 10.1084/
jem.20202135, indexed in Pubmed: 33433624.

. The Lancet Child Adolescent Health. Pandemic school closures: risks

and opportunities. Lancet Child Adolesc Health. 2020 May;4(5):341.
doi: 10.1016/52352-4642(20)30105-X. Epub 2020 Apr 8. PMID:
32277875; PMCID: PMC7195509.

. World Health Organization. Telehealth. Geneva: World Health

Organization, 2016.

. International Association for Suicide Prevention. Reporting on

suicide during the COVID-19 pandemic. https://www.iasp.info.

. Garfin DR, Silver RC, Holman EA. The novel coronavirus

(COVID-2019) outbreak: Amplification of public health consequen-
ces by media exposure. Health Psychol. 2020; 39(5): 355-357, doi:
10.1037/hea0000875, indexed in Pubmed: 32202824.

. Greenberg N, Docherty M, Gnanapragasam S, et al. Managing

mental health challenges faced by healthcare workers during
covid-19 pandemic. BMJ. 2020; 368: m1211, doi: 10.1136/bm)j.
m1211, indexed in Pubmed: 32217624.

. Mayland CR, Harding AJE, Preston N, et al. Supporting adults be-

reaved through COVID-19: a rapid review of the impact of previous
pandemics on grief and bereavement. J Pain Symptom Manage.
2020; 60(2): €33-e39, doi: 10.1016/j.jpainsymman.2020.05.012,
indexed in Pubmed: 32416233.

Richards D, Richardson T, Timulak L, et al. The efficacy of internet-
-delivered treatment for generalized anxiety disorder: A systematic
review and meta-analysis. Internet Interventions. 2015; 2(3):
272-282, doi: 10.1016/j.invent.2015.07.003.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Chandan J, Taylor J, Bradbury-Jones C, et al. COVID-19: a public
health approach to manage domestic violence is needed. The
Lancet Public Health. 2020; 5(6): €309, doi: 10.1016/s2468-
2667(20)30112-2.

Carr D, Boerner K, Moorman S. Bereavement in the time of
coronavirus: unprecedented challenges demand novel in-
terventions. J Aging Soc Policy. 2020; 32(4-5): 425-431, doi:
10.1080/08959420.2020.1764320, indexed in Pubmed:
32419667.

Gesi C, Carmassi C, Cerveri G, et al. Complicated grief: what to
expect after the coronavirus pandemic. Front Psychiatry. 2020;
11: 489, doi: 10.3389/fpsyt.2020.00489, indexed in Pubmed:
32574243.

Wasserman D, losue M, Wuestefeld A, et al. Adaptation of evidence-
-based suicide prevention strategies during and after the COVID-19
pandemic. World Psychiatry. 2020; 19(3): 294-306, doi: 10.1002/
wps.20801, indexed in Pubmed: 32931107.

Kaess M, Durkee T, Brunner R, et al. Pathological Internet use
among European adolescents: psychopathology and self-de-
structive behaviours. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2014; 23(11):
1093-1102, doi: 10.1007/s00787-014-0562-7, indexed in
Pubmed: 24888750.

Paxling B, Lundgren S, Norman A, et al. Therapist behaviours in
internet-delivered cognitive behaviour therapy: analyses of e-mail
correspondence in the treatment of generalized anxiety disorder.
Behav Cogn Psychother. 2013; 41(3): 280-289, doi: 10.1017/
$1352465812000240, indexed in Pubmed: 22717145.
Sokot-Szawtowska M. Mental health impact of quarantine during
the COVID-19 pandemic. Psychiatry . 2021; 18(1): 1-6.

Webster RK, Brooks SK, Smith LE, et al. How to improve adherence
with quarantine: rapid review of the evidence. Public Health. 2020;
182: 163-169, doi: 10.1016/j.puhe.2020.03.007, indexed in
Pubmed: 32334182.

Xiao C. A novel approach of consultation on 2019 novel coronavirus
(COVID-19)-related psychological and mental problems: structured
letter therapy. Psychiatry Investig. 2020; 17(2): 175-176, doi:
10.30773/pi.2020.0047, indexed in Pubmed: 32093461.
Brooks S, Webster R, Smith L, et al. The psychological impact of
quarantine and how to reduce it: rapid review of the evidence.
The Lancet. 2020; 395(10227): 912-920, doi: 10.1016/s0140-
6736(20)30460-8.

Krzystanek M, Matuszczyk M, Krupka-Matuszczyk |, et al.
Telewizyta (e-wizyta) na czas kryzysu epidemicznego — re-
komendacje w zakresie prowadzenia wizyt online w opiece
psychiatrycznej. Psychiatria. 2020; 17(2): 61-65, doi: 10.5603/
psych.2020.0011.

Krzystanek M, Matuszczyk M, Krupka-Matuszczyk |, et al. Letter
to Editor. Polish recommendations for conducting online visits in
psychiatric care. Psychiatria Polska. 2020; 54(2): 391-394, doi:
10.12740/pp/120067.

www.journals.viamedica.pl/psychiatria

211


http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0236562
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32722711
http://dx.doi.org/10.1016/s2215-0366(20)30171-1
https://www.imf.org/external/mmedia/view.aspx.
https://www.imf.org/external/mmedia/view.aspx.
http://dx.doi.org/10.1016/s0140-6736(20)30460-8
http://dx.doi.org/10.1016/s0140-6736(20)30460-8
http://dx.doi.org/10.1093/pubmed/fdaa110
http://dx.doi.org/10.1093/pubmed/fdaa110
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32643751
http://dx.doi.org/10.3390/v13010132
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33477869
http://dx.doi.org/10.1084/jem.20202135
http://dx.doi.org/10.1084/jem.20202135
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33433624
https://www.iasp.info
http://dx.doi.org/10.1037/hea0000875
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32202824
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.m1211
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.m1211
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32217624
http://dx.doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2020.05.012
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32416233
http://dx.doi.org/10.1016/j.invent.2015.07.003
http://dx.doi.org/10.1016/s2468-2667(20)30112-2
http://dx.doi.org/10.1016/s2468-2667(20)30112-2
http://dx.doi.org/10.1080/08959420.2020.1764320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32419667
http://dx.doi.org/10.3389/fpsyt.2020.00489
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32574243
http://dx.doi.org/10.1002/wps.20801
http://dx.doi.org/10.1002/wps.20801
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32931107
http://dx.doi.org/10.1007/s00787-014-0562-7
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24888750
http://dx.doi.org/10.1017/S1352465812000240
http://dx.doi.org/10.1017/S1352465812000240
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22717145
http://dx.doi.org/10.1016/j.puhe.2020.03.007
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32334182
http://dx.doi.org/10.30773/pi.2020.0047
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32093461
http://dx.doi.org/10.1016/s0140-6736(20)30460-8
http://dx.doi.org/10.1016/s0140-6736(20)30460-8
http://dx.doi.org/10.5603/psych.2020.0011
http://dx.doi.org/10.5603/psych.2020.0011
http://dx.doi.org/10.12740/pp/120067

