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Streszczenie

Wistep. Depresja u starszych osob wiaze si¢ z upo$ledzeniem codziennego funkcjonowania, wiekszg $miertel-
noscig, a takze ryzykiem rozwiniecia si¢ zespolu otepiennego. Powazny problem dotyczy jej wykrywalnosci. Celem
pracy bylo poréwnanie skutecznosci rozpoznawania depresji przy uzyciu wideo konsultacji, w stosunku do badania
w warunkach gabinetowych. Materiat i metoda. Badaniami objeto 17 pacjentéw (13 kobiet i 4 mezczyzn, $rednia
wieku 76,1 + 5,9 lat, $rednia liczba lat nauki 9,0 £ 2,9). Za kryteria wlaczenia do badania uznano: brak wczesniejszej
diagnozy lekarskiej otepienia, brak glebokich deficytéw poznawczych w badaniu podmiotowym, brak zaburzen
zachowania, brak istotnego uposledzenia stuchu i wzroku. W pierwszym etapie zastosowano testy oceniajace funkcje
poznawcze (MMSE i MoCA) i nastrdj (Geriatryczna Skala Depresji) w warunkach gabinetowych, a nastepnie przy
uzyciu odpowiedniego sprzetu do telediagnostyki (kamera, monitor, mikrofon, glosniki), pacjent brat udziat w wideo
konsultacji. Badania byty prowadzone przez dwdch réznych psychologéw. Wyniki. Uzyskano dodatnia korelacje
rang Spearmana w przypadku wykonania GDS w warunkach gabinetowych i przy pomocy wideo konsultacji, ktora
wyniosta 0,73 (p < 0,01). Czulos¢ i swoistos¢ zastosowania GDS w warunkach wideo konsultacji wyniosta 57,2%
188,9% dla punktu odciecia powyzej 5. Obnizenie punktu odcigcia do 2,5 w warunkach wideo konsultacji pozwolito
na uzyskanie 85,7% czulo$ci i 77,8% swoistosci. Wnioski. Zastosowanie GDS w wideo konsultacji pozwala z duzym
prawdopodobienstwem na wykluczenie lub stwierdzenie ryzyka wystapienia depresji. Jednorazowe badanie z uzyciem
GDS przy zastosowaniu wideo konsultacji nie moze by¢ jedynym miarodajnym testem do rozpoznawania zaburzen
depresyjnych u starszych pacjentéw, z powodzeniem moze by¢ traktowane jako badanie przesiewowe, wskazujace
pacjentow, w przypadku ktorych wskazane jest poglebienie diagnostyki. Geriatria 2014; 8: 141-149.

Stowa kluczowe: depresja, telediagnostyka, telegeriatria, wideo konsultacja, podeszty wiek

Abstract

Background. Depression in elderly people is connected with impairment of daily functioning, increased mortality
and the risk of development of dementia symptomes. Identifiability of depression constitutes a significant problem.
The aim of the following paper was to compare the efficacy of recognition of depression with use of video-consul-
tation against the examination in the physician's office environment. Materials and methods. The study comprised
of 17 patients (13 women and 4 men whose average age was 76,1 + 5,9 years, number of years education: 9,0 + 2,9).
Criteria for inclusion to the study were stated as follows: lack of earlier diagnosis of dementia, lack of extensive cogni-
tive deficits in physical examination, lack of distorted behavior, lack of substantial hearing and visual impairment.
During the first stage tests that evaluate cognitive functions (MMSE and MoCA) and mood (Geriatric Depression
Scale) were performed in the office environment. Afterwards, with the use of specialized tele-diagnostic equipment
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(video camera, monitor, microphone, loudspeakers), the patient participated in a video-consultation. The study was
performed by two psychologists. Results. Positive correlation of Spearman’s ranks in the case of GDS performed in
the office environment and during the video-consultation was obtained that amounted to 0.73 (p < 0.01. Sensivity
and specificity of the use of GDS during video-consultation amounted to 57.2% and 88.9% for the threshold above 5.
The lowering of the threshold to 2.5 in video-consultation resulted in the sensitivity of 85.7% and the specificity of
77.8%. Conlusion. Application of GDS in video-conference significantly allows to confirm or to exclude depression.
One-time examination with use of GDS in video-consultation cannot be the only reliable measure for recognizing
depressive disorders in the elderly people. However, it can be employed as a screening test that indicates the patients
who should be given extended diagnostics. Geriatria 2014; 8: 141-149.

Keywords: depression, tele-diagnostics, tele-geriatrics, video-consultation, old age

Wstep

Depresja nalezy do grupy tzw. ,wielkich proble-
moéw geriatrycznych”, z tego wzgledu, ze jej objawy
wiazg sie z powaznym upo$ledzeniem codziennego
funkcjonowania, zaréwno w zakresie psychicznym,
jaki i fizycznym [1]. Nalezy podkresli¢, ze zespoly
depresyjne naleza do najczestszych zaburzen psychicz-
nych u 0s6b powyzej 65 roku, a czestos¢ ich wystepo-
wania szacowana jest na 5-30% [2]. Zaburzenia nastroju
w podesztym wieku rzadko spetniajg wszystkie kryteria
diagnostyczne dla tej grupy chordb, czesciej wystepuje
szerokie spektrum objawdw, niz konkretna jednostka
chorobowa opisana przez kryteria diagnostyczne [3].
W podstawowym podziale mozna uwzgledni¢ depre-
sje, przetrwala chorobe afektywna jednobiegunowa
lub dwubiegunowa, epizod wystepujacy w przebiegu
choréb neurodegeneracyjnych (choroba Alzheimera,
Parkinsona), choréb naczyniowych moézgu (depresja
poudarowa), a takze innych choréb. Obecnie nie ma
juz watpliwosci, ze zaburzenia depresyjne i schorzenia
somatyczne pozostaja ze sobg we wzajemnym, nieko-
rzystnym dla leczenia i rokowania oddziatywaniu,
zaréwno na poziomie zjawisk psychologicznych jak
i patofizjologicznych [4]. Liczba choréb somatycznych,
w ktérych moze wystepowal depresja jest znaczna
i naleza do nich m.in. nowotwory, choroby ukfadu
sercowo-naczyniowego, zaburzenia endokrynne,
niedobory witamin (np. witaminy B12), infekcje (np.
zapalenie wirusowe watroby) czy choroby ukladowe
(np. toczen rumieniowaty) [5]. Odrebna przyczyna
depresji moga by¢ leki (depresja farmakogenna), a takze
czynniki psychospoteczne zwiagzane z utratg sprawno-
$ci w wielu obszarach zycia w podesztym wieku [2,6].

Sam obraz kliniczny depresji pozostaje odmienny
niz u oséb mlodszych. Do charakterystycznych obja-
wow, oprdécz obnizonego nastroju i napedu naleza:
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placzliwos¢, drazliwosé, lek, poczucie winy, myséli
i zamiary samobdjcze, skargi hipochondryczne,
urojenia winy, nizszej wartosci, jak réwniez urojenia
przesladowcze i ksobne. Najczesciej obserwuje sie poje-
dyncze objawy typowe dla depresji, ktérym towarzysza
inne dolegliwosci, czesto zwigzane ze sferg somatyczna,
jak uczucia dusznosci, potliwos¢, bole gtowy, miesni,
zoladka, poczucie zmeczenia, przyjmujac wspolna
nazwe somatyzacji. Niektorzy autorzy proponuja
stosowanie terminu ,malej depresji”, oznaczajacej
stan pod wzgledem intensywno$ci zblizony do zabu-
rzen dystymicznych, ale o krétszym czasie trwania,
ktéremu towarzysza takie objawy, jak: brak energii,
zanik zainteresowan i motywacji, pogorszenie funkcji
poznawczych [3,7]. Nalezy podkresli¢, ze zaburzenia
depresyjne moga by¢ traktowane jako wczesny objaw,
»Zwiastun” procesu otepiennego, poprzedzajacy
moment wylonienia sie jego cech w obrazie klinicznym.
Zwlaszcza depresja, ktora wystepuje po raz pierwszy
w wieku podeszlym i wigze si¢ z ostabieniem funkcji
poznawczych, moze stanowi¢ czynnik ryzyka rozwoju
otepienia, gtéwnie choroby Alzheimera [8]. Coraz
cze$ciej postuluje sie wiec rozpatrywanie koincydencji
zespolow depresyjnych i otepiennych, jako pewnego
rodzaju kontinuum: od depresji, poprzez otepienie
rzekome, do otepienia [9].

Powazny problem dotyczy wykrywalnosci i nie-
wlasciwego leczenia depresji u 0oséb w podesztym
wieku. Szacuje sie, ze okolo 40% zaburzen depresyj-
nych u 0sdb starszych pozostaje nierozpoznanych [10].
Odpowiadajg za to liczne czynniki, wéréd ktorych
mozna wskazac:

- uznawanie przez pacjentow, ich rodziny, a takze
lekarzy, objawéw depresji jako normalnego prze-
jawu starzenia sie lub element choroby somatycznej,

- niezbyt czytelny obraz kliniczny,
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- mala dostepnos¢ do specjalistow w niektérych
czg$ciach kraju (zwlaszcza dotyczy to matych
miejscowosci),

- nieche¢ czeséci pacjentéw do wizyt u lekarza,
szczegllnie nieche¢ wzgledem leczenia proble-
mow natury psychicznej,

- obawa przed stosowaniem lekéw przeciwdepre-
syjnych.

W obliczu powyzszych watpliwoséci na pierwszy
plan wysuwa sie mozliwie wczesne postawienie odpo-
wiedniej diagnozy, a nastepnie rozpoczecie terapii, ze
wzgledu na jej mozliwy pierwotny wplyw na aktyw-
nos¢ poznawcza, ograniczenie ryzyka samobojstwa, jak
réwniez zmniejszenie $miertelnodci i rzadsze korzy-
stanie z ustug medycznych przez pacjentéw z leczo-
nymi zaburzeniami nastroju [10-12]. Je$li uwzgledni
sie dodatkowo czynniki socjodemograficzne, w tym
tendencje do starzenia si¢ spoleczenstw, a takze
fakt, ze osoby starsze rzadko zglaszajq sie do lekarza
z powodu probleméw psychicznych, a w czasie wizyty
czesciej skupiaja sie na problemach somatycznych,
istnieje ryzyko, ze depresja nie zostanie prawidlowo
rozpoznana [13]. W sprostaniu oczekiwaniom, jakie
sa stawiane wykrywaniu tego rodzaju zaburzen, moga
pomoc nowe metody, w tym coraz bardziej popularna
telediagnostyka, ktora faczac w sobie wiele réznych
dziatéw nauki m.in. telekomunikacje, informatyke
i medycyng, umozliwia tamanie barier obszarowych
i terytorialnych. Wsrod jej zalet wymienia si¢ przede
wszystkim mozliwos¢ diagnozowania i konsultowania
na odlegto$¢, co zapewnia szerszy i tatwiejszy dostep do
ustug medycznych, pozwalajac na szybsze postawienie
diagnozy, a co za tym idzie wdrozenie odpowiedniego
leczenia [14-15].

Do tej pory w ramach telemedycyny diagnoza
depresji byta przeprowadzana gltéwnie poprzez
rozmowe telefoniczng. Przeglad badan, jakie byly
wykonywane w tym obszarze wykazal, ze skutecz-
no$¢ rozpoznawania depresji przy uzyciu telefonu
i tradycyjnej rozmowy jest na podobnym poziomie
i uzyskuje sie zadowalajace wyniki statystyczne w
poréwnaniu metod. Wérdd zalet tego typu rozwigzania
wskazywano glownie niskie koszty i mozliwy dostep do
wiekszej grupy pacjentéw [16]. Rozwdj technologiczny
pozwolit na wprowadzenie kolejnych innowacji m.in.
wykorzystanie systemu wideo konsultacji. Do tej pory
warto$¢ takiego sposobu diagnozowania depresji byta
weryfikowana gléwnie w badaniach zagranicznych.
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Jako jeden z pierwszych Jones i wsp. [17] zastoso-
wali w systemie telediagnostycznym Skale Depresji
Hamiltona i Brief Psychiatric Rating Scale ( BPRS),
wykonujac jedno badanie w systemie wideo konsultacji,
drugie w warunkach gabinetowych. Uzyskano wowczas
zadowalajace korelacje, jesli chodzi o obydwa testy.
Z kolei Menon i wsp. [18] zastosowali te samg metode
badania z wykorzystaniem Geriatrycznej Skali Depresji
i Skali Depresji Hamiltona, oceniajac rowniez badanie
funkeji poznawczych. We wszystkich badanych para-
metrach oceny nastroju uzyskali wyniki statystycznie
potwierdzajace przydatnoé¢ takiej formy diagnostyki.
Uczestnicy badania deklarowali, ze preferowaliby taka
forme konsultacji, ze wzgledu na to, ze nie wymagala
ona podrdzy do specjalisty. Doniesienia z badan pro-
wadzonych do tej pory w ramach telepsychogeriatrii
wykazaly, ze postawione w jej ramach diagnozy sg rze-
telne i na ich podstawie mozna zapewni¢ odpowiednie
leczenie [19]. Jednoczesnie wskazywano, ze konieczne
sa dalsze empiryczne weryfikacje, ktore potwierdzityby
réwnorzedno$¢ badania w systemie telediagnostyki,
z badaniem w gabinecie ,twarza w twarz”. Ponadto
cze$¢ autorow zwracata uwage, ze zwlaszcza dla
pacjentow z deficytami wzrokowymi, stuchowymi
oraz zaburzeniami poznawczymi, brak bezposredniego
kontaktu moze by¢ postrzegany jako stresujgcy i trudny
do zaakceptowania [20]. Jednoczesnie wymienione
ograniczenia mogg stanowic przeszkode takze dla klini-
cysty i dodatkowo utrudnia¢ proces stawiania diagnozy.
Wszystkie wymienione wyzej watpliwosci, stanowily
podstawe do przeprowadzenia badan w tym obszarze.
Celem pracy bylo poréwnanie skutecznosci roz-
poznawania depresji w warunkach gabinetowych,
w stosunku do badania z uzyciem wideo konsultacji.

Materiat i metody

Badaniami objeto 17 pacjentéw hospitalizo-
wanych w Szpitalu Geriatrycznym im. Jana Pawla
IT w Katowicach we wrzesniu 2014 roku. Wszyscy
badani wyrazili dobrowolng zgode na poszerzenie
rutynowej oceny neuropsychologicznej o dodatkowy
test z uzyciem wideo konsultacji. Badanie miato zgode
Uczelnianej Komisji Bioetycznej ds. Badan Naukowych
przy Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego
Kukuczki w Katowicach. Srednia wieku w badanej
grupie wyniosta 76,0 + 5,9 lat, $rednia liczba lat nauki
9,5 £ 2,9 lat. W grupie bylo 13 kobiet i 4 mezczyzn.
Na samym poczatku pacjentom byly przekazywane
informacje dotyczace celu badania, jego przebiegu



GERIATRIA 2014; 8: 141-149

i poufnosci danych. Za kryteria wiaczenia do bada-
nia uznano: brak wczeéniejszej diagnozy lekarskiej
otepienia, brak glebokich deficytéw poznawczych
w badaniu podmiotowym, brak zaburzen zachowa-
nia, brak istotnego uposledzenia stuchu i wzroku.
Po wyrazeniu pisemnej zgody, pacjent bral udziat
w badaniu w warunkach gabinetowych, gdzie psy-
cholog wykonywal testy oceniajace funkcje poznaw-
cze (MMSE i MoCA) i nastr6j (Geriatryczna Skala
Depresji). W dalszym etapie pacjent byl badany przez
innego psychologa przy zastosowaniu wideo konsul-
tacji. Pacjent przebywal w specjalnie przygotowanym
pokoju, wyposazonym w odpowiedni sprzet do teledia-
gnostyki (kamera, monitor, na ktérym osoba badana
widziala psychologa przeprowadzajacego badanie oraz
mikrofon i glosniki), krzesto, st6l. Warunki urzadzenia
pokoju, w ktérym przebywat pacjent podczas badania
metoda telediagnostyczng, mialy w jak najwiekszym
stopniu odzwierciedla¢ warunki badania w gabinecie.
Badajacy psycholog znajdowat si¢ w pokoju na innym
pietrze, w ktérym znajdowaly sie ekran o szerokiej
rozdzielczosci, na ktérym obserwowal osobe badang.
W takich warunkach, pacjent odpowiadal na pytania
dotyczace depresji zawarte w GDS. W obu przypadkach
zastosowano 15-punktowa wersje tego testu, z zapro-
ponowang przez autora interpretacja (tj. rozpoznanie
»depresji 0 rosngcym nasileniu” po uzyskaniu 6 lub
wiecej punktéw) [21]. Miedzy dwoma etapami bada-
nia byl minimum jeden dzien przerwy. Oceniano tez
wrazenie zespotu psychologéw realizujacych badanie
przy pomocy wideo konsultacji.

Do okreslenia skuteczno$ci wideo konsulta-
cji wykorzystano dwa zestawy telekonferencyjne.
Zestaw dedykowany pacjentowi zostal wyposazony
w kompaktowy system z wbudowanym kodekiem
HD, kamera oraz mikrofonem. Wspomniane urzg-
dzenie pozwolilo réwniez na zachowanie wysokiej
jakosci obrazu oraz dobrej adaptacji do warunkéw
o$wietlenia. Wbudowany, czuty mikrofon umozliwit
rejestracje dzwiekdw, ktdérych zrodlo bylo oddalone
od niego nawet o pare metréw. Obraz konsultanta
wyswietlano na 20-calowym monitorze. Stanowisko
konsultanta wyposazono w zestaw, ktory w stosunku
do zestawu dedykowanego pacjentowi, zostal wzboga-
cony o mozliwos¢ podwajania rejestrowanych klatek
oraz wy$wietlenie obrazu w rozdzielczosci 1080p60.
Obraz pacjenta wyswietlano w rozdzielczosci HD
na przeznaczonym do tego celu duzym monitorze.
Wrykorzystane rozwiazania sa w petni kompatybilne
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z mostkami wideo obslugujacymi standardowe pro-
tokoty SIP i H323. Przesylanie danych odbywalo si¢
przy uzyciu lokalnej sieci LAN, dzigki czemu wyniki
nie byly obarczone bledami wynikajacymi z opdznien
w transmisji danych. Calos¢ wideo konsultacji byla
nagrywana z mozliwo$cia odtworzenia jej przebiegu.

Analiza statystyczna

W analizie statystycznej wykorzystano miary
tendencji centralnej, a nastepnie zastosowano test
korelacji rang Spearmana, test wspofczynnika kon-
tyngencji i test niezalezno$ci Chi-kwadrat. Do oceny
czulosci i specyficzno$ci postuzono si¢ metoda ,,testu
diagnostycznego” [22,23].

Wyniki

Uzyskane wyniki prezentuja: tabela I i rycina 1.

TabelaI. Podstawowe charakterystyki opisowe

Table I.  Basic descriptive characteristics
Srednia 26,5 22,6 | 5,25 3,74
Qdofylenie | 224 | 443 [338| 294
Mediana 27 235 o) 2,5
Kwartyl 25% 24 20,3 2,9 1
Kwartyl 75% 28 26,5 7,3 6
Min 23 15 0,5 0
Max 30 28 11 8,5

Jak pokazujg dane zawarte w tabeli, w przypadku
GDS wykonanej w warunkach gabinetowych $redni
wynik wynidst 5,35 + 3,52, przy badaniu za pomocg
wideo konsultacji 3,92 + 3,00.

Wryniki korelacji rang Spearmana prezentuje
tabela II.

Tabela II. Wyniki testu korelacji rang Spearmana

Table II.  Results of test of correlations of Spearman
ranks

g::aer!r?;:?;e N RSpearmana Poziom p

mﬂgf & 14 0,6839 0,0070

ggg-‘%ele 17 0,7388 0,0007
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Rycina 1. Model zaleznosci liniowej miedzy badaniem depresji w warunkach gabinetowych i przy pomocy
wideo konsultacji

Figure 1. Model of linear dependence between research of depression in cabinet conditions and with the aid
video consultation
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Rycina 2. Punkt odciecia dla GDS w systemie wideo konsultacji
Figure 2. Point of decollating for GDS in video consultation system
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Korelacja rang Spearmana w przypadku wykona-
nia GDS w warunkach gabinetowych i przy pomocy
wideo-konsultacji wyniosta 0,73.

Na podstawie analizy statystycznej czuto$é i swo-
istos¢ wideo konsultacji okreslono na poziomie 57,2%
i 88,9% przy punkcie powyzej 5 punktdw, jaki zapro-
ponowali autorzy testu. Obnizenie progu odciecia do
2,5 pozwolilo uzyskac czuto$é 85,7% i swoistos¢ 77,8%
(rycina 2).

W badanej grupie funkcjonowanie poznawcze
czterech os6b miescifo si¢ w normie, 10 uzyskato roz-
poznanie tagodnych zaburzen poznawczych, u trzech
0sob wyniki testowe (wynik w MMSE) sugerowaty
rozpoznanie fagodnego otepienia. Jezeli chodzi o oceng
nastroju, sze$¢ 0s6b z 17 pacjentéw uzyskalo w badaniu
gabinetowym punktacje powyzej 6 punktéw, pozwala-
jaca wg autora skali rozpozna¢ depresje ,,0 rosnagcym
nasileniu”. U zadnej z badanych osdb nie rozpoznano
tzw. ,wielkiej depresji”. Poréwnanie wynikéw GDS
w badaniu “twarzg w twarz” oraz uzyskanych metoda
telediagnostyczng wykazato istnienie istotnej sta-
tystycznie, dodatniej korelacji - im wyzsze wyniki
uzyskiwali badani podczas badania w gabinecie, tym
wyzsze wyniki uzyskiwali w badaniu przeprowadzo-
nym z uzyciem metody wideo konsultacji. Mozna
zauwazy¢ tendencje do uzyskiwania przez osoby
badane za pomoca metody wideo konsultacji punktacji
nieznacznie mniejszej, niz w badaniu tradycyjnym. Na
podstawie analiz statystycznych stwierdzono, ze osoby
z wynikiem odpowiadajacym depresji w skali GDS
w tradycyjnych warunkach badania, uzyskuja rozpo-
znanie depresji przy zastosowaniu wideo konsultacji,
gdy prog GDS przekroczy 2,5 punktéw (podczas gdy
w tradycyjnym badaniu, zgodnie z kluczem zapropo-
nowanym przez autora, jest to 5 punktow).

W grupie badawczej znalazlo sie troje pacjentdw,
ktorych wyniki GDS przeprowadzonej w badaniu
“twarza w twarz” upowaznity do rozpoznania depresji,
natomiast w badaniu telediagnostycznym uzyskaty
one wyniki sugerujace brak zaburzen depresyjnych.
Mozna przypuszczac, iz istotna jest tutaj kwestia
réznicy w relacji, jaka powstaje pomiedzy pacjentem
a diagnostag w tradycyjnym badaniu gabinetowym,
w stosunku do sytuacji badania w systemie teledia-
gnostycznym. Jednoczes$nie nalezy wskazaé, ze mie-
dzy dwoma badaniami byt niewielki odstep czasowy,
co moglo przyczyni¢ si¢ do zapamigtywania pytan
testowych przez osoby badane, wywolujac u nich
dysymulacje, znieksztalcanie odpowiedzii wiekszy lek
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przed powtdérna oceng. Pozostaje to kwestig otwarta,
ktéra wymaga dalszych weryfikacji w systemie teledia-
gnostycznym. Nasuwa si¢ tez pytanie o skutecznos¢
wideo konsultacji w przypadku badania 0séb z bar-
dziej niejednoznacznym obrazem depresji, jesli chodzi
o nasilenie i charakter objawow.

W oparciu o opinie psychologéw wykonujacych
badania zdefiniowano nastepujace zalety i wady bada-
nia depresji przy uzyciu wideo konsultacji.

Zalety:

- tatwo$¢ nawigzania i utrzymania kontaktu
z pacjentem,

- dostepnos¢ takiej formy kontaktu ze specjalista
dla wigkszej liczby 0sob ( szczegdlnie dla oséb
mieszkajacych w matych miejscowosciach, gdzie
dostepnos$¢ psychologow i psychiatréow jest nie-
wielka),

- zmniejszenie kosztow przeprowadzenia badania,

- mozliwo§¢ obserwowania mimiki twarzy
pacjenta,

- mozliwoé¢ zbadania pacjentéw z problemami
ze wzrokiem i trudno$ciami w poruszaniu sie
(osoby, ktore majg mniejsze szanse na skorzy-
stanie z badania psychologicznego w formie
tradycyjnej),

- mozliwo$¢ stosowania tej metody na szeroka
skale np. w badaniach epidemiologicznych,

- mozliwoé¢ nagrywania konsultacji i archiwizacji
spotkan w celach poréwnawczych.

Wady:

- problemy ze styszeniem moga powodowac¢ nie-
prawidlowe zrozumienie zadawanych pytan,

- osoba badajgca nie moze zobaczy¢ zachowania
pacjenta w sytuacji komunikacji interpersonal-
nej, brak mozliwosci obserwowania pewnych
aspektow komunikacji niewerbalnej w bezpo-
$redniej relacji z drugg osoba,

- warunkami przeprowadzenia testow telediagno-
stycznych w geriatrii sg: akceptacja takiej formy
metody przez badanego, okreslenie jego spraw-
nosci sensorycznej (wzrok, stuch), sprawnosci
poznawczej i dobrych parametréw sprzetu wideo
konsultacyjnego,

- istnieje przypuszczenie, iz wykorzystanie sprzetu
do wideo konsultacji zwieksza poziom leku
o badanych oséb w podesztym wieku.
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Dyskusja

Obecnie telediagnostyka coraz czesciej wycho-
dzi poza przesiewowa ocena funkcji poznawczych,
uwzgledniajgc réwniez takie zmienne jak jako$¢ zycia,
zazywanie lekow, aktywno$¢é fizyczng czy przestrzega-
nie zalecen dietetycznych. W niniejszej pracy podjeto
probe zweryfikowania mozliwoséci rozpoznawania
depresji przy uzyciu wideo konsultacji. Wiekszo$¢é
badan z zakresu telediagnostyki wykazuje, ze wyniki,
jakie sg uzyskiwane za pomoca tej metody, sa poréw-
nywalne do klasycznej diagnozy w warunkach gabine-
towych. W niniejszych badaniach réwniez uzyskano
zadowalajace wyniki, jednak ze wzgledu na niewielka
liczebnos¢ grupy, nalezy do nich podchodzi¢ ostroz-
nie. Nie ma watpliwosci, ze wideo konsultacja moze
stanowi¢ forme badania przesiewowego, nie powinna
jednak zastepowa¢ badania podstawowego, a by¢
jedynie sugestig do przeprowadzenia dalszej analizy
i diagnozy. Ponadto, sama zlozonos¢ depresji w wieku
podeszlym powinna zawsze wymaga¢é poglebionego
badania, a takze bezposredniego kontaktu z pacjen-
tem i jego obserwacje. Nie nalezy zatem traktowac
telediagnostyki jako metody, ktéra kiedykolwiek
miataby zastapi¢ tradycyjna forme kontaktu z pacjen-
tem, a jedynie jako forme pierwszego kontaktu osoby
badanej ze specjalista, szczegdlnie w przypadkach,
gdy z réznych wzgledow, tradycyjna forma kontaktu
jest utrudniona.

W przysztych badaniach nacisk powinien by¢
potozony przede wszystkim na metodologie, ktéra
potrzebuje przejrzystosci, jesli chodzi o poszczegolne
etapy walidacji, uwzgledniajac zwlaszcza poréwnanie
wykonania poszczegolnych testow w sytuacji badania
w gabinecie oraz badania w systemie telediagno-
stycznym, w celu precyzyjnego okreélenia swoistosci
i czulosci testow psychologicznych w zupelnie nowych
warunkach telemedycyny, co moze wigzac sie z ponow-
nym zdefiniowaniem punktéw odciecia dla poszczegol-
nych klinicznych objawéw [24]. Propozycja poziomu
diagnostycznego GDS w warunkach wideokonsultacji
na poziomie 2,5 jest teoretyczna, gdyz GDS w warun-
kach gabinetowych nie uwzglednia warto$ci polowicz-
nych. Konieczne jest takze wprowadzenie wiekszej
liczby badanych grup, z ktorych czg$¢ przechodzitaby
w pierwszej kolejnosci badanie w systemie wideo
konsultacji, pozostate w warunkach gabinetowych,
w dalszych etapach nastepowaltoby odwrdcenie kolej-
nosci. Wprowadzenie takiego planu badania pozwo-
litoby na wyjasnienie watpliwosci, ktére pojawity sie
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w niniejszej pracy w zakresie rozbieznoéci wynikow
u czedci pacjentéw w badaniu tradycyjnym i w warun-
kach wideo konsultacji. Istotne wydaje sie wiec przede
wszystkim zwigkszenie grupy badawczej, ktéra
uwzgledniataby zaréwno pacjentéw przebywajacych
na state w osrodkach opieki, jak i pacjentéw leczonych
ambulatoryjnie. Niewielka liczebno$¢ badanych grup
jest najczedciej pojawiajacym sie zarzutem w badaniach
empirycznych w telediagnostyce depresji. Badania
prowadzone do tej pory obejmowaty bowiem grupy
0d 8-56 0s6b [19]. Konieczne wydaje sie rowniez dalsze
monitorowanie 0s6b w badaniach longituidalnych, co
pozwoli na potwierdzenie trafno$ci postawionej dia-
gnozy depresji i ocene skutecznosci jej leczenia. Cze$¢
badaczy postuluje ponadto opracowanie specjalnych
protokoléw i programoéw telepsychogeriatrycznych,
ktére umozliwityby nie tylko ujednolicenie procedury
badania i koordynacji danych pacjentéw, ale réwniez
oszacowaly poziom satysfakcji 0séb korzystajacych
z tego typu uslugi [20,24]. Potrzebna jest ewaluacja,
ktoéra umozliwitaby charakterystyke odczué¢ oséb
uczestniczacych w tego typu badaniu uwzgledniajaca
pomiar leku i poziomu stresu.

Nalezy zauwazy¢, ze obecnie wigkszo$¢ ofert
z zakresu telemedycyny jest adresowana do calej popu-
lacji i rzadko jest dostosowana do potrzeb wybranej
i specyficznej grupy oséb. Z tego wzgledu zachodzi
konieczno$¢ projektowania, a nastepnie weryfikacji
parametrow technicznych i procedury przeprowa-
dzenia telekonsultacji, w dostosowaniu do tych ogra-
niczen, jakie wystepuja u pacjentéw geriatrycznych.
Stosowanie telekonsultacji moze napotykac¢ na bariere
zrodet finansowania jej kosztow. Zasadnicza kwestia
powinno by¢ wigc okreslenie minimalnych wymagan
jako$ciowych, jakie wigzg sie z infrastrukturg infor-
matyczng, ktorych spetnienie pozwoli sprosta¢ wyma-
ganiom diagnostycznym, jakie wystepuja w codziennej
praktyce klinicznej.

Powodzenie wdrozenia systemu telemedycznego,
jako instrumentu wykorzystywanego w medycynie
zalezy od wieloosobowego zespotu, poczawszy od
informatykéw zajmujacych sie jego opracowaniem,
poprzez wielkie koncerny telekomunikacyjne, do
specjalistow medycyny, ktérzy beda chcieli w swojej
praktyce wykorzystywaé nowe osiagniecia techno-
logiczne [25]. Wykorzystywanie wideo konsultacji
wymaga wla$ciwego doboru sprzetu, architektury
jego oprogramowania oraz stworzenia odpowiedniej
procedury wdrazania danej aplikacji i jej eksploatacji
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w szpitalu. Ostatni z wymienionych etapdw zwigzany
jest ze stworzeniem aktéw prawnych, regulujacych
zakres ustug telemedycznych, jako zgodnych z prawem
danego kraju. W Polsce aktualne regulacje prawne nie
zawierajg unormowan co do formy, w jakiej powinna
zostaé przeprowadzona telekonsultacja, co oznacza, ze
jej przeprowadzenie w procesie leczenia jest dopusz-
czalne jako uzasadniony wyjatek od zasady osobistego
uczestnictwa specjalisty w procesie orzekania o stanie
zdrowia pacjenta [26].

Wprowadzenie telediagnostyki w obszarze geriatrii
wymaga zintensyfikowania prac nad podobienstwem
zasobow informatycznych, jakie dostepne sa w poszcze-
golnych placowkach. Telekonsultacja powinna zostaé
uzupelniona o pozostale dane z historii choroby (kto-
rych czesto sam pacjent nie jest w stanie podac), stad
zasadno$¢ taczenia telekonsultacji z wzajemna komuni-
kacja pomiedzy personelem medycznym zatrudnionym
w danych placowkach. Wymiana informacji o pacjencie
dla potrzeb telemedycyny uwzgledni¢ powinna mozli-
wosci przesytania podstawowych informacji na temat
dotychczasowego leczenia depresji, choréb wspot-
istniejacych i sytuacji socjalnej pacjenta. Jakosciowe
okreslenie norm i specyfikacji sprzetu oraz stworzenie
wewnetrznej sieci wymiany danych powinno zatem
stanowi¢ pierwszy etap realizacji projektow rozwoju
zasobow telediagnostycznych na szeroka skale. Dalszym
krokiem moze by¢ wymiana danych medycznych
i edukacyjnych miedzy poszczegdlnymi placéwkami.
Uzytecznym byloby wdrozenie kampanii informacyjno-
-edukacyjnych ukazujacych decydentom i potencjalnym
uzytkownikom funkcjonalnosci rozwigzan, i ich efek-
tywnosci kosztowej, jakie oferuje telediagnostyka wobec
poszerzajacej si¢ liczby 0sob potrzebujacych diagnostyki
iniedostepnoscia grupy coraz mniej licznych wzgledem
potrzeb specjalistow.

Pismiennictwo

—

Whnioski

1. Zastosowanie GDS w wideo konsultacji pozwala
z duzym prawdopodobienstwem na wykluczenie
lub stwierdzenie, ze istnieje ryzyko wystapienia
depresji. Jest to obiecujaca i niedroga strategia
diagnostyki populacyjnej w badaniach klinicznych
i epidemiologicznych.

2. Jednorazowe badanie z uzyciem GDS w wideo kon-
sultacji nie moze by¢ jedynym miarodajnym testem
do diagnostyki zaburzen afektywnych, ktére wyma-
gaja dodatkowych i bardziej szczegétowych badan.
Z powodzeniem moze by¢ jednak traktowane
jako badanie przesiewowe, wskazujace pacjentow,
w przypadku ktérych wskazane jest poglebienie
diagnostyki.

3. Istnieje potrzeba dalszego poszukiwania specy-
ficznych i czutych narzedzi do oceny zaburzen
afektywnych u pacjentéw geriatrycznych.

4. Uzyskane wyniki dotyczace telediagnostyki
potwierdzaja celowos¢ dalszych badan na wiekszej
i bardziej zréznicowanej grupie pacjentow.
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