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1. Ce este Sanatate 4.0 si cum
impacteaza sectorul sanatatii
mintale?

“De la senzori portabili la tratamente prin jocuri video,
oricine pare sa considere ca tehnologia este noul val de
inovatie pentru sectorul sanatatii mintale.”

Thomas R. Insel. Cercetator In neurostiinte, psihiatru si antreprenor
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o

Figura 1.1: Sdndtte 4.0. Sursa: Pixabay

1.1. Introducere

Sanatate 4.0 este derivatul “Industriei 4.0” aplicat sectorului sanatatii cu o perspectiva diferita,
deoarece n industrie se confectioneaza produse, iar in sandtate se ngrijesc oameni. Acestea
sunt aspecte care nu se aplica sdanatatii. Sanatate 4.0 este un model inspirat din termenul
Industria 4.0 (Schwab, 2017) care accepta includerea tehnologiilor abilitante aparute pentru a
sprijini "personalizarea sectorului sanatatii aproape de timpul real pentru pacienti, lucratori si
ingrijitori, atat formali cat si informali” (Monteiro et al., 2018); aceste tehnologii includ cloud
computing, dispozitive inteligente, dispozitive portabile, Internetul lucrurilor (loT), Realitatea
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mixta (RM) (Realitatea augmentata si realitatea virtualda RA/RV), Big Data, sau Inteligenta
artificiala (IA), printre altele. De fapt, unii autori considera ca Sanatate 4.0 este un subset al
Industriei 4.0 (Thuemmler, & Bai, 2017). Ca atare, solutiile referitoare la Sanatate 4.0 ar trebui

sa ia n considerare cele 6 principii de proiectare ale Industriei 4.0 definite de Hermann et al.
(2015) (interoperabilitate, virtualizare, descentralizare, capacitate in timp real, orientare spre
servicii, modularitate), si adaugand un al 7 lea principiu (sigurantd, securitate si rezilienta),
deoarece infrastructurile din sectorul sanatatii sunt critice (adica vitale pentru desfasurarea
zilnica a vietii publice) (Thuemmler, & Bai, 2017).

Desi conceptul de Sanatate 4.0 a devenit popular in ultimii ani, implementarea acestuia in
sectorul sanatatii mintale a fost limitat la unele experiente, iar in literatura se pot gasi aplicatii-
pilot, unele dintre acestea referitoare tot la bunastarea cetatenilor. Unele analize din literatura
care au explorat potentialul tehnologiilor abilitante ale Sanatatii 4.0 cu privire la sanatatea
mintala au fost publicate recent. De exemplu, Tobon Vallejo & El Saddik (2020) au facut o
analiza a literaturii cu privire la folosirea Tnvatarii automate si a tehnicilor de invatare profunda
aplicate datelor colectate de la senzori cu scopul de a detecta stdrile emotionale ale
cetatenilor, de a detecta anomalii si de a lua masuri pentru a preveni tulburari mintale,
probleme cauzate de stress sau boli mintale; concluziile acestora subliniaza nevoia de aplicatii
mai eficiente si mai de incredere pentru a detecta evenimente si pentru a preveni consecinte
nedorite. Inal et al. (2020) au facut o analizad a literaturii cu privire la folosirea aplicatiilor pe
mobil destinate problemelor de sanatate mintana (mHealth), precum tulburarea bipolara,
depresia, tulburarile de alimentatie sau schizofrenia, concluzionand printre altele, ca este
necesar sa standardizam chestionarele folosite pentru a masura gradul de utilizare al acestor
aplicatii. In cele din urm4, de la Torre Diez et al. (2019) au ficut o analiz§ a literaturii cu privire
la serviciile si aplicatiile pentru sanatate mintald bazate pe loT, concluzionand ca includerea
tehnologiilor loT ar aduce multe beneficii in sfera monitorizarii, interventiilor pentru bunastare
si furnizarea de servicii de informatii si alerta cu privire la sanatatea mintala.

Cu toate acestea, inainte de a analiza in detaliu diferite tehnologii care ar putea fi relevante in
sectorul Sanatatii 4.0, este important sa intelegem tipurile de boli care pot afecta pacientii din
sectorul sanatatii mintale. Urmatoarea sectiune introduce exemple de boli de sanatate
mintald, axandu-ne pe douad cazuri specifice si apoi mentionand unele tehnologii care vor fi
detaliate 1n alta parte.

1.2. Exemple de boli mintale

Este imperativ sa avem cunostinte prealabile despre domeniul clinic al sanatatii mintale pentru
a gestiona impactul Sanatatii 4.0 asupra sectorului sanatatii mintale. Cu acest obiectiv in gand,
se prezinta ca referintd o descriere generald a Sectiei de psihiatrie (Sistemul de Sanatate din
moderne, adica: ingrijirea Tn ambulatoriu, spitalizare acuta scurta in Unitatea de sanatate
mintala si ingrijirea pentru pacienti cu afectiuni mai putin severe care necesita ingrijire
continud in spitalul de zi. in plus, existd patologii speciale, precum psihogeriatria, patologia
consumului excesiv de alcool, tulburarile de alimentatie, ingrijirea integrata pentru pacientii cu
fiboromialgie, boala inflamatorie intestinala si primele episoade psihotice. O descriere a
unitatilor si principalelor boli tratate Th aceasta Sectie de psihiatrie de referinta este prezentata
in Tabelul 1.1.
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Unitate de spitalizare pe termen scurt.
Echipata cu 13 paturi.

- Episoade psihotice.

- Tulburari bipolare.

- Schizofrenie.

- Detoxifiere.

- Incercéri de suicid (formé sever3).

Ambulatoriu pentru pacienti cu boli
mintale.

Consultatii.

- Episoade psihotice (forma usoara).

- Tulburare bipolara (forma usoara).

- Schizofrenie (forma usoara).

- Detoxifiere (forma usoara).

- Incercari de suicid (form& usoara).

Ambulatoriu pentru copii si adolescenti cu boli
mintale

Consultatii. Copii si adolescenti de pana la 17 ani.
Trimiterile au venit de la echipe de fingrijire
primara si trimiterile de accept de la alte resurse
precum echipele de sprijin ale scolii si Serviciile
Sociale.

Psihodiagnostic specific.

Tratament psihofarmacologic specific.

Psihoterapii specifice (individuale, de grup si de
familie).

Psihoeducatie.

- Episoade psihotice (forma usoara).

- Tulburare bipolara (forma usoara).

- Schizofrenie (forma usoara).

- Detoxifiere (forma usoara).

- Tncercéri de suicid (form& usoard).

Unitate pentru pacienti cu
comportament adictiv.

- Alcool.

- Cocaina.

- Tigari cu marijuana.

- Narcotice.

- Tulburare de alimentatie compulsiva.

Unitate cu spitalizare pe termen mediu
Pacienti internati 6-12 luni/an
-Boli mintale (forma severa).

Unitate cu spitalizare pe termen lung
Centru psihiatric standard. Centru de
ingrijire pentru pacientii cu boli mintale.

Spitalizare de zi pentru adulti

1-5 zile

- Tratamente psihiatrice.

- Primele episoade psihotice care nu pot fi
vindecate.

- Tulburari de personalitate (forma severa).

- Afectiuni care necesita monitorizare.

Spitalizare de zi
adolescenti.

1-5 zile

- Tratamente psihiatrice.

- Primele episoade psihotice care nu pot fi
vindecate.

- Tulburari
severa).

- Afectiuni care necesita monitorizare.

pentru copii si

de personalitate (forma

Tabelul 1.1: Descrierea unitdtilor si a principalelor boli referitoare la sdndtatea mintald.

Tehnicile de diagnosticare care vor fi analizate sunt:
e Interviul pentru stabilirea diagnosticului.
Diagnosticul instrumental de personalitate.

e® Tehnici proiective de psihodiagnostic.
e Evaluarea psihometrica a inteligentei.
e Evaluare folosind baterii neuropsihologice.
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e® Evaluare sociala psihiatrica
e Evaluarea cronicitatii si a recidivelor.

Tehnicile terapeutice sunt:
e Psihoterapia individuala.
Psihoterapia de grup.
Tratament cu medicamente psihotrope obisnuite.
Tratament farmacologic cu perfuzie intravenoasa.
Monitorizarea medicamentelor specifice, precum clozapina si stabilizatorii de

dispozitie.

Terapie electroconvulsiva protocolizata (ECT).
Nutritie parenterala.

Tehnici de detoxifiere narcotice cu agonisti alfa-2.
Tehnici de tratament cu Naltrexona.

Psihoterapie pe scurt, focusata si orientata dinamic.
Psihoterapie de modificare cognitiva si comportmentala.
Desensibilizare sistematica.

Expunere in vivo

Oprirea gandurilor

Antrenamentul autogen

Tehnici de relaxare

Tehnici de gestionare a stresului

Tehnici cognitive

Terapii de cuplu

Tehnici de tratament biologic:
e Tratament cu medicamente psihotrope.
e Monitorizarea medicamentelor specifice (Clozapina, stabilizatori de dispozitie,
neuroleptice administrate cu intarziere, medicamente impotriva dementei).

Programe psiho-educationale.

in cadrul acestor patru grupuri, e posibil si introducem tehnologiile care mbunititesc
tehnicile, desi un tratament biologic a priori nu pare favorabil pentru o implementare
tehnologica, de exemplu, pentru realizarea monitorizarii bazate pe loT. Se poate observa ca de
la o prima incursiune n sectorul sanatatii mintale este dificil sa apelam la o tehnica specifica
sau sa directionam o tehnologie catre o tehnica specifica fara a intra Tn mai multe detalii la
fiecare dintre acestea.

Ambulatoriul de zi este un tratament in ambulatoriu care include diagnosticarea principala si
modalitatile de trarament medical, psihiatric si pre-profesional destinat pacientilor cu tulburari
mintale severe care necesitd tratament intensiv, comprehensiv si coordonat pluridisciplinar,
care nu poate fi oferit intr-un ambulatoriu normal. Este un tratament limitat ca timp, activ si
intens care are ca scop depasirea crizelor sau oferirea de tratamente cu durata medie.

Orarul activitatilor la care participa pacientii este de la 9:30 la 14:00, cu 30 minute la inceputul
si finalul zilei pentru intalniri de echipa pentru inceperea si rezumarea zilei respective. Numarul
mediu de pacienti care folosesc Ambulatoriul pe timp de zi in timpul aceleiasi perioade este
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intre 15 si 20 pacienti, cu o sedere medie de 6 luni. Ar trebui mentionat ca sunt pacienti care
vin n fiecare zi a saptamanii, dar altii care vin doar 2 sau 3 zile pe saptamana.

Activitatile desfasurate sunt:
e Grupul de buna dimineata.
e Grupuri de activitati creative si auto-exprimare si dramatizare (pictat, scris, atelier de
presa, teatru).
Grupuri de activitati din viata de zi cu zi si de promovare a sanatatii.
Grupuri de timp liber si recreative.
Activitati fizice, exprimare a corpului, psihomotrice si de relaxare.
Grup psihoterapie verbala. Grupuri terapeutice, “grup mare”.
Psihoterapie individuala.
Psihoterapie de familie sau interviuri cu familia..
Psihoeducarea familiilor.
Tratament psihofarmacologic: administrarea si supravegherea medicatiei, desi se
fncurajeaza auto-administrarea si asumarea propriei raspunderi.

Obiectivele Ambulatoriului pe timp de zi sunt:

e Tratarea pacientilor care nu pot fi tratati intr-un ambulatoriu si care nu vor beneficia
de spitalizare, de exemplu, cand existda doar remisie partiala a simptomatologiei
severe, sau cand exista o evolutie rapida spre deteriorare semnificativa si nereusita
adaptarii socio-familiale.

e Reducerea duratei spitalizarii acute, oferind o tranzitie de la spitalizare la reintegrarea
fn comunitate.

e Evitarea spitalizarii in crizele acute sau re-spitalizarea in cazul recidivelor.

Alte obiective mai specifice sunt de a asigura respectarea corecta a medicatiei, imbunatatirea
competentelor pacientilor referitoare la viata de zi cu zi, evaluarea, diagnosticul si abordarea
terapeutica In cazurile cu dubii si in cele din urma de a organiza activitati specifice dupa
externare Tn anumite cazuri.

Pacientii psihiatrici care vor beneficia cel mai mult de acest dispozitiv sunt cei cu varste
cuprinse intre 16 si 65 ani, preferabil intre 18 si 45-50 ani, care suferd de o tulburare care
evolueaza cronic, cu functionare slaba, in special cei care gestionati insuficient sau cu
dificultate Tn ambulatoriu, pacienti cu crize acute, exceptandu-i pe cei cu auto-agresivitate sau
heteroagresivitate iminentd. In functie de diagnostic, indicatiile includ tulburdri psihotice,
tulburari severe de personalitate, tulburari de alimentatie, tulburari afective cu evolutie slab3,
tulburari psihiatrice cu comorbiditate cu probleme cu consumul de substante sau alcool.

n cadrul s3natitii mintale nu trebuie sd uitdm nursing-ul. incepand de la definitia nursing-ului
ca "diagnosticul si tratamentul reactiilor umane la probleme de sanatate reale sau potentiale”,
nursing-ul psihiatric este caracterizat de faptul ca se bazeaza pe un proces interpersonal al
cdrui obiectiv fundamental este de a promova si mentine comportamente care contribuie la
integritatea si buna functionare a pacientilor. Uneori interventia de a dobandi acest lucru se
desfasoara in grupul de care apartine persoana respectiva (familie, organizatie sau intreaga
comunitate).

Activitatile de nursing psihiatric sunt:
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o Crearea de medii terapeutice.

® Intervenirea in problemele reale ale pacientilor.

® Asumarea rolului de pacient surogat.

® Gestionarea aspectelor somatice ale problemelor de sanatate ale pacientului cu boli
mintale.

e invatarea pacientilor despre factorii referitori la sinitatea mintala.

e Comportarea ca parteneri sociali.

e Directionarea altor specialisti care intervin asupra pacientului psihiatric.

e Efectuarea de interventii psihoterapeutice.

e Participarea la activitati sociale si comunitare referitoare la sanatatea mintala.

Pentru o abordare mai directa pentru a obtine rezultate viabile, este necesar sa eliminam
unele boli mintale severe cum ar fi schizofrenia, deoarece acestea sunt cronice si severe, cu o
perceptie alterata a realitatii. Nu ar fi fezabil sa introducem realitatea augmentata, deoarece ar
deveni o realitate augmentata alterata.

Pentru a servi ca ghid pentru proiect si in vederea implementarii studiilor de caz ulterioare, se
prezintd doua cazuri clinice care pot fi abordate a priori pentru incorporarea tehnologiilor care
transforma tehnicile de tratament in tehnici de tratament Sanatate 4.0. Mai jos prezentam un
prim caz de boala mintala cu forma usoara sau tulburare adaptativa si un al doilea caz de boala
mintala cu forma severa.

CAZUL 1 (Boala mintald cu forma usoara sau cadrul adaptativ)
Pacienta cu varsta de 68 ani, care a fost sub monitorizare in ambulatoriu timp de aproximativ
cinci ani.
e Context somatic
O Fara reactii adverse la medicamente
O Fara DL, hipertensiune arteriald sub tratament, diabet zaharat non-insulino
dependent sub tratament.
e Istoric psihiatric
O Sub monitorizare timp de aproximativ cinci ani. Fara internari.
o Tratament actual:
m Venlafaxina 150 (1-0-0)
m Venlafaxind 75 (0-1-0)
m Trazodona (Deprax) 100 (0-0-1/2)
e Obiceiuri toxice
o Nu
e Copilarie
O S-a nascut intr-un sat. Doua surori care locuiesc in T si un frate in V. Vaduva din
2014. Patru copii:
m Femeie 47
m Barbat 45
m Barbat 40
m Barbat 35
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o Doi locuiesc cu ea. Un alt fiu locuieste in A, iar fiica Tn M. Cinci nepoti, relatie
buna cu toti.
e Boalaactuala
o Pacienta a mers la consultatie insotita de fiul ei. Pacienta a raportat cd a avut o
dispozitie proasta in luna aprilie; aceasta coincide cu data cand a trebuit sa-I
ingrijeasca pe tatal sau. Spune ca a petrecut o luna fiind trista, nedorind sa
faca nimic. Acum se simte mai bine, zdmbeste si raspunde la glume. Nu a luat
Trazodona (Deprax) pe care i-am prescris-o la verificarea anterioara.
e Examinare psihopatologica
O La examinare este constientd, orientatd, cooperanta. Dispozitie sub-depresiva,
fara apatie, fara anhedonie, fara ganduri de suicid. Insomnie ocazionala. Fara
anxietate.
e Impresie diagnostic
O Tulburare anxioasa-depresiva
e Tratament
o Venlafaxina 150 (1-0-0)
o Venlafaxina 75 (0-1-0)
o Trazodona (Deprax) 100 (0-0-1/2)
o Control TA
e Fac o programare pentru verificare

CAZUL 2 (Boala mintala cu forma severa).
Aceasta pacienta va avea o consultatie video atunci cand nu va putea sa vind. Pacienta cu
varsta de 33 ani, diagnosticata cu tulburare schizo-afectiva, cu monitorizare lunara.
o Context somatic
O Fara reactii adverse la medicamente
o Alterari ginecologice si endocrinologice conform studiului
e Istoric psihiatric
O Lavarsta de 28 ani a inceput sa consulte psihiatri, dupa ce a prezentat pentru
prima data o faza depresiva si apoi o faza hipomanica. Monitorizare initiald de
catre medic si apoi mai tarziu in circuit privat. Este monitorizata din 2020.
O O spitalizare la UHB Tn 2016, alta in 2018 si ultima in 2020. Diagnosticata cu
tulburare schizo-afectiva.
o Tratament actual:
m Carbonat de litiu (Plenur 400) (1-0-1y 1/2)
m Clozapina (Nemea 100) (0-0-1y 1/2)
e Obiceiuri toxice
o Nefumatoare. Nu consuma alcool. Nu consuma alte substante toxice.
e Copilarie
o Copilarie fara AVE
e Scolarizare
O Licentad in Arte Vizuale. Diploma in fotografie. Design interior nefinalizat.
e Istoric privind angajarea
O  Alucrat in diferite magazine de imbracaminte
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o Ultimul loc de munca in logistica a incetat in februarie. De atunci, nu a mai
lucrat, exceptie facand cateva zile la acest Craciun, cand a lucrat la un magazin
de telefoane mobile.
e Cuplu
o Singura
e Copii
O Fara copii
e Istoric psihiatric familial
o Doifrati din partea mamei: depresie unipolara.
O Unchi din partea mamei: decedat. Tulburare afectiva bipolara.
o Veri din partea tatalui: probleme de sanatate mintala.
e Boalaactuala
O Pacienta este monitorizatd Tn aceasta consultatie pentru tulburare schizo-
afectiva cu aderenta buna. Pe durata ultimelor cateva luni, a ramas stabila din
punct de vedere psihopatologic, desi cu 0 anumita apatie, astenie si inrautatire
ideo-afectiva.
e Examinare psihopatologica
o Constienta, cooperanta, pastreaza standardele uzuale de politete si contact
vizual adecvat. Normosoma. Impresie de nutritie si hidratare adecvate. Atentie
normala. Orientata catre sine si alopsihic. Fara lacune amnezice. Fara semne
clinice de intoxicare sau renuntare. Fara alterari senzorio-perceptuale. Fara
alterari in cursul continutului gandirii. Dispozitie sub-depresiva reactiva la
situatii personale. Apatie, anhedonie. Fara instabilitate emotionala. Fara
anxietate. Fara insomnie. Fara hiporexie. Neaga dorinta de a se auto-rani si
verbalizeaza planuri in mod coerent si realist. Judecata critica conservata.
Constientizare adecvata a bolii.
e Impresie diagnostic
o Tulburare schizo-afectiva
e Tratament
O Clozapina (Nemea 100) (0-0-1) o scad
o Carbonat de litiu (Plenur 400) (1-0-1si 1/2)
o lifac o programare pentru reexaminare
e Evolutie si recomandari terapeutice
O Pacienta suferd de o boala mintald cronica severa care i afecteaza viata de zi
cu zi si in ciuda faptului cd are o constientizare adecvata a bolii sale si este
sprijinita de familie, are dificultati serioase cand desfasoara activitati de
serviciu sau este supusa riscului de decompensare in fata stresorilor. Prezinta
unele inrautatiri ideo-afective, tremor distal si dificultati de concentrare. Se
recomanda monitorizarea indeaproape.

Pentru CAZUL 2, ca o reala implementare a tehnologiei, inca departe de Sanatate 4.0, s-a facut
un studiu Tnca din 2011 (Drukker et al., 2011) iar tehnicile de consultatie video se folosesc
pentru a incuraja participarea la consultatii la distanta intr-o modalitate care favorizeaza
monitorizarea mai continua, pierderea timpului pe drum din sate care se afla la mare distanta
de spital. Acest sistem de consultantii video a fost implementat la nivel regional si este folosit
in mod regulat la Spitalul din Guadalajara de catre medici.

Sprijinul Comisiei Europene pentru realizarea acestei publicatii nu constituie o aprobare a continutului, care reflectad doar
parerile autorilor, iar Comisia nu poate fi declarata raspunzatoare pentru utilizarea informatiilor cuprinse aici. Proiect nr.
2021-1-FR01-KA220-VET-0000248

13



Co-funded by the e
Erasmus+ Programme ( Jl C Euca re4.0 R1

of the European Union

Un alt aspect important cand introducem o tehnologie se referd la eticd si confidentialitate. Tn
acest caz, pe durata implementdrii, au fost luate in considerare aspecte precum protectia
datelor personale, cu consimtamantul informat, precum si securizarea comunicarilor prin
implementarea de firewall-uri de siguranta.

La nivel de hardwae, sistemul de baza consta intr-o camera Sandberg, camera web USB Flex
1080P HD si casti Sennheiser PC 8 USB. Pe langa dezvoltarea software-ului corespunzator
pentru integrarea programarii medicale si aplicarea istoricului pacientului.

1.3. Tehnologii abilitante in Sanatate 4.0.

Exista cateva tehnologii abilitante referitoare la Sdnatate 4.0 (si conceptele similare precum
sandtatea smart/inteligenta) care ar putea fi aplicate in cazuri precum cele prezentate
anterior. Multe dintre aceste tehnologii abilitante se refera la Industria 4.0 si dincolo de
aceasta (Maddikunta et al., 2022). Primul set de tehnologii implica colectarea si prelucrarea
datelor prin diferiti senzori si diferite dispozitive plasate pe persoana in cauzd (de obicei
pacienti). Acesti senzori si aceste dispozitive includ, de exemplu, telefoane inteligente si
tehnologie portabild (de ex.: ceasuri inteligente, bratari inteligente, inele inteligente etc.),
conectarea acestor dispozitive la tehnologii 10T (si extensia acestora in tehnologiile Internet of
Everything — lIoE — Internetul tuturor lucrurilor), si prelucrarea datelor prin cloud computing (si
extensia acesteia pentru prelucrarea datelor in timp real in edge computing si fog computing).
Acesti senzori si aceste dispozitive colecteaza volume mari de date care pot fi folosite pentru a
monitoriza pacientii care suferd de boli mintale si fac interventii. De exemplu, ritmul cardiac,
timpul petrecut facand exercitii fizice sau timpul de somn ar putea fi indicatori relevanti
obtinuti de la acesti senzori si aceste dispozitive care pot fi folosite pentru detectarea stress-
ului, depresiei sau schizofreniei, printre alte probleme de sdanatate mintald (Porras-Segovia et
al., 2021).

Al doilea set de tehnologii implica adaptarea casei si a mediului de lucru atat pentru pacienti,
cat si pentru ingrijitori. Aceste tehnologii includ, de exemplu, realitatea mixta (RM (RA/RV)),
care permite crearea de medii noi unde obiectele fizice si digitale co-exista si pot interactiona
in timp real si inteligenta ambientald (IAm), care incorporeaza senzori si dispozitive de
actionare in mediu fara ca oamenii sa fie constienti de existenta acestora. Tehnologiile cu RM
pot fi folosite, de exemplu, pentru instruirea ingrijitorilor sau pentru asistenta la distanta si
tratarea pacientilor cu probleme mintale, printre altele (Stone, 2020). Tehnologiile IAm pot fi
folosite, de exemplu, pentru a regla automat lumina sau temperatura din casa unui pacient sau
dintr-un spital in functie de starea sa emotionala, ca o forma de interventie. Tehnologiile IAm
implica de obicei folosirea tehnologiilor 10T pentru comunicare intre senzori si dispozitivele de
actionare si pentru prelucrarea datelor prin cloud sau edge computing.

Al treilea set de tehnologii 1i implica pe cei care pot face posibila existenta unui impact global
asupra comunitdtii. Aceste tehnologii includ, de exemplu, aplicatiile mobile pentru sanatate
(mHealth), precum si Big Data si tehnologiile de inteligenta artificiald (IA), care se bazeaza pe
distribuirea unor volume mari de date colectate de la numerosi pacienti pentru a dezvolta
modele corespunzatoare si algoritmi. Bineinteles, aceste tehnologii ar putea implica folosirea
altor tehnologii abilitante mentionate aici anterior. Referitor la mHealth, este important sa ne
asiguram ca aplicatiile pe care pacientii le vor folosi au fost testate din punct de vedere clinic
pentru a garanta eficienta acestora. De exemplu, Marzano et al. (2015) au detectat ca doar o
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mica proportie din toate aplicatiile de sanatate mintala disponibile in magazinele de aplicatii
au fost testate din punct de vedere clinic, ceea ce este cumva critic intr-un astfel de subiect
sensibil precum sanatatea mintald. Big Data si tehnologiile 1A au un mare potential de a
fmbunatati diagnosticul, tratamentul si monitorizarea problemelor de sanatate mintald (Passos
et al., 2019; Graham et al., 2019). Studiile care folosesc Big Data si tehnologiile IA folosesc ca
variabile de predictie pentru modelele lor Electronic Health Records (EHRs — inregistrari
electronice ale starii de sanatate) de la pacienti, scari de normare a dispozitiei, date privind
imagistica creierului sau activitatea de pe platformele de social media cu scopul de a prezice
depresia, schizofrenia sau gandurile/tentativele de suicid (Graham et al., 2019). Deoarece se
colecteaza si se distribuie tot mai multe date, este posibil sa imbundtatim modelele predictive
pentru a Tmbunatati diagnosticul si pentru a incepe tratamentul cat de curdand posibil.
Urmatoarele sectiuni cerceteaza amanuntit aceste trei seturi de tehnologii din literatura
aferenta.

1.4. Aplicatii practice

Folositi cunostintele dobéandite pentru a lua masuri

| A ctiow Cautati pe Google “tehnologiile” care sprijind ”“sanatatea 4.0” in

C ”sanatatea mintald” si cautati cazurile specifice mentionate mai sus.
i l “ lg € Ganditi-va cum pot sustine aceste cazuri tehnologiile pe care le-ati

| T ; v gasit.

1.5. Concluzii

Realitatea actuala arata o crestere semnificativa a patologiilor cunoscute de suicid gestural si
suicid consensual Tn sectorul sanatatii mintale; aceste patologii se intensifica si in randul
adolescentilor. Pe langa acestea, se adauga o crestere a cererii pentru tratament la nivel de
management, unde este necesar un numar mai mare de doctori, pacienti care necesita ingrijire
mai flexibila si mai indeaproape, cu limitari de mobilitate etc. Pe de alta parte, in prezent avem

tehnologii care ne pot ajuta sa solutionam aceste provocari, care apar incipient in sectorul
sanatatii mintale, de exemplu, consultatia video, lucrul cu tabletele sau telefoanele inteligente.
Dar exista si tehnologii avansate care permit un pas inainte, nu doar din punct de vedere
managerial, ci si din punct de vedere terapeutic, cum ar fi cloud computing, dispozitivele
inteligente, dispozitivele portabile, Internetul lucrurilor (1oT), realitatea mixta (RM) (realitatea
augmentatd cu realitatea virtuala RA/RV), Big Data, sau inteligenta artificiala (IA). Viitorul
sanatatii mintale implica includerea multora din tehnologiilor mentionate mai sus pentru a
imbunatati sanatatea mintala a unei societati care se deterioreaza din ce in ce mai mult.
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2. Beneficiile Sanatatii 4.0 pentru
pacienti
“Nimic nu este imposibil. Cuvantul in sine spune ca

este pOSIbl |.” [joc de cuvinte in limba englezd])

Audrey Hepburn

R -y

Figura 2.1: Sursa: DC Studio — accesat de pe https.//elements.envato.com/scientific-microbiologist-doctor-analyzing-
medical-FPY4AMS

2.1. Introducere

Prima parte a acestui capitol incepe cu conceptul de Industrie 4.0, iar dezvoltarea sectorului
medical este sub influenta modificarilor induse de dezvoltarea acesteia. Industria 4.0
reprezinta o initiativa futuristica a guvernului german din 2011. Aceasta initiativa a avut ca
scop revolutionalizarea productiei folosind mijloace digitale si dezlantuirea potentialului
tehnologiilor viitoare precum IA, robotii, imprimarea 3D, aplicatiile software, loT, cloud
computing si asa mai departe.

n contextul provocirilor globale din sectorul sdnatatii si practica avansatd privind siguranta si
leadership-ul sau inovatia, specialistii din sectorul medical trebuie sa fie mereu pregatiti sa faca
fata oricarei situatii si sa se adapteze la schimbari. Complexitatea bolilor este din ce in ce mai
mare si in acelasi timp tehnologia avanseaza cu un ritm mai rapid decat oricand. Diferenta pe
care aceste tehnologii o vor face in sectorul medical va fi uriasa. Automatizarea si datele vor
schimba modul in care vedem sanatatea per ansamblu.

Se construiesc multe dispozitive medicale pentru a se conecta la reteaua de internet folosind
loT, pentru a folosi big data, pentru a analiza si gestiona independent procese aproape in timp
real, care pot fi traduse Tn medicina personalizata, costuri mai mici, rezultate mai rapide si asa
mai departe. Cerinte ulterioare pentru ca spitalele sa urmeze aceste noi conditii si pentru noi
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sa ne adaptam. Folosirea si implementarea acestor tehnologii sunt fundamentale pentru
inovarea sectorului sanatatii si pentru construirea politicilor de sanatate centrate pe oameni.

Pentru a Tntelege mai bine ceea ce este specific nursing-ului psihiatric, cea de-a doua parte din
capitol incearcd s3 defineascd conceptul de sdndtate mintald si boald mintald. in functie de

este ca oamenii trebuie vazuti ca persoane dincolo de diagnosticele lor.

Ultima parte din acest capitol include argumente pro si contra cu privire la folosirea Industriei
4.0 in sectorul sanatatii mintale. Se stie cd tratamentele psihiatrice moderne au unele efecte
secundare, iar metodologiile actuale de tratament nu se pot adresa Tn mod adecvat
complexitatii problemelor de sandtate mintala. Ca rezultat, s-au depus multe eforturi pentru a
gasi si implementa tehnologia comunicatiilor (TIC — tehnologia informatiilor si comunicatiilor)
si aplicatiile de informatii, precum tratamentul psihologic suplimentar si diagnosticele
alternative. Studiile se efectueaza cu obiectivul specific de a analiza aspectele tehnice privind
utilizarea loT, analiza big data, realitatea virtualda si augmentatd, inteligenta artificiala si
fnvatarea automata in sectorul sanatatii mintale pentru a Tmbunatati eficacitatea si precizia

2.2. Folosirea Industriei 4.0. in domeniul medical

Impactul Industriei 4.0 asupra sectorului sanatatii

Noile idei precum organizatiile si spitalele informatizate ne ajuta sa economisim timp si bani si
sa livram servicii de ngrijire descentralizate si mai bune folosind software-uri inteligente.
Interesul este din ce Tn ce mai mare, asadar este normal ca producatorii acestor dispozitive sa
doreasca sa ramana competitivi si sa livreze produse din ce in ce mai bune. Apar multe start-
up-uri, iar sectorul evolueaza mai repede decat putem face fata. De asemenea, folosind big
data, producatorii primesc feedback din ce in ce mai bun de la pacienti. Acestea sunt doar
cateva exemple pe care le vom detalia mai mult in urmatorul capitol.

Nu stim daca acesta este raspunsul pe care il cautam. Nu ne-am dat seama de multe lucruri,
precum intimitatea pacientului, erorile de software, securitatea cibernetica etc.. Acesta ar
putea fi un cost mic in comparatie cu rezultatele, oferindu-ne o parere cu totul noua asupra
tuturor sectoarelor medicale active, in special pentru corpul nostru si starea/boala noastra
specifica.

Desi invazia I.A. va avea loc doar in filme, aceasta schimba si va schimba vietile a milioane de
oameni, In bine si in rau. Industrializarea Tnseamna avansare, dar si mai putine locuri de
munca. Responsabilitatea este a noastra, a tuturor, sa scriem politici bune si sa protejam
majoritatea.
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Figura 2.2: Autor: ckstockphoto. Accesat de pe: https://elements.envato.com/science-and-medicine-scientist-
analyzing-and-dropp-BUYCJZR

Exemple privind utilitatea Industriei 4.0 in sanatate
Cu totii simtim viteza cu care avanseaza tehnologia si trebuie sa fim pregatiti sa o folosim.
Multe lucruri se schimba, dar asa cum stim cu totii, un lucru sigur este ca totul se schimba.

Se pot intampla multe, dar un exemplu ar fi ca in viitor am putea folosi date simulate axate pe
oameni care vor recrea lumea reald, chiar in detalii foto-realiste. Faptul ca putem folosi aceste
tipuri de date pentru a genera cazuri de solutionat la cursuri este fantastic. Posibilitatea de a
studia devine nelimitatd. La un nivel de baza, aceasta tehnologie exista deja. Trebuie sa o
punem la treaba.

Aceasta fuziune de tehnologii (I.A., loT, Big Data, imprimarea 3D) incepe sa duca sectoarele
precum medicina personalizatda, manipularea genetica, R.V. si A.R., robotica si dispozitivele
portabile medicale la un cu totul alt nivel.

Haideti sa luam formarea medicald a specialistilor din sectorul medical, de exemplu. Nu e
pacat ca folosim tehnologie de ultima ora in sectoare precum social media, dar nu in sanatate?
Obiectivul este de a cufunda medicina ca domeniu de practica cu ajutorul celor mai avansate
tehnologii, precum realitatea virtuala, pentru a Tmbunatati cunostintele cu privire la
experientele lumii reale. Avem simuldri 3D, medii de invatare virtuale si alte tehnologii care
pot fi de un real ajutor, de exemplu, in echipe pluridisciplinare. Ar putea crea mai multe
bariere in grup sau chiar probleme tehnice daca nu este folosita corect.

Noi, ca specialisti in sectorul medical, suntem mereu implicati in gasirea de cdi inovative pentru
a integra tehnologia in practicd, dar e nevoie ca si tehnologia sa fie adaptata mai bine la
nevoile noastre. In multe spitale europene putem vedea roboti care sorteazi pastilele pentru
fiecare persoand, roboti care ghideaza pacientii prin spital. Producatorii trebuie sa implice mai
multi specialisti din sectorul medical in cercetare si dezvoltare pentru a ajuta la proiectarea
produselor lor si sa ne considere un partener in sisteme de sanatate digitale avansate pentru a

in calitate de adepti au bunastarii, suntem plasati in multiple tipuri de scenarii si trebuie si ne
adaptdm fiecarei situatii. Tn plus, scolile medicale si universititile sunt responsabile pentru
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adaptarea planului de invatamant la nevoile actuale. Trebuie sa ne schimbam concentrarea pe
echilibrarea competentelor de cercetare folosind metode stiintifice cu competentele
tehnologice pentru a face fata lumii rapide Tn care traim si sd o combinam cu competentele
sociale, atat de necesare la un loc de munca care necesita un nivel ridicat de empatie.

Mediile de Tnvatare imersiva care folosesc tehnologia de simulare virtuala (SV) sunt in crestere.
Acestea sunt relevante deoarece studentii de la medicina se formeaza intr-un interval orar
limitat in clinica si se axeaza mai mult pe siguranta pacientului. Aceasta reprezinta o categorie
aparte de studenti la medicina care se pregatesc sa devina asistenti maternali si care incearca
sa dobandeasca competente clinice folosind simulatoare pe baza de manechine, supuse
limitarilor orare de disponibilitate ale unui simulator. lar in cazul acestor studenti, realitatea
augmentata si simularea sunt directii ale interventiei tehnologice care pot fi integrate in planul

clinice.

Solutiile implementate in medicina sunt adesea dedicate formarii sau planificarii actului
medical. In acest sens, operatiile endoscopice au devenit in prezent o tehnici intalnitd frecvent
in tratarea diferitelor boli, iar efectuarea acestui tip de interventie necesitd competente
specifice din partea medicului. Simulatoarele implementate pe baza realitatii si mediile virtuale
furnizeaza o solutie de formare eleganta si fara riscuri pentru ca medicul sa dobandeasa aceste
competente.

Tehnologia poate ajuta asistentii medicali sa faca cele mai bune identificari cand e vorba de
colectarea sangelui. Realitatea augmentata poate asista chirurgii, iar studentii la medicina pot
practica proceduri cu mize ridicate fard risc pentru pacient. in plus, asa cum am vazut anterior,
colocatia virtuala n cadrul realitatii augmentate face posibila interactiunea cu un specialist de
oriunde, permitand acces la asistenta medicala avansata in toata lumea.

n plus, realitatea mixta se foloseste cu succes in procesul de recuperare a pacientului care a
suferit o interventie medicala sau care este in incapacitate poate din cauza unui accident. lar
aici ne referim la ambele solutii haptice, in care pacientul este rugat sa manipuleze obiecte
virtuale sau sa activeze diferite motoare cu functii diverse. De asemenea, solutiile dorite pe
partea mintala, precum diferite fobii sau inducerea anumitor stari mintale, distrag atentia
pacientului de la suferinta sa.

n termeni simpli, Revolutia industriald a folosit puterea aburilor pentru a actiona mecanizarea
productiei. Acum, modelul industriei 4.0 este aplicarea automatizarii la industriile precum
ingrijirea medicala si conectarea acestora la retea folosind loT.

Desi multe dintre exemplele de tehnologii mentionate anterior au valoare semnificativa pentru
ingrijirea medicala, aceste exemple nu reprezinta chintesenta tehnologiei.

Am auzit multe despre loT la serviciu si acasa. Mai exact, cu adoptarea continuda a
automatizarii inteligente de acasa, Internetul lucrurilor (1oT) intra in a doua sa generatie. Erele
3G si 4G erau despre conectarea dispozitivelor la o retea. Urmatoarea generatie a loT este
centrata pe conectarea mai inteligenta a acelor dispozitive, la oameni. Noul val al loT va
influenta masinile si oamenii ca sistem primar de operare.
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Securitatea, confidentialitatea si increderea sunt motivele pentru care multe produse loT sunt
considerate piete de nisa, dar acest lucru se schimba rapid. Senzorii loT instalati in casa
dumneavoastra se folosesc mereu, iar locatia (a dumneavoastra sau locatia altor dispozitive)
este urmarita constant.

Provocari si riscuri

Existd multe preocupari referitoare la folosirea Industriei 4.0 Tn general care se aplicad si
sectorului medical general si de asemenea modului in care ingrijirile pot fi oferite Tn psihiatrie.
Asa cum puteti vedea in Figura 2.3, exista preocupari privind tehnologia, care implica
securitatea cibernetica, nevoile de interoperabilitate, managementul datelor si stocarea si
partea economica, precum un cost ridicat al dezvoltarii, constrangeri referitoare la capacitate
si competenta organizationald, societatea: impactul asupra capacitatii de angajare, rezistenta
la schimbare, riscurile digitalizarii si inegalitatile de sanse. Existd de asemenea preocupari
privind cunostintele, sprijinul si mediul, care sunt de obicei legate de sprijinul si resursele de
ordin tehnic (Caiado et al., 2022). Tncepand de la definirea Industriei 4.0 (14.0) ca "o miscare
globala avand ca scop fimbunatatirea productivitatii si eficacitatii operatiunilor si
managementul lantului de aprovizionare (0.S.C.M.), care necesita regandire si modificarea
mentalitatii despre modul in care sunt fabricate produsele si cum sunt folosite serviciile”
(Caiado et al., 2022, p. 1), este important sa luam in considerare provocarile si beneficiile
acesteia.

Principalele probleme referitoare la Industria 4.0 in sanatate sunt intimitatea pacientului si
securitatea cibernetica. Adesea oamenii nu aleg parole puternice sau accidental Tmpartasesc
informatii sensibile despre sanatatea lor in mediul online. Aceste dispozitive sunt conectate la
internet si pot fi hack-uite. Adesea le lipseste securitatea, iar partea utilizatorului reprezinta o
vulnerabilitate.

De asemenea, existda o problema cu conectarea intre sistemele specifice bazate pe loT si
aplicatiile de la terti. Majoritatea aplicatiilor nu comunica bine intre ele sau cu serverul,
cauzand diverse tipuri de intreruperi.

Challenges
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Figura 2.3: Provocdri (Caiado et al., 2022, p.10)
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La provocarile de mai sus le putem adauga si pe cele venind din sectorul medical, precum
preocuparea referitoare la folosirea tehnologiei 4.0, deoarece poate influenta relatia umana in
anterior, sectorul sanatatii are nevoie de ajustari din cauza multitudinii de noi provocari
precum lipsa asistentilor medicali, a numarului din ce Tn ce mai mare de pacienti care necesita
mai multa ingrijire si a complexitatii cazurilor. Dar cel mai mare beneficiu al folosirii 4.0 este ca
tehnologiile pot Tnlocui unele proceduri tehnice, ofering mai mult timp relatiei pacient —
asistent medical, precum pompe automate IV, monitoare portabile, paturi inteligente si
dispozitive portabile precum telefoane mobile, care permit asistentilor medicali sa evalueze,
de exemplu, frecventa respiratiei sau ritmul cardiac cu o mai mare usurinta. Exista de
asemenea case inteligente care permit personalului medical sa fie in contact cu pacientii,
informandu-i despre starea persoanei din casa fara a o verifica permanent, ceea ce ofera mai
multa demnitate si independenta persoanei beneficiare. Si, de asemenea, baza de date poate
colecta, prin rapoarte electronice, toate procedurile care trebuie facute sau sunt deja facute,
ceea ce poate ajuta la evitarea greselilor precum uitarea aplicarii unei proceduri sau a unui
tratament. Toate aceste tehnici pot ajuta la o monitorizare mai buna si mai discreta a
persoanei care are nevoie de sprijin medical.

Dar sunt mai multe beneficii atrase de folosirea tehnologiilor 4.0 care bineinteles, impacteaza
sectorul medical cu privire la utilizarea eficienta a resurselor, prosperitate cu costuri mai
scazute si o crestere a calitatii locului de munca si a capacitatii fortei de munca, asa cum am

mentionat mai sus.
m m
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Figura 2.4. Beneficii (Caiado et. al., 2022, p. 13)

Si reglementarea este o problema si va impacta atat cadrul legal al sectorului sanatatii cat si
cadrul clinic, inclusiv rolul LT. si modul Tn care spitalele pot folosi automatizarea si
automatizarea procesului robotic. Cea mai mare provocare pentru specialistii din clinica si cei
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din L.T. in sectorul sanatatii este ca loT este disruptiv si necesita formare semnificativa pentru
implementare.

Atat pentru spital cat si pentru pacient, este o oportunitate de a-si imbunatati serviciile
folosind tehnologiile 10T, inclusiv automatizarea procesului robotic si a altor elemente
robotice.

Partea pozitiva este ca oportunitatile pentru crearea de noi produse si servicii inovative in baza
solutiilor loT si a analiticii avansate sunt semnificative.

Impactul asupra resurselor umane

Fiecare persoana trebuie s3 se adapteze la aceste schimbari. Asa cum putem vedea in
articolele recente, I.A. (D.A.L.L.E.) poate crea arta digitald doar cu cateva cuvinte explicative.
Software-urile precum Synthesia pot genera video-uri ale avatarurilor care vorbesc folosind
doar text. Chiar in sectorul I.T. programele pot scrie acum coduri de programare. Nu trebuie
neaparat sa ne fie teama de aceste schimbari, ci sa le folosim pentru a fi mai eficienti. Oamenii
trebuie sa gandeasca, iar robotii trebuie sa munceasca. Forumul economic mondial defineste
capacitatile cognitive avansate ca fiind capacitatea masinilor de a face rationamente similare
celor umane. Companiile trebuie sa includa competentele umane ca o componenta integranta
a strategiilor lor de transformare digitala. Aceasta schimbare va avea loc la un nivel masiv pe
plan global, iar companiile trebuie sa se axeze pe cercetare si dezvoltare pentru a rdmane in
frunte. Va fi o cerere mai mare pentru gandirea creativa, tehnologiile inovative si
fmbunatatirea proceselor interne. Oamenii care pot identifica si folosi aceste instrumente si
concepte vor beneficia de un avantaj pe piata muncii si vor castiga salarii mai mari.

Multi oameni nu se gandesc la economie cand vine vorba de tehnologie moderna. Dar prin
extinderea aprovizionarii, tehnologia permite afacerilor sa isi recupereze costurile si sa isi faca
produsele mai accesibile pentru consumatori. Este de asemenea o modalitate de a imbunatati
eficacitatea pe piata de munca si de a consolida relatiile cu furnizorii si consumatorii.

Sdnatatea mintald si tulburarile psihiatrice

Conform OMS, sanatatea mintala este definita ca “o stare de bine in care individul isi valorifica
abilitatile, poate face fata situatiilor solicitante normale din viata sa, poate lucra in mod
productiv si fructuos si isi poate aduce contributia la comunitatea in care traieste” (OMS,
2022), iar Galderisi et al. (2015) subliniaza importanta schimbarii conceptualizarii sanatatii
mintale ca absenta bolii care nu ofera o directie cu privire la cea mai buna cale de a aborda
boala mintald. Tn acest sens, oamenii trebuie s fie vizuti ca persoane cu dispozitii bune si
dispozitii proaste, tristete sau bucurie, in functie de multe aspecte din vietile lor si contextele
lor personale si sociale.

Luand in considerare complexitatea identificarii si tratarii bolilor mintale, pentru a avea o
explicatie mai clara in aceasta privinta, a fost propusa o definitie mai comprehensiva:
”sandtatea mintala este o stare dinamica de echilibru intern care permite indivizilor sa Tsi
foloseasa propriile abilitati Tn armonie cu valorile universale ale societatii precum respect si
grija de sine si alte fiinte vii; recunoasterea corectitudinii dintre oameni; respect pentru mediu;
respect pentru bunurile si libertatea celorlalti. Competente cognitive si sociale de baza;
capacitatea de a recunoaste, exprima si modula propriile emotii, precum si de a empatiza cu
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altii; flexibilitate si abilitatea de a face fata evenimentelor neplacute din viata si sa functioneze

in rolurile sociale; iar relatia armonioasa dintre corp si minte reprezintd componente
importante de sanatate mintala care contribuie, in diverse proportii, la starea de echilibru

intern” (Galdersi et al., 2015, p.1).
T e
- '

Figura 2.5. Autor: engagestock. Accesat de pe: https://elements.envato.com/health-care-professionals-working-in-
hospital-with-XFWSWAS8

Ca punct de plecare, aceasta definitie schimba perspectiva bolii, dar si abordarea pacientului
cu tulburari mintale necesita ajustare. Daca medicina clasica a redus pacientul la un diagnostic,
un “utilizator de servicii”, care I-a facut un beneficiar pasiv al serviciilor de ingrijire, medicina
moderna este axata pe ”participarea activd a persoanei care a trdit experienta de neputinta
mintald in conturarea propriilor planuri de sanatate personald, in baza cunoasterii a ceea ce
functioneaza mai bine pentru el/ea” (Santos & Cutcliffe, 2018, p.1). Cu aceasta abordare,
procesul de ingrijire devine mai mult un parteneriat, ingrijitorul si pacientul lucrand Tmpreun3,
recunoscand pacientul ca pe o persoana cu propriile sale valori si de asemenea expertiza
pacientului in boala sa si luand in considerare contextul social care include viata profesional3,
viata de familie etc.. (Santos & Cutcliffe, 2018). Ceea ce este important aici este sd observam
cd aceasta tendinta nu este intadlnita doar in sectorul psihiatric, ci si Tnh sectorul medicinei
generale. Aceste modificari vin cu dezvoltarea medicinei, care devine din ce in ce mai tehnica si
poate face dificila pastrarea acestei tendinte de medicind umanizanta, care se axeaza pe
nevoile pacientului si prin urmare este important sa intelegem aspectele specifice de nursing
psihiatric atunci cand ne gandim la utilizarea Industriei 4.0 in acest domeniu.

Viata personala si stigmatele in tulburarile psihiatrice / mintale

Cresterea nivelului de cunostinte si constientizare despre factorii care pot duce la boli mintale
poate ajuta la oferirea unui “rdspuns holistic si mai nuantat la nevoile unei persoane” (Santos
& Cutcliffe, 2018). Modelul bio-psiho-social de boald vede efectele din intreaga viata a
persoanei, inclusiv existenta profesionald si sociald, iar acesta este si cazul tulburarilor
psihiatrice, care sunt mai riscante pentru stigmate si excludere sociala din cauza partii
poate furniza, fiind fie axati pe ”practici specifice, de exemplu, observarea, pentru a preveni
riscul pentru sine si altii, si implicand control si constrangere, fiecare fiind practici care sunt
detectate cu usurintd”, atribuite asistentilor psihiatrici sau “ducand clientii spre stiluri de viata
mai sanatoase cand discursul predominant este biomedical” (Santos & Cutcliffe, 2018).
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Asistentii din sectorul sGndtdtii mintale si asistentii psihiatrici
Ceea ce se numeste "aceasta combinare neplacuta dintre nursingul din sectorul sanatatii
mintale si “nursingul psihiatric”” (Santos & Cutcliffe, 2018) este important cand ne gandim la
utilizarea Industriei 4.0 in Tngrijirea sanatatii mintale sau psihiatrice. ”Asistentii psihiatrici
intreprind anumite practici si tratamente defensive, de custodie, non-critice si adesea
iatrogene, care se bazeaza pe o epistemologie falsa si denaturarea a ceea ce sunt, in general,
"problemele umane referitoare la a fi” si le reprezintd ca pe asa-numitele boli mintale
(Cutcliffe 2008), n timp ce cei care se descriu ca “asistenti din sectorul sanatatii mintale pot fi
descrisi ca o ramura de specialitate a disciplinii de nursing si o meserie de specialitate care
functioneaza in principal prin lucrul alaturi de oameni cu probleme de sanatate mintal3, ajuta
acesti indivizi si familiile lor sa gaseasca modalitati de a face fata la ”aici si acum (si trecut),
asista la descoperire si atribuie un sens personal experientelor persoanei respective si
exploreaza oportunitati pentru recuperare, reclamare si crestere personald — toate prin
intermediul relatiei terapeutice” (Cutcliffe 2008).

Folosirea Industriei 4.0 in psihiatrie

Industria 4.0 are propriul impact in sfera sanatatii cu privire la oferirea de ingrijiri pentru
pacientii cu boli mintale, fie ca este vorba despre abordare psihiatrica sau de ingrijire a
sanatatii mintale, care poate fi consideratd a avea efecte atat directe, cat si indirecte. Cele
directe se refera la utilizarea Industriei 4.0 in evaluarea, monitorizarea si tratarea pacientilor,
in timp ce cele indirecte se refera la utilizarea Industriei 4.0 pentru a instrui asistentii medicali
in psihiatrie, cu influente in ingrijirea acordata pacientilor si de asemenea in a ajuta rudele
persoanelor care sufera de boli mintale sa inteleaga co-existenta acestora cu boala pentru a
putea sa fie mai de ajutor pacientilor. Exista o diferenta constanta daca abordarea procesului
de ingrijire este vazuta ca fiind centrata pe pacient si relatia asistent medical — pacient este mai
cooperativa decat atunci cand ingrijirea este concentrata pe simptome cand aplicam Industria
4.0 in psihiatrie. Includerea utilizatorilor de servicii (un concept care tinde sa fnlocuiasca
conceptul de pacient pentru a oferi o medicina mai umanista) in procesul de luare a deciziilor
este unul din principiile fundamentale ale OMS. Cu toate acestea, dificultadtile descrise de
Santos & Cutcliffe (2018) inca sunt asociate specificului de Tngrijire a oamenilor cu probleme de
sandtate mintald si depind de capacitatea legald a acestora pentru a-si da consimtamantul
informat, precum si propriile procese de luare a deciziilor. Acest aspect a fost descris ca ”o
zona majora de activitate de dezvoltare pentru OMS pe parcursul ultimei decade, culminand
cu publicarea unui set comprehensiv de materiale de formare si consiliere privind Drepturile
de calitate pentru evaluarea si imbunatatirea standardelor de ingrijire si a protejarii drepturilor
omului in diverse unitati de sanatate mintala si in moduri care sunt in deplina conformitate cu
Conventia Natiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati. Este necesar ca
asistentii din sectorul sanatatii mintale nu doar sa cunoasca ci si sa respecte drepturile omului
cu privire la persoanele pe care le ingrijesc” Santos & Cutcliffe (2018, p. 1).

Ce e de asemenea considerat a fi de interes este necesitatea de a depasi modelul medical de
abordare a utilizatorilor de servicii in psihiatrie, vazand dincolo de un diagnostic medical,
folosind tehnologia pentru a construi o relatie bazata pe ingrijire si construirea unui context de
speranta, impiedicand lipsa de speranta si teama care in marea parte a timpului Tnsotesc
persoanele cu tulburari mintale si rudele acestora (Santos & Cutcliffe, 2018).
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Viata sociald si tulburdrile psihiatrice / mintale

O alta chestiune de mentionat este implicarea membrilor familiei in acordarea de ingrijiri
pentru persoanele diagnosticate cu boala mintala deoarece in marea parte a timpului membrii
familiei sunt cei care ofera ingrijire zi de zi, monitorizand medicatia si controland sprijinul
financiar al pacientilor. Asadar, ceea ce trebuie luat in considerare este stress-ul si povara
membrilor familiei; gasirea unei cai pentru a oferi sprijin si pentru a-i ajuta sa gaseasca strategii
pentru a solutiona acele probleme deoarece daca dezvolta strategii nesanatoase, ar putea
afecta procesul de ingrijire al pacientilor cu boli mintale. Considerarea familiei ca un ”sistem
cheie de sprijin” pentru specialistii din sectorul sanatatii subliniaza nevoia de a lua in
considerare contextul social al persoanelor cu probleme mintale care poate contribui la
beneficiul pacientului (Chadda, 2014).

Unele dintre dificultatile asociate cu boala mintala sunt rezumate de Chadda (2014) cu privire
la persoana care suferd, dar si la familia apartinatoare, iar acestia sunt etichetati ca fiind o
povard. O persoand cu boald mintala adesea ramane neapreciatd, este blamata frecvent
pentru problemele sale si este inteleasa gresit de publicul general”. (Chadda, 2014, p. 223).
Acestia sufera de stigmate sociale, care aduc neacceptare a pacientului de catre societate,
izolare sociald, probleme financiare si restrictii ale activitatilor sociale considerate a avea
efecte asupra sanatatii persoanei. Toate aceste chestiuni mentionate afecteaza nu doar
persoana care suferd de o boala mintala, ci si intreaga familie, membrii acesteia fiind principalii
ingrijitori, iar acestia se confruntd cu aceleasi probleme de izolare de societate si lipsa
intelegerii si a sprijinului.

2.4. Beneficiile Industriei 4.0 pentru pacientii psihiatrici

Topul celor 10 trend-uri din sectorul sanatatii va fi discutat pe scurt in acest material, impreuna
cu rezultatele pozitive si negative: loT (Internetul lucrurilor medicale), L.A. (Inteligenta
artificiald), Telemedicina, mHealth (Mobile Health), Blockchain, Big Data & Analitica, Cloud
Computing, imprimarea 3D, tehnologia imersiva, Genomica.

Figura 2.6. Autor: Wavebreakmedia. Accesat de pe: https://elements.envato.com/mature-african-american-
businessman-using-virtual--8DMNUNW

1. Inteligenta artificiala. Procedurile traditionale din sectorul sanatatii care necesita un
volum mare de munca manuala si timp sunt inlocuite cu solutii de I.A. in timp real care
sunt mai rapide si accesibile de la distanta si au o gama mare de utilizari pentru
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diagnostic, tratament si preventie. O crestere a nevoii de terapie a fost raportata de
85% dintre psihologii care au lucrat pentru tratarea tulburarilor de anxietate de la
inceputul pandemiei, conform unui sondaj facut de Asociatia Americana de Psihologie.
Aceasta este o crestere de la 74%, cat era anul trecut. Devine mai evident potentialul
de a revolutiona livrarea de tratamente mai individualizate si eficiente prin integrarea
inteligentei artificiale (l.A.) Tn serviciile de sanatate mintald. Tehnologia ajutd la
rafinarea abordarilor terapeutului si formarea suplimentara pentru a avea o mai buna
intelegere a solicitarilor pacientilor. Folosind I.A., pacientii pot beneficia de cea mai
potrivita forma de terapie, iar terapeutii si alti specialisti pot urmari progresul
pacientului si sa modifice tratamentul daca e nevoie. Folosirea I.A. poate imbunatati
bunastarea pacientului folosind tratamente complementare in loc sda ia doar
medicamente.

2. Internetul lucrurilor medicale (loMT). Permite crearea de produse care livreaza
servicii In sectorul sanatatii cu putina si chiar fara interactiune umana. Multe aplicatii,
precum diagnosticarea inteligentd si gestionarea pacientului de la distantd sunt
posibile prin construirea de infrastructura adaptata si conectarea echipamentelor si
dispozitivelor medicale. Aplicatiile speciale ale 10T, precum sistemele inteligente de
ingrijire la domiciliu, pastilele inteligente, robotica si RTH (sistem de sanatate in timp
real) devin din ce in ce mai obisnuite. Aceasta tehnologie ajutd la urmarirea starii
pacientului si a raspunsului la tratament, precum si la imbunatatirea calitatii vietii,
psihiatrie, monitoarele inteligente pentru pacienti sunt de mare ajutor deoarece pot
facilita prelucrarea prin intermediul retelei si comunicarea pentru diagnostic in timp
real (Cognitive IoMT-CioMT). De asemenea, senzorii de miscare pot monitoriza
dezvoltarea simptomelor de boala Parkinson, iar senzorii de dispozitie pot asista
specialistii medicali sa controleze sanatatea mintalda a unui pacient. Alte avantaje
importante ale IoMT sunt ca tehnologia ajuta si pacientii cu dementa sa
interactioneze, sa comunice si sa se simta mai bine - Nakamura et al. (2021), iar prin
rationalizarea procedurii de dozare si a administrarii IV, loMT poate ajuta la prevenirea
erorilor privind medicatia. Pacientii care isi iau medicamentele Tn mod regulat pot
beneficia de noi pilule si capsule inteligente. Acestea sunt echipate cu senzori
specializati care reactioneaza cand intra Tn contact cu acidul din stomacul unui pacient.
Din momentul in care pilula a fost luata, aceasta comunica cu un dispozitiv medical
portabil — precum un plasture pe pieptul purtatorului. Abilify Mycite, un medicament
antipsihotic destinat sa trateze tulburari precum schizofrenia si tulburarea bipolar3, a
fost primul medicament inteligent aprobat de F.D.A. (Administratia pentru Alimente si
Medicamente). Pacientii cu aceste boli e posibil sa considere dificil sa-si aminteasca
cand si-au luat medicamentele ultima data, iar sarirea unei doze poate avea efecte
nefavorabile, precum greatd, ameteala, anxietate si revenirea simptomelor de boala
mintala. Pacientii pot monitoriza respectarea medicatiei si sa evalueze sabloanele cand
isi iau medicamentele cu ajutorul sistemului inteligent. Desi pilulele inteligente Tnca nu
sunt utilizate In mod obisnuit, acestea vor putea asista curand pacientii si specialistii
din sectorul sanatatii sa Tmbunatateasca aderenta la reteta si monitorizarea utilizarii la
domiciliu. Dar sunt si unele dezavantaje privind utilizarea loMT, care ar trebui luate in
considerate, precum riscuri referitoare la securitate si confidentialitate, privind
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colectarea, transferul, administrarea si prelucrarea datelor pacientilor, RGPD si
respectarea reglementarilor nationale / internationale, echipamentele si dispozitivele
de ingrjiire a pacientilor si costurile serviciilor si accesibilitatea si de asemenea nivelul
scazut al starii de sanatate si cunostintele pacientului in sfera IT, nerespectarea etc.

3. Telemedicina. Telemedicina a fost adoptata mai rapid datorita pandemiei de COVID-19
si este benefica populatiilor defavorizate, in special celor care traiesc in locuri fara
acces la Ingrijiri psihiatrice. Asadar, serviciile de sanatate mintala precum telepsihiatria
s-au dovedit a fi foarte utile pentru ingrijirea psihiatricd, o programare virtuala
dovedintu-se la fel de eficienta ca o consultatie fata in fata pentru tulburari psihiatrice
si psihosomatice, precum si pentru evaluarea si tratarea bolilor precum tulburarea
obsesiv-compulsivd, depresia sau schizofrenia. Va prezentam pe scurt avantajele si
dezavantajele terapiei online: Avantaje: scaparea de stigmatele asociate cu boala
mintala este cruciald pentru cei care trdiesc in comunitati mici si tin la
confidentialitatea lor; pacientul poate considera dificil sa calatoreasca din cauza starii
de sanatate, a distantei (accesibilitatea) sau pur si simplu din cauza programului, prin
urmare terapia online le ofera accesibilitate, comoditate si sigurantda — nu doar pe timp
de pandemie; in comparatie cu o programare la cabinet, se asteapta foarte putin sau
chiar deloc inainte de a intra la o programare virtuala; modalitatea in care se tine
sesiunea de terapie depinde de nivelul de securitate si de confidentialitate prezente.
Pacientul este in propriul mediu familiar si nu Tntr-o clinica, ceea ce il poate face sa se
simta mai in siguranta si sa ii fie mai simplu sa accepte comunicarea cu terapeutul;
rezultatele vizitelor personale si ale consultatiilor video sunt comparabile. Dar si
dezavantajele sunt importante cand alegem sa aplicam telemedicina pacientilor
psihiatrici deoarece pe durata programarii virtuale, terapeutul e posibil sa nu poata
observa in mod corespunzator comunicarea non-verbald a pacientului; pentru unele
tipuri de pacienti, precum copiii, persoanele cu tulburari de spectru autist, pacientii cu
dementa sau alte tipuri de probleme cognitive, eficienta poate fi restrictionata; e
posibil ca unii pacienti sa nu se simta confortabil sa foloseasca tehnologia sau e posibil
sa nu aiba acces la internet rapid sau dispozitive de mare putere; cand discutam de
dezavantajele terapiei virtuale, asigurarea este un alt factor de luat in considerare. In
unele circumstante, compania de asigurari de sdnatate poate plati doar pentru
sesiunile de terapie fata Tn fata si sa refuze plata pentru o sesiune virtuala. Dar si faptul
ca pacientii se afla in propriul lor mediu, chiar daca acest lucru ii face sa se simta mai in
afecta procesul tratamentului in sine daca familia nu are sprijin corespunzator de la
personalul medical.

4. Big Data & Analiza. Se refera la colectarea si stocarea datelor medicale, a metodelor
de diagnostic, a planificarii tratamentului, a circuitelor chirurgicale, a procedurilor si
protocoalelor, a consultatiilor la distanta si a monitorizarii pacientului (Koppe et al.,
2021), care se transforma prin digitalizare. In viitor, se anticipeaza c volumul de date
din sectorul medical si al sdnatatii va creste semnificativ si poate imbunatati serviciile
centrate pe client (inclusiv monitorizarea la distantd, tele-consultatia si prescrierea de
retete electronice), poate detecta bolile mai repede, poate genera noi detalii privind
mecanismele bolii, poate urmari eficacitatea procedurilor din unitatile medicale si
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satisfactia pacientului, si va permite metode mai bune de tratament pentru pacienti.
Dar in acelasi timp pot fi mentionate dificultati similare pentru cei in situatia loT,
inclusiv securitatea datelor pacientului, reglementdrile nationale/internationale,
erorile de sistem, erorile de configurare, defectele produsului si alte chestiuni care pot
cauza ntarzieri sau care pot afecta negativ activitatea (medicala) actuala.

5. Tehnologia imersivd precum RA/RV si RM. si extinde utilizarea in industria sanatéatii,
iar aplicatiile de RV in neuropsihiatrie variaza de la ajutarea reabilitarii cognitive si
fizice la terapie de expunere si terapie de reabilitare pentru tulburdri de anxietate.
Realitatea augmentata si realitatea virtualda joaca un rol semnificativ in educatia
medicala prin faptul ca permite specialistilor din sectorul medical sa inteleaga mai bine
semnele si simptomele bolii si tulburarilor mintale si modul in care le gestioneaza
pacientii. Pacientul psihiatric beneficiazd de personal medical mai bine instruit n
materie de comunicare, empatie si calitatea serviciilor de ingrijire. Numerosi factori,
inclusiv un numar mare de pacienti, lipsa unitatilor cu echipament necesar, costul
terapiei, care e posibil sa nu fie acoperit de asigurarea de sanatate, cheltuielile de
calatorie si chiar distanta, pot transforma obtinerea accesului la aceasta tehnologie
intr-o provocare.

6. Mobile Health (m-Health) ne ofera acces la informatii personalizate (Nicolas et al.,
2016). Cu ajutorul dispozitivelor mobile, pacientii pot vizualiza chestiuni privind starea
de sanatate pentru a impiedica recidiva bolii. Livrarea serviciilor de sanatate este egala
si accesibild prin senzori portabili legati la telefoane inteligente, instrumente de
diagnostic dedicate si imagistica medicala de inalta calitate, care foloseste curenti de
date in timp real si care nu sunt restrictionati din punct de vedere geografic. Beneficiile
pentru pacient de la o platforma de sanatate mobild sunt legate de dobandirea unei
relatii mai simplificate si mai bune cu furnizorul de servicii de Tngrijire; prin faptul ca
permitem accesul lantului de sanatate mobila sa poata urmari informatii, sa distribuie
retete, imagini de diagnostic, adeverinte medicale, consimtamantul pacientului intre
specialisti, pot duce la obtinerea unui tratament mai bun si mai rapid, dar si la o
monitorizare complexa a eficientei tratamentului si a respectarii acestuia de catre
pacient; si pentru a oferi o interfata pentru comunicarea dintre medici si pacienti (prin
telemedicind). Multe aplicatii pentru sdndtatea mintald pot fi gdsite de catre
consumatori prin intermediul magazinelor de aplicatii, dar nu exista nicio dovada a
eficacitatii acestora. Entuziasmul efectiv al consumatorilor pentru aplicatii reprezinta o
sansa pentru cresterea dorintei de a ajuta si accesa pacientii psihiatrici. Totusi, inainte
ca aceasta oportunitate sa poata fi valorificata, este vital sd dezvoltam strategii pentru
diseminarea informattiilor despre calitatea aplicatiilor. In practica, consumatorii ar
putea fi informati despre aceste aplicatii de la dezvoltatorii instrumentelor utilizate de
consumator sau de pe portaluri privind acreditarea aplicatiilor (Nicolas et al., 2016)

7. Imprimarea 3D. Imprimarea 3D folositda pentru imprimarea din domeniul bionicii si a
protezelor de categorie usoara ar putea ajuta pacientii psihiatrici prin tratarea diferitor
boli si tulburari cerebrale, precum vindecarea leziunilor la cap folosind celule stem
pentru a imprima tesut cerebral si pentru a studia creierul uman. Obiectivul este de a
trata boli precum schizofrenia, epilepsia si poate chiar Alzheimer, care nu poate fi
studiata folosind animale. Studiul noilor utilizari ale produselor farmaceutice
imprimate 3D, initiate de producatorii din sectorul farmaceutic precum Triastek, o
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societate farmaceutica chineza de fabricare aditiva (AM) si Eli Lilly, este o alta aplicare
a imprimarii 3D care este de interes pentru intreaga comunitate medicala.

8. Tehnologia Blockchain. Aceasta tehnologie este potrivita pentru diverse aplicatii din
sectorul sanatatii datorita securitatii si trasabilitatii sale. Monitorizarea la distanta a
pacientului, Tnregistradrile medicale electronice, retelele de aprovizionare farmaceutica
/ medicala si plangerile si solicitarile privind asigurarile medicale sunt cateva dintre
acestea. Inregistririle rapide de interoperabilitate din sectorul sdn&tatii si
managementul EHR (inregistrdari medicale electronice) pentru distribuirea datelor
clinice sunt suportate de tehnologia blockchain. Tn plus, este cruciald pentru contracte
inteligente, combaterea contrafacerii medicamentelor si stocarea, distribuirea si
recuperarea datelor biomedicale adunate digital. Un startup francez intitulat
Blockpharma creeaza sisteme de urmarire a medicamentelor si anti-contrafacere in
baza tehnologiei blockchain. Pacientii pot folosi aplicatia pentru a verifica foarte rapid
legitimitatea cutiei de medicamente. Cand un laborator descoperd un medicament
fals, acesta informeaza imediat startup-ul, care apoi adauga medicamentul pe lista
"neagra”. Alte companii farmaceutice au dezvoltat platforme online pentru a pune in
legaturd pacientii cu boli severe, ocazional persistente (precum boala Crohn,
anxietatea, depresia si altele) cu specialisti din sectorul medical pentru consultatii
video sau tele-consultatii si furnizori de servicii medicale (retete online si livrare
medicamente). Ficand sdndtatea mai accesibila pentru oameni si furnizorii de servicii
de sanatate, rezultd o ingrijire mai buna a pacientilor. Asadar beneficiile acestei
tehnologii includ flexibilitatea crescuta si accesul Tmbunatatit la servicii medicale si
informatii, dar dezavantajele sunt legate tot de confidentialitatea si securitatea
datelor, care ar putea fi supuse riscului de a fi compromise.

9. Cloud Computing. Panner (2021) permite clinicienilor sa proiecteze experiente de
inalta calitate pentru pacienti datorita telemedicinei si monitorizarii la distanta. Cloud
computing elimina nevoia de stocare locald, oferind capacitati de stocare mai mari si o
putere mai mare de prelucrare a analizei datelor. Platforma Cloud combina
gestionarea accesului si identitatii cu reteaua si securitatea, monitorizarea si alertele.
in plus, oferd managementul datelor, potentialul inteligent al datelor, back-up-ul
datelor si recuperarea acestora si interschimbarea datelor. Beneficiile Cloud
Computing pentru pacientii psihiatrici sunt urmatoarele: Panner (2021): pacientii pot
beneficia de servicii de sanatate mintald la distanta (Telehealth — tele-sdnatate si
monitorizare la distanta) si pot avea acces la o baza de date electronica cu toate datele
lor medicale; specialistii pot avea acces in timp real la datele pacientului, inclusiv la
istoricul medical, iar acest lucru permite clinicienilor sa puna diagnosticul si sa trateze
pacientii cu mai multa acuratete. Dar exista si dezavantaje, conform lui Panner (2021):
acces dificil la echipamente si tehnologie (dispozitive, internet), riscuri privind
securitatea sistemului / datelor. R.G.P.D.. Respectarea, detinerea si gestionarea
datelor (introducerea datelor in cloud este simpla, dar datele din acestea nu sunt
intotdeauna). De asemenea, pacientii au dreptul sa stie cine le-a manipulat datele
conform HIPAA (Legea privind portabilitatea si raspunderea asigurarilor de sanatate).
Aceste riscuri trebuie sa fie luate Tn considerare, iar contractele furnizorilor de servicii
cloud ar trebui revizuite cu atentie pentru a ne asigura ca o organizatie din domeniul
sanatatii nu se expune la aceste riscuri).
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10. Genomica. Detectarea timpurie a riscului ar creste constientizarea populatiei privind
alegerile referitoare la stilul de viata, permitandu-le sa duca vieti mai sanatoase
(alimentatie, mentalitate, nivel de activitate fizicd etc.). Acuratetea executarii si
recomandarile practice pe care un test genomic le poate oferi pacientilor ar fi
asigurate de clinicieni prin integrarea cunostintelor de genomica in procedurile si
protocoalele clinice folosite Tn prezent. Chiar daca exista beneficii privind detectarea
predispozitiei genetice pentru Alzheimer sau Parkinson, specialistii trebuie sa fie
constienti de costul testelor, care este chiar ridicat si nu este inclus Tn asigurarea de
sanatate standard. Phosphorous este un startup din Statele Unite care dezvolta un test
genetic la domiciliu folosind mostre de saliva pentru a detecta boli care sunt cauzate
de multiple gene (boli precum infertilitatea, tulburarile cardiace, cancerele mostenite,
bolile neurodegenerative etc.). Aceste teste, care sunt inovative, mai simplu de utilizat
si mai accesibile, Tnca trebuie sa fie examinate pentru acuratete si siguranta.

2.5. Aplicatii practice

Folositu cunostintele dobandite pentru a lua masuri

Exista unele dispozitive usor de utilizat precum ceasurile inteligente,
| A ctiow care pot permite pacientilor sa foloseasca aplicatii pentru

C masurarea unor semne vitale precum tensiunea arteriala, ECG, PR,
! ‘ o LgE calitatea somnului, nivelul de stress, dispozitia si activitatea, care

T . pot furniza specialistului informatii despre pacient, in timp real.

| W Poate fi relevant sa discutam utilitatea si relevanta acestor tipuri de
aplicatii pentru a le introduce ca instrumente de monitorizare
pentru pacientii psihiatrici cu privire la unii parametri fiziologici
importanti Tn intelegerea si monitorizarea pacientilor de catre
specialisti.

Unele dispozitive usor de folosit sunt aplicatile de urmarire a
dispozitiei (pentru anxietate, depresie, gestionarea stress-ului etc.)
si  exista unele exemple in link-ul de mai jos:
https://www.verywellmind.com/best-mood-tracker-apps-5212922.

2.6. Concluzii

in concluzie, Industria 4.0 va afecta intregul lant de aprovizionare, revolutionand firme de
toate dimensiunile. Tn loc s3 externalizeze productia, firmele vor trebui s inteleags procesul si
sa gaseasca expertiza corectd si experienta pentru a-si face produsele si serviciile. Pe scurt, vor
trebui sa se axeze pe ceea ce ii face diferiti si pe beneficiile pe care le poate oferi cea de-a
patra revolutie industriald. Cu totii trebuie sd ne adaptam la aceste schimbari si sa folosim
tehnologia pentru a ne face munca mai eficienta, pentru a dezvolta competente de conducere,
pentru a incuraja inovatia si pentru a promova flexibilitatea, Tn special Tn sectoarele
tehnologice.

Avand in vedere efectele universale ale bolii mintale, este crucial sa abordam pacientul sa
lucreze si cu familia, care are nevoie de sustinere si care poate contribui la o recuperare mai
buna a persoanei, deoarece sunt afectate in activitatile lor de zi cu zi precum scoala, serviciul,
poverile financiare etc., si trebuie sa gestioneze nerespectarea tratamentului pacientilor. Fiind
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o boald pe termen lung si necunoscand prea multe despre cum va evolua, in functie de
tratament, exista o multitudine de emotii si preocupari implicate pentru persoana cu boala
mintala si pentru familie, care sunt principalii ingrijitori dupa ce pacientii se intorc acasa de la
spital.

Tindnd cont de analizarea celor 10 trenduri in top din Industria 4.0, deoarece se aplica
psihiatriei, existd numeroase beneficii si unele riscuri pentru pacientul psihiatric care le
foloseste in terapie. Beneficiile sunt asociate Tn mare parte cu un diagnostic mai bun, un
tratament mai bun si o mai buna monitorizare a pacientului, iar dezavantajele sunt asociate in
mare parte cu protectia datelor si riscul de a pierde intimitatea, dar in cele din urma,
concentrarea ar trebui sa fie pe cresterea calitatii vietii pacientilor psihiatrici si a familiilor lor.

Industria 4.0 Tn psihiatrie poate aduce mai mult spatiu in relatia pacient-specialist prin punerea
unui diagnostic cu mai multd usurinta, monitorizand tratamentul si eficienta acestuia pentru
pacient si controland de asemenea impactul bolii in functie de mediul pacientului, contextul
social etc..

Asadar, dincolo de costurile de implementare ale tehnologiilor 4.0, e posibil sa fie mai ieftim pe
termen lung cu privire la beneficiul specialistilor in psihiatrie si a beneficiilor pentru pacient si
familia sa, care sunt considerati ingrijitori alaturi de specialisti.
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3. Impactul Sanatatii 4.0 asupra locurilor
de munca din sectorul sanatatii mintale

“Niciun specialist din sectorul sanatatii mintale din
zilele noastre nu poate evita confruntarea

problemelor atrase de noile tehnologii”
Marlene M. Maheu

Figura 3.1: Noile tehnologii schimbd lumea in care trdiesc specialistii din sectorul sdndtdtii mintale
si pacientii acestora
Sursa: 42Gears Mobility Systems Accesat de pe: https://www.42gears.com/blog/healthcare-4-0-five-trends-you-
need-to-know/

3.1. Introducere

Revolutia informatiei care se dezvoltd in paralel cu Industria 4.0 a dus la o transformare
radicala a lumii cu care suntem obisnuiti. Astazi, o mare parte a processelor de productie si
gestionare nu ar fi posibila fara sprijinul Tehnologiei informatiei si comunicatiilor (pe scurt,
TIC).

lar n ultimii ani, multe tehnologii care deriva din sectorul industrial, in special asa-numitele
tehnologii ale Industriei 4.0, au inceput sa schimbe brusc mediul in care traiesc atat specialistii
din sectorul sanatatii mintale, cat si pacientii acestora. De fapt, pe masura ce conceptul
transformarii digitale ia avant zilnic in toate ariile vietii, revolutionand modul in care producem
si interactionam, aplicatiile tehnologiilor digitale tind sa se ”specializeze” in sectoare
individuale de aplicare. Datorita noilor solutii si aplicarii tehnologiilor digitale, de la 10T la
Inteligenta artificiald, si sectorul sinitatii mintale a evoluat in ceea ce numim Sénéatate 4.0. Tn
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acelasi timp, pandemia a deschis noi oportunitati si s-a dovedit a fi un factor crucial pentru
integrarea tehnologiilor digitale in sprijinul sanatatii mintale.

Evolutia informaticii din zilele noastre vede conexiunea prin internet a unui numar din ce in ce
mai mare de echipamente si dispozitive inteligente, in timp ce puterea de calcul continud sa
creasca si cloud computing face posibila furnizarea de noi servicii informatice distribuite.

in special, potentialul noilor tehnologii in ingrijirea sanatitii mintale este de a face solutiile
oferite pacientilor mai accesibile, acceptabile si adaptabile la nevoile speciale. Niciun specialist
din sectorul sanatatii din zilele noastre nu poate evita confruntarea cu noile probleme atrase
de Sanatatea 4.0.

in acelasi timp, ingrijirea sdnatitii mintale va deveni din ce in ce mai personalizats,
abandonand progresiv solutiile standard. Orice tehnologie va modifica asteptarile fortei de
munca din sectorul sanatatii mintale si modul in care este educata si formata.

3.2. De la Sanatate 1.0 la Sanatate 4.0

Sistemele de sanatate mpartasesc multe caracteristici cu sistemele de fabricatie si, ca si
fabricatia, livrarea serviciilor de sanatate a experimentat un lung istoric de evolutie. Prin
urmare, luand in considerare evolutia de la Industria 1.0 la 4.0, putem descrie multiple etape
similare pentru a reprezenta evolutia de la Sanatate 1.0 la Sanatate 4.0.

Sanatate 1.0 se refera la intalnirea de baza pacient-clinician, cdnd un pacient viziteaza o clinica
si Tntalneste un medic. Clinicianul elibereaza retete si un plan de ingrijire pentru tratarea unei
boli.

De-a lungul anilor, multe echipamente medicale si dispozitive noi au fost dezvoltate si
introduse datorita dezvoltarii majore din sdanatate si stiintele vietii: echipamente de imagistica,
dispozitive de monitorizare si echipamente chirurgical si de asistare a vietii sunt folosite din ce
in ce mai mult pentru a sustine diagnosticul si tratamentul. Numim aceasta dezvoltare
Sanatate 2.0.

n paralel cu dezvoltarea sistemelor IT, au fost implementate inregistriri electronice medicale
pentru a gestiona Tngrijirea pacientilor, cu un impact major asupra proceselor clinice si
operationale. Multe procese manuale au fost digitalizate, iar ingrjirea la distanta si tele-
sanatatea au devenit posibile folosind retelele informatice. in acelasi timp, vizitele electronice
incep sa nlocuiasca intalnirile fata n fata. Aceasta revolutie este clasificata ca Sanatate 3.0.

in zilele noastre, in era Industriei 4.0, procesul de livrare a serviciilor de sinatate poate fi
suportat de Internetul lucrurilor (loT), senzori inteligenti, sisteme de identificare prin
radiofrecventa (RFID), dispozitive portabile, noi aplicatii, roboti specializati etc., integrati cu
cloud computing si tehnici de sustinere a deciziei care permit realizarea livrarii serviciilor de
sanatate inteligente si interconectate. Folosind tehnici de inteligenta artificiala, este posibil sa
ne imaginam o ingrijire imbunatatita centrata pe pacient, care duce la paradigma de Sanatate
4.0.

n evolutia de la S&n&tate 1.0 la Sinatate 4.0, livrarea serviciilor de sindtate s-a dezvoltat de la
o simpld medicatie la o tratare mai complexa si mai inteligentd a bolii. In trecut, ingrijirea
pacientului era livrata Tn principal prin interactiuni cu un singur clinician, si apoi extinsa prin
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includerea mai multor clinicieni. Acum fingrijirea pacientului implica retele mari de clinicieni si
alti actori, sustinuta de tehnologiile potrivite.

Valoarea tehnologiilor de sanatate mintala nu este nimic nou. De fapt, au fost recunoscute de
mult prin intermediul primelor site-uri de autoajutorare, a sistemelor digitale de terapie
cognitiv-comportamentala sau a sistemelor cu realitate virtuala pentru expunerea anxietatii in
tratamentul tulburarilor de anxietate. Cu toate acestea, majoritatea oamenilor din intreaga
lume cu o tulburare de sanatate mintald nu primeste niciun tratament, iar dintre oamenii care
chiar primesc tratament, putini urmeaza tratamentul efectiv. Mai mult, tratarea inadecvata a
tulburarilor mintale este din pacate inca foarte frecventa in zilele noastre.

Similar cu evolutia care a dus la Industria 4.0, Sanatate 4.0 include cresterea automatizarii. Cea
mai distinctiva si critica diferenta dintre Industria 4.0 si Sdnatate 4.0 este despre angajamentul
oamenilor: Tn Sanatate 4.0, pacientii si clinicienii sunt implicati din ce in ce mai mult si Tsi
distribuie responsabilitatile pentru monitorizarea starii de sanatate, raportarea simptomelor si

Cu alte cuvinte, in Industria 4.0, participarea oamenilor devine mai putin semnificativa odata
cu cresterea automatizarii. Cu toate acestea, in Sanatate 4.0, cu mai multa automatizare si
utilizarea tehnologiei, participarea si importanta oamenilor devine mai criticd. Nu doar
pacientii, clinicienii si personalul de sprijin sunt inclusi Tn sistem, ci si responsabilitatile acestora
sunt din ce in ce mai mari. In acelasi timp, folosirea tehnologiilor digitale precum calculatoare,
tablete, telefoane inteligente, permit crearea de programe / interventii pentru a promova
sanatatea mintald in mod ”digital”, fiind mai accesibile, mai usor de exportat si adaptabile /
modulare, destinate tuturor grupelor de populatie.

Un exemplu se refera la telepsihiatrie. Cercetarile au aratat ca telepsihiatria pe baza de apeluri
video este o forma de livrare de servicii care permite asistenta valida celor care sufera de boli
mintale si promoveaza niveluri ridicate de satisfactie a pacientului. Gama de servicii oferite de
telepsihiatrie in baza apelurilor video, potentialii utilizatori si punctele de livrare ale acestor
servicii sunt teoretic nelimitate.

Healthcare: From 1.0t0 4.0
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Figura 3.2: Evolutia de la Sandtate 1.0 la Sandtate 4.0
Sursa: Importanta Fog Computing (calculului cu ceatd) in Sdndtate 4.0 Accesat de pe:
https://www.researchgate.net/figure/From-Healthcare-10-to-Healthcare-40_fig1 343382201
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3.3. Exemple de tehnologii ale Industriei 4.0 folosite in Sanatate 4.0

Tehnologiile Industriei 4.0 aplicate in sectorul sanatatii au redus timpul, costurile si au dus la
implementarea de solutii mai bune. De fapt, tehnologiile Sanatatii 4.0 ne permit sa facem
sectorul sanatatii mai de incredere decat nainte; de exemplu, imbunatatirea si activarea
sistemelor de monitorizare la distanta bazate pe Internetul lucrurilor (1oT). Internetul lucrurilor

este o familie de tehnologii foarte promitatoare care poate oferi multe solutii pentru
modernizarea sectorului de sanatate.

loT se refera la o retea globala de obiecte eterogene interconectate care sunt adresabile in
mod unic si se bazeaza pe protocoale standard de comunicare. Acestea includ senzori,
dispozitive de actionare, dispozitive inteligente, etichete RFID, calculatoare incorporate,
dispozitive mobile etc. Structura loT se bazeaza pe trei straturi, si anume: stratul de perceptie
(sesizare), stratul de retea (transferul de date) si stratul de aplicare (stocarea si manipularea
datelor). in ciuda imbunétatirilor majore, 10T incd evolueazd, incercand si isi obtind forma
finala pe care o implica termenul “Internet”, capabilitatea de relationare este una din
trasaturile esentiale ale dispozitivelor loT.

n sectorul sanatitii, pacientii se pot monitoriza singuri si pot colecta date si apoi, cu ajutorul
dispozitivelor IoT, datele pot fi transmise electronic catre medici. Datele includ indicatori ai
stirii de sdndtate, nivelul de sange, frecventa cardiacd si mult mai multe. In special,
monitorizarea pacientului de la distantd (Remote Patient Monitoring - RPM) permite doctorilor
sa stie ce se Intampla cu un pacient, fara a fi prezent fizic. RPM ofera multe beneficii, inclusiv
rezultate imbunatatite ale pacientilor, timpi de raspunzi mai scurti si economii semnificative in
timp. De fapt, RPM integreaza telemedicina, reducand necesitatea ca pacientii sa calatoreasca
si scazand riscurile pentru toatad lumea.

Transferarea datelor dintr-un loc in altul este un alt avantaj al tehnologiilor Industriei 4.0, iar
cu ajutorul acestor tehnologii, sprijinul in sectorul sanatatii poate fi oferit instant. Prin
utilizarea unui sistem wireless, loT economiseste timp si efort pentru personalul medical.

O alta tehnologie care vine din Industria 4.0 este Inteligenta Artificiala (IA). IA ajutd doctorii sa
detecteze bolile mintale mai din timp si sa faca alegeri mai corecte privind planurile de
tratament. Inteligenta artificiala permite masinilor sa modeleze si chiar sa Tmbunatateasca
capabilitatile mintii umane.

O aplicatie specifica in care IA imbunatateste terapia sanatatii mintale este tehnologia
portabild, Tn care terapeutii folosesc tehnologii pentru a stabili modalitati de imbunatatire a
tratamentului. De exemplu, furnizorii de sdanatate mintald pot monitoriza tiparele de somn ale
pacientului pentru a furniza rapoarte corecte. Eficacitatea pe termen lung a IA in terapia
sanatatii mintale inca este testata amanuntit, dar rezultatele initiale par promitatoare. Desi
utilizarea 1A Tn ecosistemul sanatatii mintale ofera noi oportunitati, deschide si potential
pentru utilizarea nepotrivita.

Tehnologia imersiva cu realitate virtuala (RV) are potentialul imens de a transforma modul in
care instruim personalul din sectorul sanatitii. in mediile aglomerate din spital, este aproape
imposibil sa dedicam timpul si resursele care sunt necesare pentru a livra programe efective de
perfectionare a competentelor, dar inovarile recente din tehnologia cu RV au potentialul de a
oferi o solutie cu un impact foarte mare.
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Un avantaj major este scalabilitatea tehnologiei si potentialul de a atinge mai mult din piata
muncii cu un cost redus, formare experientiald. Faptul ca aceasta formare este plasata pe
pavilion permite personalului sa acceseze sursele de finvatare la momentul convenabil.
Instruirea pentru forta de munca ia instruirea din sala de clasa si o duce direct la studenti.

Cloud Computing este o paradigma bine stabilita pentru construirea sistemelor centrate pe
servicii. Cu toate acestea, latenta foarte scazuta, latimea de banda mare, securitatea si analiza
in timp real sunt limitari in Cloud Computing cand analizam si furnizam rezultate pentru un
volum mare de date. Fog si Edge Computing ofera solutii la limitarile Cloud Computing.

IM

Termenul “Cloud Computing” a fost folosit pentru prima data de Google si Amazon in 2006.
Cloud a fost definit ca o paradigma de calcul pentru a oferi orice ca serviciu, in asa fel incat
serviciile sunt virtualizate, comasate, distribuite si pot fi aprovizionate si eliberate rapid cu
efort minim de gestionare.”

Fog Computing este o platforma foarte virtualizata care ofera calcul, stocare si servicii de retea
intre dispozitivele finale si centrele de date traditionale Cloud Computing, tipic, dar nu in
exclusivitate situate la marginea retelei. Asadar, cererea de calcul a utilizatorului este livrata in
proximitatea acestora in loc sa fie efectuatd la distanta in Cloud. Cu toate acestea, Fog
Computing este introdus Tn principal pentru aplicatii care necesita prelucrare in timp real cu
latenta scazuta.

Edge Computing este un domeniu emergent in care prelucrarea datelor are loc in imediata
proximitate a dispozitivelor mobile sau a senzorilor. A fost propus pentru a Tmbunatati
performanta si pentru a depasi problemele din Cloud, oferind prelucrarea datelor si
capacitatea de stocare la dispozitivele finale in plan local. Edge Computing se refera la
tehnologiile abilitante care permit calculului sa fie efectuat la periferia retelei, pentru datele in
aval in numele serviciilor Cloud si pentru datele in amonte in numele serviciilor loT.
Caracteristicile distinctive dintre Edge Computing si Cloud sunt distributia geografica densa,
suportul mobilitatii, constientizarea locatiei, proximitatea, latenta scazuta, constientizarea
contextului si caracterul eterogen.

| Smart Systems/ Smart Engineering
1
| +
Cyber physical systems ‘ 7191 Cloud computing
Patient Medical loT
12212
') :
+
I l l I Corporations
Mobile devices loT platforms Human-machine Regulatory agencies
interfaces DATABASES|
Location detection technologies ‘ Big data analytics |« ¥ =

Smart sensors Actuators | Inﬁnacas ‘Controlunits‘ Care takers, Other knowledge repositories

Figura 3.3: Rolul Industriei 4.0 in sdndtate este extraordinar
Sursa: Sdnatate 4.0: Aplicatii, Management, Tehnologii si Analizd. Accesat de
pe:https://www.researchgate.net/publication/334634518 Health_40_Applications_Management_Technologies_an
d_Review
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3.4. Sanatate 4.0 si implicarea fortei de munca

Data fiind necesitatea imensa neintalnita care exista pentru serviciile de sanatate mintala, este
putin probabil ca tehnologia sa reduca solicitarea de specialisti Tnh sectorul sanatatii mintale in
viitorul previzibil. Tehnologiile descrise mai sus si impactul pe care acestea le vor avea asupra
investigatiilor, interventiilor si unitatilor de ingrijire vor schimba totusi competentele necesare,
precum si rolurile si functiile personalului, care va fi centrat pe sarcini de valoare mai ridicata.

Livrarea serviciilor de sanatate este despre lucru ”in echipd”. Chiar si o vizitd la o clinica
standard implica multi membri diferiti ai unei echipe: pacienti, uneori ingrijitori si multipli
clinicieni si lucratori din domeniul sanatatii, de ex.: medici, asistente, asistenti medicali,
farmacist, tehnicieni laborator etc.. De asemenea, e posibil sa fie implicate multiple procese,
precum procesul consultatiei pacientului, procesul activitatii de Tingrijire, procesul de
gestionare a informatiilor, procesul de eliberare documente si facturare etc..

Aceste echipe si procese se extind rapid cand sistemul devine mai mare; prin urmare,
incluzand raza de actiune catre alte organizatii, comunitate, diverse retele sociale si extinzand
granitele fizice ale sistemului.

Sanatate 4.0 ofera numeroase oportunitati si provocari. Oamenii, inclusiv pacientii, Tngrijitorii
si lucratorii din domeniul sanatatii ar trebui sa fie in centrul ingrijirii inteligente si conectate,
atat 1n cercetare, cat si in practica. Este important sa le luam in considerare caracteristicile,
necesitatile, abilitatile si constrangerile cand proiectam si implementam servicii de ingrijire
inteligente si interconectate.

Nu doar comunitatea din sectorul sanatatii, ci si alte parti ale societatii vor fi implicate in
Sanatate 4.0. De exemplu, pandemia de COVID-19 a afectat pe toata lumea si toate afacerile,
industriile si comunitatile.
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Figura 3.4: Este putin probabil ca tehnologia sd reducad cererea de specialisti din sectorul sanatdtii mintale
Sursa: Construirea Sdndtdtii 4.0 cu fortd de muncd inteligentd Accesat de pe:
https://www.researchgate.net/figure/Economic-growth-and-workforce-engagement-Source-Authors-
own_figl 348638364
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3.5. Impactul asupra rolurilor, functiilor si competentelor fortei de munca din

sectorul sanatatii mintale

Data fiind natura rapid schimbatoare a afacerii, este necesar sa acceptam necesitatea de a
adopta si introduce modificari in organizatie. Schimbarea managementului devine o parte
esentiala a resurselor umane deoarece organizatiile trebuie sa tina pasul cu noua era
emergenta a digitalizarii.

Personalul ar putea fi sprijinit pentru a ingriji pacienti mai complecsi. In intreg sistemul se
poate elibera timp pentru ca personalul sa furnizeze servicii de ingrijire de valoare mai mare.
Dacd toate serviciile si directiile sunt regandite in jurul tehnologiei care e proiectata in
colaborare cu clinicieni si pacienti, atunci pot fi eliberate perioade semnificativ mai mari de
timp.

Desi tehnologia poate furniza noi interventii pentru problemele mintale, pacientii vor continua
sa caute un clinician uman care poate empatiza si care ii poate ajuta sa inteleaga sensul
experientelor lor. Asadar, inteligenta emotionala va continua sa fie si in viitor de o importanta
centrala pentru clinicieni Tn sdnatatea mintala actionata digital.

Pana acum, tehnologia s-a pierdut in mare parte in serviciile de sanatate mintala pentru a
de ngrijire vor trebui sa fie regandite n jurul noilor capacitati tehnologice, in asa fel incat
unele functii sa fie preluate de alti specialisti sau deloc. Unele roluri administrative vor fi
automatizate, iar activitatile cu valoare scazuta, cum ar fi dactilografierea si gestionarea
jurnalelor, vor fi preluate in cele din urma de la personalul foarte competent prin intermediul
automatizarii inteligente.

in ciuda dezvoltdrii senzorilor din ce in ce mai avansati, oamenii vor continua si fie mai
sensibili decat orice senzori din sectorul sanatatii mintale. Tehnologia le va permite sa
inregistreze perceptii cu mai multa usurinta si cu mai mare acuratete in starea mintala a
pacientilor lor.

De asemenea, va fi posibil ca reteaua de ingrijitori (familie, prieteni, scoala etc.) din jurul
pacientului sa fie mai angajata si chiar sa devina parte dintr-o echipa de ingrijire mai mare si
mai integrata. Aceasta ar putea ajuta recuperarea si ar putea ajuta la identificarea eventualelor
recidive mai timpuriu. Ar implica un flux complex de informatii intre pacienti, serviciile de
sanatate mintala si ingrijitorii care vor trebui sa fie gestionati cu atentie de echipa clinica.

Echipa pluridisciplinara va include noi roluri. Va fi nevoie de clinicieni care pot constitui
interfata cu personalul tehnic pentru a se asigura cad produsele si serviciile sustin Tngrijirea. Va
fi o nevoie din ce in ce mai mare de aceste competente in cadrul echipelor pluridisciplinare. De
asemenea, va fi nevoie de personal care poate sprijini clinicienii si pacientii cu privire la
folosirea tehnologiei, precum si sa ofere sprijin analitic pentru a utiliza fluxurile din ce in ce mai
mari de date.

Constientizarea tehnica va fi necesara in randul fortei de munca din sectorul sanatatii mintale.
Evolutia rapida a unor tehnologii va face mai practica furnizarea catre practicanti a contextelor
pe larg sau a principiilor decat a experientelor complexe de a folosi anumite produse.
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Este irealist sa ne asteptam ca un numar mare de clinicieni sa dezvolte competente precum
codificare sau asistenta IT. Daca tehnologia nu devine mai utilizabila, atunci nu va fi folosita.

Specialistii din sectorul sanatatii mintale vor necesita aceleasi categorii de competente ca si
astazi, dar continutul acelor competente si contextul in care sunt aplicate se va schimba.
Impactul tehnologiei asupra cunostintelor si competentelor se va rdaspandi in domeniile de
comunicatii, dezvoltare personald si umana, sanatate, siguranta si securitate, Tmbunatatirea
serviciilor, calitate, egalitate si diversitate.

Tn urmétorii ani, va fi necesar un efort al multor sisteme pentru a ne asigura ca specialistii din
sectorul sanatatii au nivelul corespunzator de educatie cu privire la noile dezvoltari
tehnologice. Acestia trebuie sa poata fi capabili mai ales sa estimeze calitatea produselor si
dovezile referitoare la aplicatii si sa selecteze instrumentul potrivit pentru simptomele
respective.

in cele din urmd, esenta comunicdrii in sindtatea mintald este si va rdmane empatia si
compasiunea, indiferent de schimbarea tehnologica. Va fi o provocare sa reusim sa sustinem
aceste calitati Tn canalele digitale noi. Personalul va trebui sa isi dezvolte competentele
potrivite.

Deoarece comunicarea se dezvolta dincolo de orice modalitati, de exemplu, prin RV partajata,
vor exista noi posibilitati pentru o comunicare mai bogata la distanta.

Modificarile tehnologice ar trebui sa fie planificate cu atentie prin prisma locului de munca
corect si a proceselor de analizare a sarcinilor, pentru a creste probabilitatea unei potriviri mai
mari a sarcinilor bazate pe tehnologie. Aceasta ar creste perceptia ca tehnologia in uz este
ceea ce operatorii trebuie sa presteze la locul de muncd in cel mai bun mod. Referitor la
formarea personalului, adoptarea noilor tehnologii ar trebui sa fie precedata de oportunitati
de formare adecvate, care ar trebui sa promoveze perceptiile utilitatii acestora si usurinta
utilizarii.
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Figura 3.5: Personalul de la fiecare etaj poate fi sprijinit pentru a ingriji pacienti mai complecsi.
Sursa: Conectarea lucrdtorilor din sectorul sanatdtii la viitorul digital. Accesat de pe:
https://home.kpmg/xx/en/home/insights/2022/01/plugging-healthcare-workers-into-the-digital-future.html
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3.6. Noua constientizare tehnica

Cand vine vorba de digitalizare si sanatate mintala, exista o partinire implicita, care consta in

conceperea unui sistem (operator) care livreaza serviciul / tratamentul folosind instrumente
tehnologice si a unui sistem (pacient) care il primeste.

Avand in vedere dovezile eficacitatii si optimizarea resurselor pe care le atrage digitalizarea,
pentru a atinge o inovatie reala si dezirabila Tn interactiunea cu pacientul si pentru a amplifica
beneficiile care pot fi atinse, abordarea privind folosirea tehnologiei trebuie sa fie regandita in
intregime. Tn randul fortei de muncd din sectorul san&tatii va fi necesard aceastd noud
constientizare tehnica; cu toate acestea, daca tehnologia nu devine utilizabild, atunci nu va fi
folosita.

Specialistii din sectorul sanatatii mintale vor necesita aceleasi categorii de competente ca si
astazi, dar continutul acelor competente si contextul in care sunt aplicate se va schimba cu
privire la competentele de comunicare, dezvoltarea personald si umana, sanatate, siguranta si
securitate, imbunatatirea serviciilor si eficacitatea clinica.

Tehnologiile digitale au potentialul de a imbunatati vietile profesionale ale personalului din
sectorul sanatatii. Dar daca acestea nu sunt proiectate cu atentie, pot duce si la o povara
administrativa mai mare, asteptari crescute, burnout si izolare.

n special folosirea IA oferd oportunititi enorme de modificare a structurii organizationale a
serviciilor teritoriale psihiatrice si de implementare a schimbarilor importante din relatia
psihiatru — utilizator (digitalizarea sdanatatii mintale), favorizand deplasarea acesteia din urma
spre capacitatea deplina in procesul de ingrijire. Aceasta are implicatii in domeniul medico-
legal care necesita dezvoltarea de informatii adecvate si cursuri de formare, avand ca scop
gestionarea si utilizarea corecta a noilor tehnologii.

Desi exista numeroase lucrari de cercetare care au investigat modul in care noile tehnologii pot
fi de ajutor in monitorizarea starii de sanatate a pacientilor, in managementul formelor de boli
cronice si in preventii, mult mai putine au fost totusi lucrari de cercetare care au investigat
modul in care pot fi folosite tehnologiile disponibile in tratarea persoanelor cu boli mintale.

Dar ingrijirea pe plan digital urmeaza sa devina un curent principal. Aceasta Tnseamna mai
multe consultatii online, impreuna cu monitorizare la distantd, case inteligente, sustinerea
deciziei, predictie si realitate augmentata si virtuala. Mai multe inregistrari comprehensive
electronice ale starii de sanatate si inregistrari personale ale starii de sanatate si o mai mare
legatura intre date promit sa actioneze reproiectarea directiilor de ingrijire.
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Figura 3.6: Noua constientizare tehnicd va fi necesard in randul fortei de muncd din sectorul sandtdtii mintale
Sursa: Promisiunea sdndtdtii digitale: trecut, prezent si viitor. Accesat de pe: https://nam.edu/the-promise-of-digital-
health-then-now-and-the-future/

Este critic sa rezolvam problema discrepantelor si inechitatilor si sa ne asiguram ca Sanatate
4.0 este proiectat pentru a atenua si reduce aceste inechitati si pentru a permite tuturor
indivizilor acces la Tngrijire sigura si de nalta calitate. Mai mult, eventualul impact negativ al
tehnologiilor asupra sistemelor socio-tehnice, precum prapastia digitala, ar trebui rezolvate,
ceea ce ar putea necesita eforturi din partea sectorului sanatatii publice si o recunoastere din
ce Tn ce mai mare a rolului determinantilor sociali ai sanatatii.

Se preconizeaza ca tehnologia care odata cauza frustrare si burnout va elibera personalul de
timpul pierdut si de sarcinile iritante. Sistemele trebuie sa fie proiectate cu pacienti, ingrijitori
si clinicieni bine instruiti pentru a ne asigura ca sunt utilizabile si eficiente.

Pentru gestionarea sanatatii mintale, in viitorul apropiat va fi necesar sa promovam si sa
relansam asistenta teritoriala, sa luam comunitatea ca o referintd, sa protejam drepturile
omului si in special demnitatea persoanelor cu boli mintale, promovand, oriunde e posibil,
ingrijirea generala avand ca scop imbunatatirea calitatii si sigurantei serviciilor oferite in
beneficiul pacientilor si operatorilor.
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Figura 3.7: Competentele necesare probabil se vor schimba, iar personalul se va concentra pe sarcini cu valoare mai
ridicatd.
Sursa: Industria 4.0 si Sandtatea: Internetul lucrurilor, Big Data si Cloud Computing pentru Séndtate 4.0
Accesat de pe: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2452414X19300135

3.7. Aplicatii practice
Folositu cunostintele dobandite pentru a lua masuri

Aici avem sase exercitii usoare pentru creier pe care le puteti face

} A thw pe cont propriu:
T 1. Faceti gimnastica matematica
} W 2. Folositi tehnici de vizualizare

. 3. Scrieti cel mai semnificativ lucru din ultimele 24 ore in fiecare

1 T W Zi

4. Puzzle cu cuvinte, Sudoku si aplicatii de instruire a creierului
precum Personal Zen si Fit Brains sunt instrumente excelente
pentru a-ti pune creierul la treaba

5. Faceti puzzle Jigsaw

6. Cititi carti care provoaca gandirea
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3.8. Concluzii

Trdim in cea de-a patra revolutie In sanatate, unde procesul de livrare a sanatatii devine un
sistem ciber-fizic echipat cu IoT, RFID, dispozitive portabile si toate felurile de dispozitive
medicale, senzori inteligenti, roboti medicali etc., care sunt integrati cu cloud computing,
analiza big data, inteligenta artificiala si tehnici de sustinere a deciziei pentru a ajunge la o
livrare inteligentd si interconectatd a serviciilor de sandtate. Intr-un astfel de sistem, nu sunt
conectate doar organizatiile si unitatile din sectorul sanatatii, ci si toate echipamentele si
dispozitivele, precum si domiciliul pacientilor si comunitatile sunt asociate impreuna.

Dispozitivele portabile, in special, permit detectarea problemelor de sanatate mintala specifice
prin schimbari ale corpului, prin utilizarea de accelerometre, senzori ai frecventei cardiace,
detectori de somn, senzori de conductibilitate prin piele si senzori luminosi. Proiectul
european AffecTech a conceput o serie de tehnologii portabile care nu doar ca au sarcina de a
alerta, ci si permit sa fie luate contra-masuri efective cand apare un episod.

Tehnologiile din viata de zi cu zi au devenit din ce in ce mai puternice: telefoanele noastre
inteligente sau ceasurile inteligente pot inregistra, de exemplu, date biologice referitoare la
experientele noastre emotionale, lucru care este foarte promitator pentru tulburarile afective.
Doar avem nevoie sa gdsim cai pentru a merge dincolo de monitorizarea raspunsurilor
emotionale pentru a le gestiona ih mod activ.

n acelasi timp, tehnologia a schimbat fiziologia umani: ne face si gandim, sa simtim si s3
visam diferit; ne afecteaza memoria, atentia si ciclurile de somn. Toate acestea datorita
neuroplasticitatii creierului, adica capacitatea creierului de a-si schimba comportamentul in
baza noilor experiente.

Cea mai distinctiva si critica diferenta dintre Industria 4.0 si Sanatate 4.0 este despre
angajamentul oamenilor. in Sdn&tate 4.0, pacientii (si ingrijitorii) si clinicienii sunt din ce in ce
mai implicati si Tmpartasesc responsabilitatile pentru monitorizarea sanatatii, pentru
raportarea simptomelor si pentru a participa la luarea de decizii partajate pentru tratament si

clinicienii, vor fi in centrul Sanatatii 4.0.
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4. Tehnologiile Sanatati
pentru sectorul sanatatii

i 4.0 relevante
mintale

Figura 4.1: m-health si e-health Interventii in Sdndtatea mintald (www.frontiersin.org)

4.1. Introducere

Instrumentele digitale pentru sanadtate mintalda sunt destinate oricui doreste sa fTsi
imbunatateasca starea de bine sau care are nevoie de ingrijire sau sprijin Tn cazul tulburarilor
sau suferintelor psihologice.

Folosite la initiativa persoanei sau pentru o ruda, aceste instrumente pot fi prescrise sau
recomandate si ca un complement la ingrijire si sprijin. Dezvoltarea tehnologiei digitale in viata
de zi cu zi de-a lungul ultimilor douazeci de ani reprezinta o evolutie majora care ne afecteaza
modurile de comunicare, relatiile sociale, gadndirea si actiunile.

Folosirea ecranelor, a internetului si a diverselor instrumente digitale care sunt aproape
omniprezente in activitdtile noastre zilnice ne-au transformat considerabil activititile. Tn
special copiii si adolescentii, care sunt adepti ai invatarii despre aceste tehnologii inovative, au
inceput sa le foloseasca pentru propriile lor conversatii, pentru activitatile de relaxare, si apoi,
din ce Tn ce mai mult, pentru invatat si instruire culturald, pana la punctul in care parintii par
adesea neajutorati in fata unei asemenea schimbari.

Acest trend de crestere a utilizarii tehnologiilor digitale impacteaza si vietile oamenilor cu
tulburari de spectru autist (ASD), familiile lor, ingrijitorii lor si profesorii lor.

Printre multitudinea de posibilitati, tehnologiile digitale pot fi folosite pentru a imbunatati
vietile de zi cu zi ale oamenilor cu autism si pentru a-i ajuta sa faca fata constrangerilor sociale.
De asemenea, se propun multe solutii digitale concrete de catre profesionisti dar si de catre
familii, educatori si institutii pentru a face fata provocarilor oamenilor cu tulburari de spectru
autist si a anturajului lor.
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Folosirea tehnologiei digitale cu oameni cu tulburari mintale, precum autism sau tulburari
pervazive de dezvoltare (PDD), acopera multe arii, inclusiv asistenta cu cunostintele de baza si
independenta. in confruntarea cu dificulttile care limiteazd autonomia si relatiile inter-
individuale, se propun metode si instrumente adaptate si personalizate pentru a promova
independenta si participarea sociala a acestor oameni.

Fie ca sunt aplicatii pe tablete tactile sau medii virtuale sau augmentate, aceste instrumente
digitale constituie o parghie reald pentru compensarea dificultatilor intalnite in viata de zi cu zi,
in ciuda eventualelor dificultati ale cunostintelor generalizate.

4.2. Sanatatea mintala

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, sandtatea mintald este o stare generald de
bunastare fizica si mintald, nu neaparat absenta dizabilitatii. Nu putem vorbi despre sanatate
fara sanatate mintala. Sanatatea mintala le permite oamenilor sa se formeze, sa depaseasca
dificultatile din viata de zi cu zi, sa aiba un loc de munca si sa isi construiasca proiectul personal
n societate si comunitate. Sandtatea mintala este variabila in timp, in functie de dificultatile si
evenimentele pe care oamenii le intalnesc in viata, si energia acestora de a face fata acestor
dificultati.

O sanatate mintala foarte buna le permite oamenilor sa se formeze, sa faca fata dificultatilor
clasice ale vietii, sa desfasoare activitati pozitive si sa contribuie in mod pozitiv la viata
societatii umane.

Sanatatea mintald Tn sensul sdu pozitiv este o stare de a fi care ne va permite sa gandim pozitiv
si sa luam masuri in asa fel incat sa ne imbunatatim abilitatea de a vedea placere in viata si de
a depasi obstacolele si provocarile pe care le intalnim.

Sanatatea mintala este un concept larg, care cuprinde bunastarea si protejarea de tulburari
psihiatrice. Din acest motiv, multe persoane pot contribui la sanatatea mintald a copiilor, in
special parintii care participa la educatia lor, familia, fara a uita specialistii din sectorul
educatiei, in special profesorii si animatorii.

o)

MENTAL HEALTH

is as important as
physical health.

.

Figura 4.2: Importanta sdndtdtii mintale (sursa: https://www.doconline.com)
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4.3. M-health

M-health include practicile medicale si publice din sectorul sanatatii suportate de dispozitive
mobile, precum telefoane, asistenti digitali personali (PDA) si alte dispozitive fara fir.
Expansiunea rapida a sectorului "sanatatii mobile” Tngreuneaza procesul utilizatorilor de a
alege si a profesionistilor de a recomanda aplicatia potrivita.

M-health permite, de exemplu, reamintirea programarilor prin SMS, telemedicind mobilad si
trimiterea mesajelor de avertizare sau monitorizare pe un telefon inteligent etc., mesaje de
avertizare si programari medicatie pe telefoane inteligente. Referirea la dispozitive mobile
implicd nu doar folosirea telefonului mobil ci si, mai pe larg, toata tehnologia fara fir, si de
asemenea obiectele conectate. Cu toate acestea, este important sa facem distinctia intre
obiecte conectate si aplicatiile mobile, deoarece daca obiectul conectat este legat la o aplicatie
dintr-un telefon mobil, acestea sunt totusi doud elemente diferite. Obiectele conectate sunt
dispozitive conectate la internet care pot colecta, stoca, prelucra si distribui date sau care pot
realiza actiuni specifice in baza informatiilor primite. Obiectele conectate pot totusi sa fie
prezente ca orice instrument, dispozitiv, echipament folosit de sine statator sau in combinatie,
inclusiv accesoriile si software-urile; echipate cu senzori si sisteme de conectivitate;
comunicare prin reteaua de telecomunicatii.

Figura 4.3: M-health si aplicatiile sale (sursa: https://www.measureevaluation.org/)

Una din aplicatiile mobile care poate fi folosita in sectorul sanatatii mintale este localizarea
geograficda a oamenilor. Pentru a permite unui adolescent sau unei persoane tinere cu
dizabilitate mintald si dobandeascd autonomie si s& fie detasatd progresiv de compania sa. li
putem spune sa treaca pe partea cealalta echipandu-l cu un telefon mobil care foloseste
aplicatia Google de localizare geografica. Compania sa ii poate urmari calatoria in timp real. O
a doua solutie este de a echipa persoana respectiva cu un obiect conectat, precum un ceas
conectat. Termenul de e-health se referda la toate ariile in care tehnologiile informatiei si
comunicatiei sunt folosite pentru a sustine sandtatea, asa cum a definit-o Organizatia
Mondialda a Sanatatii. Sanatatea este o stare de bine fizica, mintala si sociala completa si nu
doar absenta bolii sau infirmitatea. Aceasta priveste ariile precum telemedicina, preventia,
ingrijirea la domiciliu, monitorizarea la distanta a bolilor cronice precum diabetul,
hipertensiunea, insuficienta cardiaca, inregistrarile medicale electronice, precum si aplicatiile si
automatizarea de la domiciliu. E-health este vazuta din ce Tn ce mai mult ca o solutie relevanta
la provocarile cu care se confrunta sistemele de sanatate: demografie medicala in schimbare,
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inegalitati teritoriale cu privire la accesul la servicii de ingrijire, cresterea prevalentei bolilor
cronice si populatiile in varsta si ingrijirea dependentei.

Figura 4.4: Urmdrirea geograficd (sursa: https.//www.edcom.fr )

4.4. E-Health

Termenul e-health se referd la toate ariile in care se folosesc tehnologiile informatiei si
comunicatiei pentru a sustine starea de sanatate, asa cum e definita de Organizatia Mondiala a
Sanatatii. Sanatatea este o stare de bine fizica, mintala si sociald completa si nu doar absenta
bolii sau infirmitatea. Aceasta priveste ariile precum telemedicina, preventia, ingrijirea la
domiciliu, monitorizarea la distanta a bolilor cronice precum diabetul, hipertensiunea,
insuficienta cardiaca, inregistrarile medicale electronice, precum si aplicatiile si automatizarea
de la domiciliu. E-health este vazuta din ce in ce mai mult ca o solutie relevanta la provocarile
cu care se confruntd sistemele de sanatate: demografie medicald in schimbare, inegalitati
teritoriale cu privire la accesul la servicii de ingrijire, cresterea prevalentei bolilor cronice si
populatiile in varsta si ingrijirea dependentei si dizabilitatea, inclusiv dizabilitatea intelectuala.

Dezvoltarea importanta din ultimele doud decade a retelelor informatice, a calculatoarelor si
limbajelor de programare, in special a celor referitoare la dezvoltarea de website-uri, au
permis e-health sa se dezvolte semnificativ. Aceasta dezvoltare s-a accelerat odata cu
pandemia de Covid 19.

Figura 4.5: e-health pe Internet (sursa: https://www.lesechos.fr)
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E-health serveste ca o parghie pentru a incuraja preventia si ingrijirea primara, in timp ce
garanteaza un principiu constitutiv al sistemului de sanatate si acces la ingrijire de calitate
pentru toatd lumea, datorita unei retele semnificative a unui teritoriu sau a unei tari.

O aplicatie de e-health in sandtatea mintald este monitorizarea la distanta si consultarea la
distanta, in special cu privire la dozarea medicamentelor in cazul modificarii starii pacientului.

4.5. Telepsihiatria

Criza generata de epidemia COVID-19 a facut ca psihiatria publica sa isi reorganizeze sistemul
de preventie in adancime, Tn special pentru pacientii privati de libertate. Atat in psihiatria
generald cat si in psihiatria pentru copii si adolescenti, echipele psihiatrice publice au infiintat
unitati PSY/COVID intr-un timp foarte scurt, in timp ce au pastrat activitatea pentru pacientii
externi in Centrul medical psihiatric si avand grija sa limiteze riscurile de contaminare cu
virusul. Telepsihiatria a beneficiat si de o dezvoltare importanta in ultimele doua decade, cu
ajutorul retelelor informatice, a calculatoarelor si a limbajelor de programare care au permis
dezvoltarea de browsere puternice echipate cu inteligenta artificiala si de asemenea software
de conferinte video precum Skype, Zoom si Google Meet.

__|R 00 PR S -

Figura 4.6: Telepsihiatria pentru a rezolva probleme de suferintd psihologicd

Telepsihiatria ofera:

e Servicii pentru pastrarea starii de bine pe plan mintal folosind exercitii de meditatie,
auto-masurarea emotiilor sau observarea activitatilor zilnice ale cuiva (somn, niveluri
de stress etc.).

e Sprijin Tn fata bolilor psihologice, oferind sprijin pentru bolile psihologice, propunand
un contact cu familia si prietenii, si numere de urgenta, ingrijire sau structuri de sprijin.

Exista aplicatii care pot fi folosite pentru a Tmbunatati sanatatea mintala, dar din mii de
aplicatii disponibile, foarte putine au fost subiectul unor studii stiintifice riguroase care sa le

Sprijinul Comisiei Europene pentru realizarea acestei publicatii nu constituie o aprobare a continutului, care reflectad doar
parerile autorilor, iar Comisia nu poate fi declarata raspunzatoare pentru utilizarea informatiilor cuprinse aici. Proiect nr.
2021-1-FR01-KA220-VET-0000248

53



R Co-funded by the o
= B8 + P
e e care EUcare4.0 R1
arate eficaticatea si fiabilitatea. Mai mult decat atat, majoritatea nu garanteaza

confidentialitatea si securitatea datelor colectate cu privire la starea de sdanatate. Asadar,
trebuie acordata mare atenti inainte de a le folosi sau recomanda.

4.6. Roboterapia

In prezent, cercetatorii lucreazd la roboti inteligenti care pot invdta singuri si care se pot
adapta la noi situatii. Ei programeaza acesti roboti datorita algoritmilor, folosind cunostinte de
pedagogie, neuropsihologie si neurostiinte. Suntem in procesul de a transmite robotilor calitati
umane pentru a-i face sa functioneze, pentru a ajuta copiii cu tulburari mintale sa comunice
prin intermediul robotilor. Tntr-adevdr, acesti copii au dificultiti de a recunoaste expresii
faciale, precum copiii cu autism. Acestia au dificultati in a distinge teama de o expresie neutra.
Acesti copii e posibil sa fie incapabili si sa aprecieze sau chiar sa reactioneze la sentimentele
sau emotiile celorlalti, cum ar fi durerea sau suferinta. Aceasta caracteristica este comuna
pentru aproape toti copiii cu autism si adesea 1i impiedica sa isi faca prieteni. E posibil ca acesti
copii sa aiba dificultati in cazul relatiilor sociale care necesita ca ei sa inteleaga ca altii pot sti
lucruri in afara celor pe care ei le stiu sau sa aiba ganduri diferite de ale lor. Aceasta poate
explica de ce acesti copii sau adolescenti au de obicei dificultati Tn a intelege sentimentele
celorlalti.

1. Headcap
2. Speakers (x2) and earleds ‘ 9. Microphones (x2)
10. Cameras (x2)
3. 1R emitter / receiver CJ .
and eyeleds L. - 11. Microphones (x2)
— 12. Shoulders
4. Neck 13. US emitters / receivers (x4)

5 ; 14. Elbow
5. Power button * / \ s

' i f 15. Battery

6. Hip

A ‘ 16. Wrist
«
7. Prehensive hands « u \1;

T - /’ - 17. Knee

@ )
8. Ankle '
s
w 18. Bumper

Figura 4.7: Structura robotului NAO (https://www.researchgate.net/figure/Nao-robot-NAO)

Pentru a-i ajuta pe acesti copii sa isi dezvolte capacitatea de a recunoaste expresii si de a forma
legaturi sociale cu copiii de varsta lor, propunem dezvoltarea unui robot. iIntr-adevér,
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comportamentul uman este complex si foarte bogat in informatii (verbale, gestuale). Aceasta
complexitate nu i ajuta pe copiii cu autism sa o inteleaga. Folosirea unui robot ne va permite
sa simplificam acest comportament si sa-I facem previzibil si de asemenea sa-l repetam fara a
obosi.

Pentru a-i ajuta pe copiii cu autism sa vorbeasca si sa pronunte cuvinte simple: tata, mama,
balon etc., robotul este programat sa imite verbal orice persoana care vine in fata acestuia si
pronunta sunete sau cuvinte. Imitarea sunetelor de catre robot va motiva copilul sa scoata
sunete si mai tarziu cuvinte. La Tnceput, sunetele sau cuvintele scoase de copil vor fi dificil de
inteles. Este necesara o perioada lunga de invatare pentru ca acesta sa ajunga la o pronuntie
care poate fi inteleasa.

Unul din cei mai folositi roboti este robotul NAO. NAO este un robot umanoid francez,
autonom si programabil, dezvoltat initial de compania Aldebaran Robotics.

AL

Figura 4.8: Un copil cu autism care imitd miscdrile unui robot NAO la spital (soursa :www.aldebaran.com)

4.7. Aplicatii practice

Folositi cunostintele dobandite pentru a lua masuri

1 A ctiow Cautati exemple ale urmatoarelor tehnologii in literatura
referitoare la sdnatatea mintalda: M-health, E-health, telepsihiatrie
) i W si roboterapie. Care sunt beneficiile utilizarii acestor tehnologii?

| T hings
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4.8. Concluzii

Aplicarea instrumentelor digitale in sectorul sanatdtii mintale devine din ce in ce mai
importanta. Aceasta necesita investitii in materie de echipamente informatice, dar in special
formare. Folosirea robotilor s-a intensificat in ultimii ani Tn sectorul sanatatii mintale pentru
socializare si comunicare, dar si pentru invatare.
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5. Viitorul Sanatatii 4.0 in sectorul
sanatatii mintale

“Cea mai buna modalitate de a prezice viitorul
eSte Sé'l CreeZi”. Peter Drucker

Figura 5.1: Viitorul Sandtatii 4.0 in sectorul sGndatdtii mintale
Sursa: Gerd Altmann de pe Pixabay

5.1. Introducere
Sanatatea 4.0 ofera o nouad viziune promitatoare pentru industria sanatatii mintale. Aceasta
permite introducerea de servicii inteligente, autonome si perfectionate si imbunatateste

partilor interesate, a eficientei costului si fiabilitatii serviciilor de sanatate mintala.

Tehnologiile de la baza Sanatatii 4.0 precum realitatea virtuald, inteligenta artificiala (lA),
Internetul lucrurilor (loT) si Big Data se perfectioneaza continuu si vor livra noi aplicatii si
instrumente pentru sanatatea mintala. Acestea au potentialul de a transforma sectorul prin
conectarea pacientilor, serviciilor si datelor in modalitati inovative, oferind mai mult acces la
informatii si servicii pentru pacienti si imbunatatind serviciile medicale.

Sanatatea 4.0 revolutioneaza suportul acordat sanatatii mintale, monitorizarea pacientului,
colectarea si analiza datelor medicale si alte procese medicale. Aceasta va continua sa faca la
fel in viitor, crednd noi cai de a accesa suportul medical, de a monitoriza progresul si de a
creste gradul de intelegere a starii de sanatate mintala.
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5.2. Viitorul Sanatatii 4.0

Viitorul Sanatatii 4.0 Tn sectorul sanatatii mintale este legat in mod inextricabil de viitorul
sanatatii in general, asadar este util sa recunoastem trendurile care o modeleaza. Aceasta

Conform unui studiu realizat de PwC (Solbach, Griinewald, Wieber, & Schwarzler, 2021) pe 150
directori din sectorul sanatatii, in 2021, suntem la Tnceputul unei transformari accelerate a
sectorului medical. Exista o convingere generala ca pana in 2035 sectorul medical va fi
personalizat, digitalizat, axat pe preventie, centrat pe nevoile umane si cu solutii medicale
integrate n viata de zi cu zi.

Ne asteptam ca viitorul sanatatii in general si viitorul sanatatii mintale sa fie modelat de
transformarea digitala facuta posibila prin avansarile tehnologiilor Industriei 4.0, date complet
interoperabile si platforme sigure.

in zilele noastre, putem vedea un spectru larg de inovatii care au loc in sectorul sanatatii, atat
fizice, cat si digitale si hibrid. Acestea interactioneazda in diverse moduri si accelereaza
schimbarea sectorului. Inovatia va permite sanatatii sa se concentreze mai degraba pe
sustinerea starii de bine si pe preventie si diagnostic timpuriu decat pe tratarea bolilor.

Inovatiile digitale sunt adoptate din ce in ce mai mult, iar noile aplicatii vor avea impact asupra
viitorului. Acestea permit masurarea modificdrilor comportamentului medical, detectarea
timpurie si diagnosticarea si tratarea eficienta, in special prin folosirea inteligentei artificiale.
Un studiu realizat de Roland Berger (Hosseini, Kaltenbach, Kleipass, Neumann, & Rong, 2021)
pe mai mult de 400 experti demonstreaza ca tehnologiile digitale vor juca un rol substantial in
prevenirea, detectarea timpurie si selectarea si monitorizarea tratamentului.

Produsele hibrid, care combina functiile digitale si fizice, vor fi din ce in ce mai disponibile. De
exemplu, diverse gadget-uri care pot fi conectate la telefoane inteligente vor fi folosite pentru
diagnostic la domiciliu si monitorizarea pacientului de la distanta. Interfata creier-computer, o
tehnologie care permite creierului uman sa comunice cu un dispozitiv extern prin schimbarea
de semnale, va permite controlul direct al masinilor (de ex.: un calculator, o proteza sau un
scaun cu rotile) fara constrangeri fizice ale corpului.

Desi este imposibil sa eliminam complet boala, stiinta, datele si tehnologia vor permite
detectarea timpurie a acesteia, interventia proactiva si o mai buna intelegere a progresului
acesteia (Batra, Betts, & Davis, 2019). Tn unele cazuri va fi posibil s§ amandm sau s& elimindm
declansarea unei boli. Tn acelasi timp, inovarea referitoare la interventiile medicale si
tratamente le vor face mai precise, mai ieftine, mai simple si mai putin invazive. Multe
diagnostice precum si proceduri medicale vor avea loc la domiciliu, datorita testelor si
instrumentelor avansate dezvoltate.

Tehnologiile din cadrul Sanatatii 4.0 vor ajuta oamenii sa Tsi pastreze starea de bine, sa aiba
acces la informatii comprehensive privind propria lor stare de sanatate si la propriile date
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medicale. Oamenii joaca un rol central in luarea deciziilor despre sanatatea si bunastarea lor,
iar ocrotirea sanatatii va fi centrata pe pacient.

n cele din urm3, transformarea ocrotirii sdnatatii va afecta toate pértile implicate. Va aduce
unele provocari, dar si multe oportunitati si poate Tmbunatati radical sanatatea oamenilor in
timp ce scade cheltuielile medicale si extinde accesul la serviciile medicale.

Figura 5.2: Viitorul sandtdtii
Sursa: PublicDomainPictures de pe Pixabay

5.3. Tehnologiile din cadrul Sanatatii 4.0 si viitorul sanatatii mintale

Sunt multi factori care afecteaza viitorul Sanatatii 4.0 in sectorul sanatatii mintale, dar
dezvoltarea tehnologiilor digitale avansate este printre cele mai importante. Aceasta sectiune
va discuta unele dintre tehnologiile de baza cruciale ale Sanatatii 4.0 pentru a evalua modul in
care ar putea modela viitorul sectorului sanatatii mintale.

Adoptarea tehnologiilor digitale avansate, precum inteligenta artificialda (lIA), Internetul
lucrurilor (loT), realitatea virtuala si Big Data pot imbunatati extrem de mult sectorul sanatatii
mintale in materie de disponibilitate, accesibilitate si calitate, personalizare, eficacitate si
multe altele. Aceste tehnologii se Tmbunatatesc continuu si vor livra noi aplicatii si instrumente
pentru sanatatea mintalda. Acestea au potentialul de a transforma sectorul prin conectarea
pacientilor, serviciilor si datelor in modalitati inovative, prin oferirea unui grad mai mare de
acces la informatii si servicii pentru pacienti si imbunatatind serviciile medicale.

Inteligenta artificiala (1A) impacteaza deja sanatatea mintal3, fiind folosita pentru a imbunatati
acuratetea diagnosticului si a tratamentelor, pentru a automatiza diverse activitati, pentru a
monitoriza progresul pacientului si pentru a modifica tratamentul daca e necesar, pentru a
ajuta la controlul calitdtii tratamentului, dezvoltarea tehnicilor terapeutului si formarea
terapeutilor etc..

Cercetarea IA in sectorul sanatatii mintale inca este la inceputuri, dar aceasta tehnologie este
un instrument promitdtor pentru viitorul sdntitii mintale. in combinatie cu senzori,
electronica si telefoane inteligente, instrumentele cu IA vor ajuta la detectarea timpurie,
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evaluarea si tratarea bolilor mintale si e posibil sa ajute la prevenirea acestora. Atunci cand se

intersecteaza cu tehnologiile Big Data, IA are multe utilizari potentiale referitoare la electarea
personalizata a tratamentului, pronostic, monitorizare pentru degenerare, detectare timpurie

si preventie a problemelor de sanatate mintala si chiar livrarea unor tratamente (Rosenfeld, et

al., 2021). Tn plus, avansarea IA va permite sisteme informatice disponibile la scard larg, cu

capacitati de vaz, auz, invatare si rationament, asadar deschizand noi cai de imbunatatire a

sanatatii mintale.

Tn viitor, IA ar putea fi un revolutionar in sdnitatea mintald, permitand realizarea de planuri de
tratament personalizate si mai eficiente. Va fi cruciala pentru producerea unei reclasificari
fondate biologic a principalelor tulburari psihiatrice bazate pe analiza volumelor vaste de date
(Di Carlo, et al., 2021).

Cu toate acestea, sunt cateva chestiuni care trebuie sa fie rezolvate pentru a deschide larg
viitorul IA. Unele din cele mai stringente sunt referitoare la testare pentru evaluarea eficacitatii
pe termen lung a IA in sdnatatea mintala si la reducerea riscurilor privind utilizarea neetica sau
rauvoitoare.

Internetul lucrurilor (loT) are deja multe implicatii Tn sanatatea mintald, iar utilizarea sa va
continua sa creasca in viitor. Unele utilizari viitoare sunt referitoare la o monitorizare mai buna
a pacientului de la distanta, prin software personalizat si diferite dispozitive portabile,
monitorizarea bunurilor medicale, fluxul de lucru al automatizarii pacientului, colectarea
datelor medicale, gestionarea medicamentelor etc.

loT din sectorul sanatatii deja intdmpina unele provocari, in special referitoare la securitatea
datelor si accesul neautorizat. Speram ca acestea vor fi solutionate in viitorul apropiat.

Realitatea virtuala (RV) are un potential imens in sdnatatea mintala. Viitorul sdu este inerent
legat de dezvoltarea tehnologiei in materie de software si hardware, precum si de dezvoltarea
noilor aplicatii terapeutice. Noi interfete vor fi adoptate sau dezvoltate din ce in ce mai mult
pentru a Tmbunatati experienta pacientului si feedback-ul pentru specialistii din sectorul
sanatatii mintale.

Unele chestiuni trebuie solutionate pentru a permite o utilizare mai larga a RV in sanatatea
mintala in viitor (Lindner, 2021). Eficacitatea terapiei cu RV va fi demonstrata prin studii
relevante, iar partea hardware necesita imbunatatiri.

Folosirea Big Data in sectorul sanatatii este inca la inceputuri (Dash, Shakyawar, Sharma, &
Kaushik, 2019) dar se mentine in echilibru pentru a creste la un nivel exponential, deoarece
poate extrage informatii utile din cantitati vaste de date nestructurate prin gestionare
corespunzitoare, analizd si interpretare. In viitor, Big Data poate fi revolutionard prin
deschiderea de noi cdi spre sanatatea moderna. Aceasta va fi folosita pentru a prezice
epidemia, pentru a trata boli, pentru a Tmbunatati calitatea vietii si pentru a evita decesele
care pot fi prevenite.

Big Data in sanatate are provocari unice, refefritoare in special la drepturile pacientului privind
confidentialitatea, securitatea datelor, practicile de introducere a datelor, calitatea datelor si
infrastructura. Se fac eforturi in mod curent pentru a aborda aceste provocari si speram ca
toate vor fi solutionate in viitor.
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Figura 5.3: Viitorul tehnologiilor din cadrul Sandtdtii 4.0
Sursa: Gerd Altmann de pe Pixabay

5.4. Viitorul telepsihiatriei

Telepsihiatria, o subcategorie a telemedicinei, este procesul de furnizare a serviciilor medicale
de la distanta prin intermediul tehnologiei. Tehnologia de conferinte video este cea mai
folosita in zilele noastre, dar unele tehnologii din cadrul Sanatatii 4.0 au potentialul de a
schimba telepsihiatria Tn viitor. Aceasta sectiune va discuta viitorul telepsihiatriei sustinute de
Sanatate 4.0.

Sanatatea 4.0 are potentialul de a transforma fintregul sector al sanatatii, incluzand de
asemenea telepsihiatria. Integrarea Sanatatii 4.0 in telepsihiatrie Tmbunatateste deja sectorul
sanatatii mintale in diverse moduri. Unele exemple ale acestor integrdri care au sanse sa fie
dezvoltate in continuare in viitor sunt mentionate mai jos.

e Monitorizarea pacientului de la distanta cu ajutorul dispozitivelor portabile bazate pe
loT, a dispozitivelor medicale mobile si a solutiilor software. Datele colectate vor fi
analizate folosind Big Data.

e Aplicatiile de sanatate mintala care folosesc IA pentru a analiza informatiile colectate
prin diversi senzori, precum cei ai telefoanelor inteligente, si care iau masuri cand
detecteaza modificari ale tiparului comportamental tipic al pacientului.

o Sistemele experte bazate pe IA care asista specialistii din sectorul sanatatii mintale sa
ofore servicii de ingrijire.

e Chatbot-urile actionate cu ajutorul IA care pot oferi pacientilor asistenta in timp real

e Mediile virtuale imersive actionate cu ajutorul tehnologiei cu RV care poate
imbunatati enorm consultatiile online.

e Metodele de diagnostic imbunatatite si rezultate folosind analiza Big Data pentru a
extrage informatii din date contextuale si informatii externe care ar putea fi utile, pe
langa informatiile limitate disponibile de la pacientii care nu sunt in locatie.

e Tratamentul personalizat poate fi oferit cu ajutorul solutiilor de IA care pot ajuta
clinicianul sa diagnosticheze un pacient, sa lucreze impreuna cu alte aplicatii pentru a
analiza date si pentru a gasi cel mai bun tratament posibil pentru orice pacient dat.

Tn viitor, preconizdm ca psihiatria va evolua cu dezvoltdri in sectoarele tehnologiei, aplicatiilor
de sanatate mintala si a modelelor inovative de sandtate mintala. Integrarea telepsihiatriei in
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tehnologiile Sanatatii 4.0 precum IA, RV, Big Data si aplicatiile mobile deschide perspective
viitoare interesante pentru imbunatatirea sanatatii mintale (Di Carlo, et al., 2021). Capacitatea
acesteia de a oferi o platforma pentru sanatatea mintala in zonele aflate la distanta si alte
beneficii oferite, combinate cu avansarea tehnologiilor Sanatatii 4.0, va conduce expansiunea
acesteia.

Figura 5.4: Telepsihiatria
Sursa: Tech Journal de pe Pixabay

5.5. Viitorul “mental mHealth” (sanatatii mintale mobile)

Raspandirea semnificativa a internetului mobil si disponibilitatea la scara larga a telefoanelor
inteligente au dus la o dezvoltare masivd a Mobile Health (mHealth) (sandtate mobila) care
poate Tmbunati extrem de mult accesul la sanatatea mintald, aderenta la medicamente,
monitorizarea pacientului si asa mai departe. Aceasta sectiune va discuta viitorul mHealth n
legatura cu sandtatea mintala si Sanatatea 4.0.

Telefoanele inteligente sunt in prezent forta motoare a sanatatii digitale datorita capacitatilor
lor hardware si software, a costurilor rezonabile de achizitie si operare si a raspandirii la scara
largd. Deoarece este relativ usor sa construim un program pentru un telefon inteligent
(denumit “aplicatie” sau "app”) si sa o distribuim prin magazinele de aplicatii, exista un influx
masiv de aplicatii in diverse domenii. Numarul de aplicatii din sectorul sanatatii mintale care au
ca scop sa Imbunatateasca virtual toate problemele mintale cunoscute a crescut exponential
(Lecomte, et al., 2020) si ne-am putea astepta ca acest trend sa continuie in viitor.

Diverse tehnologii ale Sanatatii 4.0 pot fi integrate in aplicatiile de sanatate mintala pentru a-si
extinde mai mult capacitatile. De exemplu, portabilele bazate pe loT pot furniza date pentru
aplicatii, in timp ce IA analizeazad datele si diagnosticheaza boli fara interventie umana. De
asemenea, tehnologiile Big Data permit obtinerea unui beneficiu maxim din datele mHealth.

Mental mHealth ofera oportunitati majore, dar de asemenea ridica unele preocupari
referitoare la eficacitatea aplicatiilor specifice, a confidentialitatii datelor, consilierea
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utilizatorului, reglementare si altele. Toate acestea trebuie sa fie rezolvate pentru a deschide
complet viitorul sanatatii mintale mobile.

Viitorul mHealth Tn sanatatea mintald este legat de evolutia tehnologiei (dispozitive, senzori,
solutii Sanatate 4.0 pentru gestionarea datelor si analiza, infrastructura IT), aplicatii (inclusiv
studii clinice pentru a furniza dovezi stiintifice ca sunt eficiente), implicarea tuturor partilor
interesate, reglementare si standardizare. Cu toate acestea, dat fiind potentialul imens al
mHealth de a transforma viitorul cercetarii medicale si a sanatatii mintale, aplicarea acesteia si
impactul au sansa de a creste Tn anii ce urmeaza (Khan & Alotaibi, 2020).

Figura 5.5: mHealth
Sursa: "mHealth" (CC BY-NC 2.0) de Andy Miah

5.6. Aplicatii practice

Folositi cunostintele dobandite pentru a lua masuri

) A Ao Cautati Tn magazinul favorit de aplicatii folosind cuvantul-cheie

“mental health” (sandtate mintald). Rasfoiti rezultatele si observati
| C W marea varietate de probleme de sandtate mintala aduse in discutie.
. Selectati o aplicatie, instalati-o si testati-o pentru a intelege mai bine
| T W ce este o aplicatie de sanatate mintald, cum functioneaza si care ar
putea fi beneficiile si dezavantajele.

5.7. Concluzii

Exista un potential considerabil al Sanatatii 4.0 referitor la imbunatatirea diverselor domenii
ale sanatatii, inclusiv diagnosticul, tratamentul, livrarea de servicii si metodele de cercetare. Si
sanatatea mintald va beneficia de transformarea digitala facuta posibila prin intermediul
Sanatatii 4.0 si aceasta este stabilita sa evolueze impreuna cu alte domenii ale sanatatii si cu
tehnologiile relevante, in special IA, RV, IoT si Big Data.
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Sanatatea mintald, inclusiv telepsihiatria si mental mHealth, vor fi integrate din ce in ce mai
mult Tn Sanatate 4.0, pentru a adduga noi caracteristici si pentru a imbunatati sanatatea
mintala Tn multiple modalitati.

Este important ca specialistii din sectorul sanatatii mintale sa inteleaga modul in care
Sanatatea 4.0 va revolutiona acest sector pentru a face fata provocarilor si de pentru se
pregati pentru viitor. Formarea relevantd folosind materiale educationale precum cele
dezvoltate in cadrul proiectului EUcare4.0, este o modalitate buna ca specialistii din sectorul
sanatatii mintale sa invete despre Sanatate 4.0 si impactul asupra viitorului sanatatii mintale.
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