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V posledních letech se stáváme svìdky masivního rozšíøení

informaèních a komunikaèních technologií v mnoha sférách

lidské èinnosti. Internet, sofistikovaná technologická zaøí-

zení, mobilní aplikace èi automatizované služby rùzného

charakteru nás obklopují každým dnem. Témìø magickými

se staly dva ústøední pojmy – digitalizace a robotizace, a to

zejména v oblasti prùmyslu a výroby. Souèasný trend na-

hrazování lidských zdrojù roboty a umìlou inteligencí vy-

chází z popsaných historických konsekvencí a zasahuje

dnes také obory, které byly døíve bytostnì závislé na pøímé

lidské aktivitì, výjimku netvoøí ani medicína a adiktologie.

Pro bližší zarámování tématu se nabízí otázka, proè k tìmto

náhlým zmìnám dochází právì dnes a co zpùsobilo a urych-

lilo aktuální expanzi technologií.

Odpovìdìt lze opìt dvìma magickými pojmy, a to že

souèasné technologie jsou tzv. disruptivní a exponenciální

(Armstrong, 2017; Ekekwe & Islam, 2012; Ornig, 2016). Ji-

nými slovy, tyto inovativní technologie zpùsobují pøevrat

(disrupci) tím, že plnì nahrazují technologie a postupy jim

pøedcházející a zcela mìní vývoj daného oboru. Exponencia-

lita technologií pak spoèívá v jejich masivním celosvìtovém

rozšíøení, které umožnily jednak vývoj nových materiálù

a následné inovace samotných zaøízení, ale zejména jejich

klesající cena a zvyšující se dostupnost. Velmi pokrokové

technologie, kterými døíve disponovaly pouze vlády a korpo-

rátní spoleènosti, se tak dostávají do rukou bìžné populace,

ať už za úèelem zábavy, práce èi zjednodušení každodenního

života. Dynamika technologické disrupce je nyní udávána

zejména díky využití umìlé inteligence, 3D tiskáren, robotù

a dronù, autonomních vozidel èi virtuální a rozšíøené reality.

Své uplatnìní nalezla tato pøevratná zdokonalení také

ve zdravotnictví a v okruhu pomáhajících profesí. A i v tom-

to kontextu se setkáváme se dvìma speciálními termíny –

eHealth a telemedicína. Pùvod staršího z nich (telemedici-

ne) sahá již do 70. let a v pùvodním znìní znamenal „léèení

na dálku“ (Strehle & Shabde, 2006). V dnešním pojetí defi-

nujeme telemedicínu jako pøenos informací, zdravotnic-

kých služeb, aktivit a systémù na dálku s pomocí informaè-

ních a komunikaèních technologií (WHO, 2010). Pojem

eHealth poprvé použil v roce 1999 John Mitchell (Mitchell,

1999; Oh, Rizo, Enkin & Jadad, 2005). Jedná se o souhrnné

oznaèení pro elektronizované zdravotnictví, tedy využití in-

formaèních a komunikaèních technologií pro zlepšení zdra-

ví a zdravotnických systémù (tj. nejen pro léèbu, ale také

prevenci, diagnostiku, správu zdravotnických informací

a management zdravotnických služeb). Telemedicínu

v tomto schématu chápeme jako podobor eHealth.

Pøíkladù využití technologií v medicínì by bylo možné

uvést nespoèet. Pro ilustraci lze zmínit telemonitorovací za-

øízení umožòující sledování stavu pacienta na dálku (napø.

glukometr èi tonometr spárovaný s aplikací v mobilním te-

lefonu), telerobotické systémy (operatéøi provádìjící zákrok

s pomocí chirurgického robota), preklinickou medicínu øíze-

nou umìlou inteligencí èi souèasné experimenty s pøípravou

tkání a orgánù k transplantaci na 3D tiskárnách.

Svùj potenciál pro technologickou revoluci postupnì

objevuje také obor adiktologie. Ke zdokonalení péèe dochází

jednak digitalizací samotných služeb (elektronizace anam-

nestických údajù, sofistikované systémy pro sdílení dat,

evaluaci a øízení organizací), online podobu však nabývá ta-

ké gros adiktologické péèe, klinické postupy a terapeutické

techniky. Technologie v tomto smyslu nabízí nìkolik vý-

znamných výhod (Shiffman, Stone & Hufford, 2008) – boøí

èasová, místní i geografická omezení, dokáží reagovat na

potøeby pacienta v reálném èase, umí doèasnì suplovat oso-

bu adiktologa/terapeuta v situaci akutní krize, napomáhají

pøedcházet neèekaným situacím (dekompenzace, relaps,

suicidální pokusy apod.), umožòují prohlubovat úèinek te-

rapeutických technik pomocí zvuku, obrazu, virtuální reali-

ty apod., nebo tyto intervence samy pacientovi autonomnì

poskytují. V digitalizované formì již existují diagnostické

nástroje (vèetnì automatizovaného vyhodnocení napø. míry

závislosti èi motivace umìlou inteligencí), zaøízení (chytré

hodinky èi telefon) dlouhodobì monitorující stav pacientù

(emoèní výkyvy, fyziologické hodnoty, motivaci, riziko re-

lapsu apod.), coachingové a asistivní mobilní aplikace na

bázi case managementu, programy online poradenství

a edukace, modelování a øešení situací s využitím 3D a roz-

šíøené reality (nácvik odmítání, prevence realapsu, desenzi-

tizace apod.). Testováni jsou personalizovaní chatboti („on-

line terapeuti“) na bázi umìlé inteligence, kteøí by mimo ji-

né mìli rozpoznat a reflektovat emoèní rozpoložení

pacientù. Toto jsou pouze nìkteré z mnoha pøíkladù využití

inovativních léèebných modalit dle zahranièní praxe.

NAHRADÍ ADIKTOLOGY ROBOTI?
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V Èeské republice bohužel eHealth v adiktologii na

svoji disrupci stále èeká. Na rozvoji a popularizaci tématu

se snaží soustavnì podílet i autor tohoto textu. Tým Kliniky

adiktologie 1. LF UK (A. Kulhánek & R. Gabrhelík) vyvíjí

ve spolupráci s IT odborníky z ÈVUT (pod vedením doc. Da-

niela Nováka) a experty na eHealth z norského Centra pro

výzkum závislostí (Dr. Håvar Bredryen) online aplikaci pro

léèbu závislosti na tabáku. Tou je plnì automatizovaný

a personalizovaný online program simulující terapeutický

vztah a umožòují kontinuální péèi bez vnìjšího zásahu od-

borníka. Aplikace využívá technologicky unikátní infra-

strukturu tzv. tunnel designu a dokáže pružnì reagovat na

individuální potøeby daného kuøáka. Nabízí tak napøíklad

speciální funkci prevence relapsu, kdy je kuøákovi v reál-

ném èase po zaznamenaném porušení abstinence poskytnu-

ta online terapeutická intervence v mobilním telefonu. Pro-

jekt se nachází ve fázi pilotního testování a nebude pravdì-

podobnì jediným poèinem autorského týmu a Kliniky

adiktologie v cestì za technologickými inovacemi.

Závìrem zbývá odpovìdìt na úvodní otázku, zda jedno-

ho dne budou adiktologové nahrazeni roboty. Zahranièní IT

experti, vizionáøi a stratégové již prezentovali mnoho pro-

gnóz, která povolání budou plnì v gesci robotù a umìlé inte-

ligence. Na jednom se však víceménì shodují, a to že pomá-

hající profese se bez lidského faktoru neobejdou a že jejich

význam bude s rostoucím technologickým vývojem rùst. Dle

tìchto indicií se adiktologové robotické konkurence obávat

nemusí. Mohou však technologie ve své odborné praxi vy-

užívat jednak ve prospìch svùj, své organizace a v neposled-

ní øadì také pacientù. Možností a pøíležitostí bude exponen-

ciální rozvoj technologií nabízet stále více a více.

V Praze 30. øíjna 2017

Mgr. Adam Kulhánek

Klinika adiktologie 1. LF UK

a VFN v Praze
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