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Abstrakt Prispevok sa zameriava na vyuzitie informacno-
komunikaénych technolégii v praci sestry  prostrednictvom
teleoSetrovatel'stva. Vznikol v ramci projektu s ndzvom ,,Edukéacia
a poradenstvo ako sucast’ teleoSetrovatel'stva v doméacej zdravotnej
starostlivosti®, ktorého cielom je aplikovat’ teleoSetrovatel'stvo na
Slovensku a nasledne monitorovat” zdujem pacientov a rodinnych
prislusnikov o tGto formu zdravotnej starostlivosti. Na Slovensku sa
teleoSetrovatel'stvo v domacej zdravotnej starostlivosti zatial’
nevyuziva, pacienti si oSetrovani pri bezprostrednom kontakte.
Preto prvym krokom bolo zistit ndzory sestier na pouzitie
teleoSetrovatel'stva na Slovensku s cielom poukazat’ na nedostatky
a problematickeé oblasti pri jeho praktickej aplikacii.

Kli¢ova slova TeleoSetrovatel'stvo, domaca starostlivost’, sestra,
edukacia, telemedicina, informa¢no-komunika¢né technologie.

1. UvoD

Sucasnost’ je obdobim elektronizacie, ktora nahradza bezprostredny
profesionalny aj osobny kontakt kontaktom telekomunikaénym
(elektronickym) pri  vyuziti informaénych akomunikaénych
technologii  (IKT). Implementicia modernych informacnych
technoldgii do zdravotnickych sluzieb moze byt definovana ako
elektronizované a informatizované zdravotnictvo- e-Health. Tento
novy pojem, ktory sa zacal pouzivat’ v roku 2000, vyjadruje vyuZitie
internetu  ainych informa¢no-komunikaénych technologii na
vymenu a uchovavanie informécii v zdravotnictve takym spésobom,
7ze sa meni samotné zdravotnictvo (Kukurova, VI¢ak, 2009). E-
Health predstavuje aplikaciu IKT v celom rozsahu zdravotnickych
Cinnosti smerom od lekdrov asestier k pacientom a naopak,
s cielom poskytnt’ 'ud'om moznosti dokonalejsich a dostupnejsSich
systémov zdravotnickych sluzieb. Sldzi aj na distribGciu novych
poznatkov lekdrom a inym zdravotnickym pracovnikom ako aj na
zvySovanie  zdravotnej  uvedomelosti  obanov.  V sulade
s odporucaniami EU aj Slovenska republika v roku 2008 definovala
svoju narodnu e-Health stratégiu, z ktorej vzisla Stadia pod ndzvom
»Elektronické sluzby zdravotnictva — e-Health sluzby ob¢anom®,
ktord vyznamne posilnila viziu moderného zdravotnictva

zameraného na skvalitnenie starostlivosti, zefektivnenie vyuzivania
verejnych zdrojov azvySenie dostupnosti zdravotnych sluzieb
(Elektronické sluzby zdravotnictva...., 2009).

2. TELEOSETROVATELSTVO A JEHO VYUZITIE

Podla Kumar (2011, s. 1) je telemedicina : ,,... metoda, ktorou je
mozné pacientov vySetrovat’, testovat, monitorovat’ a lie¢it’, priCom
sa pacient a lekar nachadzaji na dvoch réznych miestach®. Je to
starostlivost’ na dialku a jej sluzby si charakterizované ako sluzby
reagujice na sucasné zdravotnicke asocidlne poziadavky
v starostlivosti o ¢loveka vzdravi a chorobe. Telemedicina ma
prispiet’ k lepsej kvalite Zivota pacientov, poskytnit’ nové nastroje

zdravotnickemu personalu apodporit’ ,virtudlne nemocnice
v domécnostiach pacientov* (Kukurova, VI¢ak, 2009).
TeleoSetrovatel'stvo sa  vztahuje na pouzitie informacnej

a telekomunikacénej technologie pri poskytovani oSetrovatel'skych
sluzieb v pripade, Ze je velka fyzicka vzdialenost’ medzi pacientom
asestrou (Kumar, 2011). Podla Kamei (2013) je tento systém
zalozeny na interakcii pacienta a sestry a moze poskytnut' vcasné
zdravotné pokyny pre pacientov byvajucich vo vSetkych oblastiach.
Schlachta, Sparks (1998, s. 558) ho definuju ako “... pouZitie
technologie pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti a vedeni
oSetrovatel'skej praxe”. TeleoSetrovatel'stvo nechce podstatne menit’
oSetrovatel'sky pristup uskutociiovany metodou oSetrovatel'ského
procesu, jeho cielom je doplnit, pripadne vo vhodnych situaciach
nahradit  bezprostredny kontakt s pacientom telekontaktom
(Telenursing  Practice  Guidelines, 2008). Je sucastou
telezdravotnictva a ma vela styénych bodov s inymi medicinskymi
a nemedicinskymi  aplikaciami, ako sG telediagnostikovanie,
telekonzultacie, telemonitorovanie apod (Centre for ..., 2006).
TeleoSetrovatel'stvo dosahuje velké tempo rastu v mnohych
krajinach, hlavne pre ich snahu znizit naklady na zdravotnt
starostlivost’, z ddvodu zvysenia poctu starSich a chronicky chorych
ob&anov a v snahe zvysit pokrytie zdravotne;j starostlivosti v malych
a vzdialenych vidieckych regiénoch. Medzi vyhody
teleoSetrovatel'stva patri, ze moze pomdct riesit’ rastici deficit
sestier, uSetritt Cas na cestovanie audrzat’ pacientov mimo
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nemocnice (Kukurova, VI¢ak, 2009; ). V skutoénosti je telehealth
povazovana za tak efektivnu sluzbu zdraviu obyvatel'stva, Ze v roku
1997 WHO oznamila, Ze sa stala sucast'ou ich stratégie "Zdravie pre
vietkych" a mala by byt’ k dispozicii vietkym l'ud'om (WHO, 1998).
Podl'a Kamei (2013, s. 154): ,,Telenursing a Telehealth st ucinné
pri znizovani nakladov, ktoré znéSaji pacienti, vplyvaju na pocet
navstev na ambulanciach a pohotovosti, na skratenie hospitalizacie v
nemocnici, na zlepSovanie kvality Zivota vo vztahu k zdraviu a
znizenie nakladov na zdravotni starostlivost. Na zaklade
metaanalyzy §tadii autorov Kamei et al. (2013) zahfiajucich
teleoSetrovatel'stvo v domacej  starostlivosti  u  pacientov
s chronickym ochorenim (chronicka obstrukéna choroba pltc)
autori prisli k zaveru o vyraznom zniZeni vyuZivania zdravotnickych
sluZieb bez vplyvu na mortalitu pacientov.

Jednym z najcastejSich oSetrovatel'skych prostredi pre uplatnenie
teleoSetrovatel'stva je starostlivost’ v prirodzenom socidlnom
prostredi, akym je byt pacienta (telehomecare). Domaca
starostlivost’ je vyuzivana hlavne u pacientov, ktori st nepohyblivi,
Ziju vo vzdialenych alebo ta’ko dosiahnutelnych miestach, st
chronicky chori (chronickd obsStrukénd pulmondlna choroba,
diabetes mellitus, chronicka choroba srdca, degenerativne ochorenia
— Parkinsonova choroba, Alzheimerova choroba) alebo maju
Specidlne potreby.  Daldie vyuzitie domacej starostlivosti je
u pacientov  bezprostredne po  chirurgickych  zakrokoch so
zameranim na oSetrenie rany, starostlivost o umely wvyvod,
0 pacientov s enteralnou alebo parenteralnou vyzivou (Ganapaty,
Ravindra, 2011; Kawaguchi et al, 2011; Lashkar, 2013).

Vyuzitie teleoSetrovatel'stva v domacej starostlivosti vo svete sa
premieta predovietkym do oblasti dodavania informécii tykajucich
sa zdravia, poradenstvo, edukacia, vratane poskytovania odkazov na
zdroje, toxikologické centra, linky pomoci apod. (Kirsch et al,
2014; Ramelet, 2014.). Inou oblastou je elektronické
zaznamenavanie vitalnych funkcii pomocou dialkovo riadeného
systému, tzv. telemonitoring (Kim, 2014; Black, 2014). Sestra moze
prostrednictvom teleprenosu sledovat’ stav zdravia pacienta, stav
sebaopatery, stav akultnej alebo chronickej rany, nacvik aplikécie
inzulinu a pod. (King, 2014; Hartford, 2005; Ellis, Hercelinskyj,
McEwan, 2011). Konzultdicie ~medzi  sestrami  ainymi
zdravotnickymi pracovnikmi mozu byt uskutoénené
prostrednictvom audio a videokonferencie vyuzitim kamery na
zachytenie obrazov klientov aich Specifickych problémov (napr.
rozsah pohybu, stav chronickej rany a pod.).

V naSich  podmienkach sa teleoSetrovatel'stvo v domacej
starostlivosti nevyuZiva. Pacienti si oSetrovani pri bezprostrednom
kontakte, ¢o suvisi s tradiénym oSetrovatel'skym pristupom. Z tohto
doévodu vznika priestor pre doplnenie tradi¢ného oSetrovatel'ského
pristupu novym spdsobom starostlivosti v oblastiach, ktoré su pre to
vhodné. Z hladiska dostupnosti technickych a elektronickych
prostriedkov su vhodnymi oblastami teleoSetrovatel'stva u nas
predovsetkym edukécia a poradenstvo.

3. CIELE AMETODIKA

Hlavnym  motivom prace je naSa snaha  aplikovat
teleoSetrovatel'stvo  na  Slovensku v oblastiach  edukécie
a poradenstva. Cez grantovi agentru MSVaV SR - KEGA sme
ziskali grant na projekt pod nazvom ,Edukacia a poradenstvo ako
stcast’ teleoSetrovatel'stva v domacej zdravotnej starostlivosti®.
Projekt rie$i problematiku vyuZivania informa¢nych technologii pri
oSetrovani pacientov v domacej zdravotnej starostlivosti so
zameranim na edukaciu aporadenstvo. Cielom projektu je
aplikovat’ novy oSetrovatel'sky pristup — teleoSetrovatel'stvo, zistit’
nazory sestier na jeho pouzitie v naSich podmienkach a monitorovat’

zdujem pacientov arodinnych prislusnikov otdto formu
starostlivosti. Realizacia projektu zahfiia vytvorenie webovej
stranky, jej naplnenie edukaénymi obsahmi a spustenie diskusného
féra o zdravotnych problémoch pacientov v domacom prostredi.
Riesitel'sky kolektiv zabezpe¢i odborné poradenstvo a edukéciu
v oblastiach  geriatrickej  starostlivosti, starostlivosti o rany,
psychiatrickej a paliativnej starostlivosti. Vysledky ziskané
vrieSenom projekte by mali prispiet’ k zisteniu pouzitelnosti
teleoSetrovatel’stva v domacej starostlivosti v nasich podmienkach
ak zisteniu zaujmu klientov o tento spOsob oSetrovatel'skej
starostlivosti.

Prvym krokom pri rieSeni projektu bolo zistit' nazory sestier na
pouzitie teleoSetrovatel'stva v naSich podmienkach, poukéazat' na
nedostatky a problematické oblasti, ktoré by mohli vznikntt’ pri jeho
praktickej aplikécii.

Vyskumni vzorku tvorilo 411 sestier pracujucich v profesii sestra
na Slovensku, vo veku od 23 do 69 rokov, vekovy priemer bol 40,9,
podiel Zien tvoril 94,4 %. Z hladiska vzdelania respondentov,
najvacsi podiel (40 %) tvorili sestry so strednym odbornym
vzdelanim, 32 % dosiahlo 1. stupefi vysoko$kolského vzdelania
alebo vy3Sie odborné vzdelanie, 25 % bolo s vysokoSkolskym
vzdelanim 2. stupiia anajmenej t. j. 3 % ziskali 3. stupei
vysokoskolského vzdelania. 45,5 % sestier pracovalo v Ustavnej
zdravotnej starostlivosti , 25 % v ambulantnej forme zdravotnej
starostlivosti  (ambulancia, ADOS), 24,5 % v zariadeniach
socialnych sluZieb a ostatni (4,6 %) v Skolstve alebo v zachrannej
sluzbe.

Hlavnou vyskumnou metédou bol nesStandardizovany dotaznik,
ktory obsahoval kategoriza¢né polozky (vek, pohlavie, vzdelanie
a pracovné zaradenie) a polouzavreté polozky zamerané na zistenie
informovanosti  sestier o teleosetrovatel'stve, jeho vyhodach,
nedostatkoch, prekdzkach amoznostiach pouZzitia v naSich
podmienkach. Otazky v dotazniku boli Skalované na Likertovej
Skale stuptiom 1 az 4 (1- vdbec nie, 2 — mierne, 3 — stredne, 4 —
podstatne), ktorymi respondenti vyjadrovali intenzitu svojho
presvedéenia v slvislosti so sledovanym javom. Zo Statistickych
metdd boli pouzité metody jednorozmernej deskriptivnej Statistiky —
aritmeticky priemer (x) a Standardna odchylka (SD).

4, VYSLEDKY A DISKUSIA

Zistili sme, Ze az 29,68 % sestier nemalo doposial Ziadne
informacie o teleoSetrovatel'stve, 86,82 % si mysli, Ze
teleoSetrovatel'stvo modze doplnit’ bezprostredny kontakt pri
oSetrovani klienta a len 2,93 % ho povazuju za formu starostlivosti,
ktora je rovnocenna forme oSetrovania pri bezprostrednom kontakte.
Za najvacsiu vyhodu teleoSetrovatel'stva pre poskytovatelov sestry
pokladaju Setrenie ¢asom (x=3,05 so SD=0,86) apre klientov
Setrenie ich finanénymi prostriedkami (x=2,96 so SD= 0,9). Ako
uvadzaju Kukurova a VI¢ak (2009) a Ganapaty, Ravindra (2011) v
beznej doméacej zdravotnej starostlivosti pri bezpostrednom kontakte
jedna sestra mOze navstivit 5-7 pacientov denne, pri pouziti
teleoSetrovatel'stva to moze byt az 12-16 pacientov za rovnaky Cas.
Autori Reinius et al. (2013) prezentuju vysledky randomizovanej
Stadie, v ktorej telefonické intervencie case-managementu sestrou
viedli k zniZeniu po¢tu navstev pacientov vambulanciach aj na
pohotovosti, ako aj celkovych nakladov na zdravotnu starostlivost’
pre hospitalizaciu. Podla Curran, Church (1999) okrem
zdravotnikov, telehealth ocenuju aj klienti, ktori hlasia nizSiu
izolaciu ako pozitivny aspekt lepSieho pristupu k zdravotnickej
sluzbe v ramci svojich komunit prostrednictvom informaénych
technoldgii. Podobne Jénsson, Willman (2008) uvadzaji pozitivne
vnimanie teleoSetrovatel'stva pacientmi, ktorym kontakt cez

n
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videotelefon navodzuje pocit bezpedia ama na nich upokojujici
udinok a sestrami, ktoré hovoria o lepSom vyuziti pracovného ¢asu,
a pre ktoré virtualna komunikacia predstavuje T'udsky komponent
v domacej zdravotnej starostlivosti.

niz8ej doveryhodnosti oproti tradiénému osetrovatel'skému pristupu,
ktory sa deje pri bezprostrednom kontakte (x=3,46, SD=0,87)
a Vv narocnosti pre zamestnavatel'ov ziskat kvalifikovany personal
(x=3,13, SD=0,88). Za mierne az stredne hodnotené nedostatky
povazuji naroky kladené na odborny potencial sestier (x=2,97),
vyssiu pravdepodobnost’ technickych poruch (x=2,93) a riziko
zneuzitia ddvernych informacii (x=2,91). Aj Demiris (2004)
vyjadruje obavy v savislosti s bezpe¢nostou telehealth ato o
zlyhanie zariadenia, ale aj obavy tykajlce sa potencialne
nepriaznivych uéinkov na liecbu pacienta na zaklade oneskorenych
alebo chybajdcich informécii, nepochopenej rady, alebo nepresnych
zaverov vzhladom k pacientovi alebo ksestre. Podobne sa
vyjadruju aj autori Réing, Rosenqvist, Holmstrom (2012), ktori
zistili, Zze ohrozenie bezpe¢nosti pacientov by mohlo byt’ spdsobené
okolitou spolo¢nost'ou, organiziciou teleoSetrovatel'stva, ale aj zo
strany sestier alebo pacientov. Orga-Dumitrin (2014) zdoraziuje
nutnost’ d’alSich zruCnosti pre ,telesestry” (sestry poskytujuce
teleoSetrovatel'ské sluzby), tykajucich sa technologie, komunikacie,
spoluprace aklinického hodnotenia, ¢o zvySuje naroky na ich
odborny potencial.

Pytali sme sa aj na prekdzky, ktoré moézu branit’ rozvoju
teleoSetrovatel'stva na Slovensku. Zistili sme, ze najvacsimi
prekazkami rozvoja teleoSetrovatel'stva su, podla respondentov,
nedostatona pocitacova gramotnost klientov (x=3,31, SD=0,87) a
nedévera zo strany poistovni (x=3,01, SD=1,02). Dalie
respondentmi  hodnotené prekazky uvadzame v poradi od
najvysSieho priemeru - nemoznost’ telekontaktu z technickych pri¢in
(x=2,99), nedbvera zo strany klientov (x=2,82) aneddvera
poskytovatelov (x=2,36), dosahovali aritmeticky priemer men3i ako
3, ¢o znamena miernu az stredntl vyznamnost’ prekazky. Iniciatori e-
Health veria, Zze internet moéze zrychlit presun starostlivosti
z institucii na starostlivost  mimo inStiticie prostrednictvom
systémov, ktoré splnomocnuju jedincov s chronickymi chorobami,
aby hrali aktivnu ulohu pri riadeni svojich choréb. Velka cast’
populacie s chronickym ochorenim ma vsak niZsi socioekonomicky
status, preto vznikaji obavy, ze tito obCania mézu mat’ obmedzeny
pristup k internetu a d’alSim elektronickym aplikdciam, co by
sposobilo ich vylucenie zo systému riadenia svojej choroby, kvoli
tzv. digitalnej priepasti (Demiris, 2004) .

Za najvhodnejsich klientov pre teleoSetrovatel'stvo respondenti
povazujii tych, ¢o ziju vo vzdialenych amenej dostupnych
lokalitach (x=3,39) a klientov s chronickym ochorenim (x=3,16). Za

stredne aZz mierne vhodnych klientov (x<3) pokladajd
nepohyblivych a Ciastocne pohyblivych, zdravotne
znevyhodnenych, s neurodegenerativnym ochorenim

a Vv pooperacnej starostlivosti (Tab. 1). Prinos teleoSetrovatel'stva
u pacientov s chronickym ochorenim potvrdzuju aj autori Borhani et
al. (2013), ktori zistili zlepSenie procesu starostlivosti o seba
a kontroly glykemického indexu potravin u pacientov s diabetom II.
typu pri vyuziti telefonického kontaktu. Autori Lu, Chi a Chen
(2014) uvadzaju vysledky aplikacie telehealth starostlivosti
u pacientov s chronickym ochorenim, ktori vyjadrili spokojnost’ pre
zvySenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti a zlepSenie ich
schopnosti postarat’ sa o seba. Roberts et al. (2007) vo svojom
¢lanku popisuji, ako informa¢né a komunikacné technologie
umoznili zlGc¢enie kapacity a odbornych znalosti BC NurseLine s
odbornymi znalostami $pecializovanych komunitnych zariadeni
paliativnej starostlivosti, aby dosiahli u svojich klientov zlepSenie
symptomov ochorenia, zniZzenie navstev na pohotovosti a zvySenie

podpory pre rodiny s pacientom v paliativnej starostlivosti. Hartford
(2005) uvadza kvalitativne zistenia o0 Gcinnosti teleféonnych
intervencii dodanych sestrou pacientom v rekonvalescencii po
bypasse a ich opatrovatefom. Podla autorky, rozhovorom bolo
mozné  pochopit’ obavy pacientov  azistit  fungovanie
teleoSetrovatel'skych intervencii v oblasti poskytovania psychickej
pohody a podpory zdravia.

Tab. 1 Vhodnost' klientov pre teleosetrovanie

Odpovede/podetnosti n X SD

nepohyblivi, ¢iastocne pohyblivi 411 2,858 1,023
zijhici na odl'ahlych miestach 411 3,399 0,853
s chronickym ochorenim 411 3,167 0,848
s neurodegenerativnym ochorenim 411 2,671 0,945
zdravotne znevyhodneni 411 2,854 0,885
v pooperaénej starostlivosti 411 2,649 1,026

(Zdroj: Vlastné spracovanie)

V sUvislosti s oblastami, na ktoré sa moze teleoSetrovatel'stvo
zameriavat, nasi respondenti uvadzali oblasti, ktoré su pre tento
osetrovatel'sky pristup najvhodnejSie. Ako primarne oblasti
starostlivosti uviedli poradenské konzultacie (x=3,64, SD=0,67),
oblast’ edukacie (x=3,62, SD=0.74) a terapeuticki komuniké&ciu
(x=2,96, SD=0,9), za menej vhodné povazuji priebezné
monitorovanie vyvoja stavu potrieb, posudzovanie
a diagnostikovanie potrieb klientov (Tab. 2). Moehr (2005) hovori
o pozitivnych vysledkoch projektov telehealth v oblasti vzdelavania,
kde bol preukazany potencial priniest’ interaktivne vzdelavanie,
potencialne bohaté na vizualny obsah obrovskému poctu zdujemcov
na velkom tzemi nakladovo efektivnym spésobom, ktory by nebolo
mozné dosiahnut’ inymi prostriedkami. Autori Chan et al. (2001)
prezentuji zistenia z edukacie Kklientov rezidenéného sanatéria
v Hongkongu prostrednictvom teleo$etrovatel'stva v oblasti pouZitia
davkovacieho inhalatora, hojenia ran a programu prevencie padov,
ktoré viedli k zaverom o 89 % podiely telemediciny pri poskytovani
tychto sluzieb s nasledkom nérastu poctu pacientov, ktori spravne
pouzivali inhalator a zniZenia poétu padov.

Tab. 2 Oblasti starostlivosti pri vyuziti teleoSetrovatel'stva

Odpovede/pocetnosti N x SD
Edukacia 411 3,615 0,737
postidenie stavu potrieb, diagnostikovanie 411 2,416 0,891
monitorovanie vyvoja stavu potrieb 411 2,805 0,85
poradenska konzultacia 411 3,639 0,671
terapeutickd komunikécia 411 2,963 0,903

(Zdroj: Vlastné spracovanie)

5. ZAVER

Vysledky nasho skimania nds vedi k zaverom, Ze vic§ina sestier
ma informécie o teleoSetrovatel'stve, vidi ho ako formu, ktord méze
doplnit’ bezprostredny kontakt s pacientom a predovietkym moze
byt efektivna vzhladom na cas sestier a finanéné prostriedky
pacientov. Uplatnitelnost’ teleoSetrovatel'stva na Slovensku sestry
vidia hlavne v oblastiach edukacie a poradenstva a to predovSetkym
u pacientov, ktori ziju v lokalite vzdialenej od zdravotnickeho
zariadenia, maju chronické ochorenie alebo zhorsen pohyblivost.
Prekazkami rozvoja teleoSetrovatel'stva na Slovensku by mohli byt-
nedostatocna  pocitacova  gramotnost’  klientov, nemoznost
telekontaktu  z technickych  pri¢in  (nedostatoéné  technické
zabezpecCenie klientov), ale aj nedovera poistovni, klientov
a poskytovatel'ov pre tiito novi formu oSetrovatel'skej starostlivosti.
Pri porovnévani so svetovym trendom rozvoja teleoSetrovatel'stva sa
slovenské teleoSetrovatel'stvo nachadza na zaciatku, ale ma
potencial pre jeho vyuzitie vzhladom na vzdelanost’ naSich sestier,
efektivitu tohto oSetrovatel'ského pristupu a existenciu pozitivnych
vZOrov Vv zahrani¢i. Dalim na$§im cielom je aplikovat
teleoSetrovatel'stvo na Slovensku a potvrdit’ vyhody jeho
praktického pouZitia.
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Zavedenie e-Health, telemediciny a teleo$etrovatel'stva do praxe je
komplexny problém, ktory si vyzaduje ich fungovanie v ramci
riadnej zdravotnej starostlivosti s podporou tvorcov zdravotnickej
politiky ako aj pacientov a zdravotnickych pracovnikov. Ich
uplatnenie ma vyznam vtedy, ak budd pre zdravotnickych
pracovnikov nastrojom na zlepSenie pracovnych &innosti, pre
pacientov budl prispevkom na zlepSenie kvality Zivota
a v koneénom dosledku budu riesit’ aj celospoloc¢enské problémy,
ako je starostlivost’ o seniorov, deficit sestier, Setrenie finanénymi
prostriedkami v zdravotnictve. ,.Snahy o znizenie nakladov na
zdravotnu starostlivost’ podporuja telemedicinske
a teleoSerovatel'ské sluzby, sluzby telezdravia, a v tom vidime ich
perspektivu® (LiSkova, 2013, s.151).
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