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OSSZEFOGLALAS A telemedicina kiilénbéz6 formdit szamos szakteriilet egyre szélesebb kérben alkalmazza. A nemzet-
kozitapasztalatok azt mutatjdk, hogy a gyermek- és ifjlisdgpszichidtridban is egyre gyakrabban haszndljak a személyes
taldlkozds nélkiili kapcsolat adta diagnosztikus és terdpids lehetdségeket. A tavolrol térténd gyermekpszichidtriai inter-
venciok szérvdnyos hazai alkalmazdsaban vdratlan Gitem({ és mérték( vdltozdst hozott a COVID-19-jdrvdny, melynek
kovetkeztében a személyes taldlkozdsok markdns korldtozasdra volt sziikség az egészségligyi elldtdsban. E sziikség-
helyzetben szakmdnk egyre tébb teriileten kezdte el alkalmazni a telemedicina eszkézeit, igy egyre tébb gyermek jutott
tavoli gyermekpszichiatriai elldtdshoz. A jarvdnyligyi veszélyhelyzeten til, a telemedicina gyermekpszichiatridban
torténd alkalmazdsa valds alternativa lehet az ellatéhdlozat hidnyossdgaibdl fakado teriileti elldtdsi egyenetlenség mér-
séklésére hazdankban. Siirgetd sziikség van a telepszichidtridra vonatkozé hazai szakmai szabdlyok, irdnyelvek, jogi
koérnyezet és finanszirozdsi feltételek miel6bbi kialakitdsdra.

KuLcsszAvAK  telemedicina, telepszichidtria, gyermek-és ifjisdgpszichidtria, COVID-19

Bevezetés digitdlis egészséggel foglalkozé indulé vallalkoza-
sokba, ami tobb mint tizszerese a 2010-es adatnak
A telemedicina olyan infokommunikdciés eszkoz- (2).
zel tdmogatott diagnosztikus és/vagy terdpids eljd- Az Egészségligyi Vildgszervezet (WHO) vonatkozé
rds, amelyben az egészségligyi szakszemélyzet tanulmdnya szerint, az ide tartozé ellatdsi formdk
szikségszer( beteg melletti jelenlétét online elekt- megnevezésére 104 féle kifejezést tartanak sza-
ronikus kapcsolaton keresztul, tavolrdl szervezik mon, ugyanakkor ezekben a definfciékban k6zos,
meg. Egészségligyi szolgdltatds, amelynek sordn az hogy a telemedicindt az infokommunikdcios tech-
elldtdsban részesuls (pdciens) és az elldté személy noldégidk és az egészségligyi elldtds integrdcidja-
(orvos) kozvetlentl nem taldlkoznak, a kapcsolat ként értelmezik. E technolégidk mdra az egészség-
tdvoli adatdtvitellel jon létre. tgyi ellatds nélkilozhetetlen részévé valtak és
Tdgabb definicié szerint olyan esetek is a telemedi- alapvetSen determindljdk azt (3).

cina tdrgykorébe tartoznak, amikor egymadstol td-
vol tevékenykedd egészségligyi szakemberek cse-

rélnek egészségiigyi adatot/véleményt egy adott Telepszichidtria

személy jobb ellatdsa érdekében (1).

A valés ideji videokapcsolat elmdlt években ta- Az egyik legrégebben alkalmazott tdvoli szolgdlta-
pasztalt mingségi fejl6dése, valamint az informati- tds az 1953-ban Nagy-Britannidban indulé telefo-
kai eszkozok és okostelefonok széleskord elterje- nos lgyeleti szolgdlat, melyet a krizishelyzetben
dése és hétkoznapi haszndlatdnak univerzalissd lév6k szamdra, f6ként az ongyilkossdgok szdma-
vdldsa nagyobb lehetGséget és egyszerre (j igénye- nak csokkentése érdekében vezettek be.

ket is teremtett a telemedicina irdnt. Az egészség- Atelemedicina pszichidtridban és gyermekpszichi-
ipar a legprogresszivebben nové ipardg, a atridban torténd alkalmazdsdrél a 90-es évek mé-
Startup+Health jelentése szerint 2018-ban a koc- sodik felétsl kezd6dGen jelentek meg érdemi be-
kdzati t6kealapok 14,6 millidrd dollart fektettek a szamoldk, elsGsorban olyan orszdgokbdl, ahol a je-
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lentds tdvolsdgok és a draga munkaerd miatt a men-
tdlis egészségligyi elldtds bizonyos formdinak biz-
tositdsa egyéb modon nem volt lehetséges (4, 5).
A tavolrol torténd intervencidkat kezdettsl fogva
igéretesnek, hatdsosnak, gyorsnak és koltséghaté-
konynak taldltak.

Az informdciés technolégia eszkozei hasznosak le-
hetnek a kovetkez§ tertileteken: online diagnoszti-
kus tesztek végzése, videotelefonos diagnosztika,
dllapotfelmérés, betegmegfigyelés, gyogyszerek
hatdsanak és mellékhatdsdnak monitorozdsa, a tu-
netek kovetése és kezelése, krizishelyzetek kezelé-
se, terdpids és onsegit6 applikdciok alkalmazdsa,
egyéni és csoportos pszichoterdpia, pszichoedu-
kdcio és prevencio.

Az utébbi id6kben megjelent nemzetkozi irdnyel-
vek is olyan esetekben javasoljdk haszndlatdt, ahol
nagyok a féldrajzi tdvolsdgok, a szakemberek limi-
talt szama miatt nincs mod személyes taldlkozdsra,
illetve olyan specidlis helyzetekben ajanljak, ahol
a beteg nehezen elérhetd el, pl. immundeprimdlt
betegek esetén, onkolégiai vagy mozgdsszervi be-
tegségben szenvedd betegeknél, nevelSotthonok-

ban, javitéintézetekben, illetve bortonben lévé fia-
talkordak esetén. A telepszichidtriai megolddsok a
krizishelyzet kezelésére is alkalmasak, haszndla-
tukkal sokszor elkeriilhet§ a felesleges szdllitds és
a stirgGsségi felvétel (1. tablazat).

A mentdlis zavarok prevalencidja

A nemzetkozi epidemiolégiai vizsgdlatok szerint a
fogyasztoi tarsadalmakban a gyermek- és serdiils-
kordak 20-25%-a kiizd érzelmi vagy viselkedési
problémdkkal, és tizbsl egy gyermeknél mentdlis
betegség diagnosztizdlhaté (UNICEF, 2015). Ma-
gyar adatok szerint a 14 év alatti populdciéban az
egészséges életév veszteség (DALY) mdsodik leg-
gyakoribb oka a mentdlis betegségek és viselkedés-
zavarok, az ujszulottkori megbetegedések dllnak
az elsé helyen (6).

Kilonosen fontos a gyermekpszichidtriai betegsé-
gek korai szlrése, felismerése, terdpidja, hiszen a

1. tablazat: A telepszichiatriai médszerek gyermek-és serdiil6kori haszndlatdnak elényei és korlatai

A telepszichidtria el6nyei

koltséghatékony

elldtds elérhetésége javul

foldrajzi tdvolsdgok dthidaldsa

egyenl6 hozzaférést eredményez a szakemberhi-
annyal kiizdé régiéban él6k szdmdra

iskolai és munkahelyi tdvolmaradds nincs
vdrolista csokken, varakozasi id6 csokken

A

korai kezelés elindithato, ezdltal javitja a hosszu tdvu

prognozist
csokkenti a stirgGsségi felvételek szadmét
csokkenti a relapszus ratat

kamaszok szdmdra komfortos haszndlat, magas elége-

dettségi rdta

noveli a fiatalkordak motivaciéjat a terdpidban valé
részvételre

a beteg kozlékenyebb

stigmatizdcio nélkili elldtds

technikailag kénnyd haszndlat

javul a dokumentdlhatésdg az online kérdéivek kap-

csdn

rugalmas elldtdsok, a beteg id6beosztasdhoz alkal-
mazkodik

utazdsbdél adédo id6- és anyagi veszteség nincsen
csokkenti a tdrsadalmi egyenlGtlenségeket
hatékony egytttm(kodés az alapelldtdssal
hatékony egyuttmikodés a szocidlis szférdval
esetmegbeszélSk egyszertibben és gyorsabban szer-
vezhet6k

specidlis intézményekben (nevelSotthonok, fiatalkoru

binelkovetsk intézménye) alkalmazhaté
mozgdskorldtozott pdciensek is elldtdshoz juthatnak
jarvénylgyi veszélyhelyzetben és egyéb katasztréfa-
helyzetben is folytathaték a terdpidk

konnyen beépithetd az intézmények dltal rutinszerd-

en haszndt ,személyes” beteggondozdsi rendszerbe

148

telepszichidtria korlatai

szakmai elfogadottsdg hidnya

szakmai irdnyelv hidnya

a beteg biztonsdgdt szolgdlé szabdlyzdk kidolgozat-
lansdga

adatvédelmi szabdlyzék kidolgozatlansdga

a pdciens adatait biztonsdgosan kezeld szoftverek
korlatozott hozzaférése

technikai/technolégiai korldtok esetén nem alkalmaz-
haté

a gyermekpszichidtriai ellatéhelyeken nagyon hia-
nyos, elavult az IT eszkozpark, illetve hidnyzik a
megfelel§ sdvszélességl internet hozzdférés
specidlis, telepszichidtriai képzés hidnya
gyogyszerfelirds kockdzatos, specidlis megfontoldso-
kat igényel

a gyermek fejlettségi szintjének nem megfelels a
telepszichidtriai szolgdltatds

oppozicié a pdciens részérdl

pszichdzis, a paciens képernyével és megfigyeléssel
kapcsolatos paranoid gondolatai

a pdciens on-és kozveszélyes dllapota

ellenséges, elhanyagolé vagy bantalmazé csalddi kor-
nyezet

a szUl6 pszichidtriai betegsége vagy intellektudlis ké-
pességének hidnya

egylttm@kodés hidnya a szil6 részérdl

ha a gyermek oldaldn nincsen olyan egytttmikods
felnétt (az oktatdsi vagy szocidlis intézményben, az
alapellatdsban), aki segiti a terdpids tGléseket, illetve
kezeli az Glésen felmeril6 problémdkat

személyes kontaktust igényl6 diagnosztikus eszkoz
haszndlatanak igénye

személyes kontaktust igényl& kornyezeti igény (pl.
kortdrs csoportban torténé megfigyelés)

a finanszirozds nem megoldott
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felnGttkori pszichiatriai betegségek kozel 70 sza-
zaléka gyermekkorban kezddédik, vagy mar akkor
mutat tlineteket (7). Vagyis a hatékony gyermek-
pszichidtriai ellatds a feln&ttkori pszichiatriai be-
tegségek kialakuldsdanak legjobb prevencidja
lehetne.

A telepszichidtria valos alternativa
az ellatdsi hiany mérséklésére

A fenti prevalenciaértékekbdl adédé, jelentds sza-
mu gyermek pszichidtriai ellatdsdanak sdlya az inf-
rastrukturdlis és humdn eréforrds gondokkal kiizd6
magyar gyermekpszichidtriai elldtérendszerre
nehezedik.

Mindenezekbdl kovetkezik, hogy Magyarorszagon
a telemedicina gyermekpszichidtridban torténg al-
kalmazdsa valés alternativa lehet az elldtohdlézat
hidnyossdgaibdl fakadé teruleti elldtdsi egyenet-
lenség mérséklésére.

Erdekes tény azonban, hogy a telemedicina gyer-
mekpszichidtridban torténé alkalmazdsara, az ez-
zel kapcsolatos szolgdlatdsokra mindeziddig nem
fogalmazdédott meg igény sem a pdciensek, sem az
elldtok, sem az egészségpolitika részérsl hazank-
ban.

Tudomdsunk szerint Magyarorszdgon eddig ér-
demben nem alkalmaztak telemedicindt a gyer-
mekpszichiatriai ellatéhelyeken. Ennek szdmos
oka lehet: a rendelSkben a videohivashoz sziiksé-
ges eszkozok és szabdlyozdsok hidnya, a szakem-
berek és pdciensek idegenkedése az ismeretlen ko-
zegtdl, a finanszirozds hidnya, illetve az a tény,
hogy egydltaldn nem volt benne a szakmai kézgon-
dolkozdsunkban a telepszichidtria kézfinansziro-
zott intézményekben torténd alkalmazdsa.

Gyermekpszichidtriai elldtds
a COVID-19-jdrvdny idején

2020 mdrciusdban hazdnkat is elérte a SARS-
CoV-2 vildgjarvdny, ami miatt Uj szakmai elldtdsi
rend kialakitdsa vdlt sziikségessé. Ekkor kezdtink
el haladéktalanul foglalkozni a telepszichiatria
gyermekkorban valé alkalmazdsi lehetGségeivel.
2020. mdrcius 11-én a magyar kormdny rendkivili
jogrendet, veszélyhelyzetet hirdetett meg az or-
szag teljes terlletére, a szabad kijdrds korldtozasat
vezették be, a kérhdzak és szakrendel6k az elektiv
intervenciék felfliggesztésére kényszeriltek. A 65
év feletti kollégdknak fel kellett fliggeszteni gyé-
gyité tevékenységliket, ami tovdbb silyosbitotta az
egyébként is meglévs szakemberhidnyt.

A COVID-19-jarvany és a megfékezésére alkalma-
zott szigoru szocidlis tdvolsdgtartds részeként, a
kozvetlen betegtaldlkozdsok radikdlis korlatozas
ald estek. Ugyanakkor a betegeinket akkor is el kel-
lett [dtnunk, ha nem tudtak eljutni a rendel6be, és a
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gondozdsuk nem volt definidlhaté akut életmentd
intervenciéként. Azzal is szdmoltunk, hogy a
COVID-19-jarvany okozta madsodlagos kdrok
(collateral damage), amelyek elsGsorban a nem
stirgds, elektiv beavatkozds elmaraddsabdl szar-
maznak, jelentGsek lehetnek: a megkésve, nem a
megfelel§ id6ben kivizsgalt és elldtott gyermek-
pszichiatriai betegek klinikai dllapota silyosbod-
hat, illetve hosszu tdvi egészségkdrosoddst és ve-
szélyeztet§ dllapotot eredményezhet pl. anorexia
nervosa, stlyos depresszié vagy onsért6 magatar-
tdsmdodok esetén. Rdaddsul a ,karantén stressz”, a
csalddok 6sszezartsdga a gondozott gyermekpszi-
chiatriai betegek és csalddok dekompenzacigjdval
és halmozdédé ellatdsi igény novekedéssel fenyege-
tett.

A telepszichidtria valos alternativa a
jelenlegi jarvdnyiigyi veszélyhelyzetben

A hirtelen és jelent&sen dtalakulé igény felértékel-
te a potencidlis telemedicindlis megolddsokat a
gyermekpszichidtria tertletén is. A jarvany sziilte
kényszerhelyzetben nem volt id6 az uj eljdrdsok
bevezetésénél megszokott gondos, koriltekinté
mérlegelésre, el6készitésre és egyeztetésekre.

A jelen cikk szerzé&i dltal 2020. mdrcius 18-an ki-
dolgozott, az EMMI dltal 2020. madrcius 23-dn
megjeletetett ,Az EMMI Egészségligyi Szakmai
Kollégiumi Gyermekpszichidtriai és addiktolégiai
tagozat ajdnldsa a COVID-19 elldtdsrenddel kap-
csolatban” cim(@ szakmai ajdnldsban tobbek kozott
megfogalmaztuk, hogy (i) ,Haladéktalanul ki kell
dolgozni a telemedicina lehetdségeit, el kell kez-
deni az online és a telefonon térténd intervencio-
kat: pszichoterdpidt, krizisintervencicot, sziilékon-
zultdcidt, tandcsaddst, szupportiv pszichoterdpiadt,
ami a relapszusok rizikojdt jelentésen csékkenthe-
ti.” (ii) ,Az elGjegyzett betegeket elektronikus le-
vélben vagy telefonon értesiteni kell arrél, hogy a
megbeszélt idGpontokra tervezett kezelés késGbbi
értesitésig elmarad, illetve online folytatédhat.”
(iii) ,Torekedni kell az e-recept alkalmazdsdra a
gyermekpszichidtriai gyogyszerek felirdsa sordn.”
(iv) ,Akut krizisintervencié esetén is el6nyben kell
részesiteni a telefonos intervencidkat és kapcsolat-
tartdst.” (8)

Akdrmennyire is idegen volt a teriilet a magyaror-
szdgi szakemberek szamdra, a gyermekpszichidtri-
dk tobbségében nagyon rovid id§ alatt kezdett el-
terjedni a videohivdsok, videokonzultdciok, tele-
fonos terdpidk, telefonos krizis-szolgdlatok addig
viszonylag ismeretlen gyakorlata. Ennek kapcsdn
sorra alakultak egymdst tdmogaté szakembercso-
portok, online férumok, ahol a gyermekpszichidte-
rek és pszicholégusok a szakirodalmi ismereteket
és sajdt tapasztalataikat osztottdk meg egymadssal.
Az egymdst tdmogatd, folyamatos k6zos tanuldssal
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és tapasztalatmegosztdssal az els§ otletektél a gya-
korlati megvaldsitasig szokatlanul rovid id6 telt el,
megrendit6 gyorsasdggal keriiltek bevezetésre a
telepszichiatriai ellatdsi formdk orszagszerte.

Az aldbbiakban - a teljesség igénye nélkul — né-
hdny olyan megfontoldst emelilink ki, amely az el-
mult hetekben a hazai kollégdk telemedicina-
haszndlataban batorit6 tényezé volt.

m Evtizedes tdvlatra visszatekint§ megbizhaté
nemzetkozi szakirodalmi forrdsok és kiforrott
nemzetkozi irdnyelvek dlltak rendelkezésre a té-
madban (9-11). Ezek alapjdn a tdvolrél végzett
gyermekpszichidtriai elldatdsok szamos helyzet-
ben biztonsdgosan és eredményesen alkalmaz-
hatok.

= A COVID-19-jarvdnnyal kapcsolatos rendkivili
helyzetben, egyéb szakteriiletek vezets szakem-
bereinek aktudlis dlldsfoglaldsai szerint is min-
den esetleges fenntartds, nehézség és tisztdzat-
lan kérdés ellenére is, a tavolrél végzett (online)
szakelldtds biztositdsanak haszna joval megha-
ladja mind az elldtds elmaraddsdbdl ereds, mind
a személyes megjelenéssel jaré potencidlis vi-
rusfert6zésbgl eredd kdrokat. A gyermekpszichi-
dtriai szakirodalomban is megjelentek az erre
vonatkozé, ezt meger@sité kozlemények (12,13).
Vildgszerte és Magyarorszdgon is dltalanos ta-
pasztalat: a gyerekek, fiatalok minden nehézség
nélkil, gyakorlottan, otthonosan alkalmazzdk a
szakemberek szamdra még gyakran idegen
online kapcsolattartdsi eszkozoket. Az 6 techni-
kai felkészultségik egészen biztosan nem lesz
akaddlya a telemedicina szélesebb kor( elterje-
désének a jovében.

A telepszichidtria bevezetésének
realitasa haziankban

A digitdlis bensziilottek

A pdcienseink tilnyomo része az 1995 és 2010 ko-
zott szllett Z generdcid tagjai, gyakran illetjuk Gket
a Marc Prensky &ltal alkotott ,digitdlis bennsziilét-
tek” kifejezéssel. Egy Uj tipusi nemzedék, amely-
nek kialakuldsdban a technika szdguldé fejlédése
jatszott rendkivil fontos szerepet (14). Beleszllet-
tek a digitdlis technolégidk vildgdba, amelyben
a mobiltelefonok, mds digitdlis és kommunikdcids
eszkozok haszndlata nélkul mdr elképzelhetetlen
élni. A 21. szdzadban felnové Z generdcié tagjai-
nak teljesen megvdltoztak a tanuldsi és kommuni-
kdciés szokdsai az el6z6 nemzedékekhez képest.
Ez problémdkat vet fel az oktatdsi rendszerben is,
els@sorban a tanitdsi médszerek tertiletén. A tand-
roknak nehéz dtadniuk a tuddsukat a fiataloknak,
akik hozzd vannak szokva a gyors informdciédram-
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ldshoz és annak befogaddsdhoz. A kommunikdcios
eszkozok fejlédésével és gyorsasdgdval egyre tobb
informdciohoz jutnak, hozzdszoktak az azonnali-
sdghoz, ami miatt masképp is gondolkodnak, mint
akar a kozvetlentl megel6z6 Y generdcio tagjai.
Uj latasmédjukkal gyorsabban reagalnak problé-
makra, egyszerre tobb dologgal képesek foglalkoz-
ni, és a mai kor nagy sebesség( digitdlis eszkozei
lehet6vé teszik e generdcié tagjai szdmdra, hogy
dllandé internetkapcsolatban legyenek tarsaikkal,
bardtaikkal. Ez a generdcié ugy érzi, hogy az ,al-
landéan bekapcsolt” dllapot megadja nekik a lehe-
tdséget a szocidlis kiteljesedésre, vagyis hogy tobb
kapcsolata legyen mds emberekkel. A Z generdcio-
ra jellemz§ tehdt az dllandé internetes hozzéférés
igénye. ,Anyanyelvi szinten” beszélik az internet,
a videojdtékok, az appok, az okoseszkozok nyel-
vét.

A gyermekorvosi, gyermekpszichidtriai gyakorla-
tunkban és a pszichoterdpids helyzetekben is I4t-
juk e generdcio igényét a mdsfajta kommunikdcié-
ra. Mdsfajta informdciéataddsra vagynak, mdsfajta
kommunikdciés helyzetben érzik magukat komfor-
tosan. A mindennapos klinikai gyakorlatban azt ta-
pasztaljuk, hogy a diagnosztikdban ez a generdcié
sokkal jobban szereti a szamitégépes feladatokat,
mint a papir-ceruza teszteket. A terdpids fazisban
konnyen kaphaték filmek készitésére, kedvenc ze-
nei vide6ik megmutatdsdra, szamitégépes csalddfa
szerkesztésre, online hangulatnaplé vezetésére,
appok haszndlatdra (pl. evésnaplo, relaxdcié, al-
vdsmonitorozds) vagy a terdpids hdzifeladat
e-mail-ben valé elkildésére. Az a tapasztalatunk,
hogy a jarvdnytgyi helyzetben az online terdpidra
valé hirtelen atdllast konnyen viselték pdciense-
ink, tilnyomo tobbségben tdvozolték is azt, moti-
vdltan vesznek részt benne.

A fiatalok internet haszndlati szokdsai
Magyarorszagon

Mindezeket megerdsiti az eNet és a Telekom k6zo6s
felmérése, mely szerint a 8-22 éves korosztdly éle-
tében ma Magyarorszdgon a legalapvetébb szuk-
séglet az internet-hozzéférés (88%), mig a mdsodik
helyen a zenehallgatdsi lehet&ség (44%), a harma-
dik helyen pedig a tisztdlkoddsi lehet&ség (43%)
all. A fiatalabb generdciék szdmdra tehdt az
internet nemcsak egy kényelmi funkcié, hanem
alapsziikséglet, az otthon elengedhetetlen része
(15).

Az eNET 2019 mdjusdban végzett online kutatdsa
alapjdn a feln6tt magyar internetez6k 89 szazalé-
ka, azaz kozel 5,3 milli6 ember haszndl okos-
telefont. Az elmdilt két évben 800 ezerrel béviilt a
felhaszndlék tdbora. Az okostelefonok mdra digitd-
lis életiink legfontosabb eszkozévé valtak, hiszen
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mindig velink vannak, és a mobilinternet révén
minden szikséges online lehet§séget biztositanak
(16).

Meglep6 médon a kozosségi média haszndlatdnak
tekintetében a magyar internetfelhaszndlék az elsé
helyen dllnak az Eurépai Unidban (EU), 84%-uk
haszndl kozosségi hdlézatokat. Hireket 85%-uk ol-
vas (az EU-ban 72%) és 59%-uk bonyolit video-
hivdsokat (az EU-ban 46%).

A 16-21év kozotti internetez6k 95%-dnak van sa-
jat okostelefonja, ebb&l 96%-a rendszeresen ldto-
gatja a kozosségi oldalakat, de majdnem ugyan-
ennyien (91%) bongésznek internetes oldalakat
(nem hiroldalakat) és haszndlnak irdsbeli csevegs-
programokat (90%).

A 16-21 évesek naponta atlagosan 3,4 érét tolte-
nek internetezéssel, élen jdrnak a tartalmak fo-
gyasztdsdban és elGdllitasdban egyarant (17).

A digitdlis fejlédés hazdankban: digitdlis
hozzaférés, digitdlis infrastruktira

A telemedicina haszndlatdval kapcsolatban tobb
nemzetkozi tanulmany is emliti, hogy haszndlata-
nak korldtja leggyakrabban a digitdlis hozzaférés
hidnya. Igy van-e ez Magyarorszagon is?

Az Eurépai Unio fejlesztési stratégidjanak megfele-
|Gen Magyarorszdg 2014-ben elfogadta a 2014-
2020 kozotti id6szakra sz6l6 Nemzeti Infokommu-
nikdcios Stratégiadt.

Kormdnyhatdrozattal 2017-ben elindult a Digitdlis
Jolét Program 2.0, mely a kovetkezé években az
internet mindenki szdmdra torténé hozzaférhets-
ségét és megfizethet§ségét, datfogéd infrastrukti-
ra-fejlesztéseket, a teljes magyar oktatdsi rendszer
digitdlis dtalakitdsdt, valamint dj tertleteken torté-
ng térhoditdst (pl. telemedicina fejlesztését) tlizte
ki célul (19).

A szintén 2017-ben meghirdetett Szupergyors
Internet Program célja, hogy 2020 végére az orszag
egész terlletét lefedjék a legaldbb 30 Mbps sebes-
séget biztosité hdlozatok.

A program keretében a digitdlis frdstudatlansdg
csokkentése érdekében 1173 helységben, 1415 Di-
gitdlis J6lét Program Ponton tobb mint 2000 info-
kommunikdciés mentor dolgozik (19).

Elindult a Digitdlis Egészségipar-fejlesztési Straté-
gia is, mely program célja, hogy a kilonb6z6 digi-
tdlis eszkozok és szolgdltatdsok minél nagyobb
mértékben jaruljanak hozzd a lakossdg jélétének,
egészségi dllapotdnak javitdsdhoz, illetve egészsé-
gik megG6rzéséhez és fejlesztéséhez, a betegségek
megel6zéséhez. 2017 novemberében indult az dj
orszagos platform az elektronikus egészségligy te-
riletén (Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatdsi
Tér — EESZT). Ez a platform kezeli tobbek kozott az
elektronikus recepteket is (18).
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A telepszichidtria infrastrukturdlis
igénye

A tdvoli kapcsolatfelvétellel |étrejott vizit sordn a
gyermekpszichidter és a gyermek is kiilon helyiség-
ben tartézkodik. Ez lehet a gyermek otthondban,
orvosi rendel6ben, szocidlis intézményekben vagy
iskoldban egyarant. A mar hivatkozott amerikai
irdnyelv szerint arra nézve nem rendelkeziink vila-
gos evidencidval, hogy milyen az a helyiség, ami-
ben az intervenci6 optimdlis (11), de nem javasolt
sem a tul kicsi, a mozgds, a motoros tevékenységek
megfigyelését jelentGsen korldtozé, sem a tdl nagy
helyiség. Fontos, hogy a vizit ideje alatt a gyermek
nyugalma biztositva legyen, a helyiségben csak a
vizithez sziikséges személy (pl. sziil6 vagy a video-
vizitet a gyermek oldaldn segit§ szakember) tart6z-
kodjon. Oda kell figyelni arra, hogy a vizit céljdt a
helyiség berendezése, dekordciéja, megvildgitdsa
minél inkdbb el&segitse, de semmiképpen ne aka-
délyozza.

Inkdbb a j6zan ésszel dtgondolt szempontok, nem
pedig er6s evidencia dll a technoldgiai igények le-
frdsa mogott. A Myers és munkatdrsai altal kidolgo-
zott irdnyelv expliciten megfogalmazza: nincs arra
bizonyiték, hogy valamilyen konkrét technolégia
befolydsolnd a klinikai elldtds vagy kimenetel mi-
ngségét (11). Ennek megfelel6en fontosabbnak
gondoljuk, hogy a gyerekek és csalddjaik szemé-
lyes taldlkozds hidnydban is hozzaférjenek a gyer-
mekpszichidtriai elldtdshoz, mint azt, hogy ehhez
videokonferencids csuicstechnolégidt alkalmaz-
zunk. Ezzel egyiitt a gyenge kép- vagy hangming-
ség vagy adatdtviteli problémak akaddlyozhatjdk
az optimdlis munkavégzést, célszerli ezért gondos-
kodni réla, hogy a kamera, a mikrofon és a sdvszé-
lesség a vizit céljanak megfelel§ legyen.

Tapasztalataink a tavolrdl végzett
ﬁyermekpszichiétriai ellatassal
apcsolatban

Az aldbbiakban - a teljesség igénye nélkul — né-
hdny olyan tertletet emeltnk ki, ahol a tdvolrdl
végzett gyermekpszichidtriai elldtds megvalésitha-
t6, és ahol az elmult hetekben a hazai kollégdk is
egyre tobb kedvezg tapasztalatot szereztek (2. tab-
ldzat). A valés ideji videokapcsolaton keresztil
torténé munka, a gyermekpszichidterek mellett a
gyermekpszichidtridkon dolgozé tdrsszakmak kép-
viselGi, im. gydégypedagdgusok, pszicholégusok,
szocidlis munkdsok, pszichoterapeutdk szamadra is
haszndlhat6 alternativat biztosit.

A gyermek- és ifjlisdg pszichidtria kifejezetten al-
kalmasnak ttinik a telemedicindlis eszk6zok inten-
ziv alkalmazdsdra, hiszen a legtobb esetben a diag-
nézis, a terdpia és a gondozds nem igényel specid-
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2. tabldzat: A gyermekpszichidtridban alkalmazott tavoli
kapcsolat f6bb alkalmazdsi teriiletei

Kérallapotok

m krénikus szomatikus betegségben szenved6k men-
tdlis megsegitése

depresszio

szorongds

obezitds

evészavarok

kényszerbetegség

autizmus

ADHD, viselkedészavarok

tik zavarok

Intervencidk

diagnosztika

pszichoterdpia, szupportiv terdpia
utégondozds, kontroll
tandcsadas

krizisintervencio

e-recept felirds

nevelési tandcsadds
szul6konzultdcio, szil6tréning
pszichoedukdcié

szakmai konzultdcié
esetkonferencia

lis, csak kérhdzban elérhetd orvosi mdszereket.
A gyermekpszichidtria miveléséhez szlikséges két
alapvetd eszkozt, a verbdlis és nonverbdlis kom-
munikdciot pedig a telemedicina lehet6vé teszi
(ldsd illusztraciokét a két dbrdt).

Pszichoterdpids intervenciok

A leggyakrabban és legrégebb 6ta végzett teleme-
dicindlis alkalmazds a pszichidtridban a tele-
pszichoterdpia. A jelenlegi jdrvdnyugyi édllapot
szdmos olyan helyzetet hoz létre a csaldd életében,
amely az érzelmi erdéforrdsok kimertléséhez, a
megklzdési képességek elégtelenségéhez, ezen
keresztul pedig dekompenzdciéhoz, silyos fe-
szultséghez, akdr veszélyeztet§ tinetek megjele-
néséhez vezethet az egyén szintjén. Kulonféle kri-
zisek tdvolrdl torténd kezelését természetesen a
COVID-19-jdrvédny elétt is végezték (20), Magyar-
orszdgon is régota léteznek telefonos segélyszolgd-
latok.

A gyermekpszichidtriai elldtéhelyek azonban ed-
dig kizdrélag személyes taldlkozds formdjdban fog-
lalkoztak az ilyen esetekkel. A jelenlegi helyzet-
ben azonban, ahol a személyes taldlkozdsra eset-
leg a nonverbdlis kommunikdciét markdnsan aka-
ddlyozé, a gyermek szdmdra akdr riaszté véddsfel-
szerelésben kertl sor, valamint a stirg6sségi oszta-
lyokra valé bekertlés infektoldgiai szempontbdl
veszélyes lehet, az online videokapcsolat a problé-
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ma feltérképezésére, a megértés biztositasdra és a
megoldds keresésére akar alkalmasabb is lehet.
El6fordulnak ugyan olyan krizisek, amely sordn a
gyermek komoly veszélyeztet§ dllapotba kerdl,
ezekben az esetekben a személyes megjelenés,
esetleg a stirg6sségi kérhdzi felvétel nem elkeril-
het6. A krizishelyzetek jelentSs részében azonban
a tdvolrél nyljtott segitség is elegendd, ezzel elke-
rilhetd a fiatal stirg&sségi felvétele, ami a jarvany-
tgyi helyzetre valo tekinettel is veszélyeztetd.
Hasonl6 a helyzet a mar megkezdett pszichoterdpi-
as intervenciékkal. El6fordult ugyan, elsGsorban a
magdanfinanszirozott elldtds keretei kozott, hogy
pszichoterdpids tGlésekre videokapcsolat révén ke-
rilt sor, de ez a gyerekekkel végzett kozfinansziro-
zott munkdban gyakorlatilag ismeretlen jelenség
volt. Az elmilt hetekben kollégdink sorban kezd-
ték el haszndlni a tavoli kapcsolati lehet&ségeket a
megkezdett terdpidk folytatdsdra, tdlnyomd részt
kedvezd tapasztalatokkal.

Osszességében lgy tinik, a telemedicindlis csator-
ndkon végzett pszichoterdpia teljes mértékben
nem helyettesitheti a személyes taldlkozdssal vég-
zett munkdt, de a médszer egyértelmuen hatékony,
a gyerekek és a csalddok szdmdra valddi segitséget
jelent. A személyes benyomadsaink fontosak ugyan,
de bdrmely intervenci6 esetén a végsd kérdés az
evidencia, ez pedig ebben az esetben pozitiv: a td-
voli kapcsolaton keresztiil végzett pszichoterdpids
eljdrdsok hatékonysdgdt szdmos randomizdlt vizs-
gdlat is igazolja (21, 22).

Farmakoterdpids intervenciok

A pszichotrop gyégyszerek hatdsainak és esetleges
mellékhatdsainak monitorozdsa nagyrészt a tiine-
tek és adverz események feltérképezésével torté-
nik, amelyre a tavoli kapcsolat is kivadlé lehet&sé-
get biztosit. Bizonyos pszichofarmakonok eseté-
ben a vonatkozé irdnyelvek és a gyégyszer alkal-
mazdsi elSirdsa alapjdn rendszeres eszk6zos vizs-
gdlatok is szuikségesek (legtobb esetben magassdg,
testsily, vérnyomds mérése, pulzus szamldldsa; rit-
kdbban laborvizsgdlatok vagy EKG). Ebben a kivé-
teles helyzetben a szakmai ajdnldsok szerint elfo-
gadhat6 az otthoni eszkozzel tortént mérés adata.
Az ADHD-ra vonatkozé irdnyelveket kidolgozé
eurépai csoport (European ADHD Guidelines
Group) szerint példdul még akkor sem javasolt a
farmakoterdpia megszakitdsa, ha a vérkeringési pa-
raméterek vagy stly mérése otthon nem megoldha-
té, mivel a rendelkezésre dll6 evidencidk alapjdn
az ilyen mellékhatdsok rizikéja jéval elmarad az
ADHD kezeletlen tuneteivel jaré kockdzatoktdl
(12). Ezt a kockdzatmérlegelést minden mds indi-
kdciéban felirt gyégyszer kapcsan is el kell végez-
ni.
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Hasonlé logika mentén,
Uj farmakoterdpia meg-
kezdése sem feltétlen el-
lenjavallt tdvoli kapcsola-
ton keresztiil. Ha a tiine-
tek kezelésének elmara-
ddsa stlyosabb karokat
okozhat és magasabb rizi-
koval jar, mint a tavolrél
el nem végezhet§ eszko-
z6s kontroll elmaraddsa,
akkor kockdzatmérlege-
lés utdn akdr Gj gyogyszer
bevezetésére is sor keril-
het.

Diagnosztika

A tavolrol végzett diag-
nosztikai munka a hazai
szakemberek szamdra
nagyrészt ismeretlen tertlet, fgy ezzel kapcsolat-
ban meriiltfel a legtobb kérdés az elmdlt hetekben.
A gyermek- és ifjisdgpszichidtriai diagnézisok fel-
allftdsa els@sorban a viselkedésben megnyilvanulé
tinetek alapjan torténik. Jelent8s egyszer(Gsitéssel
a diagnézisok tobbségére helytdllé az allitds, hogy
a diagnézis kimondhaté meghatdrozott szamu ti-
net meghatdrozott id6n dt észlelhetd egyiittes fenn-
alldsa és a tinetek dltal okozott funkciéromlds ese-
tén. Az esetek tobbségében a fentiek megallapita-
sdhoz eszkozos vagy laboratériumi vizsgalat nem
szikséges. Ezek alapjdn a
gyermekpszichidtriai  di-

a mUszeres vizsgdlatok lakéhelyhez kozeli elvég-
zésérél lehet donteni.

Vannak olyan esetek is, amikor a differencidldiag-
nosztikai folyamat részeként a gyermek kozvetlen
megfigyelése, szocidlis interakcidinak vizsgdlata
nem mell6zhets. Példaként emlithetjik az autiz-
mus spektrumzavarba tartozé diagnézisok feldlli-
tdsdt. Ezen a terlleten a diagnosztika egyik kiemel-
kedBen fontos eleme a szocidlis m@ikodés, a kol-
csonds kommunikdcié minGségének megitélése,
amelyre a képernydn keresztil zajlé vizsgdlat ke-

agnosztikai munka jelen-
t6s részének tdvoli kap-
csolaton keresztil torténd
elvégzésével szemben
nem meril fel elvi aka-
dély. Ugyanakkor vannak
olyan esetek és diagnozi-
sok, amikor jéllehet a di-
agnozis kritériumai meg-
allapithatok, a szikséges
differencidldiagnosztikai
folyamat részeként bizo-
nyos labor- vagy képalko-
té vizsgdlatok elvégzése
nem mell6zhet6. llyenkor
a specialis vizsgdlatok el-
maraddsaval, illetve a di-
agnozis végleges feldllita-
sdnak és a terdpia meg-
kezdésének késlekedésé- g
vel jar6 kockdzatok gon-

. dbra: Dr.
dos mérlegelése nyomadn

Tulp anatémia drédja
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a Zoom rendszeren keresztiil

(A kép eredete:
https://9gag.com/gag/a85xLjp/the-anatomy-lesson-of-dr-nicolaes-tulp-is-on-zoom-now)
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vésbé tlnik alkalmasnak. Személyes taldlkozdskor
példaul viszonylag konnyen megdllapithaté, hogy
a gyermek haszndlja-e a szemkontaktust a szocidlis
kommunikacio elemeként, vagy sem: ha megszdlit-
juk, ha beszélink hozza vagy ha 6 beszél hozzank,
rank néz-e, megfelel§ ideig tartja-e a tekintetkap-
csolatot stb. De hogyan tudjuk ezt megitélni tavol-
rél, ha a valésdgban sosem a szemembe néz, ha-
nem egy kamerdba vagy egy képernyGre? Annyi
biztosan dllithat6, hogy ilyen esetekben is a diag-
nosztikai folyamat szamos lépése (pl. korai anam-
nézis részletes feltérképezése, kordbbi kozossé-
gekben tapasztalt szocidlis m@kodés, a videohiva-
son keresztlul ldathaté magatartdsformak gondos
elemzése stb.) megvaldsithaté személyes taldlko-
z4s nélkul is, ezzel kapcsolatban evidencia szintd
vizsgdlati eredmények dllnak rendelkezésre (23).
Folyamatban vannak olyan diagnosztikus és inter-
vencids telemedicindlis megolddsok, mint példdul
a PROMETTED projekt, amelyek strukturalt, tobb-
lépcsds, validdlt megolddsokat kindlnak az autiz-
mus spektrum betegség tertletén (24).

Siirgdsségi elldtds

Tovdbbi sikeres alkalmazdsi tertilet lehet a stirg&s-
ségi gyermekpszichidtriai ellatds, ahol a kutatdsok-
ban azt taldltdk, hogy a tdvolrél végzett elldtds
egyenértékd volt a kontakt konzultdciéval, csok-
kentette a slirg@sségi felvételeket, a folosleges
hospitalizdciét, a koltségeket, rdaddsul magas be-
tegelégedettséggel jart (25). Természetesen vannak
olyan helyzetek, mely sordn a gyermek veszélyez-
tet§ dllapota miatt a slrg8sségi kérhdzi felvétel
nem elkertlhetd.

Hosszu tavi alkalmazhatésag

e

Valészintileg az elmilt hetekben megkezdett és
gyakorolt tdvoli gyermekpszichidtriai elldtdsra is
igaz, hogy a jdrvdnylgyi korldtozdsokat kovets
id6szakban sem lesz (teljes) a visszarendezd&dés.
A megszerzett tapasztalatainkat és tuddsunkat az
online terdpidkkal kapcsolatban érdemes mélyite-
ni.

A tdvgyogyitds el6bb kényszer(, majd az elényeit
megtapasztalva egyre lelkesebb alkalmazdsa, a
telepszichidtriai intervencidk széleskord elterjedé-
sét fogja eredményezni a hazai gyermekpszichidt-
ridkon is. Mindehhez nélkulozhetetlen és sirgetd
feladat a szukséges szabdlyozdsi keretek, a jogi
kornyezet megalkotdsa, ezen beltl a szakmai
irdnyelv, az etikai normdk, az orvosi dokumetdciés
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kovetelmények és nem utolsé sorban a finansziro-
zdsi feltételek kialakitdsa. Remélhet6leg a mostani,
spontdn haszndlatot a jov6ben le fogja vdltani a
tudomdnyos ismereteken alapulé, tudatosan szer-
vezett telepszichidtriai alkalmazdsok sora.

Nem keriilhets el a fejl6dés ebben a tekintetben,
mert az bizonyos, hogy a telemedicina médszerta-
na, eljdrasrendje rovidesen az orvosképzés, a szak-
képzés és az orvostovdbbképzés részévé fog valni.
Mindezeken til hazai kutatdsok is szikségesek a
telepszichidtriai modszerekkel szerzett tapaszta-
lok megfelel§ értékelésére, a szemiink el6tt pilla-
natok alatt kiépulé Gj betegelldtasi eszkéz jovébe-
ni okos és optimdlis, a betegek javat minél inkdbb
szolgdlé alkalmazdsdnak segitésére.

Vigydznunk kell azonban arra is, hogy a latvdnyos
technolégiai fejlédés ne drnyékolja be a mentdlis
zavarok elldtdsdban a kozvetlen szakemberi ella-
tds irdnti igényt. Ne érezze azt a pdciens, hogy a
személyes elldtds helyett, a gyégyitok személyte-
len, technoldgiai helyettesitésének elfogaddsdra
kényszeritik. Nemzetkozi adatok alapjdn a tele-
pszichidtriai szolgdltatdsok kilonosen akkor haté-
konyak, ha egy meglévs beteggondozdsi rendszer-
be épitik be azokat és kombindljdk a személyes
terdpids taldlkozdsokkal.

Az elérhets, foldrajzilag megkozelithets szakem-
bert nem helyettesithetik a tavgyégyitds eszkozei.
Azonban ezek hidnydban, a telemedicina gyer-
mekpszichidtridban torténd alkalmazdsa valds al-
ternativa lehet az elldtéhdlézat hidnyossdgaibdl fa-
kadé terlleti elldtdsi egyenetlenség mérséklésére
és a terdpidhoz valé jutds esélyegyenl&ségének
megteremtésére.

Utdszo

A kézirat leaddsdnak napjdn, 2020. dprilis 29-én
jelent meg a Magyar Kozlonyben ,A Kormdny
157/2020 (1V.29.) rendelete veszélyhelyzet sordn
elrendelt egyes egészségligyi intézkedésekrdl”
(26), mely meghatdrozza, mely elldtdsok nydjtha-
ték a telemedicina keretében. E kormdnyrendelet
értelmében a gyermekpszichidtridban tavolrél vé-
gezhetd tevékenységek a kovetkezsk: pszichoterd-
pia; krizisintervencié; szul6konzultdcio; tandcs-
adds; szupportiv terdpia; diagnosis, illetve terdpids
javaslat feldllitdsa tdvkonzultdcié keretében;
gyogyszer rendelése; kordbbi, személyes taldlko-
zdson alapulé elldtdst kovetd kontroll és utégondo-
z4s.

A tanulmdnyunk cimében lévs kérdGjel ezennel
felkidltéjellé véltozik. Uj korszak kiiszobén va-
gyunk!
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Summary

On the threshold of a new era? Telemedicine in child and adolescent psychiatry in Hungary
Bea Pdszthy et al, Semmelweis University, 1st Department of Paediatrics, Child and Adolescent Psychiatry
and Psychotherapy Unit

Different forms of telemedicine have increasingly been used by several medical specialties. Alternatives to
visits requiring personal contact have also become more widespread in child and adolescent psychiatry: the
use of telemedicine is equally possible for both diagnostic and therapeutic purposes. The use of
telemedicine in child and adolescent psychiatry in Hungary has been dramatically increased by the major
limitations on social contact required by the COVID-19 pandemic. Hungarian pediatric psychiatrists have
started using telemedicine, and by now an increasing number of children have access to remote mental
health services. There is an urgent need to develop a national clinical practice guideline, the regulations
and financial protocols.

KEYWORDS Telemedicine, telepsychiatry,
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child and adolescent psychiatry, COVID-19 pandemic
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Utravalé tudnivalé

= Atdvolrdl végzett gyermekpszichidtriai intervencidk biztonsdgosan és eredményesen alkalmazhatok.

m Jdrvdnylgyi veszélyhelyzetben az online pszichoterdpia, krizisintervencié, sztil6konzultdcio, ta-
ndcsadds, szupportiv pszichoterdpia a relapszusok rizikéjat jelentésen csokkentheti.

= A gyermekek, fiatalok minden nehézség nélkiil, gyakorlottan, otthonosan alkalmazzdk a szakembe-
rek szdmdra még gyakran idegen online kapcsolattartdsi eszkozoket.

= A telemedicina gyermekpszichidtridban torténé alkalmazdsa valds alternativa lehet az elldtéhdlézat
hidnyossdgaibdl fakadé tertleti elldtdsi egyenetlenség mérséklésére és a terdpidhoz valé jutds esély-
egyenldségének megteremtésére.

Tesztkérdések

1. Az aldbbiak koziil melyik nem elénye a 2. Milyen gyermekpszichiatriai tevékenységek végezhetsk
telepszichidtrianak? telemedicindlis dton is?

a) csokkenti a stirgGsségi felvételek szamat a) diagnosztikus interju

b) foldrajzi tdvolsagok dthidaldsa b) farmakoterdpids kontrollvizsgdlat

c) szakmai irdnyelv hidnya c) viselkedésterdpia

d) csokkenti a relapszus rdtat d) a fentiek mindegyike

Az egyszer(i vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjdn kérjik megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részesl! Kreditpont a teszteket j6l megoldéknak!
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