
Bevezetés

A telemedicina olyan infokommunikációs eszköz-
zel támogatott diagnosztikus és/vagy terápiás eljá-
rás, amelyben az egészségügyi szakszemélyzet
szükségszerû beteg melletti jelenlétét online elekt-
ronikus kapcsolaton keresztül, távolról szervezik
meg. Egészségügyi szolgáltatás, amelynek során az
ellátásban részesülõ (páciens) és az ellátó személy
(orvos) közvetlenül nem találkoznak, a kapcsolat
távoli adatátvitellel jön létre.
Tágabb definíció szerint olyan esetek is a telemedi-
cina tárgykörébe tartoznak, amikor egymástól tá-
vol tevékenykedõ egészségügyi szakemberek cse-
rélnek egészségügyi adatot/véleményt egy adott
személy jobb ellátása érdekében (1).
A valós idejû videokapcsolat elmúlt években ta-
pasztalt minõségi fejlõdése, valamint az informati-
kai eszközök és okostelefonok széleskörû elterje-
dése és hétköznapi használatának univerzálissá
válása nagyobb lehetõséget és egyszerre új igénye-
ket is teremtett a telemedicina iránt. Az egészség-
ipar a legprogresszívebben növõ iparág, a
Startup+Health jelentése szerint 2018-ban a koc-
kázati tõkealapok 14,6 milliárd dollárt fektettek a

digitális egészséggel foglalkozó induló vállalkozá-
sokba, ami több mint tízszerese a 2010-es adatnak
(2).
Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) vonatkozó
tanulmánya szerint, az ide tartozó ellátási formák
megnevezésére 104 féle kifejezést tartanak szá-
mon, ugyanakkor ezekben a definíciókban közös,
hogy a telemedicinát az infokommunikációs tech-
nológiák és az egészségügyi ellátás integrációja-
ként értelmezik. E technológiák mára az egészség-
ügyi ellátás nélkülözhetetlen részévé váltak és
alapvetõen determinálják azt (3).

Telepszichiátria

Az egyik legrégebben alkalmazott távoli szolgálta-
tás az 1953-ban Nagy-Britanniában induló telefo-
nos ügyeleti szolgálat, melyet a krízishelyzetben
lévõk számára, fõként az öngyilkosságok számá-
nak csökkentése érdekében vezettek be.
A telemedicina pszichiátriában és gyermekpszichi-
átriában történõ alkalmazásáról a 90-es évek má-
sodik felétõl kezdõdõen jelentek meg érdemi be-
számolók, elsõsorban olyan országokból, ahol a je-
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ÖSSZEFOGLALÁS A telemedicina különbözõ formáit számos szakterület egyre szélesebb körben alkalmazza. A nemzet-
közi tapasztalatok azt mutatják, hogy a gyermek- és ifjúságpszichiátriában is egyre gyakrabban használják a személyes
találkozás nélküli kapcsolat adta diagnosztikus és terápiás lehetõségeket. A távolról történõ gyermekpszichiátriai inter-
venciók szórványos hazai alkalmazásában váratlan ütemû és mértékû változást hozott a COVID-19-járvány, melynek
következtében a személyes találkozások markáns korlátozására volt szükség az egészségügyi ellátásban. E szükség-
helyzetben szakmánk egyre több területen kezdte el alkalmazni a telemedicina eszközeit, így egyre több gyermek jutott
távoli gyermekpszichiátriai ellátáshoz. A járványügyi veszélyhelyzeten túl, a telemedicina gyermekpszichiátriában
történõ alkalmazása valós alternatíva lehet az ellátóhálózat hiányosságaiból fakadó területi ellátási egyenetlenség mér-
séklésére hazánkban. Sürgetõ szükség van a telepszichiátriára vonatkozó hazai szakmai szabályok, irányelvek, jogi
környezet és finanszírozási feltételek mielõbbi kialakítására.

KULCSSZAVAK telemedicina, telepszichiátria, gyermek-és ifjúságpszichiátria, COVID-19



lentõs távolságok és a drága munkaerõ miatt a men-
tális egészségügyi ellátás bizonyos formáinak biz-
tosítása egyéb módon nem volt lehetséges (4, 5).
A távolról történõ intervenciókat kezdettõl fogva
ígéretesnek, hatásosnak, gyorsnak és költséghaté-
konynak találták.
Az információs technológia eszközei hasznosak le-
hetnek a következõ területeken: online diagnoszti-
kus tesztek végzése, videotelefonos diagnosztika,
állapotfelmérés, betegmegfigyelés, gyógyszerek
hatásának és mellékhatásának monitorozása, a tü-
netek követése és kezelése, krízishelyzetek kezelé-
se, terápiás és önsegítõ applikációk alkalmazása,
egyéni és csoportos pszichoterápia, pszichoedu-
káció és prevenció.
Az utóbbi idõkben megjelent nemzetközi irányel-
vek is olyan esetekben javasolják használatát, ahol
nagyok a földrajzi távolságok, a szakemberek limi-
tált száma miatt nincs mód személyes találkozásra,
illetve olyan speciális helyzetekben ajánlják, ahol
a beteg nehezen elérhetõ el, pl. immundeprimált
betegek esetén, onkológiai vagy mozgásszervi be-
tegségben szenvedõ betegeknél, nevelõotthonok-

ban, javítóintézetekben, illetve börtönben lévõ fia-
talkorúak esetén. A telepszichiátriai megoldások a
krízishelyzet kezelésére is alkalmasak, használa-
tukkal sokszor elkerülhetõ a felesleges szállítás és
a sürgõsségi felvétel (1. táblázat).

A telepszichiátria aktualitása

A mentális zavarok prevalenciája

A nemzetközi epidemiológiai vizsgálatok szerint a
fogyasztói társadalmakban a gyermek- és serdülõ-
korúak 20–25%-a küzd érzelmi vagy viselkedési
problémákkal, és tízbõl egy gyermeknél mentális
betegség diagnosztizálható (UNICEF, 2015). Ma-
gyar adatok szerint a 14 év alatti populációban az
egészséges életév veszteség (DALY) második leg-
gyakoribb oka a mentális betegségek és viselkedés-
zavarok, az újszülöttkori megbetegedések állnak
az elsõ helyen (6).
Különösen fontos a gyermekpszichiátriai betegsé-
gek korai szûrése, felismerése, terápiája, hiszen a
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1. táblázat: A telepszichiátriai módszerek gyermek-és serdülõkori használatának elõnyei és korlátai

A telepszichiátria elõnyei A telepszichiátria korlátai

� költséghatékony
� ellátás elérhetõsége javul
� földrajzi távolságok áthidalása
� egyenlõ hozzáférést eredményez a szakemberhi-

ánnyal küzdõ régióban élõk számára
� iskolai és munkahelyi távolmaradás nincs
� várólista csökken, várakozási idõ csökken
� korai kezelés elindítható, ezáltal javítja a hosszú távú

prognózist
� csökkenti a sürgõsségi felvételek számát
� csökkenti a relapszus rátát
� kamaszok számára komfortos használat, magas elége-

dettségi ráta
� növeli a fiatalkorúak motivációját a terápiában való

részvételre
� a beteg közlékenyebb
� stigmatizáció nélküli ellátás
� technikailag könnyû használat
� javul a dokumentálhatóság az online kérdõívek kap-

csán
� rugalmas ellátások, a beteg idõbeosztásához alkal-

mazkodik
� utazásból adódó idõ- és anyagi veszteség nincsen
� csökkenti a társadalmi egyenlõtlenségeket
� hatékony együttmûködés az alapellátással
� hatékony együttmûködés a szociális szférával
� esetmegbeszélõk egyszerûbben és gyorsabban szer-

vezhetõk
� speciális intézményekben (nevelõotthonok, fiatalkorú

bûnelkövetõk intézménye) alkalmazható
� mozgáskorlátozott páciensek is ellátáshoz juthatnak
� járványügyi veszélyhelyzetben és egyéb katasztrófa-

helyzetben is folytathatók a terápiák
� könnyen beépíthetõ az intézmények által rutinszerû-

en hasznát „személyes” beteggondozási rendszerbe

� szakmai elfogadottság hiánya
� szakmai irányelv hiánya
� a beteg biztonságát szolgáló szabályzók kidolgozat-

lansága
� adatvédelmi szabályzók kidolgozatlansága
� a páciens adatait biztonságosan kezelõ szoftverek

korlátozott hozzáférése
� technikai/technológiai korlátok esetén nem alkalmaz-

ható
� a gyermekpszichiátriai ellátóhelyeken nagyon hiá-

nyos, elavult az IT eszközpark, illetve hiányzik a
megfelelõ sávszélességû internet hozzáférés

� speciális, telepszichiátriai képzés hiánya
� gyógyszerfelírás kockázatos, speciális megfontoláso-

kat igényel
� a gyermek fejlettségi szintjének nem megfelelõ a

telepszichiátriai szolgáltatás
� oppozíció a páciens részérõl
� pszichózis, a páciens képernyõvel és megfigyeléssel

kapcsolatos paranoid gondolatai
� a páciens ön-és közveszélyes állapota
� ellenséges, elhanyagoló vagy bántalmazó családi kör-

nyezet
� a szülõ pszichiátriai betegsége vagy intellektuális ké-

pességének hiánya
� együttmûködés hiánya a szülõ részérõl
� ha a gyermek oldalán nincsen olyan együttmûködõ

felnõtt (az oktatási vagy szociális intézményben, az
alapellátásban), aki segíti a terápiás üléseket, illetve
kezeli az ülésen felmerülõ problémákat

� személyes kontaktust igénylõ diagnosztikus eszköz
használatának igénye

� személyes kontaktust igénylõ környezeti igény (pl.
kortárs csoportban történõ megfigyelés)

� a finanszírozás nem megoldott



felnõttkori pszichiátriai betegségek közel 70 szá-
zaléka gyermekkorban kezdõdik, vagy már akkor
mutat tüneteket (7). Vagyis a hatékony gyermek-
pszichiátriai ellátás a felnõttkori pszichiátriai be-
tegségek kialakulásának legjobb prevenciója
lehetne.

A telepszichiátria valós alternatíva
az ellátási hiány mérséklésére

A fenti prevalenciaértékekbõl adódó, jelentõs szá-
mú gyermek pszichiátriai ellátásának súlya az inf-
rastrukturális és humán erõforrás gondokkal küzdõ
magyar gyermekpszichiátriai ellátórendszerre
nehezedik.
Mindenezekbõl következik, hogy Magyarországon
a telemedicina gyermekpszichiátriában történõ al-
kalmazása valós alternatíva lehet az ellátóhálózat
hiányosságaiból fakadó területi ellátási egyenet-
lenség mérséklésére.
Érdekes tény azonban, hogy a telemedicina gyer-
mekpszichiátriában történõ alkalmazására, az ez-
zel kapcsolatos szolgálatásokra mindezidáig nem
fogalmazódott meg igény sem a páciensek, sem az
ellátók, sem az egészségpolitika részérõl hazánk-
ban.
Tudomásunk szerint Magyarországon eddig ér-
demben nem alkalmaztak telemedicinát a gyer-
mekpszichiátriai ellátóhelyeken. Ennek számos
oka lehet: a rendelõkben a videohíváshoz szüksé-
ges eszközök és szabályozások hiánya, a szakem-
berek és páciensek idegenkedése az ismeretlen kö-
zegtõl, a finanszírozás hiánya, illetve az a tény,
hogy egyáltalán nem volt benne a szakmai közgon-
dolkozásunkban a telepszichiátria közfinanszíro-
zott intézményekben történõ alkalmazása.

Gyermekpszichiátriai ellátás
a COVID-19-járvány idején

2020 márciusában hazánkat is elérte a SARS-
CoV-2 világjárvány, ami miatt új szakmai ellátási
rend kialakítása vált szükségessé. Ekkor kezdtünk
el haladéktalanul foglalkozni a telepszichiátria
gyermekkorban való alkalmazási lehetõségeivel.
2020. március 11-én a magyar kormány rendkívüli
jogrendet, veszélyhelyzetet hirdetett meg az or-
szág teljes területére, a szabad kijárás korlátozását
vezették be, a kórházak és szakrendelõk az elektív
intervenciók felfüggesztésére kényszerültek. A 65
év feletti kollégáknak fel kellett függeszteni gyó-
gyító tevékenységüket, ami tovább súlyosbította az
egyébként is meglévõ szakemberhiányt.
A COVID-19-járvány és a megfékezésére alkalma-
zott szigorú szociális távolságtartás részeként, a
közvetlen betegtalálkozások radikális korlátozás
alá estek. Ugyanakkor a betegeinket akkor is el kel-
lett látnunk, ha nem tudtak eljutni a rendelõbe, és a

gondozásuk nem volt definiálható akut életmentõ
intervencióként. Azzal is számoltunk, hogy a
COVID-19-járvány okozta másodlagos károk
(collateral damage), amelyek elsõsorban a nem
sürgõs, elektív beavatkozás elmaradásából szár-
maznak, jelentõsek lehetnek: a megkésve, nem a
megfelelõ idõben kivizsgált és ellátott gyermek-
pszichiátriai betegek klinikai állapota súlyosbod-
hat, illetve hosszú távú egészségkárosodást és ve-
szélyeztetõ állapotot eredményezhet pl. anorexia
nervosa, súlyos depresszió vagy önsértõ magatar-
tásmódok esetén. Ráadásul a „karantén stressz”, a
családok összezártsága a gondozott gyermekpszi-
chiátriai betegek és családok dekompenzációjával
és halmozódó ellátási igény növekedéssel fenyege-
tett.

A telepszichiátria valós alternatíva a
jelenlegi járványügyi veszélyhelyzetben

A hirtelen és jelentõsen átalakuló igény felértékel-
te a potenciális telemedicinális megoldásokat a
gyermekpszichiátria területén is. A járvány szülte
kényszerhelyzetben nem volt idõ az új eljárások
bevezetésénél megszokott gondos, körültekintõ
mérlegelésre, elõkészítésre és egyeztetésekre.
A jelen cikk szerzõi által 2020. március 18-án ki-
dolgozott, az EMMI által 2020. március 23-án
megjeletetett „Az EMMI Egészségügyi Szakmai
Kollégiumi Gyermekpszichiátriai és addiktológiai
tagozat ajánlása a COVID-19 ellátásrenddel kap-
csolatban” címû szakmai ajánlásban többek között
megfogalmaztuk, hogy (i) „Haladéktalanul ki kell
dolgozni a telemedicina lehetõségeit, el kell kez-
deni az online és a telefonon történõ intervenció-
kat: pszichoterápiát, krízisintervenciót, szülõkon-
zultációt, tanácsadást, szupportív pszichoterápiát,
ami a relapszusok rizikóját jelentõsen csökkenthe-
ti.” (ii) „Az elõjegyzett betegeket elektronikus le-
vélben vagy telefonon értesíteni kell arról, hogy a
megbeszélt idõpontokra tervezett kezelés késõbbi
értesítésig elmarad, illetve online folytatódhat.”
(iii) „Törekedni kell az e-recept alkalmazására a
gyermekpszichiátriai gyógyszerek felírása során.”
(iv) „Akut krízisintervenció esetén is elõnyben kell
részesíteni a telefonos intervenciókat és kapcsolat-
tartást.” (8)
Akármennyire is idegen volt a terület a magyaror-
szági szakemberek számára, a gyermekpszichiátri-
ák többségében nagyon rövid idõ alatt kezdett el-
terjedni a videohívások, videokonzultációk, tele-
fonos terápiák, telefonos krízis-szolgálatok addig
viszonylag ismeretlen gyakorlata. Ennek kapcsán
sorra alakultak egymást támogató szakembercso-
portok, online fórumok, ahol a gyermekpszichiáte-
rek és pszichológusok a szakirodalmi ismereteket
és saját tapasztalataikat osztották meg egymással.
Az egymást támogató, folyamatos közös tanulással
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és tapasztalatmegosztással az elsõ ötletektõl a gya-
korlati megvalósításig szokatlanul rövid idõ telt el,
megrendítõ gyorsasággal kerültek bevezetésre a
telepszichiátriai ellátási formák országszerte.
Az alábbiakban – a teljesség igénye nélkül – né-
hány olyan megfontolást emelünk ki, amely az el-
múlt hetekben a hazai kollégák telemedicina-
használatában bátorító tényezõ volt.

� Évtizedes távlatra visszatekintõ megbízható
nemzetközi szakirodalmi források és kiforrott
nemzetközi irányelvek álltak rendelkezésre a té-
mában (9-11). Ezek alapján a távolról végzett
gyermekpszichiátriai ellátások számos helyzet-
ben biztonságosan és eredményesen alkalmaz-
hatók.

� A COVID-19-járvánnyal kapcsolatos rendkívüli
helyzetben, egyéb szakterületek vezetõ szakem-
bereinek aktuális állásfoglalásai szerint is min-
den esetleges fenntartás, nehézség és tisztázat-
lan kérdés ellenére is, a távolról végzett (online)
szakellátás biztosításának haszna jóval megha-
ladja mind az ellátás elmaradásából eredõ, mind
a személyes megjelenéssel járó potenciális ví-
rusfertõzésbõl eredõ károkat. A gyermekpszichi-
átriai szakirodalomban is megjelentek az erre
vonatkozó, ezt megerõsítõ közlemények (12,13).

� Világszerte és Magyarországon is általános ta-
pasztalat: a gyerekek, fiatalok minden nehézség
nélkül, gyakorlottan, otthonosan alkalmazzák a
szakemberek számára még gyakran idegen
online kapcsolattartási eszközöket. Az õ techni-
kai felkészültségük egészen biztosan nem lesz
akadálya a telemedicina szélesebb körû elterje-
désének a jövõben.

A telepszichiátria bevezetésének
realitása hazánkban

A digitális benszülöttek

A pácienseink túlnyomó része az 1995 és 2010 kö-
zött születt Z generáció tagjai, gyakran illetjük õket
a Marc Prensky által alkotott „digitális bennszülöt-
tek” kifejezéssel. Egy új típusú nemzedék, amely-
nek kialakulásában a technika száguldó fejlõdése
játszott rendkívül fontos szerepet (14). Beleszület-
tek a digitális technológiák világába, amelyben
a mobiltelefonok, más digitális és kommunikációs
eszközök használata nélkül már elképzelhetetlen
élni. A 21. században felnövõ Z generáció tagjai-
nak teljesen megváltoztak a tanulási és kommuni-
kációs szokásai az elõzõ nemzedékekhez képest.
Ez problémákat vet fel az oktatási rendszerben is,
elsõsorban a tanítási módszerek területén. A taná-
roknak nehéz átadniuk a tudásukat a fiataloknak,
akik hozzá vannak szokva a gyors információáram-

láshoz és annak befogadásához. A kommunikációs
eszközök fejlõdésével és gyorsaságával egyre több
információhoz jutnak, hozzászoktak az azonnali-
sághoz, ami miatt másképp is gondolkodnak, mint
akár a közvetlenül megelõzõ Y generáció tagjai.
Új látásmódjukkal gyorsabban reagálnak problé-
mákra, egyszerre több dologgal képesek foglalkoz-
ni, és a mai kor nagy sebességû digitális eszközei
lehetõvé teszik e generáció tagjai számára, hogy
állandó internetkapcsolatban legyenek társaikkal,
barátaikkal. Ez a generáció úgy érzi, hogy az „ál-
landóan bekapcsolt” állapot megadja nekik a lehe-
tõséget a szociális kiteljesedésre, vagyis hogy több
kapcsolata legyen más emberekkel. A Z generáció-
ra jellemzõ tehát az állandó internetes hozzáférés
igénye. „Anyanyelvi szinten” beszélik az internet,
a videojátékok, az appok, az okoseszközök nyel-
vét.
A gyermekorvosi, gyermekpszichiátriai gyakorla-
tunkban és a pszichoterápiás helyzetekben is lát-
juk e generáció igényét a másfajta kommunikáció-
ra. Másfajta információátadásra vágynak, másfajta
kommunikációs helyzetben érzik magukat komfor-
tosan. A mindennapos klinikai gyakorlatban azt ta-
pasztaljuk, hogy a diagnosztikában ez a generáció
sokkal jobban szereti a számítógépes feladatokat,
mint a papír-ceruza teszteket. A terápiás fázisban
könnyen kaphatók filmek készítésére, kedvenc ze-
nei videóik megmutatására, számítógépes családfa
szerkesztésre, online hangulatnapló vezetésére,
appok használatára (pl. evésnapló, relaxáció, al-
vásmonitorozás) vagy a terápiás házifeladat
e-mail-ben való elküldésére. Az a tapasztalatunk,
hogy a járványügyi helyzetben az online terápiára
való hirtelen átállást könnyen viselték páciense-
ink, túlnyomó többségben üdvözölték is azt, moti-
váltan vesznek részt benne.

A fiatalok internet használati szokásai
Magyarországon

Mindezeket megerõsíti az eNet és a Telekom közös
felmérése, mely szerint a 8–22 éves korosztály éle-
tében ma Magyarországon a legalapvetõbb szük-
séglet az internet-hozzáférés (88%), míg a második
helyen a zenehallgatási lehetõség (44%), a harma-
dik helyen pedig a tisztálkodási lehetõség (43%)
áll. A fiatalabb generációk számára tehát az
internet nemcsak egy kényelmi funkció, hanem
alapszükséglet, az otthon elengedhetetlen része
(15).
Az eNET 2019 májusában végzett online kutatása
alapján a felnõtt magyar internetezõk 89 százalé-
ka, azaz közel 5,3 millió ember használ okos-
telefont. Az elmúlt két évben 800 ezerrel bõvült a
felhasználók tábora. Az okostelefonok mára digitá-
lis életünk legfontosabb eszközévé váltak, hiszen
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mindig velünk vannak, és a mobilinternet révén
minden szükséges online lehetõséget biztosítanak
(16).
Meglepõ módon a közösségi média használatának
tekintetében a magyar internetfelhasználók az elsõ
helyen állnak az Európai Unióban (EU), 84%-uk
használ közösségi hálózatokat. Híreket 85%-uk ol-
vas (az EU-ban 72%) és 59%-uk bonyolít video-
hívásokat (az EU-ban 46%).
A 16–21év közötti internetezõk 95%-ának van sa-
ját okostelefonja, ebbõl 96%-a rendszeresen láto-
gatja a közösségi oldalakat, de majdnem ugyan-
ennyien (91%) böngésznek internetes oldalakat
(nem híroldalakat) és használnak írásbeli csevegõ-
programokat (90%).
A 16–21 évesek naponta átlagosan 3,4 órát tölte-
nek internetezéssel, élen járnak a tartalmak fo-
gyasztásában és elõállításában egyaránt (17).

A digitális fejlõdés hazánkban: digitális
hozzáférés, digitális infrastruktúra

A telemedicina használatával kapcsolatban több
nemzetközi tanulmány is említi, hogy használatá-
nak korlátja leggyakrabban a digitális hozzáférés
hiánya. Így van-e ez Magyarországon is?
Az Európai Unió fejlesztési stratégiájának megfele-
lõen Magyarország 2014-ben elfogadta a 2014–
2020 közötti idõszakra szóló Nemzeti Infokommu-
nikációs Stratégiát.
Kormányhatározattal 2017-ben elindult a Digitális
Jólét Program 2.0, mely a következõ években az
internet mindenki számára történõ hozzáférhetõ-
ségét és megfizethetõségét, átfogó infrastruktú-
ra-fejlesztéseket, a teljes magyar oktatási rendszer
digitális átalakítását, valamint új területeken törté-
nõ térhódítást (pl. telemedicina fejlesztését) tûzte
ki célul (19).
A szintén 2017-ben meghirdetett Szupergyors
Internet Program célja, hogy 2020 végére az ország
egész területét lefedjék a legalább 30 Mbps sebes-
séget biztosító hálózatok.
A program keretében a digitális írástudatlanság
csökkentése érdekében 1173 helységben, 1415 Di-
gitális Jólét Program Ponton több mint 2000 info-
kommunikációs mentor dolgozik (19).
Elindult a Digitális Egészségipar-fejlesztési Straté-
gia is, mely program célja, hogy a különbözõ digi-
tális eszközök és szolgáltatások minél nagyobb
mértékben járuljanak hozzá a lakosság jólétének,
egészségi állapotának javításához, illetve egészsé-
gük megõrzéséhez és fejlesztéséhez, a betegségek
megelõzéséhez. 2017 novemberében indult az új
országos platform az elektronikus egészségügy te-
rületén (Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási
Tér – EESZT). Ez a platform kezeli többek között az
elektronikus recepteket is (18).

A telepszichiátria infrastrukturális
igénye

A távoli kapcsolatfelvétellel létrejött vizit során a
gyermekpszichiáter és a gyermek is külön helyiség-
ben tartózkodik. Ez lehet a gyermek otthonában,
orvosi rendelõben, szociális intézményekben vagy
iskolában egyaránt. A már hivatkozott amerikai
irányelv szerint arra nézve nem rendelkezünk vilá-
gos evidenciával, hogy milyen az a helyiség, ami-
ben az intervenció optimális (11), de nem javasolt
sem a túl kicsi, a mozgás, a motoros tevékenységek
megfigyelését jelentõsen korlátozó, sem a túl nagy
helyiség. Fontos, hogy a vizit ideje alatt a gyermek
nyugalma biztosítva legyen, a helyiségben csak a
vizithez szükséges személy (pl. szülõ vagy a video-
vizitet a gyermek oldalán segítõ szakember) tartóz-
kodjon. Oda kell figyelni arra, hogy a vizit célját a
helyiség berendezése, dekorációja, megvilágítása
minél inkább elõsegítse, de semmiképpen ne aka-
dályozza.
Inkább a józan ésszel átgondolt szempontok, nem
pedig erõs evidencia áll a technológiai igények le-
írása mögött. A Myers és munkatársai által kidolgo-
zott irányelv expliciten megfogalmazza: nincs arra
bizonyíték, hogy valamilyen konkrét technológia
befolyásolná a klinikai ellátás vagy kimenetel mi-
nõségét (11). Ennek megfelelõen fontosabbnak
gondoljuk, hogy a gyerekek és családjaik szemé-
lyes találkozás hiányában is hozzáférjenek a gyer-
mekpszichiátriai ellátáshoz, mint azt, hogy ehhez
videokonferenciás csúcstechnológiát alkalmaz-
zunk. Ezzel együtt a gyenge kép- vagy hangminõ-
ség vagy adatátviteli problémák akadályozhatják
az optimális munkavégzést, célszerû ezért gondos-
kodni róla, hogy a kamera, a mikrofon és a sávszé-
lesség a vizit céljának megfelelõ legyen.

Tapasztalataink a távolról végzett
gyermekpszichiátriai ellátással
kapcsolatban

Az alábbiakban – a teljesség igénye nélkül – né-
hány olyan területet emelünk ki, ahol a távolról
végzett gyermekpszichiátriai ellátás megvalósítha-
tó, és ahol az elmúlt hetekben a hazai kollégák is
egyre több kedvezõ tapasztalatot szereztek (2. táb-
lázat). A valós idejû videokapcsolaton keresztül
történõ munka, a gyermekpszichiáterek mellett a
gyermekpszichiátriákon dolgozó társszakmák kép-
viselõi, úm. gyógypedagógusok, pszichológusok,
szociális munkások, pszichoterapeuták számára is
használható alternatívát biztosít.
A gyermek- és ifjúság pszichiátria kifejezetten al-
kalmasnak tûnik a telemedicinális eszközök inten-
zív alkalmazására, hiszen a legtöbb esetben a diag-
nózis, a terápia és a gondozás nem igényel speciá-
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lis, csak kórházban elérhetõ orvosi mûszereket.
A gyermekpszichiátria mûveléséhez szükséges két
alapvetõ eszközt, a verbális és nonverbális kom-
munikációt pedig a telemedicina lehetõvé teszi
(lásd illusztrációkét a két ábrát).

Pszichoterápiás intervenciók

A leggyakrabban és legrégebb óta végzett teleme-
dicinális alkalmazás a pszichiátriában a tele-
pszichoterápia. A jelenlegi járványügyi állapot
számos olyan helyzetet hoz létre a család életében,
amely az érzelmi erõforrások kimerüléséhez, a
megküzdési képességek elégtelenségéhez, ezen
keresztül pedig dekompenzációhoz, súlyos fe-
szültséghez, akár veszélyeztetõ tünetek megjele-
néséhez vezethet az egyén szintjén. Különféle krí-
zisek távolról történõ kezelését természetesen a
COVID-19-járvány elõtt is végezték (20), Magyar-
országon is régóta léteznek telefonos segélyszolgá-
latok.
A gyermekpszichiátriai ellátóhelyek azonban ed-
dig kizárólag személyes találkozás formájában fog-
lalkoztak az ilyen esetekkel. A jelenlegi helyzet-
ben azonban, ahol a személyes találkozásra eset-
leg a nonverbális kommunikációt markánsan aka-
dályozó, a gyermek számára akár riasztó védõfel-
szerelésben kerül sor, valamint a sürgõsségi osztá-
lyokra való bekerülés infektológiai szempontból
veszélyes lehet, az online videokapcsolat a problé-

ma feltérképezésére, a megértés biztosítására és a
megoldás keresésére akár alkalmasabb is lehet.
Elõfordulnak ugyan olyan krízisek, amely során a
gyermek komoly veszélyeztetõ állapotba kerül,
ezekben az esetekben a személyes megjelenés,
esetleg a sürgõsségi kórházi felvétel nem elkerül-
hetõ. A krízishelyzetek jelentõs részében azonban
a távolról nyújtott segítség is elegendõ, ezzel elke-
rülhetõ a fiatal sürgõsségi felvétele, ami a járvány-
ügyi helyzetre való tekinettel is veszélyeztetõ.
Hasonló a helyzet a már megkezdett pszichoterápi-
ás intervenciókkal. Elõfordult ugyan, elsõsorban a
magánfinanszírozott ellátás keretei között, hogy
pszichoterápiás ülésekre videokapcsolat révén ke-
rült sor, de ez a gyerekekkel végzett közfinanszíro-
zott munkában gyakorlatilag ismeretlen jelenség
volt. Az elmúlt hetekben kollégáink sorban kezd-
ték el használni a távoli kapcsolati lehetõségeket a
megkezdett terápiák folytatására, túlnyomó részt
kedvezõ tapasztalatokkal.
Összességében úgy tûnik, a telemedicinális csator-
nákon végzett pszichoterápia teljes mértékben
nem helyettesítheti a személyes találkozással vég-
zett munkát, de a módszer egyértelmûen hatékony,
a gyerekek és a családok számára valódi segítséget
jelent. A személyes benyomásaink fontosak ugyan,
de bármely intervenció esetén a végsõ kérdés az
evidencia, ez pedig ebben az esetben pozitív: a tá-
voli kapcsolaton keresztül végzett pszichoterápiás
eljárások hatékonyságát számos randomizált vizs-
gálat is igazolja (21, 22).

Farmakoterápiás intervenciók

A pszichotrop gyógyszerek hatásainak és esetleges
mellékhatásainak monitorozása nagyrészt a tüne-
tek és adverz események feltérképezésével törté-
nik, amelyre a távoli kapcsolat is kiváló lehetõsé-
get biztosít. Bizonyos pszichofarmakonok eseté-
ben a vonatkozó irányelvek és a gyógyszer alkal-
mazási elõírása alapján rendszeres eszközös vizs-
gálatok is szükségesek (legtöbb esetben magasság,
testsúly, vérnyomás mérése, pulzus számlálása; rit-
kábban laborvizsgálatok vagy EKG). Ebben a kivé-
teles helyzetben a szakmai ajánlások szerint elfo-
gadható az otthoni eszközzel történt mérés adata.
Az ADHD-ra vonatkozó irányelveket kidolgozó
európai csoport (European ADHD Guidelines
Group) szerint például még akkor sem javasolt a
farmakoterápia megszakítása, ha a vérkeringési pa-
raméterek vagy súly mérése otthon nem megoldha-
tó, mivel a rendelkezésre álló evidenciák alapján
az ilyen mellékhatások rizikója jóval elmarad az
ADHD kezeletlen tüneteivel járó kockázatoktól
(12). Ezt a kockázatmérlegelést minden más indi-
kációban felírt gyógyszer kapcsán is el kell végez-
ni.
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2. táblázat: A gyermekpszichiátriában alkalmazott távoli
kapcsolat fõbb alkalmazási területei

Kórállapotok

� krónikus szomatikus betegségben szenvedõk men-
tális megsegítése

� depresszió
� szorongás
� obezitás
� evészavarok
� kényszerbetegség
� autizmus
� ADHD, viselkedészavarok
� tik zavarok

Intervenciók

� diagnosztika
� pszichoterápia, szupportív terápia
� utógondozás, kontroll
� tanácsadás
� krízisintervenció
� e-recept felírás
� nevelési tanácsadás
� szülõkonzultáció, szülõtréning
� pszichoedukáció
� szakmai konzultáció
� esetkonferencia



Hasonló logika mentén,
új farmakoterápia meg-
kezdése sem feltétlen el-
lenjavallt távoli kapcsola-
ton keresztül. Ha a tüne-
tek kezelésének elmara-
dása súlyosabb károkat
okozhat és magasabb rizi-
kóval jár, mint a távolról
el nem végezhetõ eszkö-
zös kontroll elmaradása,
akkor kockázatmérlege-
lés után akár új gyógyszer
bevezetésére is sor kerül-
het.

Diagnosztika

A távolról végzett diag-
nosztikai munka a hazai
szakemberek számára
nagyrészt ismeretlen terület, így ezzel kapcsolat-
ban merült fel a legtöbb kérdés az elmúlt hetekben.
A gyermek- és ifjúságpszichiátriai diagnózisok fel-
állítása elsõsorban a viselkedésben megnyilvánuló
tünetek alapján történik. Jelentõs egyszerûsítéssel
a diagnózisok többségére helytálló az állítás, hogy
a diagnózis kimondható meghatározott számú tü-
net meghatározott idõn át észlelhetõ együttes fenn-
állása és a tünetek által okozott funkcióromlás ese-
tén. Az esetek többségében a fentiek megállapítá-
sához eszközös vagy laboratóriumi vizsgálat nem
szükséges. Ezek alapján a
gyermekpszichiátriai di-
agnosztikai munka jelen-
tõs részének távoli kap-
csolaton keresztül történõ
elvégzésével szemben
nem merül fel elvi aka-
dály. Ugyanakkor vannak
olyan esetek és diagnózi-
sok, amikor jóllehet a di-
agnózis kritériumai meg-
állapíthatók, a szükséges
differenciáldiagnosztikai
folyamat részeként bizo-
nyos labor- vagy képalko-
tó vizsgálatok elvégzése
nem mellõzhetõ. Ilyenkor
a speciális vizsgálatok el-
maradásával, illetve a di-
agnózis végleges felállítá-
sának és a terápia meg-
kezdésének késlekedésé-
vel járó kockázatok gon-
dos mérlegelése nyomán

a mûszeres vizsgálatok lakóhelyhez közeli elvég-
zésérõl lehet dönteni.
Vannak olyan esetek is, amikor a differenciáldiag-
nosztikai folyamat részeként a gyermek közvetlen
megfigyelése, szociális interakcióinak vizsgálata
nem mellõzhetõ. Példaként említhetjük az autiz-
mus spektrumzavarba tartozó diagnózisok felállí-
tását. Ezen a területen a diagnosztika egyik kiemel-
kedõen fontos eleme a szociális mûködés, a köl-
csönös kommunikáció minõségének megítélése,
amelyre a képernyõn keresztül zajló vizsgálat ke-
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1. ábra: Távkonzultáció szakemberek közt Zoom rendszeren keresztül

2. ábra: Dr. Tulp anatómia órája a Zoom rendszeren keresztül (A kép eredete:
https://9gag.com/gag/a85xLjp/the-anatomy-lesson-of-dr-nicolaes-tulp-is-on-zoom-now)



vésbé tûnik alkalmasnak. Személyes találkozáskor
például viszonylag könnyen megállapítható, hogy
a gyermek használja-e a szemkontaktust a szociális
kommunikáció elemeként, vagy sem: ha megszólít-
juk, ha beszélünk hozzá vagy ha õ beszél hozzánk,
ránk néz-e, megfelelõ ideig tartja-e a tekintetkap-
csolatot stb. De hogyan tudjuk ezt megítélni távol-
ról, ha a valóságban sosem a szemembe néz, ha-
nem egy kamerába vagy egy képernyõre? Annyi
biztosan állítható, hogy ilyen esetekben is a diag-
nosztikai folyamat számos lépése (pl. korai anam-
nézis részletes feltérképezése, korábbi közössé-
gekben tapasztalt szociális mûködés, a videohívá-
son keresztül látható magatartásformák gondos
elemzése stb.) megvalósítható személyes találko-
zás nélkül is, ezzel kapcsolatban evidencia szintû
vizsgálati eredmények állnak rendelkezésre (23).
Folyamatban vannak olyan diagnosztikus és inter-
venciós telemedicinális megoldások, mint például
a PROMETTED projekt, amelyek struktúrált, több-
lépcsõs, validált megoldásokat kínálnak az autiz-
mus spektrum betegség területén (24).

Sürgõsségi ellátás

További sikeres alkalmazási terület lehet a sürgõs-
ségi gyermekpszichiátriai ellátás, ahol a kutatások-
ban azt találták, hogy a távolról végzett ellátás
egyenértékû volt a kontakt konzultációval, csök-
kentette a sürgõsségi felvételeket, a fölösleges
hospitalizációt, a költségeket, ráadásul magas be-
tegelégedettséggel járt (25). Természetesen vannak
olyan helyzetek, mely során a gyermek veszélyez-
tetõ állapota miatt a sürgõsségi kórházi felvétel
nem elkerülhetõ.

Hosszú távú alkalmazhatóság

Valószínûleg az elmúlt hetekben megkezdett és
gyakorolt távoli gyermekpszichiátriai ellátásra is
igaz, hogy a járványügyi korlátozásokat követõ
idõszakban sem lesz (teljes) a visszarendezõdés.
A megszerzett tapasztalatainkat és tudásunkat az
online terápiákkal kapcsolatban érdemes mélyíte-
ni.
A távgyógyítás elõbb kényszerû, majd az elõnyeit
megtapasztalva egyre lelkesebb alkalmazása, a
telepszichiátriai intervenciók széleskörû elterjedé-
sét fogja eredményezni a hazai gyermekpszichiát-
riákon is. Mindehhez nélkülözhetetlen és sürgetõ
feladat a szükséges szabályozási keretek, a jogi
környezet megalkotása, ezen belül a szakmai
irányelv, az etikai normák, az orvosi dokumetációs

követelmények és nem utolsó sorban a finanszíro-
zási feltételek kialakítása. Remélhetõleg a mostani,
spontán használatot a jövõben le fogja váltani a
tudományos ismereteken alapuló, tudatosan szer-
vezett telepszichiátriai alkalmazások sora.
Nem kerülhetõ el a fejlõdés ebben a tekintetben,
mert az bizonyos, hogy a telemedicina módszerta-
na, eljárásrendje rövidesen az orvosképzés, a szak-
képzés és az orvostovábbképzés részévé fog válni.
Mindezeken túl hazai kutatások is szükségesek a
telepszichiátriai módszerekkel szerzett tapaszta-
lok megfelelõ értékelésére, a szemünk elõtt pilla-
natok alatt kiépülõ új betegellátási eszköz jövõbe-
ni okos és optimális, a betegek javát minél inkább
szolgáló alkalmazásának segítésére.
Vigyáznunk kell azonban arra is, hogy a látványos
technológiai fejlõdés ne árnyékolja be a mentális
zavarok ellátásában a közvetlen szakemberi ellá-
tás iránti igényt. Ne érezze azt a páciens, hogy a
személyes ellátás helyett, a gyógyítók személyte-
len, technológiai helyettesítésének elfogadására
kényszerítik. Nemzetközi adatok alapján a tele-
pszichiátriai szolgáltatások különösen akkor haté-
konyak, ha egy meglévõ beteggondozási rendszer-
be építik be azokat és kombinálják a személyes
terápiás találkozásokkal.
Az elérhetõ, földrajzilag megközelíthetõ szakem-
bert nem helyettesíthetik a távgyógyítás eszközei.
Azonban ezek hiányában, a telemedicina gyer-
mekpszichiátriában történõ alkalmazása valós al-
ternatíva lehet az ellátóhálózat hiányosságaiból fa-
kadó területi ellátási egyenetlenség mérséklésére
és a terápiához való jutás esélyegyenlõségének
megteremtésére.

Utószó

A kézirat leadásának napján, 2020. április 29-én
jelent meg a Magyar Közlönyben „A Kormány
157/2020 (IV.29.) rendelete veszélyhelyzet során
elrendelt egyes egészségügyi intézkedésekrõl”
(26), mely meghatározza, mely ellátások nyújtha-
tók a telemedicina keretében. E kormányrendelet
értelmében a gyermekpszichiátriában távolról vé-
gezhetõ tevékenységek a következõk: pszichoterá-
pia; krízisintervenció; szülõkonzultáció; tanács-
adás; szupportív terápia; diagnosis, illetve terápiás
javaslat felállítása távkonzultáció keretében;
gyógyszer rendelése; korábbi, személyes találko-
záson alapuló ellátást követõ kontroll és utógondo-
zás.
A tanulmányunk címében lévõ kérdõjel ezennel
felkiáltójellé változik. Új korszak küszöbén va-
gyunk!
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Summary

On the threshold of a new era? Telemedicine in child and adolescent psychiatry in Hungary
Bea Pászthy 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, child and adolescent psychiatry, COVID-19 pandemic
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Útravaló tudnivaló

� A távolról végzett gyermekpszichiátriai intervenciók biztonságosan és eredményesen alkalmazhatók.
� Járványügyi veszélyhelyzetben az online pszichoterápia, krízisintervenció, szülõkonzultáció, ta-

nácsadás, szupportív pszichoterápia a relapszusok rizikóját jelentõsen csökkentheti.
� A gyermekek, fiatalok minden nehézség nélkül, gyakorlottan, otthonosan alkalmazzák a szakembe-

rek számára még gyakran idegen online kapcsolattartási eszközöket.
� A telemedicina gyermekpszichiátriában történõ alkalmazása valós alternatíva lehet az ellátóhálózat

hiányosságaiból fakadó területi ellátási egyenetlenség mérséklésére és a terápiához való jutás esély-
egyenlõségének megteremtésére.

Tesztkérdések

1. Az alábbiak közül melyik nem elõnye a
telepszichiátriának?
a) csökkenti a sürgõsségi felvételek számát
b) földrajzi távolságok áthidalása
c) szakmai irányelv hiánya
d) csökkenti a relapszus rátát

2. Milyen gyermekpszichiátriai tevékenységek végezhetõk
telemedicinális úton is?
a) diagnosztikus interjú
b) farmakoterápiás kontrollvizsgálat
c) viselkedésterápia
d) a fentiek mindegyike

Az egyszerû választásos tesztekre a megoldást a társaság honlapján kérjük megjelölni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldó 100 ezer Ft jutalomban részesül! Kreditpont a teszteket jól megoldóknak!


