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A telemedicina jelentGsége a modern
orvostudomdnyban, kiilonos tekintettel
a konzultaciés-kapcsolati pszichidtridra

Osszefoglalds

Az orvostudomdny specializa-
16ddsdnak egyik modern eredmé-
nye a telemedicina megjelenése.
Ezt az G4j kommunikdcios techno-
légidk hivtak életre. A mobiltele-
fon és az Internet alapvetSen
megvaltoztatta az emberi kom-
munikéciét és a szakmai informa-
cibdramldst is. Ezen tilmendGen
terjedni kezd a videotelefon, sz4-
mitogépes Onsegitd programok és
oktatdsi programok jelentek meg.
Ezeknek a modern kommunikaci-
0s eszkozoknek az orvoslasban
felhasznalhaté gyakorlati értékét
tekinti 4t a dolgozat. A telemedici-
na a pszichiatridban kiil6nésen j6
lehetGséget biztosit szakmai kon-
zultacidkra a konzultdciés-kap-
csolati pszichidtria szempontjs-
bdl, s el6nyeit vizsgdlatok ta-
masztjak ald.

Kulcsszavak: telemedicina -
modern kommunikdciés techno-
logidk — pszichoterdpia — online
terapia — konzultacids-kapcsolati
pszichiatria

Bevezetés

Az orvostudomdny specializa-
lodasban alapvetS szerepe van a
tudomany fejlédésének és a kul-
tura valtozasainak. A mai korban
az informdciédramlds gyokeres
valtozasokat hozott a mindenna-
pi életben is. Uj kommunikacios
technolégiak jelentek meg, ame-
lyeket a medicina is mind jobban
alkalmaz a gydgyité gyakorlat-
ban, a kutatisban és képzésben
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egyarant. Kialakult a tavgydgya-
szat, a telemedicina, amelyet t6bb
orvostudomdnyi szakdg igen jol
tud alkalmazni. A pszichiatridban
is elterjedtek e modszerek, els-
nyeik egyre ismertebbé valnak.
Ismertetésiik azonban a hazai or-
vosi irodalomban még csak elvét-
ve jelent meg. Az ij kommunika-
ci6és formdk alkalmazdsat a bete-
gek is kikényszeritik az orvosok-
tol, mert Gk is hasznaljdk ezeket.

A kommunikdcié eszkozeinek
megvaltozdsa az emberi kapcso-
latokat is jelentGsen befolydsolta.
Ez a forradalmi viltozas az iras-
beliség elterjedésével és a konyv-
nyomtatds megjelenésével Gssze-
vethet6 léptékd. Ma mdr az elekt-
romos hirkozlés, a kibertér szere-
Ee kertilt el6térbe, az e-terdpia-

ént Gsszefoglalt 1) kommunika-
cios formdk az orvosldsban is te-
ret nyertek. Az Internet és a mo-
biltelefon hasznalata teljesen hét-
koznapiva valt, és a terdpids kom-
munikdciéban is megjelent. A
mobiltelefonok eurdpai elterjedt-
ségére vonatkozo aé}atok szerint
1998-ban  24%, 1999-ben 40%,
2000-ben 62% volt a lakossagnal a
késziilékek szdma.' A mobilhasz-
ndlat megvdltoztatta az orvos el-
érhetOségét is. Ma annak is kap-
csolatjelz6 értéke van, hogy kinek
adjuk meg mobilszdmunkat. Ez
az orvos-beteg kapcsolatra is ér-
vényes. A betegben nagy bizal-
mat és biztonsagérzetet kelt az, ha
orvosa megadja neki a mobilsza-
mat. U yanakf«)r a személyiséget
is befolydsolja a mobiltelefonos
kommunikdcié: autoritast, hatal-
mat is jelent, az dllandé elérhetd-
ség illuzidja alakul ki. Ez a visel-
kedési addikcié ,megvonasi” je-
lenségekkel is jarhat, ha ugy érez-
ziik, nem hivnak benniinket az el-
vart gyakorisaggal.

A mobiltcleﬁm jelenségeihez
tartozik az is, hogy a mobilhasz-
nalat a tavolabb {évc'i csalddtag

kontrolldldsdt is jelenti. Sok sziilG
azeért vesz maroktelefont gyerme-
kének, hogy barmikor elérhesse
6t. Igy a mobiltelefon a kontroll
eszkozévé is vélik, mindkét alap-
vetd kommunikdciés formdja ré-
vén: a verbdlis dton és a rovid
szoveges lizenetek (SMS) kiildé-
sével. Ez utébbi szintén jarhat
addiktiv sajdtossdgokkal. A csala-
di kapcsolatokban egyéb jelensé-
gek 1s felléphetnek, példdul az
egymads telefonjdn elolvasott ize-
netek valéokot is jelenthetnek.

Nem tulzas azt allitani, hogy
ma az informdci6 hatalmi eszkoz-
z€ valt (gondoljuk a médiumokra
vonatkozo politikai vitdkra). To-
vdbba: a gyors fogyasztds a fo-
gyasztéi tarsadalomban dltala-
nossa valt. Ez az informaécidk fo-
gyasztdsara is igaz. A maradan-
dosagot képvisel§ irott levelek
helyét atvette a kitorolhets elekt-
romos levelezés, amely sokkal
célszer(ibb, révidebb kommuni-
kaciot tesz lehetévé. A névnapi
tidvozlblapok helyét is dtvette a

yorsan elkiild6tt SMS. Igy a mu-
andosdg jellemzévé vélt a napi
kommunikdciéban. A maradan-
d6sdg hidnyat pedig a mennyiség
novelése latszik helyettesiteni.

Mint minden kulturalis vélto-
zas, a telekommunikdcié is ra-
nyomja bélyegét a pszichidtridra.
Tjj kérképek jelennek meg (inter-
netfliggdség), de tj technikai le-
hetéségek is adddnak, amelyek
inspiral6 hatast jelentenek. A ha-
zai pszichidtriai szakirodalom ed-
dig féleg az internetfiigglséggel
foglalkozott, a telemedicina tar-
gyaldsa még alig jelent meg.>*

Modern kommunikdciés eszko-
z0k a pszichoterdpidban

Az Internet felhaszndldsa és az
elektromos levelezés felgyorsitot-
ta az interperszondlis kommuni-
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kéciot, s a térbeli akadalyok is el-
hanyagolhatévd viltak.! CD-
ROM-on hatalmas informdcio-
mennyiség tarolhaté. Naponta
tobb tzenetet valthatunk e-mai-
len a vildg tdvolesd pontjairdl is.
A videotelefon hamarosan elter-
jed, ez a konferencidk egy részét
sziikségtelenné teszi, de a pszi-
choterapidban is meg fog jelenni.
Val6szintileg nincs messze mar az
a kor, amelyben az orvos-beteg ta-
ldlkozasra személyesen nem is ke-
ril sor, hanem videotelefonon
kommunikdlnak. Ez konzultativ
jelleggel mds orvosi diszciplindk-
ra is vonatkozhat: barkitdl tand-
csot kérhet a beteg ilyen médon.

A pszichoterdpidban szamité-
gépes terdpids programok jelen-
tek meg. Kognitiv terdpids prog-
ramok mdr régota elterjedtek szo-
rongdsos zavarokban, ujabban
sok mas kérképben is. Az j tech-
nikék kiilonbozé okokbdl terjed-
tek el az egészségligyi ellatd rend-
szerekben:

a) csokkentik a fekvébeteg- és
jarébeteg-ellatds kozotti szakadeé-
kot;

b) athidalhatjdk a nagy tdvol-
sagokat;

c) csokkentik a koltségeket.

Specidlis motivumokat jelent a
vizsgalat vagy a terdpia soran fel-
bukkané szé%yenérzet, vagy a sa-
jat terdpia folotti kontroll érzésé-
nek a sziiksége’

Az e-mailen folytatott terdpia
is terjed, ami szorosabb kontak-
tust jelenthet a beteggel, aki a te-
rapias feladatokat jobban végre-
hajtja. Az egyes tiinetekkel kap-
csolatos kérdések gyorsan megvi-
tathaték e-mail dtjan, a rende%ési
id6ben igy tobb id6é marad mas
érdemi munkdra. Az e-mail terd-
pia j6 kiegészitGje lehet a kezelés-
nek. Elénye, hogy a betegek bar-
mikor irhatnak, nincsenek fix
id6khoz kotve, s nem kell aggod-
niuk amiatt, hogy rossz idopont-
ban zavarjdk a terapeutdt. Emel-
lett jol ki tudjdk fejezni magukat
félbeszakitas né]kiﬂ.

Az Onsegitésben, amely a mo-
dern pszichidtria egyik jelent0s te-
riilete lett, az Internet és a CD-
ROM-ok alkalmazdsa fontossa
valt. Bar vannak aggdlyok a bete-
gek részér6l a személytelenség

miatt (f6leg az idGsebb korosz-
talyban), egyre terjednek e mod-
szerek. Az Interneten sok ilyen le-
hetbséget taldlnak a betegek.

A teradpids Pml%ramokban
Ea]mtop szérm’tc’)gefe et is kipro-

ltak — a technika fejlédése, hogy
a stopperéra és a papir-ceruza
modszerek helyett ez keriilt az
eszkoztarba. Az 6nmegfigyeléses
feladatokban a miniszamitégép a
nap folyamén bizonyos idépontok-
ban jelzett, s akkor a betegeknek
regisztrlniuk kellett viselkedésii-
ket, érzelmeiket, stb.

Egy masik lehet6ség a virtualis
val6sag felhaszndldsa. A virtudlis
realitdst komputer-generalt illtizi-
oként foghatjuk fel; a televizio és
a szamitogép kozotti technoldgiat
jelenti, s ezzel a virtudlis vilaggal
interakcidba is léphetiink. Elonye
lehet a médszernek az, hogy a vir-
tualis helyzet biztonsagos kdornye-
zetet jelent, fokozatossagot bizto-
sit, egyszer( lépésekben lehet elG-
rehaladni - igy jo koztes lépés a
pszichoterdpias rendeld és a redlis
Vil&’}{g kozott.

Obb mds eszkoz is van a pszi-
chidtridban: a prevencié terén sza-
mitégépes programok, SMS-en
megoldott utdnkovetés, és igy to-
vabb. Mindezek az egészségugy-
ben 4ltaldban is egyre fontosabba
valnak. A pszichiatridban, amely
a telepszic_ﬁiétria megjelenésével
Uj technikai lehetdségeket kapott,
egy Uj agazat, az ugynevezett e-
mentdlis egészségligy latszik ki-
bontakozni, ami a telekommuni-
kéci6 és az informdcié-technolé-
gia alkalmazdsat jelenti a mentalis
egészségi szolgalatokban.® A kon-
zultdcios-kapcsolati  pszichidtriat
tekintve ennek nagy a jelentGsége.
A térbeli tavolsagok mar nem jat-
szanak szerepet e formdban, a
konziliumokra t6bb lehetdség
adédik.

Az 1j médszerek gyakorlati
problémai

Etikai problémdak meriilhetnek
fel, ilyen példdul az adatok bizal-
mas kezelése. Ez fontos etikai ko-
vetelmény, s nehezebben valdsit-
haté meg a szdmitégépen. A tera-
Eiés kapcsolat is specidlissa valik:

ogyan kothet§ példaul terapias
szerzGdés egy tdvoli terapeuta-
val? Ugy tumi, hogy az emberek

hajlamosak emberi tulajdonsago-
kat tulajdonitani a szamitogépek-
nek, s a felhasznalok inkabb
eiyﬂthnﬁkﬁdc’i partnernek tekin-
tik a gépeket. Egy szellemes véle-
mény szerint vonzé lehet a gép
azért is, mert nem lesz Kkiégési
szindrémdja, nem néz le téged, és
nem prébal meg szexudlisan ko-
zeledni hozzad...!

A betegek gyakran szivesen
tdrnak fel intim személyes infor-
macidkat a szzimitégélfnek. Asza-
mitdgépes programok kommuni-
kdcios képességeket, érzelemkife-
jezést is hatékonyan képesek javi-
tani. A szamitégéppel valé mun-
ka megkonnyiti a késébbiekben
terapeutdhoz forduld kliens kom-
munikdciéjat: mdr valamilyen
gyakorlatot szerzett a sajat maga-
rél szolo informdcidk feltarasa-
ban. A gépek elterjedését segiti az
is, hogy el6térbe keriiltek a rovi-
debb és inkdbb a kollaboracidra
épité modszerek, az onmenedzse-
lés, az onsegits programok.

A telemedicina szolgaltatdsai-
nak igénybe vételekor a szégyen
jelensége is lényeges. Az anonimi-
tds és a ldthatatlansag lélektani
er6k a komputer-kozvetitette kom-
munikéciéban, intimitdst osztunk
meg masokkal anélkiil, hogy non-
verbdlis jeleket kdzvetitenenk — ez
kozelséget jelent a tédvolsag altal.
A terdpias kapcsolatban a szégyen
olyan kommunikdci6, amely aka-
délyozza a tovabbi kommunikdci-
6t. A terdpia potencidlis szégyen-
forras lehet, ezért a rejtézkodést
inkabb véllaljdk a betegek. Az ano-
nimitds hozzajarulhat a nagyobb
nyiltsdghoz. Sok olyan beteg for-
dul ehhez a terdpids lehetéséghez,
aki egyéb terdpidt nem mer vallal-
ni. Az anonimitdsnak hatranyai is
vannak: példdul gétlastalansdg is
me, 'elenﬁet a szocidlis kontroll
kello hidnya miatt.’

Az online terdpia elénye, hogy
az egyenl$ és demokratikus hoz-
zaférés térben és idében is biztosi-
tott; az aszinkron kommunikacio
az id@kihaszndlast hatékonyabba
teszi; a korai kezelés elindithato.
Nehézség lehet, hogy egyenl6t-
lenségek keletkeznek a jo techni-
kai készségekkel rendelkezdk és a
technikailag képzetlenek kozott.
Nehéz lehet a krizishelyzetek ke-
zelése tavgyodgyitassal. Sarlatanok
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megjelenése is vdrhatd, azaz kom-
petencia-kérdések is felvethetdSk.
Az etikai kérdések kozott emlit-
het§ egy ilyen helyzet: vajon mit
csindl az e-terapeuta, ha az ano-
nim e-kliense 6ngyilkossaggal fe-
nyegetGzik, majd kikapcsolja a
szamitogépet?®

A telemedicina lehet§ségei a kii-
16nb6z6 orvosi teriileteken — a
konzulticiés-kapcsolati
pszichidtria dj megolddsai

A telemedicina jél hasznalhaté
a bdrgydgydszat, a gasztroen-
terolégia, a fert6z8 betegségek, a
pszichiétria, a geridtria, a kézsebé-
szet, a neuroldgia, a kardioldgia, a
patologia ter[i?etén. A tavkonzul-
tacié haszna nyilvanvalé azokban
az esetekben, amelyekben a vizu-
dlis informécik fontosak és a be-
tegség lényegét kéEezik. Igy ért-
hetd, hogi egy bdrelvaltozds,
vagy egy kézsebészeti megoldas
képeinek elkiildése akar e-mailen,
akdr videokonferencia formaja-
ban a nagy tavolsdgot athidalha-
tova teszi, s olyan tapasztalt szak-
emberek tuddsa vehetd igénybe,
akik egyébként nem volnanak el-
érhetfiE a tavkonzultaci6 szdmadra.
Mindez természetesen nem jelent-
heti azt, hogy a tdvgydgyészat el-
uralkodik a medicinaban. Kieme-
lendd, hogy a technoldgia gyor-
san fejlédik, de fontos kérdés ma-
rad, hogy milyen klinikai dénté-
sek hozhatdék az 1ij médszerek se-
gitségével.

A telemedicina a pszichiatri-
ban is sokat segit: ez a telep-
szichidtria, ami a konzultdcids-
kapcsolati pszichidtria szempont-
jabdl sok segitséget jelenthet a

yakorlat kiilénb6z$ helyzetei-

en, igy nagy tdvolsdgok esetén,
ha példaul specidlis konzulticiéra
van sziikség tavol €18 kolléga be-
vondsaval.

Néhény gyakorlati példat em-
litink a kovetkezSkben. A kon-
zultaciok modernizdldsdra Lon-
donban telekonferencidt szervez-
tek két korhaz kozott ISDN-vo-
nalon. A rendszert a betegek fel-
vételekor, vizsgalatkor és ellenér-
zések sordn alkalmaztik. Egy ma-
sik hasonl6 megold4st a hatalmas
tdvolsagok indokoltak Ausztralis-
ban. Akut pszichitriai betegeket

kezeltek egy helyi kérhdzban
telemedicina segitségével, s azt ta-
laltak, hogy csokkent az 4thelye-
zési igény a pszichidtriai oszt-
lyokra. Az eljaras elénye az volt,
hogy a kéltség kevesebb, s a bete-
gek kozel vannak otthonukhoz,
igy magas a betegelégedettség
mértéke. Demencidban szenve-
d6k hosszitavi kezelésében is
hasznos a telemedicina, alacsony
koltségvonzati videokonferencia-
rendszer segitségével gondoztik
a klienseket és a csalddokat. Tobb
szerz6 hangsilyozza, hogy a
telepszichidtria (videokonferen-
cidk és mas médszerek révén) ki-
tiné eszkoz a klinikai gondozas,
az edukadcio, a kutatds és az admi-
nisztracio tertiletén, de j6 alterna-
tiva a telemedicina vidéken él6k
elldtdsdra is.

Kiilénb6z6 pszichidtriai zava-
rokban is j6 terapids példakat tala-
lunk a telemedicina alkalmaz4sa-
ra: anorexidas beteget telemedicina
segitségével csalddterdpidztak,
vagy gyermekkori depreszsziét
kezeltek sikerrel ilyen médon. Ki-
deriilt, hogy a videokonferencia
elfogadhato és hatékony médsze-
re a pszichidtriai szolgdlatoknak.

A pszichoedukdcioban igen j6
a telemedicina. Egy vizsgélat hat-
uléses pszichoedukdcids prog-
ramroél szamolt be, amelyet video-
konferencia titjdn bonyolitottak le.
Ezen részt vett a beteg, egy csa-
ladtag, a hdziorvos és egy eset-
menedzser. 24 beteget részesitet-
tek ebben, 27 f4s kontrollcsoport-
tal hasonlitottdk ossze Sket. A
kontrollcsoportbél tobben kertiil-
tek djrafelvételre egy év sordn,
tobb volt kézottiik a gydgyszer-
mellékhatds is, roszszabb volt az
e%yﬂttmﬁkédés, kisebb a beteg-
elegedettség.’

A koltség-haszon elemzéseket
tekintve a konvencionalis pszichi-
atriai vizsgdlat a legkdltségesebb.
Alternativakat jelent a telepszi-
chidtria és a betegldtogatds. A
szolgaltato szempontjabol mind-
kettd hasonlo koltségli, mint a ha-
gyomdnyos ellitds, de a beteg
szamara joval olcsdbb.®

Mindezek Gsszefoglalé értékét
tekintve idézziink egy 58 cikket
elemz8 metaanalizist, amelyben
arra hivtak fel a figyelmet, hogy

még eléggé kevés j6 mindségli
vizsgdlat tortént. Ez természetes
minden induld, kezdeti fejlédést
mutato teriileten. A hatékonység
legfébb bizonyitékait a pszichiat-
ria és a bdrgyégydszat teriiletén
taldltak, tovabba a hatékonysagot
igazolni lehetett még a szemészet
és a kardiolégia teriiletén is. A
telemedicina utjdn végzett 4ltald-
nos orvosi anamnézis-felvétel és
vizsgdlat jO szenzitivitdst és speci-
ficitdst mutatott’ A klinikai ta-
pasztalatok és a kutatdsi eredmé-
nyek — amint az a fentiekbdl re-
mélhetSleg kivilaglott — azt iga-
zoljdk, hogy az orvostudomany
igen dujszerd, sok tekintetben
hasznos dgdnak a hirtelen fejlédé-
sét kovethetjiik nyomon. Nagy a
telemedicina szerepe a konzuﬁé-
ci6k megolddsaban, az e-terdpia
elfogadottd vélt. A hatékonysdg
vizsgdlatdban még sok kutatdsra
van sziikség, s a szakteriilet kép-
zési rendszerét is ki kell dolgozni.
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