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A TELEMEDICINA TERHODITASA

Uj lehet6ség a pszichoterapia és a konzultaciés-kapcsolati
pszichiatria szamara

Az informéciérobbanés koraban tobb modern kommunikécios technolégia terjedt el. Ezek
alapvetSen befolyasoljak az emberi kapcsolatokat, igy a pszichoterapias kapcsolatot is. A
telemedicina az utébbi egy-két évtizedben valt elfogadott és mind gyakrabban alkalma-
zott gyogyaszati dgazatta. Ennek kiilonbdz6 formai vannak a mobil- és videotelefontol az
elektronikus levelezésig, vagy az internetes onsegité kalauzokig és a virtudlis valosag fel-
hasznaléséig. A dolgozat a konzultaciés-kapcsolati pszichidtria szemszogébdl vizsgalja az
Gj kommunikacios formak értékét. A vizsgalatok szerint a telemedicindnak a pszichiatria-
ban is egyre névekvé szerepe van, s ezt a konzultaciés-kapcsolati pszichiatria gyakorlata-
ban is j6l fel lehet hasznalni.

Kulcsszavak: telemedicina, modern kommunikaciés technolégidk, informéciérobbanas,
pszichoterapia, online terdpia, konzultaciés-kapcsolati pszichiatria

Az informdciérobbandas koraban szamos 1ij kommunikaciés technolégia
jelent meg. Kozhely, hogy ezek alapvetden megvaltoztattak hétkoznap-
jainkat. Mivel a pszichidtria a kultarat szorosan kovetd orvosi diszcipli-
na, felmeriil a kérdés, hogyan valtoztattak meg ezek az eszk6zok a pszi-
chiatriat, milyen szerepet kapnak a kommunikécié sajatos tudomanya-
ban, a pszichoterapidban, esetleg adédnak-e 4j kapcsolatkezelési vagy
intervencios lehetdségek a gyogyité gyakorlatban. Nyilvanval6, hogy ma
maér tobb ilyen médszer is kindlkozik, amelyeknek a megismerése és a
gyakorlatban val6 kiprobalasa elkertilhetetlentil sziikséges lesz, mar csak
azért is, mert a betegek (akik egyre nagyobb szamban élnek az Gj kom-
munikdacios lehetéségekkel) erre kényszeritenek benntinket. A jelen dol-
gozat ennek a folyamatnak a vazlatos attekintésére vallalkozik, korant-
sem a teljesség igényével, hiszen igen szertedgazéva valt a szaktertilet -
ma mar folyéiratai vannak a telemedicinanak, azaz a tavgyogyitasnak,
a modern orvoslas 4j keletd szubdiszciplindjanak.
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A KOMMUNIKACIO MEGVALTOZASA NAPJAINKBAN

A kommunikécié eszkdzeiben bekovetkezett valtozasok az emberi kap-
csolatokra is erds befolyast gyakoroltak. A kommunikéci6 elsé fordulata
az irasbeliség elterjedése volt. Erdekes, hogy mar Platénban is felmeriilt
egy kétely ezzel kapcsolatban: tigy vélte, hogy a szébeli kommunikacié
gazdagsagat az iras megkurtitja (idézi: Skarderud 2003). Késébb a konyv-
nyomtatds, a Gutenberg-galaxis jelentett valodi forradalmat, létrehozva
az informécidatadas tomeges voltat. Napjainkban az elektronikus hirkoz-
lés, a kibertér szerepe keriilt el6térbe, az e-terdpiaként osszefoglalt Gj
kommunikaciés formakrol sokat hallhatunk.

Az internet és a mobiltelefon megjelenése igazi frontattorés lett a kom-
munikacidban, igy a terapids kommunikacioban is. A mobiltelefonok
eurdpai elterjedtségére vonatkozé adatok szerint 1998-ban a lakosséag
24%-a, 1999-ben 40%-a, 2000-ben 62%-a rendelkezett mobiltelefonnal
(Bauer 2003). A hazai mobiltelefon-penetréciét jellemzé adat, hogy 2003-
ban a mobilkésziilékek szdma 7,3 milli6 volt, s ezzel a 100 lakosra juté
mobiltelefon-el6fizeték szama 72,1-re nétt (Kopint Datorg Rt. 2004). Az
Gjabb adatok arra utalnak, hogy a 100 lakosra juté mobiltelefonok ara-
nya néhany orszdgban mar meg is haladja a 100 darabot, azaz sokan
hasznalnak tobb késziiléket is (KSH 2004). A mobilhasznalat - tobbek
kozott - megvéltoztatta az elérhetdséget. Ez autoritast, hatalmat is jelent:
az allando elérhetdség illtizidja alakul ki. A mai emberi kapcsolatok egyik
intimitads-mércéje az, hogy kinek adjuk meg a mobilszdamunkat. Ez az
orvos-beteg kapcsolatra is érvényes. A betegben nagy bizalmat és biz-
tonsagérzetet kelt az, ha orvosa megadja neki a mobilszamat.

Ismert jelenség, hogy a mobilhasznélathoz bizonyos viselkedési addik-
cio is kotédhet: ha nem hivnak benniinket az elvart gyakorisaggal, hiany-
érzetiink tdmad. Ezzel 6sszeftiggésben a mobilhasznalat a tavolabb 1évé
csaladtag kontrollalasat is jelentheti. Sok sziil6 azért vesz maroktelefont
gyermekének, hogy barmikor elérhesse 6t. Sajat terapias gyakorlatunk-
ban el6fordult, hogy a sziil6k éjjel keresték a diszkéba elment egyetemis-
ta lanyukat, majd miutan a ldny nem vette fel a telefont, hajnalban elutaz-
tak érte a 40 km-re 1é6vS varosba. Igy a mobiltelefon meghosszabbitott
porazként is értékelhets. A hazai irodalomban Buda (2002) foglalkozott
a mobiltelefon szerepével a pszichoterdpidban, f6leg az addiktiv sajatos-
sagokat taglalva.

A mobilhasznalat két alapveté kommunikécids formaval €], a verbalis
hasznalattal és a rovid szovegek kiildésével. Méra a képtizenetek kiildé-
se és a késziilékek univerzalis felhasznaldsa (internet-elérhetdség, digi-



A telemedicina térhoditisa 215

talis fényképek készitése stb.) is szokvanyossa valt. Az SMS-kiildés szin-
tén jarhat addiktiv sajatossagokkal. Ezen tilmenden a csaladtag (példa-
ul) hazastars kontrollalasanak eszkoze is, nemegyszer valéokot jelente-
nek a tars telefonjan elolvasott tizenetek.

AZ INFORMACIO ERTEKENEK VALTOZASA

Az informdci6é adasvétele hatalmi eszkozzé valt - elég csak a televiziok
iranyitasaval jaro politikai vitakra utalni. A fogyasztéi tarsadalom az in-
formaciofogyasztasra is rdnyomja a bélyegét: a gyorsan fogyaszthaté
informacidk korat éljiik, amelyben a maradanddsdg mar nem szamit elég-
gé értékesnek. Az irott levelek helyét dtvette az elektronikus levelezés,
amely sokkal célszertibb, révidebb kommunikaciot tesz lehetévé. A gon-
dosan elkészitett levelek helyét a gyors levélvaltasok veszik &t, s e levele-
ket hamarosan kitorlik, nem 6rzik meg olyan ritualis médon, mint pél-
dédul egy szerelmi levelezést néhany évtizeddel kordbban. A névnapi
tidvozllapok helyét atvette a gyorsan elkiildstt SMS. Igy a mulandésag
is a modern kommunikacié fontos ismérve lett - a maradanddésagot a
sdrdn ismétl6ds, rovid kommunikacids formdk latszanak helyettesiteni,
mintha a mindség helyett a mennyiség lenne fontos kovetelmény. A gyors-
éttermek mintajara az informdciéfogyasztas is a sebességre és a mennyi-
ségre torekszik.

A MODERN TELEKOMMUNIKACIO MEGJELENESE
A HAZAI PSZICHIATRIAI IRODALOMBAN

Az utébbi 3-4 évben jelentek meg az elsé kozlemények a hazai szakiro-
dalomban a modern kommunikéacios technolégidk néhany pszichiétriai
vonatkozasardl, inkdbb a pszichopatoldgiai oldalra, az internetfiiggdségre
koncentralva (Fabian 2000a, 2000b; Ftizéki 2000; Nyikos és mtsai 2001;
Féabian és mtsai 2002; Torok és mtsai 2002; Demetrovics 2004; Ritter és
mtsai 2004). A telemedicindban val6 alkalmazasok targyaldsara eddig alig
kertilt sor - egyik korabbi kozleménytinkben érintettiik a tertiletet a kon-
zultacids-kapcsolati pszichidtridval kapcsolatban (Vincze és Tary 2001).
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A TELEMEDICINA ALKALMAZASI TERULETEI

A telemedicina a modern telekommunikéaciés technolégidk segitségével
torténd orvosi ellatast jelenti (a tandcsadast és ismeretterjesztést, az egész-
ségligyi tavoktatast is beleértve), fogyasztok és egészségiigyi szakembe-
rek szamara. A fontosabb orvoslasi teriiletek, amelyekben a telemedicina
jol hasznalhat6: a bérgyogydszat, a gasztroenteroldgia, a fert6zé beteg-
ségek, a pszichiatria, a geriatria, a kézsebészet, a neuroldgia, a kardiol6-
gia, a patolégia. gy alakult ki a telepszichiétria, a teledermatolégia, a tele-
patologia, tele-fiil-orr-gégészet és igy tovabb. A tavkonzultacié haszna
nyilvanvalé azokban az esetekben, amelyekben a vizudlis informaciék
fontosak és a betegség lényegét képezik. Igy érthetd, hogy egy bérelval-
tozas, vagy egy kézsebészeti megoldas képeinek elkiildése akar e-mailen,
akar videokonferencia formajaban a nagy tdvolsagot athidalhatéva te-
szi, s olyan tapasztalt szakemberek tudasa veheté igénybe, akik egyéb-
ként nem volnanak elérheték a hagyomanyos konzulticié atjan. Ez a
pszichiatridban is igy van, mert a beteg viselkedésének vizuélis prezen-
talasa lehet6vé teszi a konziliumot. Mindez természetesen nem jelenthe-
ti azt, hogy a tadvgyogyaszat eluralkodik a medicindban. Hangstalyozni
kell Jones és Ruskin (2001) megfontolt véleményét: a technolégia gyor-
san fejlédik, de fontos kérdés marad, hogy milyen klinikai dontések hoz-
haték ezek alapjan.

A TELEMEDICINA SZEREPE A PSZICHIATRIABAN,
KULONOS TEKINTETTEL A KONZULTACIOS-KAPCSOLATI
PSZICHIATRIARA - A TELEPSZICHIATRIA

A konzultaciok modernizaldsara kitiné példat kozolt Haslam és McLa-
ren (2000): Londonban telekonferenciat szerveztek két korhdz kozott
ISDN-vonalon. A rendszert a betegek felvételekor, a vizsgéalatokkor és az
ellendérzések soran egyarant alkalmaztdk. Egy hasonlé megoldast Auszt-
rélidban a hatalmas tdvolsagok indokoltak. D’Souza (2000) akut pszichi-
atriai betegeket kezelt a helyi kérhdzukban telemedicina segitségével -
ezaltal csokkent a pszichiatriai osztalyokra torténd dthelyezések szama.
Az eljaras elénye az volt, hogy a koltség kevesebb, s a betegek kozel van-
nak otthonukhoz, igy magas a betegelégedettség mértéke. Lyketsos és
mtsai (2001) demenciaban szenveddk hosszt tavi kezelésérdl szamoltak
be: alacsony koltségvonzata videokonferencia-rendszer segitségével gon-
doztdk a klienseket és a csalddokat. Jones (2001) is a telepszichiatria
geriatriai felhaszndldsat mutatja be: telefonos és komputeres edukacio-
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ra, telefonos demencia-sztirésre, videokonferencia ttjan konzultéciora,
az adminisztracio és az edukacié megkonnyitésére lehet hasznalni e mod-
szert. Hilty és mtsai (2002) is hangsalyozzak, hogy a telepszichidtria
(videokonferencidk és mas modszerek révén) hatalmas lehetségeket nyjt
a klinikai gondozas, az edukécio, a kutatas és az adminisztracio tertile-
tén. J6 alternativa a telemedicina vidéken él6k ellatasara is (Rohland
2001).

Néhéany mas pszichiatriai zavarban is j6 példakat talalunk a teleme-
dicina hasznara. Goldfield és Boachie (2003) egy anorexids lanyt kezel-
tek korhazban, s a csalddterapia itt videokonferencia atjan tortént. Nel-
son és mtsai (2003) gyermekkori depressziot kezeltek telemedicina segit-
ségével, sikerrel. Zaylor (1999) retrospektiv tanulmanya depresszi6 és
szkizoaffektiv zavar hasonl6 tton tortént kezelésérdl szamol be. A video-
konferencia tehat elfogadhat6 és hatékony moédszere a pszichiatriai szol-
galatoknak.

Elford és mtsai (2000) a gyermekpszichidtridban hasznéltak videokon-
ferenciat. Két vizsgalat tortént parhuzamosan, egy face-to-face és egy
online. A sorrendet random médon valtoztattak. Fliggetlen értékeld sze-
rint 96%-os volt a vide6s eredmény egybeesése a személyes vizsgalattal.
A sziil6k 91%-a jelezte, hogy szivesebben hasznalnd a vide6t a hossza
utazas helyett. A gyermekek 82%-a kedvelte a telepszichiatriai rendszert.

A telemedicina hasznos a klinikai pszicholégidban is, ahol alkalmaz-
hato lehet pl. a kognitiv-viselkedésterapids programok, a neuropszichol6-
giai vizsgélat, vagy a terapiaban a gyermekek és csaladjuk kezelése so-
ran (Freir és mtsai 1999).

Aas (2002) a telemedicina segitségével folytatott tanuldst elemezte. 30
személyt interjavolt, tobbségiik azt allitotta, hogy 4j dolgokat tanult meg
a modszerrel. Kevés instrukcio kellett a technika elsajatitdsahoz.

A pszichoedukaciéban is fontos a telemedicina szerepe. D’Souza (2002)
hattiléses pszichoedukaciés programrol szamolt be, amelyet videokonfe-
rencia atjan bonyolitottak le. Ezen részt vett a beteg, egy csaladtag, a ha-
ziorvos és egy eset-menedzser. 24 beteget részesitettek ezen az tton edu-
kacioban - adataikat 27 f6s kontrollcsoporttal hasonlitottdk ossze. A kont-
rollcsoport tagjai koziil tobben kertiltek Gjrafelvételre egy év soran, tobben
szamoltak be koziiliikk gydgyszer-mellékhatéasrol, a kontrollcsoportban
rosszabb volt az egytiittmikodés, s kisebb volt a betegelégedettség.

A koltség-haszon elemzéseket tekintve: Hailey és mtsai (1999) kozlé-
se szerint a konvenciondlis pszichiatriai vizsgélat a legkoltségesebb. Al-
ternativékat jelent a telepszichiatria és a beteglatogatds. A szolgéltato
szempontjabol mindkettd hasonlé koltségti, mint a hagyomanyos ellatas,
de a beteg szamara az utébbiak joval olcsobbak.
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AZ ELEKTRONIKUS KOMMQNIKACIO KULON]SOZG
ESZKOZEINEK PSZICHOTERAPIAS FELHASZNALASA

Az internet felhasznalasa és az elektronikus levelezés dramaian felgyor-
sitotta az interperszondlis kommunikaciét, egyben a térbeli akadalyok mi-
nimalisra zsugorodtak. Ma mér gyakori, hogy naponta tobb tizenetet val-
tanak e-mailen a vildg igen tavoli pontjain dolgozo kollégdk, s nincs jelen-
tésége annak - illetve financidlis megfontolasok dontenek csupan -, hogy
valaki itthon vagy kiilf6ldon veszi-e fel a mobiltelefonjat. Oriasi informa-
ciés anyagot képesek hordozni a CD-ROM-o0k, a Pen drive-ok. A mobil-
telefon az orvos-beteg kapcsolat tavolsagat lényegesen képes csokkente-
ni. Az SMS-kiildés terapidsan is felhaszndlhato (1. késébb). Néhany év
mulva a videotelefon varhatéan ajabb forradalmat jelent, egyben val6-
szintileg megtakarithatok lesznek a koltséges konferencidk, megbeszélé-
sek - ezek konnyen elintézhetSkké valnak az Gj eszkoz altal. Belathato
az a kor, amelyben egyes terapiak is lefolytathatok lesznek videotelefon
segitségével. Tovabba: a virtualis valdsag kiaknazasa a kiillonboz6 6nsegité
kalauzokban és kisérleti helyzetekben szintén terjedében van.

A kovetkezdkben egy rovid terdpids torténet illusztrdlja ezt a folyamatot. A szerzdk
egyikét (TF) telefonon megkereste eqy Norvégidba hdzasodott és odakéltozott
fiatal nobeteg, akinek hangulatzavara és szorongdsos panaszai voltak. Ennek
hdtterében a kultiravdltds fontos tényezo volt. Pszichoterdpidt kért, mert Nor-
végidban csupdn féléves eldjegyzést kapott. Egy alkalommal személyesen is
megjelent, amikor sziileihez jott litogatoba Magyarorszagra. A szerzédés 10
iilésre kittetett. Heti eqy alkalommal az esti ordkban egyords pszichoterdpids
telefonbeszélgetést folytattunk, ennek sordn foleg kognitiv terdpids intervenci-
0k és dinamikus révidterdpids megolddsok keriiltek sorra. A terdpia hatékony
volt, jelentdsen enyhiiltek panaszai. Az utinkdvetésre harom honap utin sze-
mélyesen nyilt mod, amikor ismét sziileit latogatta meg. Viltozatlanul jol volt.
Valoszinii, hogy ugyanez a terdpia egy évtized miilva videotelefonon zajlana.

Szamitogépes terapids programok is sziilettek - a kognitiv terdpias
programok példaul mar régota elterjedtek szorongasos zavarokban, Gjab-
ban sok mas korképben is. Az els¢ ilyen program az ELIZA program volt
az 1960-as években a Massachussetts Institute of Technology-ban (idézi:
Schmidt 2003). Az 1] technikéak kiilonb6z6 okokbdl terjedtek el az egész-
ségtigyi ellatd rendszerekben: a) csokkentik a fekvébeteg- és jarébeteg-
ellatas kozotti szakadékot; b) athidalhatjdk a nagy tavolsagokat; c) csok-
kentik a koltségeket. Specialis motivumokat jelent a vizsgalat vagy a te-
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répia sordn felbukkanoé szégyenérzet, vagy a sajat terapia folotti kontroll
érzésének a sziiksége (Skarderud 2003).

Az e-mailen folytatott terapiarél is egyre tobb megfigyelés szamol be.
Ez szorosabb kontaktust jelent a beteggel, aki a terdpias feladatokat job-
ban végrehajtja (Yager 2003). Az egyes tiinetekkel kapcsolatos kérdések
gyorsan megvitathatok e-mail Gtjan, a rendelési idében igy tobb id6 ma-
rad mds érdemi munkara. Az e-mail terapia jo kiegészitje lehet a keze-
lésnek. Elény, hogy a betegek barmikor irhatnak, nincsenek fix idéhoz
kotve, s nem kell aggddniuk amiatt, hogy rossz idépontban zavarjak a
terapeutat. Emellett jol tudjék kifejezni magukat - félbeszakitas nélkiil.

Mas vizsgalatokban CD-ROM-ok felhaszndlasadval végzett onsegité
munkét értékeltek, igy példaul Murray és mtsai (2003). E szerzdk azt
vizsgaltadk, hogy milyen jellemzéi vannak azoknak a betegeknek, akik nem
hasznaltak a CD-ROM programot, dsszevetve azokkal, akik véllaltak az
ilyen forméja onsegité program kiprobaldsat. Az elébbiek kevésbé biz-
tak a modszer hasznaban sajat magukra vonatkozoéan, de masok szamara
hiteles modszerként értékelték. Az elutasitas mogott gyakran téves elkép-
zelések alltak.

A palmtop szamitégépek alkalmazésa is elényos lehet terdpias prog-
ramok kidolgozédsara. Norton és mtsai (2003) arrdl szamolnak be, hogy
ezt jOl lehetett alkalmazni az 6nmegfigyeléses feladatokban: a minisza-
mitégép a nap folyaman bizonyos idépontokban jelzett, s akkor a bete-
geknek regisztralniuk kellett viselkedéstiket, érzelmeiket, stb. Ezt a stra-
tégiat mar korabban kiprobaltdk més zavarokban is, még stopperora és
papir-ceruza valtozatban. A palmtop konnyebbséget jelent, a hordozha-
tosdg és az azonnali hozzaférés nagy elény.

Perpina és mtsai (2003) a virtuélis realitas felhasznéldsara hivjak fel a
figyelmet. Ez a neuropszicholégidban, vagy példdul a szorongasos za-
varokban strdn alkalmazott lehetéség. A virtudlis realitast komputer-
generalt illazioként foghatjuk fel; megval6sitasa a televizié és a szamito-
gép kozotti technolégia segitségével torténik, ami altal a virtudlis vilag-
gal interakcidba is léphetiink. Elénye lehet a médszernek az, hogy a
virtudlis helyzet biztonsdgos kornyezetet jelent, fokozatossagot biztosit,
egyszerd lépésekben lehet el6rehaladni - igy j6 koztes 1épés a pszichote-
rapias rendeld és a realis vilag kozott, s vannak bizonyos elényei az in
vivo expozicidkkal szemben.

Van olyan megoldas is, amely rovid szoveges tizenetekkel, SMS-ekkel
segiti egyes betegek utokezelését (Bauer és mtsai 2003). Az SMS-kiildés
az utdkezelésben elényos lehet, de nem helyettesiti a pszichoterdpiat.
Vonz6 lehetéség az 1j technika irant fogékony fiatalok szamara, koltség-
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kimélé és praktikus. A betegek heti tizeneteket kiildenek, és rovid kérdé-
iveket toltenek ki.

Mindezekbdl egy 1j egészségiigy (az ,e-mental health”) latszik kibon-
takozni, ami a telekommunikacié és az informacié-technoldgia alkalma-
zasat jelenti a mentalis egészségligyi szolgalatokban (Lambousis és mtsai
2002). Ennek jelentdségét a konzultacids-kapcsolati pszichiatriat tekint-
ve nem lehet eléggé hangsulyozni - alkalmazésaval sokkal tobb lehetd-
ség lesz a gyors konziliumokra, a térbeli tdvolsagok athidalasara stb.

ONSEGITES ES PREVENCIO

Ma mér jelentés mennyiségu bizonyiték gytlt 6ssze az onsegités terdpids
hasznarél a legkiillonbdzébb pszichiatriai zavarokban (Williams 2003).
Az 6nsegité modszerek egyre inkabb terjednek elektronikusan is. Az elekt-
ronikus forma bevezetése néhany fontos gyakorlati kérdést vet fel. Ilyen
a kezel6 team képzése, az adatbiztonsdg megoldasa, vilagos modellek
kidolgozasanak igénye, s a hardver és szoftver koltségei. Az onsegité
anyagok szerkezetének és tartalménak kialakitdsa nagy klinikai tapasz-
talatot igényel. Itt is nagy a veszélye a nem kell6 szakmai szinvonalon
készuilt anyagok terjesztésének.

A telemedicina egy specidlis tipusa a szamitogép altal kozvetitett kom-
munikdacié (computer mediated communication, CMC), amely a mentél-
higiénids szolgaltatdsok kozvetitésére alkalmas pszichoterapias alegység-
ként kezd elkiiloniilni a tobbi pszichoterapias irdnyzatt6él (Maheu 2003).
Az (6n)segit6 csoportok és a betegtajékoztaté web oldalak jotékony ha-
tasat a kronikus betegségekben szamos kutatds tdmasztja ald (Gustafson
és mtsai 1993). A segitségnytjtasnak tobbféle mddja ismeretes: a) isme-
retterjesztés, az ide vonatkozo6 legtjabb kutatasok eredményeinek ismer-
tetése, b) diagnozis felallitasa, példaul interneten letolthetd és kiértékel-
het6 tesztek segitségével, c) a segitd és/vagy terapias lehetdségekrdl valo
naprakész tdjékoztatas, d) kortars-segités, didktandcsadds, onsegité cso-
portok internetes kapcsolattartasa, telefonos lelkisegélyszolgalat, a problé-
maék érzelmi vetiiletének feldolgozasara (Winefield és mtsai 2004).

A kovetkezdkben a prevenci6 terén val6 internet-felhasznalasrél mu-
tatunk be egy példat (Zabinski és mtsai 2003). A szerzdék két programot
dolgoztak ki:

1. Jol strukturalt, multimédias aszinkron intervencié olyan egyetemis-
tdk szamadra, akik fokozott evészavar-kockazattal rendelkeznek. A prog-
ram kognitiv-viselkedésterapids alapokon nyugszik, gyakorlatokat, biblio-
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terapids elemeket, vezérfonalakat tartalmaz. Csoportban alkalmazzdk,
8-10 héten at e-mailen kiildik ki a résztvevSknek az anyagokat, s 6k meg-
beszélik az olvasottakat. A program egyik valtozataba beépitettek egy
szinkron beszélgetScsoportot is, melyet moderator (szakember) vezet.
A belépés jelszohoz kotott. A csoporttagoknak kiilonbozé feladataik van-
nak: el kell olvasniuk egy fejezetet az anyagbol (témdk: testkép, taplalko-
zas, diétazas, fizikai aktivitds stb.), gyakorlatokat kell végezniiik, naplot
kell vezetnitiik, hetente két tizenetet kell kiildenitik a beszélgetScsoportba.
A program az eddigi kontrollalt vizsgéalatok szerint j61 mdkodik.

2. Egy masik programban hathetes szinkron beszélgetécsoportot szer-
veztek. Minden héten megadott pszichoedukéciés olvasmanyokat vitat-
tak meg, s feladatok itt is voltak. Kontrollalt vizsgélatok késziiltek e m6d-
szerrel is, a résztvevék megelégedése egyértelmi volt, s onkitolts kérdé-
ivek alapjan a tiinetek is csokkentek.

TELEMEDICINA AZ ORVOSTANHALLGATOI
DIAKTANACSADASBAN

Szamos egyetem szolgdltat internetes didktandcsadést (els6sorban az
orvosi és a pszicholdgia karok esetében) - kevés megbizhaté adatunk van
azonban ezeknek a szolgdltatasoknak a hatékonysagarél. A kapcsolat-
tartds modja tobbféle lehet: online személyes tandcsadas, stresszkezeld
oktatéoprogramok, interaktiv, féligstrukturélt segité programok, ,cseve-
g6-szobak”, onsegits levelez6kor. Az orvostanhallgatok korében a bete-
gekkel valo személyes taldlkozas, a betegségekkel és a haléllal valé szem-
besiilés, a magas vizsgakovetelmények egyarant hozzajarulnak a stresszel
kapcsolatos mentélis problémak kialakulasdahoz. Ugyanakkor a szakma
magas presztizse és a mentalis betegségek megbélyegzé volta miatt a
sziikségesnél alacsonyabb a segitséget keresék ardnya. Az orvostanhall-
gatok szivesebben veszik igénybe tarsaik segitségét, tandcsait, mint a szak-
képzett segitséget, ezen kiviil nagyobb a maladaptiv megkiizdési straté-
gidk hasznalatanak az ardnya is (alkohol, 6ngyilkossag, palyaelhagyas),
mint a tobbi felsGoktatdsi intézmény hallgatoi korében (Aasland és mtsai
1997, Bramnes és mtsai 1991, Collins és mtsai 1998).

Az internetes didktandcsadas az orvostanhallgatok szamara tobb szem-
pontbdl is hasznosabb lehet, mint a szemtél-szembeni kommunikacio: a
segitséget keresé kiléte, személye rejtve maradhat, kisebb a kockazata a
megbélyegzésnek. Ezen tilmenden az online kommunikacié az érzelmi
tdamogatds és az informéaciocsere mellett elGsegiti az érzelmi tartalmak
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megfogalmazasat, segiti az onfeltarast, amelyek a segit6 orvos-beteg kap-
csolatnak és a kiégés megel6zésének alappillérei (Pennebaker 1993). A
kortars-csoportok jotékony hatdsat az érzelmi elfogadas és megértés mel-
lett fokozzdk a specifikus gyakorlati tanacsok és médszerismertetések is.

NEHANY TERAPIAVEZETESI ES ETIKAI MEGFONTOLAS

Az adatok bizalmas kezelése fontos etikai kovetelmény, ez pedig nehe-
zebben valdsithaté meg az adatok szamitégépes taroldsa esetén. Lénye-
ges szempont tovabbé, hogy a terdpias szerz6dés fontos tartozéka a te-
répids kapcsolatnak - de hogyan lehet szerzédést kotni egy szadmitogép-
pel vagy egy akar tobb szaz kilométerre 1év6 terapeutaval? Milyen terdpias
kapcsolat teremthet6 vele? Vagy: a szexualis abtizus, az érzelmek feldol-
gozasanak nehézségei hogyan kezelhetdk tavgyogyitassal? Schmidt (2003)
véleménye azonban az, hogy az ellenérzések oldodnak, az emberek haj-
lamosak emberi tulajdonsagokat tulajdonitani a szamitégépeknek, s a
felhasznalok inkabb egytittmiikodd partnernek tekintik a gépeket. A szer-
z6 szellemes megallapitdsa szerint vonzo lehet tovabba a gép azért is,
mert a szamitégépnek nem lesz kiégési szindromadja, nem néz le téged,
és nem probal meg szexudlisan kozeledni hozzad...

A betegek gyakran szivesen tarnak fel intim személyes informaciokat
a szamitogépnek (ilyenek példaul az alkoholfogyasztasrél vagy a szexu-
alis tapasztalatokrol sz616 kérdések). Elonynek szamit az is, hogy egyes
szamitégépes programok a kommunikéacios skilleket, az érzelemkifejezést
is hatékonyan képesek javitani. A szdmitégéppel valé munka megkonnyiti
a késébbiekben terapeutdhoz fordul6 kliens kommunikacidjat, hiszen mar
egyfajta gyakorlatot szerzett a sajat magarol sz6l6 informacidk feltara-
sdban. A gépek elterjedését segiti tovabba, hogy a pszichoterapidk szem-
lélete és modelljei dramai médon megvaltoztak az utébbi évtizedekben.
El6térbe kertiltek a rovidebb és inkabb kollaboraciéra épité modszerek,
az onmenedzselés, az 6nsegité programok.

A komputerizalt kezelések értékérdl szolva: ezek csak olyan jok lehet-
nek, mint az a human eréfeszités, amely megteremtette 6ket. Ehhez az
eréfeszitéshez viszonyulnak a betegek, nem pedig a géphez. A telemedi-
cindval szemben fenntartasokkal élnek az idésebbek, akiknek gyakrabban
meriilnek fel etikai aggalyaik, s személytelennek tartjak e forméat (Rohland
és mtsai 2000).

Skarderud (2003) a szégyen jelenségére hivja fel a figyelmet, amely
fontos tényezd a telemedicina szolgéltatasainak igénybevételekor. A kom-
puter-kozvetitette kommunikéciéban az anonimitas és a lathatatlansag
dinamikai erék: intimitast osztunk meg masokkal anélkiil, hogy nonverba-
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lis jeleket kozvetitenénk - ez kozelséget jelent a tadvolsag altal. A szégyen
alapvetden az onértékelés diszregulacidja, amelynek tobbféle formdja,
felosztasa lehetséges. A terapids kapcsolatban a szégyen olyan kommu-
nikacio, amely akadalyozza a tovabbi kommunikaciét. A terdpia poten-
cialis szégyenforras lehet, ezért a rejtézkodést inkdbb vallaljdk a betegek.
Az anonimitds hozzajarulhat a nagyobb nyiltsdghoz. Sok olyan beteg
fordul ehhez a terapias lehetdséghez, aki egyéb terapiat nem mer vallal-
ni. Az anonimitdsnak azonban hatrdnyai is vannak: regresszi6 és gat-
lastalansag is megjelenhet a szocialis kontroll kell6 hidnya miatt, vagy
a rejt6zkodés torzithatja az identitast.

AZ ONLINE TERAPIA ELONYEI ES NEHEZSEGEI

Az elényok kozott a kovetkezd tényezdk vehetSk szamba: az egyenlé és
demokratikus hozzéaférés térben és idSben is biztositott; az aszinkron
kommunikacié az idékihaszndlast hatékonyabba teszi; a korai kezelés
elindithato.

Felmeriilnek azonban lehetséges nehézségek is. Uj egyenl6tlenségek
keletkeznek a jo technikai készségekkel rendelkezék és a technikailag
képzetlenek kozott. Nehéz lehet a krizishelyzetek kezelése tavgyogyitas-
sal. Sarlatanok megjelenése is varhato, sok példa van az interneten terje-
dé onrekldmokra. Kompetencia-kérdések is felvethetSk: mihez ért a tera-
peuta, miben van igazolhat6 jartassaga. Olyan képzési programok sziiksé-
gesek, amelyek egészen Gj oktatasi formdakat igényelnek. Az etikai kérdések
kozott emlithet6 egy ilyen helyzet: mit csindl az e-terapeuta, ha az ano-
nim e-kliense akér félreértésbdl, akar mas indulatbdl ongyilkossaggal fe-
nyeget6zik, majd kikapcsolja a szamitégépet (Skarderud 2003)?

KONKLUZIOK

Hersh és mtsai (2002) 58 cikket elemz6 metaanalizist végeztek, és arra
hivjak fel a figyelmet, hogy még eléggé kevés j6 mindségud vizsgélat tor-
tént. Ez természetes minden induld, kezdeti fejlédést mutato teriileten.
A hatékonysag legf6bb bizonyitékait a pszichidtria és a bérgyogyaszat
tertiletén talaltak, tovabba a hatékonysagot igazolni lehetett a szemészet
és a kardiologia tertiletén is. A telemedicina tGtjan végzett ltalanos orvo-
si anamnézisfelvétel és vizsgdlat j6 szenzitivitast és specificitast mutatott.

Mindezek alapjan a tudoménytertilet mai 4lldsat tekintve azt fogalmaz-
hatjuk meg, hogy az e-terapia megtaldlja helyét mas modszerek kozott.
A Kklinikai hatékonysagot néhédny tertileten igazoltdk, de tovabbi vizsga-
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latokra természetesen nagy sziikség van. Kihivést jelent az is, hogy ki kell
dolgozni az eljardsok médszertanat, képzési rendszereit, etikai szabalyait.
Tovabbi kutatasra és klinikai, gyakorlati megfigyelésre van sziikség a bi-
zonyitékokon alapul6 orvoslas jegyében, de nem tilzas azt allitani, hogy
a kommunikécios forradalom az orvostudomanyban is alapvetd jelentd-
ségi, hasznos tjdonsagokat hozott.
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GROWING ROLE OF TELEMEDICINE

A New Opportunity for the Psychotherapy and the
Consultation-liaison Psychiatry

In the era of the communication boom many new forms of communication technology
became widespread. These influence basically the human relationships, including the psycho-
therapeutical relationship. Telemedicine appeared in the last few decades as an accepted
and increasingly applied subdiscipline of medicine. The new methods of telemedicine include
e.g. cellular phones, video telephones, electronic correspondence, self-help guides in the
Internet, or application of virtual reality. The present paper offers an analysis of the value
of these new communicational forms from the aspect of the consultation-liaison psychiatry.
On the basis of several studies the telemedicine has an increasing role in the psychiatry, as
well. This may provide effective methods also in the practice of consultation-liaison psy-
chiatry.

Keywords: telemedicine, modern technologies of communication, information boom,
psychotherapy, online therapy, consultation-liaison psychiatry



