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Ö s s z e f o g l a ló  kö z l e m é n y

Telemedicinához kapcsolódó 
fogalmak rövid ismertetése 
és a távgyógytorna gyakorlati 
alkalmazásával kapcsolatos 
nemzetközi tapasztalatok 
áttekintése
BACSKAI Katalin, DR. NAGY Helga PhD, DR. HABIL. LÁM Judit PhD

ÖSSZEFOGLALÁS  
A SARS-CoV-19 pandémia következtében több olyan eszköz és módszer került fókuszba, amelyek 
megváltoztatták az egészségügyi ellátások folyamatát, amelyben a telemedicinának is fontos sze-
repe volt. A Covid-19-pandémia ideje alatt alkalmazott távgyógytorna módszerének alkalmazása 
hazánkban újdonságnak számított, viszont külföldön régóta alkalmazott módszer. A nemzetközi, 
valamint a Covid-19- pandémia ideje alatt szerzett tapasztalatok azt mutatják, hogy a hazai egész-
ségügyi ellátórendszerben a távgyógytorna metodikáját a jövőben is érdemes alkalmazni. Azonban 
a téma és a távgyógytorna módszerének megértése érdekében fontos tisztázni a gyakorlatban 
alkalmazott definíciók magyar értelmezését is. A szakirodalmi áttekintésben több olyan fogalmat is 
találtunk, amelyeknek magyar értelmezésében zavar fordulhat elő. Ezért tanulmányunk elsődleges 
célja a telemedicinához és a távgyógytornához kapcsolódó fogalmak ismertetése. Ezt követően 
pedig részcélként tűztük ki a távgyógytornával kapcsolatos nemzetközi tapasztalatok rövid átte-
kintését. Tanulmányunkkal segíteni szeretnénk az egészségügyi szakdolgozók távegészségüggyel 
kapcsolatos ismereteinek bővítését.
Kulcsszavak: telemedicina, távgyógytorna, Covid-19, E-health

A brief Introduction to the Concepts related to Telemedicina and a Review of International 
Experience in the Practical Application of Telephysiotherapy
Katalin BACSKAI, Helga NAGY PhD, Judit LÁM PhD, HABIL  
SUMMARY
The events of the SARS-COV-19 pandemic have highlighted the need to focus on a number of tools 
and methods to improve the delivery of healthcare. Telemedicine can help in this innovation. The 
use of telemedicine during the Covid-19 pandemic was new in our country, but has long been used 
abroad. International experience, as well as that we gained during the covid pandemic, shows that 
the methodology is worth using in the domestic health care system in the future. 
The primary aim of this paper is to introduce the concepts related to telehealth. A sub-objective is 
to briefly review international practice. With our study we want to help to increase the knowledge of 
health professionals about telemedicine.
Keywords: telemedicine, telephysiotherapy, Covid-19, E-health  
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Bevezetés

A magyar egészségügyi ellátórendszerben a 
pandémia által kikényszerített változások egyre na-
gyobb teret engedtek az úgynevezett távegészség-
ügyi (telehealth) módszerek mindennapi alkalma-

zásának. Ezen új tudományág megértésének érde-
kében fontos tisztázni a témához köthető legfonto-
sabb definíciókat. Angol és magyar szakirodalmak-
ban gyakran találkozunk a telehealth kifejezéssel, 
amelyet magyar fordításában távegészségügynek és 
távgyógyításnak is olvashatunk, illetve azt is fontos 

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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tisztázni, hogy pontosan mit értünk telemedicina je-
lentése alatt. Ahhoz, hogy a későbbiekben tárgyalt 
távrehabilitáció és távgyógytorna alkalmazási lehe-
tőségeit megértsük, első lépésként a témához köthe-
tő alapdefiníciókat szükséges tisztázni (1. ábra).

A fogalmak megértése érdekében elsőként az 
elektronikus egészségügy (e-health) fogalmát szük-
séges megismerni. A WHO megfogalmazása szerint 
az elektronikus egészségügy az információs és kom-
munikációs technológiák alkalmazása az egészség-
ügyben (Ryu, 2012).

A telehealth, amelyet saját gyakorlatunkban táv-
gyógyításnak fordítunk, a klinikai ellátáson túl a tá-
voli egészségügyi szolgáltatások szélesebb körét öleli 
fel. Magába foglalja a klinikai és nem klinikai szol-
gáltatásokat, egészségügyi és egészségfejlesztési te-
vékenységet, beleértve az oktatást, tanácsadásokat, 
orvosi és egészségügyi személyzet által nyújtott be-
avatkozásokat és az egészségügyi ellátás nyomon kö-
vetését (Federation of State Boards of PT., 2022). 

A telemedicina alkalmazása nemzetközi szin-
ten régóta alkalmazott módszer, amelynek definí-
ciójára számtalan fogalom létezik. Az Egészségügyi 
Világszervezet (WHO) megfogalmazása szerint a 
telemedicina az egészségügyi szolgáltatások azon 
esetekben való biztosítása, ahol a kritikus tényező a 
földrajzi távolság (WHO, 2010). Sood és munkatársai 
értekezésében a telemedinicával kapcsolatban 104-
féle kifejezés található. A tanulmányban található 
fogalmak a telemedicinát egységesen az infokom-
munikációs technológiák és az egészségügyi ellátás 
integrációjaként értelmezik (Bán, 2017; Sood et al., 

2007). Az Európai Bizottság 2018-as megfogalma-
zásában a telemedicina az egészségügyi szolgáltatá-
sok nyújtása olyan helyzetben, ahol az egészségügyi 
dolgozó és a beteg nem egy helyen tartózkodik. Se-
gíti az adatok és információk biztonságos továbbítá-
sát, amelyek a páciens diagnózisának felállításához, 
a megelőzéshez, kezeléshez és a nyomon követés-
hez szükségesek (European Comission, 2018). Tan 
és munkatársai a telemedicina értelmezése alatt az 
egészségügyi szolgáltatások nyújtása során alkalma-
zott információs és kommunikációs technológiák 
használatát értik (Tan et al., 2024). Azonban ebben 
a megfogalmazásban érezhető a korábbi fogalmak 
átfedése is. A definíciók változatosságából is látható, 
hogy a módszer pontos meghatározására napjaink-
ban sincs egy egységes definíció, amelynek oka, hogy 
egy folyamatosan változó és rohamosan fejlődő terü-
letről beszélünk. 

Saját gyakorlatunkban a telemedicina értelmezé-
sére a kifejezetten orvosok által nyújtott távoli ellá-
tást értjük a távegészségügyi (telehealth) szolgáltatá-
sok csoportján belül (Győrffy et al., 2020). 

Hazánkban a Covid-19-pandémia megjelené-
séig a telemedicinával kapcsolatban csupán néhány 
területen történtek kísérletek. Példaként említve a 
teleradiológia, teledermatológia, telepszichiátria és 
telepatológia szakterületeit. A Covid-19-pandémia 
megjelenése előtt a telemedicinával kapcsolatban az 
EESZT létrehozása jelentette az első lépéseket az 
egészségügyi adatok tárolásának és továbbításának 
megoldásában, továbbá a távkonzílium és a távdiag-
nosztika alkalmazásában (Győrffy et al., 2020).

1. ábra: Telemedicina és a hozzá kapcsolódó fogalmak. (Forrás: saját szerkesztés)

Elektronikus egészségügy
(E-health)

Távegészségügy
(Telehealth)

Telemedicina

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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Ezt követően az egészségügy több szegmensé-
ben is megjelentek a távgyógyítás (telehealth) egyes 
módszerei (alapellátás, otthonápolás stb.), azonban 
fontossága a Covid-19-pandémiát követő időszak-
ban kezdett el felértékelődni.

Az elmúlt évtizedben a telemedicina alkalmazá-
sának egyik legelterjedtebb területe az orvosi reha-
bilitáció, amely 2016-tól kezdett egyre nagyobb je-
lentőséggel bírni. A rehabilitáció egy multidiszcipli-
náris szakterület, amelyben az orvosi szolgáltatások 
mellett a szakdolgozók által nyújtott szolgálatásokat 
is tartalmazza (2. ábra).

A telerehabilitációt a rehabilitációs szolgáltatások 
távolról történő nyújtásának innovatív módjaként 
definiálták ( Jiang et al, 2016). 

A telerehabilitáció során az interakció történhet 
aszinkron módon vagy úgynevezett real-time, azaz 
valós időben. Az aszinkron forma azt jelenti, hogy 
az egészségügyi információk közlése és megtekinté-
se között időbeli eltérés figyelhető meg. Idesorolha-
tók a biztonságos üzenetküldési szolgálatások, azaz 
az e-mailek vagy a rögzített rehabilitációs alkalmak. 
Míg a valós idejű telerehabilitáció azt jelenti, hogy az 
egészségügyi szolgáltatást nyújtó és felhasználó egy 
időben kontaktusban van egymással a fizikai távol-
ság ellenére is. Idesorolhatók a telefonon és a videón 
(Teams, Zoom) keresztül végrehajtott konzultációk. 

Ahogy említettük, a távrehabilitáció alatt az or-
vosi szolgáltatások mellett szakdolgozói szolgál-
tatások is megvalósíthatók, amelyek alkalmazá-
sa minden esetben a páciens diagnózisától függ. A 
távrehabilitáción belül az alábbi szolgáltatások va-

lósíthatók meg (azonban fontos megjegyezni, hogy 
ezen szolgáltatások más szakterületen is megjelen-
hetnek): 

Távkonzílium: A diagnózis felállítására vagy egy 
kezelés menetébe kommunikációs eszközön keresz-
tül távoli orvos-orvos, orvos-beteg vagy terapeuta-
beteg kapcsolat jön létre. Legtöbbször két egészség-
ügyi szakember konzultál a beteg állapotáról (Győr-
ffy et al., 2020).

Távmonitorozás: Az egészségügyi szakszemély-
zet jelenlétét a betegnél lévő mérőműszerek pótolják 
(Győrffy et al., 2020).

Távterápiák: A terápiákat a kezelést végző sze-
mély aszinkron vagy real-time formában végzi. En-
nek előnye, hogy a kezelést végző személy távolról 
tudja elvégezni a terápiát a páciensen (Győrffy et al., 
2020).

Távgondozás/otthonápolás: Ez a szolgáltatás pedig 
az idősek gondozását és a szociális gondozást foglal-
ja magában (Győrffy et al., 2020).

Távgyógytorna: A rehabilitáció egyik fontos ré-
sze a gyógytorna, amely távgyógyítás formájában is 
megvalósulhat.

Hagyományos értelemben a gyógytorna nem 
más, mint pontos klinikai terápiák alapján összeál-
lított terápiás célú mozgásgyakorlatok, amelyek egy 
ingersorozattal funkcióváltozást hoznak létre a szer-
vezetben. A gyógytornász, orvosi indikációt köve-
tően, önálló szakemberként végzi a funkcionális be-
tegvizsgálatot, a szükséges állapotfelmérést, kezelési 
tervet készít, elvégzi a szükséges terápiát, amelynek 
eredményességét és ellenőrzését ellenőrzi. A kezelés 

2. ábra: Távrehabilitáció. (Forrás: saját szerkesztés)

Távegészségügy
(Telehealth)

Távrehabilitáció

Távgyógytorna

Telemedicina
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végeztével pedig további javaslatot tesz az egészséges 
életmódra (WCPT, 2020).

A távegészségügy fejlődése kihatott a távgyógy-
torna fejlődésére is. 2022-ben az Amerikai Fiziote-
rápiás Szövetség (APTA) távegészségüggyel foglal-
kozó bizottsága elfogadta a távgyógytorna alkalma-
zását, mivel a digitális technológiák és terápiák ké-
pesek a gyógytornagyakorlatot bővíteni azzal a cél-
lal, hogy javítsák az ellátás hozzáférését és az ellátási 
modellek javítását. 

A telerehabilitáción belül alkalmazott távgyógy-
tornát a Covid-19-pandémia idején magas számban 
alkalmazták hazánkban is. Napjainkban ez az arány 
némileg csökkent, azonban a módszer napi szintű al-
kalmazása jelen van a hazai magán- és állami egész-
ségügyi ellátórendszerben ( Jánkné et al., 2023).

A távgyógytorna gyakorlati megvalósítása három 
formában jöhet létre: real-time, hibrid és aszinkron for-
mában.

A real-time forma alatt azt értjük, hogy a gyógy-
tornász a beteggel együtt azonos időben, azonban 
fizikailag távol van egymástól. A terápiák kizárólag 
online térben valósulnak meg és a gyakorlati megva-
lósításhoz eszközös támogatás is szükséges.

Hibrid forma esetében a gyógytornász és a beteg a 
real-time forma mellett, előre meghatározott időben, 
személyesen is találkozik. Ez azt jelenti, hogy a beteg 
a terápiasorozaton belül a terápia egy részét szemé-
lyesen, míg egy részét online formában végzi.

Az aszinkron forma esetében a gyógytornász és a 
beteg a terápiás alkalmon belül nincs jelen egy tér-
ben és időben. A páciensek a gyakorlatokat előre fel-
vett vagy előre leírt formában végzik el.

A rehabilitációs szakemberrel történő konzultá-
ció, tanácsadás megvalósulhat telefonon, e-mailen 
keresztül is, az edukáció pedig történhet előre felvett 
vagy valós idejű, interneten elérhető egészségügyi 
oktató témájú hanganyag (podcast), videó, valamint 
írásos anyag formájában (Haines et al., 2023).

A gyógytorna telerehabilitációban történő alkal-
mazása egyéb formában is kivitelezhető. Például a 
szenzoros érzékelőt (például gyorsulásmérő, moz-
gásérzékelő, pulzusmérő, pulzoximéter) alkalmazó, 
valamint egyéb egészségügyi applikációk, különbö-
ző betegplatformok, előre felvett, betegségspecifikus 
vagy egyénre szabott gyógytornagyakorlatokat tar-
talmazó videók vagy ábrákkal illusztrált írásos fel-
adatsorok. Azt, hogy a távgyógytorna melyik for-
máját alkalmazzuk, számos tényező befolyásolhatja 
(például beteg diagnózisa, életkora, lakhelye stb.), 
ezért alkalmazását pontos szabályokhoz kell kötni.

A Fizioterápiás Világszövetség (Word Confede-
ration for Physical Therapy – WCPT) a távgyógytorna 
módszerét szakmailag támogatja. 2017-ben egy kü-

lön munkacsoportot hoztak létre, amelyben a gya-
korlati megvalósítással kapcsolatban a következő 
szakmai ajánlásokat fogalmazták meg:

– a szolgáltatóknak ismerniük kell a digitális gya-
korlat előnyeit,

– a betegeknek és a gyógytornászoknak hozzáfé-
rést kell biztosítani a szükséges oktatásokhoz és to-
vábbképzésekhez,

– a betegeknek és a terapeutáknak hozzáférést 
kell biztosítani a szükséges technológiákhoz,

– az alkalmazott módszertant folyamatosan felül 
kell vizsgálni és szükségszerűen fejleszteni kell,

– a betegek részére lehetővé kell tenni, hogy szük-
ség esetén hibrid vagy személyes formában történje-
nek a kezelések,

– biztosítani kell, hogy a szolgáltatást igénybe ve-
vők megfelelő tájékoztatást kapjanak a digitális gya-
korlatról,

– a szolgáltatónak biztosítani kell a páciensek 
szükségszerű oktatását is,

– a szolgáltatónak biztosítania kell a szemé-
lyes konzultáció lehetőségét, amennyiben a páciens 
igényli. 

Távgyógytorna előnyei és hátránya
A távgyógytornának számtalan előnye, ugyanakkor 
kihívásai is vannak. Előnyei közé tartozik az idő- és 
költséghatékonyság, valamint a rugalmasság, hiszen 
megfelelő alternatíva lehet a járványok idején vagy 
a földrajzi távolság áthidalására (például vidéken élő 
pácienseknek, munkából vagy sportolásból adódó-
an sokat utazóknak), illetve, ha a kezelés helyszínére 
történő utazás nehézségekbe ütközik (például nehe-
zen mozgó beteg), vagy ha egyéb okból kifolyólag a 
helyszíni ellátás nem megoldható vagy korlátozott. 
Pozitívan befolyásolja a beteg egészségtudatosságát 
és adherenciáját, valamint segíti a folyamatos kap-
csolattartást, ami növeli a beteg biztonságérzetét. 
Ugyanakkor csökkenti a kórházban megjelenő be-
tegek számát, ezáltal a zsúfoltságot, illetve bármilyen 
fertőző betegség esetén csökkenthetjük a fertőzés 
továbbterjedését (WCPT, 2020). 

A módszer hátrányának tekinthető, hogy 
telerehabilitációs gyógytorna-foglalkozás során az 
állapotfelmérés és a kezelési tevékenységek csak egy 
része oldható meg ebben a formában, valamint hi-
ányzik a manuális korrekció lehetősége is. Továb-
bi hátránya lehet, hogy a beteg részéről digitális és 
terápiás eszközök meglétét igényli, míg a terapeu-
ta részéről a digitális eszközigény mellett az adat-
védelemnek megfelelő infrastruktúra kialakítása is 
fontos szempont a módszer alkalmazásakor. Ez alatt 
azt értjük, hogy a távgyógytorna real-time formáját 

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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olyan helyen kell végrehajtani, ahol a terapeután kí-
vül más nincs jelen, például azért, hogy az elhangzott 
információkat más ne hallja. Szükséges ezenkívül a 
digitális eszközök és az online programok, appliká-
ciók használatának ismerete mind a páciens, mind a 
szakember részéről. Végül, de nem utolsósorban pe-
dig a páciensek kevésbé értékesnek találhatják, mert 
nincs meg az érintés, a személyes kontaktus és a cso-
portterápia jótékony hatása (WCPT, 2020).

Távgyógytornával kapcsolatos 
nemzetközi tapasztalatok
A SARS-CoV-2 megjelenésével a távegészség-
ügy (telehealth) módszerei széles körben terjed-
tek el az egészségügyi ellátások során. A pandémia 
megjelenéséig a módszer gyakorlati alkalmazásával 
kapcsolatban kevés tapasztalatunk volt, azonban a 
Covid-19-pandémiát követően ez sokat változott. 
Az egészségügy több szegmensében is napi szinten 
alkalmazzák a módszert és újabbnál újabb technoló-
giai fejlesztések vannak folyamatban. 

A hazai egészségügyi ellátórendszerben a táv-
gyógytornával kapcsolatban jelenleg nincsenek rele-
váns szakmai protokollok és kidolgozott irányelvek. 
Saját kutatásunk eredményei alapján elmondhatjuk, 
hogy a távgyógytorna módszerét a SARS-CoV-2 ví-
rus megjelenéséig nagyon kis arányban alkalmaztuk, 
azonban a pandémia ideje alatt a korlátozó intézke-

dések hatására ez az arány megnőtt ( Jánkné et al., 
2023). A Covid-19-pandémiát követően a módszer 
alkalmazása megmaradt, azonban alkalmazása né-
mileg csökkent, azonban mégis elmondhatjuk, hogy 
napjainkban is magas számban alkalmazzák a mód-
szert (3. ábra).

A módszer hosszú távú alkalmazásához azonban 
nagyon fontos, hogy ismerjük a nemzetközi gyakor-
latokat is.

A nemzetközi szakirodalom a módszer eredmé-
nyességéről, a pandémiát megelőzően is, összefog-
lalóan pozitív tapasztalatokról számol be. Alicie és 
munkatársai krónikus fájdalmak esetén vizsgálták a 
távgyógytorna eredményességét, míg Shuiau és Miaa 
munkatársaival a térdartroszkópia után alkalmazták 
a módszert (Heapy et al., 2015; Shuihau et al., 2016). 
Mindhárom tanulmány során arra jutottak, hogy a 
távgyógytorna módszere jó kiegészítője lehet a ha-
gyományos gyógytornának, hiszen a terápiák befe-
jezésével a betegek fizikális állapota javulást muta-
tott és az eredmények megegyeztek a hagyományos 
gyógytornán részt vett betegek állapotáéval. Az em-
lített tanulmányokban a távgyógytorna mindhárom 
formáját, azaz a real-time, hibrid és asszinkron for-
mát is alkalmazták. 

Cottrell és munkatársai az online gyógytorna real-
time formáját vizsgálták mozgásszervi betegségek 
esetén. Vizsgálatukban a távgyógytornát a hagyomá-
nyos gyógytornával hasonlították össze. A real-time 

3. ábra: Online gyógytorna alkalmazása a felmérésünkben részt vevő gyógytornászok körében a pandémia 
ideje alatt és azt követően. (Forrás: saját szerkesztés)

 

3. ábra: Online gyógytorna alkalmazása a pandémia ideje alatt és azt követően 
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formával kezelt betegek mozgásszervi funkciói jobb 
eredményeket mutattak a hagyományos gyógytorná-
hoz képest (Cottrell et al., 2017). 

Dario és munkatársai a nem specifikus derékfáj-
dalmak kezelésében vizsgálták a távgyógytorna ered-
ményességét (Dario et al., 2017). Kutatásukban arra 
jutottak, hogy a módszer a betegség különböző fázi-
saiban eltérő eredményességű. Tanulmányukban fel-
hívták a figyelmet arra, hogy egyes diagnózisok eseté-
ben szükséges lehet a személyes gyógytornával kezde-
ni a kezelést és szükségszerűen a későbbiekben is több 
személyes találkozás beiktatása lehet eredményes.

A pandémiát követően is számtalan tanulmányt 
találunk a módszer eredményességének vizsgála-
tával kapcsolatban. Gómez és munkatársai vállmű-
tött amatőr sportolók rehabilitációját vizsgálták. 
Tanulmányukban arra voltak kíváncsiak, hogy a 
hagyományos gyógytorna és a távgyógytorna ho-
gyan segíti a sportba való visszatérést. Kutatásuk 
pozitív eredményéről számoltak be, miszerint a 
távrehabilitációval történő kezelések hasonlóan jó 
eredménnyel zárultak, mint a személyes kezelések 
(Gómez et al., 2023). 

Lee és munkatársai is hasonló jó eredményekről 
számoltak be. Ők patellofemoralis betegek esetében 
vizsgálták a hagyományos és a távgyógytorna ered-
ményességét. Vizsgálati eredményeik alapján azt ta-
lálták, hogy mindkét csoport esetében javulás mutat-
kozott, ami azt jelenti, hogy a távgyógytorna alkal-
mazása eredményes (Lee et al., 2023).

A pandémia előtt és az azt követően talált tanul-
mányok összességében egyetértettek abban, hogy 
minden betegség esetében nélkülözhetetlen a hosszú 
távú utánkövetés, amely segít annak az eldöntésében, 
hogy egyes diagnózisoknál mikor és hogyan tudjuk 
eredményesen alkalmazni a módszert.

A nemzetközi tapasztalatok és a meglévő ismere-
teink alapján úgy gondoljuk, hogy a módszert real-
time és hibrid formában lehet a legeredményesebben 
alkalmazni. Azonban ahhoz, hogy a terápia tervezése 
során el tudjuk dönteni, hogy a távgyógytorna me-

lyik formáját alkalmazzuk, személyes kontrollvizs-
gálatokra szükség van. A Covid-19-pandémia során 
szerzett tapasztalataink alapján úgy gondoljuk, hogy 
a hibrid forma a kezelések meghatározott idejében 
kezdhető és végezhető el, míg a real-time forma a 
prevenciós kezelések során igazán hatékony. Ezen 
feltételezésünk megerősítéséhez azonban még to-
vábbi klinikai kutatásokra van szükség.

Konklúzió
Az elmúlt évek történései rávilágítottak arra, hogy 
az egészségügyben is nyitnunk kell az új mód-
szerek és technológiák felé. A távegészségügy és a 
telemedicina módszere számos szakterületen belül 
segítséget nyújt a betegek kezelésében. A rehabilitá-
cióban alkalmazott távgyógytorna különböző formái 
a nemzetközi és a hazai ellátórendszerben is ered-
ményesen alkalmazhatók, azonban a hosszú távú al-
kalmazásához további klinikai vizsgálatokra, a ta-
pasztalatok megosztására és a módszerek egységes 
alkalmazását és a szakmai munka értékelését is lehe-
tővé tevő szakmai irányelvek és helyi szakmai szabá-
lyozó dokumentumok (protokollok) kidolgozására 
még szükség van. Ahhoz továbbá, hogy a gyakorlat-
ban alkalmazott módszer hatékonyságát és eredmé-
nyességét megfelelően értékeljük, a betegcsoport és a 
diagnózis meghatározásán túl szükség van arra, hogy 
az általunk alkalmazott metodika formáját is ponto-
san definiáljuk.

Szerzői munkamegosztás: B. K. szakirodalmi ku-
tatás elvégzése és közlemény megírása. N. H. és L. J. 
a kézirat korrekciója és szakmai lektorálása. A cikk 
végleges változatát mindegyik szerző elolvasta és jó-
váhagyta.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltsé-
geik.
Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a 
kapcsolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem 
részesült.
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