TELEMENTALIS EGESZSEGUGYI SZOLGALTATAS NYUIJTASA A GYERMEK ES IFJUSAGPSZICHIATRIAI ES
MENTALHIGIENES ELLATASBAN

ELOSZO

Jelen Utmutatd Osszeadllitdsandl elsésorban a gyermek- és ifjusagpszichiatriai elldtast nyujtd
szolgaltatdéknak kivanunk ajanlast adni a telementalis egészségligyi (TM) szolgdltatasok (audio vagy
video alapu) gyakorlatdhoz. Mindamellett, a javasolt ajanldasok a tarsszakmdk (pszicholdgia,
pszichoterapia, szociadlis munka, gydégypedagdgia, stb.) munkajaban is irdnyaddak lehetnek, minden
esetben az adott szakmara vonatkozé szabalyzék és irdnyelvek betartdsa mellett. A technoldgia alapu
ellatds nem helyettesiti teljes mértékben a személyes taldlkozashoz kotott ellatast, ugyanakkor
megjegyzendd, hogy egyes mddszereit, mint pl. a telefonos konzultacié vagy online szupervizié eddig

is alkalmaztuk az egészségligyi ellatdrendszeren belil.

FOGALMAK

A teleegészséghez kapcsolodd tevékenységek meghatarozdsaiban nincs egységes alldaspont. Jelen
javaslat elsésorban az Amerikai Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Tarsasag (American Academy of Child
and Adolescent Psychiatry, AACAP; 2017) altal meghatarozott definicidkat veszi alapul.

e Személyes egészségligyi szolgdltatds: a szakember és a beteg fizikailag ugyanabban a
konzultacids helyiségben tartdzkodik

o Teleegészség (telehealth): tavegészségligyi ellatds nydjtasa (egészségi dllapot felmérése és
értékelése, diagnodzis, beavatkozas, konzultacié, szupervizid céljabdl) telekommunikacio és
informacids technoldgia hasznalataval, amely magaban foglalja a telefonon, faxon, e-mailen
értelmezését.

e Teleorvoslas (telemedicina): informacid-technoldgiai eszk6zokkel tamogatott egészségigyi
szolgaltatds, mely soran a beteg egészségligyi allapotanak javitasat célzé kétiranyq, valés ideji
interaktiv kommunikacié valdsul meg a beteg és egy tavoli helyen lévé orvos kozott. Az
elldtasban részesil6 és az ellatd személy kozvetlenil nem taldlkozik egymassal. Tagabb
értelemben a telemedicina fogalomkdrébe tartozik az egészségligyi szakszemélyzet kozotti
informdcidcsere is, melynek célja az érintett paciens jobb ellatdsa, illetve a pontosabb

diagndzis feldllitasa.



Telementalis egészség (telemental health, TMH) és telepszichidtria: magaban foglalja a
gyermekek és serdiil6k egészségligyi mentalhigiénés szolgaltatasaival kapcsolatos klinikai
tevékenységek széles skalajat, valds id6ben, szinkron (kétirdnyu) interakcidkkal, video- és
audio-elektronikus mddszerek felhasznalasaval, interaktiv televideo (ITV) Utjan.

Teleterapia: utalhat barmilyen videokonferencian keresztili nem gydgyszeres, pszichoterapias
intervenciéra.

Interaktiv televideo (ITV) vagy videokonferencia: magaban foglalja mindazon tevékenységeket,
amelyek valds idejl szinkron (kétirdnyu) interakcié formajaban, video és audio elektronikus
modalitasokon keresztiil torténnek.

Video-konzultacid: Az orvos és a beteg informaciés és videokonferencia-technolégidkat
haszndl az egymdssal torténé kommunikacidra és a vizudlis és audio informacidk valds id6ben
cserélédnek, de az orvos és a beteg fizikailag nem tartézkodik ugyanabban a konzultacios
helyiségben. Videokonzultaciot lehet folytatni az orvos és a beteg kdzott a beteg haziorvosa
vagy mas egészségligyi személy jelenlétében, vagy ha nincs orvosi tdmogatds a pdciens
oldalan.

Paciens oldal (paciens tartézkodasi helye vagy eredd oldal): ahol a paciens tartdzkodik a
videokonferencia sordn, vagy ahol a konzultaciét kéré szakember taldlhaté.
Pszichiater/szolgaltatd oldal (pszichidter/szakember tartézkodasi helye vagy tavoli oldal): ahol
a szakellatast vagy konzultdciot nyujté szakember tartézkodik. Tobb pdaciens szamara ellatast
biztositd szolgdltatas esetén a ,hub” (telementalis kozpont) kifejezést is hasznaljak.
Teleprezenter: A paciens oldalan Iévs, a telemedicina eszkdzeinek hasznalatdban képzett,
klinikai hattérrel rendelkezé személy, koordindtor, aki segiti a pacienst és a pszichiatert.
Lehet6vé teszi a paciens vizsgalatat, beallitja a kamerat, illetve elvégzi a sziikséges technikai
teendGket a vizsgdlat soran.

Telefacilitator: egy - a pacienssel 1év6 - személy a teleorvoslas soran (szakképzett vagy
szakképzetlen). Feladatai az ellatérendszertdl fliigg6en valtozdak lehetnek (pl. egyeztetés,
tervezés, szervezés, a kapcsolat kiépitése, teleprezenter feladatok). Segité lehet a klinikai
szolgaltatd, segit személyzet vagy a szul6/gondviseld is.

Telemedicina koordinator: A paciens oldalon a kapcsolatot biztositja a szolgaltaté és a csalad
kozott (segiti a tervezést, papirmunkat, utankovetést). Gyakran a teleprezenter latja el ezen

feladatokat.



BEVEZETES
A mentalis zavarok vilagszerte jelentds egészségligyi problémadva valtak az elmult években, mely arra
Osztonozte a WHO-t, hogy noévelje a mentdlis betegségek veszélyeire és prevalencidjara irdnyuld
nemzetkozi figyelmet. Ennek nyoman nyilvanvaléva valt, hogy a legtobb mentalis zavarral kiizd6
személy nem jut kezeléshez, vagy megfelel6 ellatashoz. Erre valé tekintettel kiemelten fontos a
hatékonyabb mentdlhigiénés ellatérendszer kialakitdsa, a kezelés minGségének javitasa és a
kezeléshez vald hozzaférés biztositasa. A magyarorszagi gyermek- és ifjusagpszichiatriai, addiktoldgiai
és mentalhigiénés ellatérendszer is szdmos olyan kihivassal kiizd, ami hatranyosan befolyasolja a
gyermekek, fiatalkoruak lelki egészségét. A gyermekpszichidtriai intézmények eloszlasa egyenetlen,
gyakran egész megyék, régidk maradnak lefedetlendl. A sziikségletet szenved6k gyermekpszichiatriai
ellatasba kertilésének legfontosabb akadalyai, a teljesség igénye nélkiil (Arany és mtsai, 2017):
e aterileti hozzaférés akadalyozottsaga
e azinfrastruktura teljes vagy részleges hidnya
e a lakossag tartdzkodasa a gyermekpszichidtriai és dltaldaban a segit6 szolgaltatasok
igénybevételétdl mentalis problémak fennalldsa esetén; stigmatizacid
o akronikus szakemberhidny, amely a magyar egészségligyi ellatas csaknem teljes vertikumaban
megjelenik
Jelen utmutatd megirasakor, a fenti helyzetet - vagyis a mentalis problémakkal kiizd6é gyermekek és
fiatalok megfelel6 elldtasnak a hidnyossagait - tovabb és sllyosan csorbitja a 2020 marciusaban

kialakult jarvanyugyi helyzet (SARC-CoV-2 vildgjarvany), mely a telementdlis egészségligyi

szolgdltatdsok lehetGségeinek megteremtését elengedhetetlenné tette. Ugyanakkor az Utmutatdban

targyalt “szolgdltatdsi modszer”, az online és telekommunikaciés eszkézok segitségével
megvaldsithatd ellatasi forma nem Ujkeletd és alkalmazasanak a jovében sem kell kivételes helyzetekre

korlatozédnia.

A TELEMNTALIS ELLATAS ELONYEI
1. Egyértelmd el6nyt jelent az ellatas konnyebb elérhet6sége a gyermekek és serdiilék, valamint
hozzatartozoik szamara. Segitségével olyan betegek/csaladok is részesiilhetnek —ellatasban,
akik
e mozgasukban korlatozottak, az utazas a tavolsag miatt koltséges, hosszu id6t vesz igénybe
vagy probléma a munkabdl valé kiesés/iskolai hianyzas
e astigmatizaciotdl vald félelem miatt nem vallaljak a személyes vizsgalatot

o egyéb korUlmények miatt (pl: jarvanylgyi helyzet) nem részesiilhetnek megfelel6

ellatasban



2. A gyermekpszichiatriai, mentalhigiénés ellatas egyenlé hozzaférhetdségének kiterjesztése:
szakember nélkili, ellatatlan régiok, kisebb telepiilések, nevel6otthonok vagy nehezen
mozdithaté paciensek megfelel6 szintl ellatdshoz jutasa

3. Megel6zheti a magasabb szint( pszichidtriai ellatas igénybevételét, eziltal javitva a
betegségek hosszutavu progndzisat, csokkentheti a visszaesési ratat

4. A valés idejii televideos szolgdltatasi rendszerek esetében a beteg oldali és a tavoli oldali
eszk6zok on-line kommunikacidt tesznek lehetévé. A kommunikacid ugyan teljesen
helyfluggetlen, de on-line jellege miatt szinte teljes érték(i személyes kapcsolatnak felel meg a
paciens és a szakember kozott, akdr nagy foldrajzi tdvolsagok vagy a személyes talalkozas

akadalyozottsaga esetén, illetve azonnali sziikség példaul siirgésségi vagy fert6z6 osztalyon

lévé paciensek (esetleg jarvanyigyi elkilonités miatt) elldtdsa esetén

5. A telementdlis szolgdltatdst nyujté szakember - megfelelé hozzajarulds és az adatvédelmi
szabalyok betartasa mellett - tovabbi konzultaciét folytathat a szolgaltatd helyszinén lévé
egészségligyi (haziorvos, gyermekpszichidter, gyermekorvos, védénd, stb.) és nem
egészségligyi (szocidlis munkas, iskola pszicholégus, stb.) szakemberekkel

6. Nemzetkozi publikacidkban kozolt tapasztalat szerint video alkalmazasa az ellatasban noveli a
gyermekek motivacidjat a részvételre. A serdiil6k tobbsége kényelmesen, elészeretettel és
biztonsaggal hasznalja az informdacid technoldgiai rendszereket; akdr komfortosabbnak is
tartjak, mint az egyéb tradicionadlis formakat és ezaltal tobb informacidt osztanak meg

7. A finanszirozo terheinek (utazasi koltségek, intézmény/rendeld fenntartasi koltségek, stb.)
csokkentése, koltséghatékonyabb miikodés.

8. Gazdasagi el6nyok: megnovekedett hatékonysag a munka teriletén (sztilé/péciens tobbet tud
dolgozni, kevesebb a kies6 id6 a munkabdl vagy az oktatdsbdl)

9. Kiemelendd, hogy a nemzetkdzi adatok alapjan a telementalis egészségligyi szolgaltatas

kiilénosen akkor hatékony, ha egy létez6 beteggondozasi rendszerbe épitik be.

A  TELEMENTALIS ELLATAS ALKALMAZASARA VONATKOZO EVIDENCIAK FELNOTT ES
GYERMEKPSZICHIATRIAI ES MENTALHIGIENES ELLATASBAN

A rendelkezésre all6 korlatozott szamu hatékonysag vizsgdlatokrdl dltaldnossagban elmondhatd, hogy
a telementalis egészségligyi beavatkozasok megfelel§ hatékonysdgat mutatjdk mind a feln6tt, mind a
gyermek és serdiil6 elldtérendszer vonatkozdsdban is. A tanulmanyok toébbsége a feln6tt populdcidra
vonatkozik és a szdmos technoldgiai megoldas koziil, tobbségében a videokonferencian keresztil
végzett eljardsokat vizsgélja. Ugyanakkor a gyermek-, és ifjusagi telepszichiatria szempontjabdl szdmos

relevans anyagot is tartalmaznak, pl. a telepszichidtria gyakorlatdnak megvaldsithatdsaga,



elfogadhatdsaga, fenntarthatésaga vagy hatékonysdga szempontjabdl. A fiatalabb korosztdlynal
végzett elemzések is beszamolnak a telementalis ellatas (kilondsen a szil6 tréning, a farmakoterapia,
és a pszichoterdpia terlletén) a hatékonysagardl tobb ellatasi terlleten (diagnosztika, pszichoterdpia,
farmakoterapia) és szamos ellatdsi helyszinen (egészségligyi, szocidlis, pedagdgiai kornyezet). A
legkevesebb adat talan a diagnosztikai eljardsok megbizhatésagardl all rendelkezésre, a jov6ben ennek
vizsgdlata sziikséges lehet. Kiemelendd egy 2010-ben megjelent, 11 randomizalt, kontroll3lt vizsgdlatot
attekintd tanulmany, mely megallapitja, hogy a videokonferencia hasznos eszkoz a tavoli terlileteken
él6 paciensek diagnosztikaja, kezelése és utankOvetése soran, tovabba azt is kiemeli, hogy a
telepszichiatria szdmos mentalis zavar esetében javitja a tlineteket. A szerz6k kiemelik, hogy a
telepszichiatria sikeres alkalmazasanak f6 akadalya a szakmai elfogadottsag hidnya lehet. A terdpiak
vonatkozasaban a kapcsolddé evidencidk szintén elsGsorban feln6tt populacidk vizsgalatan alapulnak.
A tanulmany eredményei alapjan elmondhatd, hogy a telepszichiatriai mddszer kivitelezhet6,
altaldnossagban magas felhaszndléi elégedettséggel jar, valamint kijelenthet6, hogy a
videokonferencia Utjan kivitelezett pszichoterapia klinikai eredményei hasonléak a hagyomanyos
(személyes) pszichoterdpidban nyujtott elldtashoz.

a fiatalkoruak korében torténé telepszichiatrian keresztll nyujtott farmakoterapidval kapcsolatban
tobb ellatasi szintéren is zajlott hatékonysdagi tanulmany pl.: iskolai korilmények kozott, mentalis
egészségligyi kozpontokban, nappali  ellatdsban ambulans koriilmények kozott, fiatalkoruak
javitointézeteiben. Egy ADHD gydgyszeres kezelését vizsgald randomizalt kontrolldlt tanulmany
eredménye szerint a telepszichidterek kdvetkezetesen betartottdk a farmakoterapias irdnyelveket és
koriltekint6bben vezették a gydgyszerelést, mint a hagyomanyos ellatasban dolgozok.

A gyermekpszicholdgia telemedicindlis alkalmazdsardl készilt tanulmanyok a  krénikus
megbetegedésekkel kiizd6 gyermekek esetében f6ként esettanulmanyok és kisebb pilot vizsgalatok,
amelyek a telepszicholdgia sikeres megvaldsitasardl szamolnak be, példaul rosszindulatu daganatos
megbetegedéssel, diabétesszel, gyulladdsos bélbetegséggel, epilepszidval, velesziletett sziv
elégtelenséggel és egyéb kronikus betegséggel kiizdé gyermekeknél. Tovabbi esettanulmanyok
szlilettek telepszicholégia alkalmazasardl alvdszavar, enurezis, encoprezis kapcsan, illetve szdmos
vizsgdlat sikeres eredményekrdl szamolt be a gyermekkori obezitds és a gyermek- serdilSkori
depresszid telepszichiatriai kezelése kapcsan is. Két kisebb randomizalt kutatas bizonyitotta, hogy
gyermekkori kényszeres zavar (OCD) kezelésekor a telepszichiatriai terapia hatasossaga hasonld, vagy
magasabb volt, mint a személyes terdpia sordn. A tik zavar viselkedésterdpidjanal szintén nem volt
kiilonbség a telepszichiatriai és a a személyes terapia eredményessége kozott. Négy kisebb kutatds
tdmasztotta ald a videokonferencias telepszichiatria hatékonysagat a csalddterdpia és szUl6kGi nevelési

tanacsadast nyujté programok terén.



A TELEMENTALIS EGESZSEGUGY!I SZOLGALTATAS NYUJTASANAK ALAPELVEI

Az egészségligyi tevékenység soran a betegségek megelGzésére, felismerésére és
diagnosztizalasara, valamint révid és hosszutava gyogykezelésére toéreksziink. A gyermek-,
ifjusagpszichiatriai és mentalhigiénés szolgaltatasok nyujtasa sordn a fenti tevékenységeknek
telementalis eljarasokkal torténé végzése Magyarorszdgon még gyermekcipbben jar. A
telemedicina lehet6ségei bizonyos esetekben korlatozottak lehetnek, igy figyelemmel kell
lenni arra, hogy nem minden beteg és/vagy hozzatartozd esetében alkalmas a fenti
egészségligyi tevékenységek biztonsagos és hatékony végzéséhez.

Annak elbirdldsa, hogy a telemedicinaval végzett szolgaltatasokon tul a beteg allapota milyen
tovabbi, vagy mas ellatdsi format tesz sziikségessé, minden esetben a szolgaltatdst nyujtéd
szakember feladata, az érvényben Iév6 szakmai irdnymutatdk, a betegbiztonsdg, valamint
etikai és jogi megfontolasok alapjan.

A telementdlis egészségligyi szolgaltatds hasznalata soran tisztdban kell lenni annak
korlataival. Csak olyan szolgaltatds nyujthatd, amely nem veszélyezteti a betegek biztonsagat;
kiilonosen tisztaban kell lenni a kezelés kockazataval, amikor a beteg fizikai vizsgalata nem
lehetséges.

A titoktartassal, a dokumentacid kezelésével és az etikai szabalyokkal kapcsolatos eljarasok
meg kell feleljenek a mindenkori torvényi és szakmai szabdlyozdknak, csakugy, mint a
hagyomanyos személyes egészségligyi ellatas gyakorlata soran.

Tekintettel arra, hogy az ellatas nem hagyomanyos kdrnyezetben torténik, kiilondsen fontos,
hogy a betegek és a csaladok megfelel6 tajékoztatast kapjanak a telementdlis egészségigyi
szolgaltatds gyakorlatardl, annak elényeir6l és a felmeriil6 adatkezelési és technikai
kockazatokrol. A telementdlis egészségligyi szolgaltatds nyujtdsa elStt a beteg és a
szUl6/gondviselS hozzajarulasat kell kérni az ellatashoz.

Ha technikai vagy informacié technoldgiai korlatok miatt a telementalis ellatds szinvonala nem
éri-el a személyes konzultacié szintjét, akkor errél tajékoztatni kell a beteget.

Els6 gydgyszerfeliras el6tt csak nagyon kivételes esetben lehet eltekinteni a személyes
vizsgalattol. Fligglség vagy visszaélés kockazataval jard pszichotrdp gydgyszerek felirdsa olyan

betegek szamara, akiknél el6zetesen személyes vizsgalat nem tortént nem javasolt.

SZINTEREK és BEAVATKOZASOK



A nemzetkozi szakirodalom altaldanos megallapitdsa, hogy a telementdlis ellatds tobb formaban is
megvaldsulhat. A szakembereknek meg kell hatdrozni az ellatdsi modellt, mely az ellatdsi hely (szintér)
meghatdrozasaval, annak kialakitasaval kezdédik. A szolgaltatds megvaldsulhat egészségligyi és nem

egészségligyi kornyezetben egyarant.

Egészségligyi szolgaltatast nydjté intézmények

Altaldnossagban véve a telemedicina a klinikai ellatas soran a diagnosztikai, a terdpids és forenzikus
ellatasba egyarant beépithetd. Alkalmazhaté a kérhazi felvétel el6tti értékelés és kérhazi elbocsatds
utani utdkezelés, a tervezett és siirgds ambulans ellatds, gyogyszeres kezelés, pszichoterapia és
konzultacié esetében is. Beavatkozasi forma szerint haszndalhaté pl. a krizisértékelés és beavatkozas, a
kezelés nyomon kovetése és attekintése, a nem akut gydgyszeres terdpia attekintése, a klinikai kezelési
terv kialakitasa, a szupportiv pszichoterapia, a kognitiv viselkedésterapia, a csoportterdpia, az egyéni,
par vagy csaladi konzultacid és/vagy terapia stb. esetében is. Mindezek mellett, a pszichoterapia
masodik és harmadik hulldmanak egyre szélesebb korben igényelt mddszerei pl. sématerapia,
mindfulness stb. esetében is alkalmazhaté. Hatékony az esetkonferencia és a konzultaciés munka

teriletén és mas ellatasi formaba is beilleszthetd.

Nem egészségligyi helyszinek

Ahogy a nemzetkozi irodalomban is megjelenik, nem ujkeletdl a torekvés, hogy az ifjusagpszichiatriai
ellatoé rendszer egyes teriiletei a klinikai kornyezetbdl a kozosségi kornyezetbe keriilhessenek, vagyis a
A szinterek nem ‘egészségligyi helyszinekre torténé kiterjesztése (pedagdgiai kornyezet, szocidlis
ellatérendszer, nevelGintézetek, lakdsotthonok, stb) egyre terjed. Ez dltal az ellatdshoz valé hozzaférés,
a kezelési tervvel vald egyittm(ikodés is fejleszthetd, valamint a paciens szdmara természetesebb
kornyezetben térténhet az ellatds. Az Amerikai Telepszichiatriai Tarsasag 2017-es megallapitasa
szerint, a telepszichiatria kdozosségi kornyezetben vald alkalmazdsakor lehetdség nyilik a kontextudlis
tényez6k alaposabb megismerésére, valamint konnyebbé valik a gyermek ellatasaban résztvevé felek
bevonasa is pl. a gyermekgydgyaszokkal, az alap elldtdsban dolgozdkkal torténd egylttmiikodés

mentén (kollaborativ ellatasi modell).

ALKALMASSAG: INDIKACIO, KONTRAINDIKACIO

Atechnoldgia alapu ellatdas meglévé ellatasi rendszerbe torténd integralasaban, a gyakorlati alkalmazas

feltételeinek megteremtésében a kiilfoldi irdnyelvek mérvaddk lehetnek, de minden ellatérendszernek



az érvényes torvényi szabdlyozds (egészségligyi, adatvédelmi, stb.) és az ellatd hely specifikus

adottsagai szerint kell kialakitania sajat eljarasrendjét. Az adott szolgdltatd jogosultsagat az adott

intézmény mukodési és személyi feltételei, az elldtérendszer profilja hatdrozza meg, illetve hazdnkban

a teriletileg illetékes ellatasi kritérium is vezetd szempont.

A telementdlis egészségligyi ellatds indikdcidja és kontraindikacidja nem egységes a nemzetkozi

ajanlasokban. Gyakran felmeriilé kérdés, hogy az Uj betegek vizsgalata torténhet-e telepszichiatria

utjan. Ezzel kapcsolatban nincs abszolut ellenjavallat vagy indikacid, az elsé interju kapcsan a személyes

vagy telepszichiatriai ellatas a vizsgalatot végz6 szakember dontésétél fliggben véltozhat. A paciens

alkalmassdgat szamos korilmény befolyasolja, és ahogyan az alapelveknél is tortént erre utalas, végsé

soron ennek megallapitasa a szakember kompetenciaja. Mérlegelend6 szempontok:

a beutalas indikacidja

a klinikai kérdés

a beteg igényei, preferencidja

egyéni tényez6k (nem, életkor, fejlettségi szint, esetleges fogyatékossagok)

a gondvisel6 képességeinek és a rendelkezésre alld alternativaknak a mérlegelése

az egylittm(ikod6 gyermek haziorvos vagy mas klinikusok elérhet&sége

a beteg aktuadlis allapotaban megfelel6-e a telementalis egészségiigyi szolgaltatds nyujtotta
ellatdsi szintre vagy esetleg magasabb szint( pl. fekvébeteg ellatasra lenne sziiksége

a gondvisel6 tudja-e biztositani a gyermek részvételét az liléseken, valamint képes-e a kezelési

ajanlas kovetésére

Relativ kontraindikacié lehet:

a vizsgdlat olyan helyen torténik, ami nem tekinthetd neutralisnak, pl. ellenséges és vagy
bantalmazd csaladi kornyezet, el6zetes letartdztatds. Ezekben az esetekben el6fordulhat, hogy
a gyermek nem képes Gszintén beszélni a kbrnyezetérdl vagy a kérilményeirél, amennyiben
bantalmazé gondozdé van a kozelében. Tovadbba a szolgdltatd kevésbé képes iranyitani az
eseményeket, amennyiben a gondozo agressziv lesz, vagy elveszti a kontrollt.

megfelel§ egylttm(ikbdési hattér hidnya a szil6/gondvisel§ vagy a kollaborativ partnerek
részérél

diagnosztikus eszkéz vagy kornyezeti igény, mely személyes kontaktust tesz szlikségessé
(képességvizsgalatok, szeparaciéban torténd megfigyelés, kortarscsoportban torténd
megfigyelés, stb.)

idegfejl6édési sériilés és pszichdzis esetén nem minden gyermek toleralja a videokonferencia

alkalmazasat



a rendelkezésre all6 informaciok alapjan nem zéarhatdé ki a veszélyeztetd/ kozvetlen

veszélyeztet6 allapot

Tovabbi megfontoldsok az indikacid/kontraindikacio tekintetében:

Az ATA (2017) az elldtds helyszine szerint megkilonbozteti az indikacié/kontraindikacio
javaslatat. Amennyiben az elldtds hagyomanyos vizsgalati kozegben torténik, a szolgdltato
koteles figyelmeztetni az ellatd személyzetet azokrdl a rizikd tényezdkrél, melyek a beteg
biztonsagat befolyasolhatjdk. Amennyiben az elldtds nem egészségiigyi intézményben
torténik, pl. iskolaban, a szolgdltatdé koteles el6zetesen felmérni, hogy az iskolai személyzet
képes-e segiteni az liléseket, ezt méregelve térténhet meg az intézmény bevondsa az ellatasba.
Amennyiben az ellatds otthoni kozegben zajlik, figyelemmel kell lenni a sz6késveszélyre, illetve
az ,acting-out” lehetGségre. Javasolt egy megbizhatd, felel§sségteljes és alkalmas feln6tt
személy elérhet6ségének biztositdsa a beteg oldalan a potencidlis veszély elharitdsa és a
helyzetbe vald beavatkozas biztositasa céljabdl, amennyiben az sziikséges.

Azon csalddok esetében, akiknek a kértorténetében elhanyagolas szerepel, nem javasolt a
telementalis ellatas felligyelet nélkiili megvaldsulasa.

Bizonyos esetekben a fiatalok viselkedésével feln6tt jelenlétében is jelentkezhet probléma,
példaul tulmozgékony ovodas, opponald gyermek esetén. El6fordulhat, hogy a nem
egyuttm(ikodd serdllé rongdlja a berendezést, agressziv a segité iranyaban, elbujik, vagy
megprobal elszokni; ezekre is fel kell készilni.

Gyakran a mentdlis egészségligyi ellatast igényl6 gyermekek sziilei maguk is pszichiatriai
betegségben szenvednek, igy el6fordulhat, hogy kevésbé képesek felligyelni a fiatal
videokonferencia lését. A kezdeti id6szakban javasolt, hogy a szakember egy felméré (lést
tartson, annak érdekében, hogy felmérje, mennyire képes biztositani a gondvisel§ a fiatal
biztonsagat a terapia soran, illetve mennyire képes a terapias javaslatok kovetésére.

Fel kell mérni azt is, hogy a fiatalkoru biztonsagosan részt vehet-e egyedil az (ilésen, vagy
szlikség van a szll6 jelenlétére a szobdban. A szolgdltaténak gondoskodnia kell arrdl, hogy a
beteg oldaldn elérheté személyek képesek legyenek kezelni az esetlegesen felmerild
problémakat.

Krizisintervencié (telekrizis-szolgaltatasok) vagy pl. jarvanyligyi karantén-ellatas soran
mindkét oldal (beteg és tavoli oldal) megfelel6 koordinacidt igényel. A paciens oldalon az
apoldénék (esetleg teleprezenter) altal biztositott, protokoll szerint torténé beavatkozasok

meghatarozasa rendkivil fontos.



Jelenleg tehat (kevés kivételtél eltekintve) nincsenek egyértelmlen meghatarozott kritériumok az
indikaciok/kontraindikacidk tekintetében, a pontos szakmai és technikai feltételek meghatarozasa

fontos feladat.

AZ INFORMACIO TECHNOLOGIA MEGVALOSITASANAK TECHNIKAI SZEMPONTJAI

A technoldgiai részletek egyeztetése fontos az ellatds megkezdése elStt, hogy technikai/internet
szolgéltatdsi probléma esetén a kapcsolat Gjra-indithatd legyen. Erdemes tisztazni ki kezdeményezi

Ujra a hivast.

Nem allnak rendelkezésre evidencidk és nincsenek nemzetkézi irdnyelvek arra nézve, hogy a vélasztott
technoldgia befolyassal lenne a terapias kimenetelre.
Altalanos szempontok:
e a hardveres és szoftveres eszkdzok megvalasztasanal kiemelt fontossdgu a torvényi, etikai,
betegbiztonsagi és betegjogi szempontok figyelembevétele.
o fontos szempont lehet az eszkdzok szakember és beteg oldali felhaszndlé-barat szintjének
mértéke, és financialis fenntarthatésaga.
o az eszkozok hasznalatdnal a gydrtok altal el6iranyzott haszndlati Gtmutatdsok az irdnyaddak
e ajanlott egy masodlagos eszkoz beallitasa technikai problémak esetére pl. telefon.
o kerilni kell az egészségligyi tartalmak (pillanatfelvételek, képernyéfotdk) kozvetitését
e javasolt az eszk6zok és az internetkapcsolat tesztelése a telepszichiatriai ellatdas megkezdése
el6tt az orvos és a beteg oldalan egyarant.
e azadott ellatashoz (diagnosztikus interju, tanacsadas, terdpia, stb.) legmegfelel6bb szoftverek

kivalasztdsa az azt végz6 szakember felelGssége.

A telementdlis egészséggel foglalkozd programok rohamosan fejl6dnek, egyre szélesebb kérben
elérhetdk. Fontos, hogy olyan technoldgidt valasszunk a video telekonferencia (VTC) végzéséhez, ami
megfelel a klinikai szolgaltatasnak, financiadlisan fenntarthatd és illeszkedik ahhoz a rendszerhez,
amivel a beteg rendelkezik. A megbizhatd informatikai, technolégiai hatteret intézményi szinten kell
biztositani. Nemzetkozi ajanldsok alapjan valdszin(ileg sziikséges egy informacié technoldgiai szakértbi
csapat a technikai hattér biztositdsdhoz és felligyeletéhez. IT tamogatds segithet abban, hogy technikai
okok miatt minél kevesebb (lés hilsuljon meg, illetve abban is, hogy a felmerilé nehézségek
megoldasa kdzben a felhaszndlét edukalni is tudja az eszkdzok haszndlatara.

Szamos elemet kell figyelembe venni, hogy a VTC rendszer alkalmazhatd legyen a gyakorlatban.



Sziikséges technikai eszkoztar

Internet kapcsolat

A stabil adatkozvetitéshez 1,5-2 Mb/s (384 Kb/s) savszélesség ajanlott. Ezek a technikai paraméterek
fontosak lehetnek pl. az empatia kifejezésére, illetve az érzelmek hangvétel altali kbzvetitésére is. A
nagyobb sdvszélességl internet kapcsolat jobb minGségl videokonferenciat eredményez. Mind az
orvos, mind a beteg részérGl szlikséges a képi és hangi zavard tényez6k minimalizalasa. El6fordulhat,
hogy sziikséges a hang némitdsa és telefonos segitség igénybevétele, ami tehermentesiti a
savszélességet és jobb képminGséget eredményez. A vezeték nélkili kapcsolat haszndlata instabilitasa

miatt kertlendd, amennyiben lehetséges.. A platform lehet:

e Szabvdny alapu (Standard-based vagy , legacy hardware”)
Megbizhatd, magas savszélességet engedélyez, magas hang és képi jelet hasznalé mihold vagy optikai
kabel vagy optikai szal alapu csatlakozast tesz lehetévé. Ennek el6nyei a legmagasabb hang- és
képmindség, valamint a legstabilabb adatkapcsolat szolgdltatdasa. Az adatokat digitalis el&fizetési
vonalon (Digital Subscriber Lines, DSL) kdzvetiti. A tipikus DSL szélessavu kapacitds gyakran alacsony,
de a rendszer ezt stabilan biztositja, mivel dllando IP cimet hasznal. Ezek a rendszerek olyan funkcidkat
kindlnak, mint példaul a kép nagyitdsa, panoramakép és a kép forgatasa mindkét helyszinen, valamint
tobb mikrofonhoz és tobb monitorrendszerhez torténd csatlakoztatds egyidében. A rendszer hatranya,

hogy helyhez kotott és IT tdmogatadst és hozzdértést igényel a telepitéshez és mikodtetéséhez.

e Felhasznaldi szintli (Consumer-grade)
A felhasznalé szintd platformok lehet6vé teszik a VTC interneten keresztiili hasznalatat. A csatlakozas
ezekhez a platformokhoz azon alapul, hogy a felhasznald és a software azonnal feltélt6dik az asztali
gépekre, tabletekre és okostelefonokra. Ezt felhd alapu technoldgidnak is hivjak. Az tléshez vald
csatlakozashoz egy applikacid letoltése sziikséges, mely egy weboldalhoz tartozo linkre iranyitja a
résztvevéket. A rendszernek elénye, hogy felhasznald bardt, kénnyen elérhetd, adaptdlhato, és
alacsony dron elérhet6. Hatranya, hogy sebessége nem mindig megbizhatd, amit egyéb koriilmények
pl. terheltség, id6jaras stb. befolyasolhatnak. Léteznek fizetds (GoToMeeting, Webex) és ingyenes
programok (Skype, Zoom Meetings, Google Hangouts Meet) és vannak olyanok, melyek sordn a fizetett
koddal nem rendelkezd felhasznaldk csak korlatozott ideig hasznalhatjak a rendszert (pl. Zoom). A
feltlintetett szoftver alapu programok hasznalata j6 gyakorlaton alapul, de a telementdlis ellatas
szamara legmegfelel6bb program kivalasztdsa a szakember és az IT technikus kozos feladata. A

paciensekkel minden esetben elére egyeztetni kell a szamukra megfelel6 platformrél.



Szamitdstechnikai eszkéz6k

- Aszoftver futtatasara alkalmas szamitégép (PC/laptop)

- Monitor

- Kamera/Webkamera (kozelités-tavolitas funkciéval rendelkez8, szemkontaktus tartdsara
alkalmas)

- Hangtechnika (mikrofon, hangszéré/filhallgatd)

Video

A monitor felbontdsa és a képerny6 mérete meghatdrozé abban, hogy a telepszichidter optimalis

modon meg tudja figyelni a gyermek viselkedését. A sdvszélesség és a jo felbontasu képernyd
megfelelGen éles képet tud biztositani (optimalis képkocka sebesség: 30 kép/masodperc). A képernyd
nagysagdra nézve nincs kifejezett ajanlas, a kamera vonatkozasaban a javaslat a pan-tilt-zoom (PTZ)
magas felbontdsu tipus haszndlata (a kamera optikaja idealis esetben forgathatd és donthetd, optikai
zoom-al is rendelkezik, azaz felvétel kozben is képes kozeliteni). Ez a tipus a legalkalmasabb arra, hogy
a vizsgalatot végz6 szakember kdzelebbrél is meg tudja vizsgalni és kdvetni a gyermeket. A vizsgdlat
soran a zoom funkcié lehetGséget ad a nonverbalis jelzések, az kismérték({i mozgasok és az esetleges
dysmorfidk kdvetésére.

A megfelel6 szemkontaktus vizsgalatahoz sziikséges feltételek megteremtése alapvets fontossagu. A
szakembernek a vizsgdlat sordan meg kell tudni allapitania, hogy a szemkontaktus hidnya, vagy nem

megfelel§ mddja klinikai tiinet vagy technikai limitacié miatt jott Iétre. A szemkontaktus tartdsaban az

ugynevezett “egyharmad szabdly” alkalmazdasa javasolt, mely szerint a tekintetet a képernyd felsd

egyharmadara irdnyitva a masik fél szamara a szemkontaktus természetesnek t(inik.

Hang

Néhany szakember szerint a j6 mindségl hang fontosabb a vizit sordan, mint a nagyfelbontasu, jé

képmindség. Ehhez megfelel6en elhelyezett, j6 min&ségli mikrofon sziikséges. Javasolt a visszhang

szlir6vel rendelkezd 7 kHZ full duplex tipusd mikrofon alkalmazasa.

Kérnyezet

A megfeleld technikai felszereltség mellett a kornyezet kialakitasa is fontos. A telepszichiatria soran az

ellaté oldali kbrnyezetnek (iroda, terapias szoba, sajat otthon) egy tipikus terdpias szobahoz javasolt




hasonlitania (konyvek, fényképek, egyéb lathaté berendezések ellendrzése, eltavolitdsa személyi vagy

terapids okokbdl indokolt lehet). A hattér szine befolydsolhatja a képminGséget. Néhany

telepszichiadter a vildgoskék hatteret valasztja, mert igy a legoptimalisabb az adatatvitel. A paciens
oldalon fontos a privat szféra biztositasa. A szoba legyen elég nagy ahhoz, hogy a fiatalok és a szll6k
egyszerre is jelen lehessenek, valamint legaldabb egy masik szakember (példaul terapeuta, tanar,

teleprezenter) is elférjen. Bizonyos beavatkozasokndl fontos, hogy a beteg oldalon a szoba elég nagy

legyen a gyermek motoros képességeinek, jatéktevékenységének megfigyeléséhez. Elegendd teret kell
biztositani a székek kozott, hogy a telementalis szakember folytathassa a gyermek megfigyelését,
mikdzben a szilével beszélget. Szlikség lehet egy tablara is, mely az edukacié sordn hasznalhato.

A szoba kivalasztasanal fontos szempont annak elhelyezkedése, mert a mikrofonok érzékenyek a kiils6
hangokra, példaul kipufogd, ventillator, folyosérdl beszlir6d6 hangok vagy kinti forgalom altal okozott
zaj. A mikrofon elhelyezésénél figyelni érdemes a szoba akusztikajara is. A mikrofon ne legyen kozel a
hangszérdkhoz, mert visszhangozni fog.

A vilagitds dontd jelentdségu. 1zzélampa hasznalata javasolt, mert természetes megjelenést biztosit. A
felsd vilagitds arnyékot ad, igy a hatulrdl bedllitott vildgitas javasolt. A ruhazat szine fontos lehet a
vizualis atvitel szempontjdbdl. A pasztellszinek optimalisabbak, az élénk szinek befolydsoljdk a
kontrasztot. A mintdk, kiiléndsen a vizszintes csikok, torzitjak a képet.

A kamera elhelyezése is fontos. Laptop haszndlatanal a kamerat kissé a laptop mogé, kdzépre célszer(
elhelyezni. Uj technoldgia az Un._telejelenlét: a kamerat a monitor kdzepén egy sor fényvisszaverd
felllet veszi koril , igy a szemkontaktus még tokéletesebben lehet. Ez az Uj technoldgia megkdzeliti a
haromdimenzids képet, azonban koltséges lehet.

Amennyiben a szakember a vizsgalat sordn jegyzetet készit, jelezze ezt a beteg és a tobbi jelenlévé
szamdra, meg is mutathatja nekik. Kommunikacié kézben lassi mozdulatok javasoltak és kezét tartsa
a mellkasa el6tt. Az orvos-beteg kapcsolatot ilyenkor a virtualis térben kell kialakitani és ezt neheziti,
hogy a tdvoli oldalon nem érzékelhetSek azok a stimulusok, melyeket a beteg a vizsgalat soran érez. A
telepszichidter bemutathatja szobajat a bizalom kialakitdsa érdekében.

A korabban egyeztett jelenlévék (paciens és ellatd oldal egyarant) bemutatkozasa, jelenlétiik céljanak
meghatarozdsa torténjen meg a vizsgalat/konzultacio elején. Amennyiben a beszélgetésben vagy a

vizsgalatban nem vesznek részt ezt kovetéen, nem sziikséges, hogy a kamera latoterében legyenek.

Teleprezenter/ telementdlis koordindtor szerepe

A nemzetkozi ajanlasok javasoljdk az un. teleprezenterek és vagy telefacilitdtorok és telementalis

koordinatorok alkalmazasat. Feladatuk sokszor atfedést mutat, az adott szolgaltaté intézmény

eljarasrendje hatarozza meg feladataikat a telementadlis ellatasba. A teleprezenter alapvetéen a



paciens oldalon lév6, a telemedicina technikai eszkdzeinek hasznalatdban képzett, esetleg klinikai
hattérrel rendelkez6 személy, aki segiti a pacienst és a telementalis egészségligyi ellatast nyujtd
szakembert. Lehet6vé teszi a paciens vizsgdlatat, beallitja a kamerat, illetve elvégzi a szikséges
technikai teendGket a vizsgdlat soran. A prezenter szerepét az ellatast szolgdltatonak kell
meghatdaroznia : az (ilés el6tti (id6beosztds, papirmunka, stb.), az (ilés alatti (technikai és klinikai munka
tdmogatasa, beleértve vitalis jelek monitorozasa, sziikség szerint segitségnyujtas vészhelyzetekben) és
az Ulés utani (ajanlasok végrehajtdsa, illetve a fiatal gondozasi rendszerének a koordindlasa)
feladatokban vehet részt. A telementalis vizsgalatot végzé szakember donti el, hogy a prezenter részt
vegyen-e az (ilésen. Jelenléte kilondsen fontos lehet a team alapu ellatas koordindlasa soran, tekintve,
hogy a fiatalok ellatdsa gyakran tobb szakember bevondasdval és tobb eljaras alkalmazasaval zajlik.
Kiemelked6 szerepe lehet az (ilés sordn, amennyiben kdzvetlen veszélyezteté magatartds veszélye all
fenn. A szakirodalom alapjan teleprezeneter bevondsa javasolt az ellatds minGségének biztositdsa

szempontjabdl.

ETIKAI, JOGI ES ADATBIZTONSAGI MEGFONTOLASOK

A telementalis egészségligyi ellatdsok nyujtasa sordn elengedhetetlen, hogy a szolgdltatast nyujto
szakember a mindenkori szakmai etikai, jogi szabdlyozasi és betegbiztonsagi elGirasok szerint jarjon el.
Alapelv, hogy a javasolt/végzett beavatkozasok minden esetben sziikségesek legyenek és a beteg

hasznat szolgaljak.

Altaldnos megfontoldsok:

o Telementdlis beavatkozads megkezdése el6tt tisztdban kell lenni a vonatkozo térvényi és etikai
szabdlyozassal (EU térvény, adatszolgaltatdsi torvény, betegjogi torvény, gydgyszerfelirds
kovetelményei és helyi intézmény eljarasrendje), valamint a dokumentaciora és téritésre
vonatkozd kovetelményekkel, annak szabdlyozdsdval és a megfelel6 dokumentacid
kovetelményeivel.

e A titoktartdssal, a dokumentdcid kezelésével kapcsolatos szabdlyozasi eljardsok ugyanazok,
mint a hagyomanyos személyes gyakorlatban. A magdn egészségligyi szolgdltatonal végzett
TM egészségligyi ellatds sordn szintén a torvény alapjan meghatdrozott, érvényben levd
szabdlyozas szerint kell eljarni.

o Tajékoztatni kell a beteget és a szlil6ket a telementdlis egészségligyi ellatassal kapcsolatos
jogokrél és felel6sségekrdl, ideértve a telementdlis egészségligyi elldtds megtagaddsdnak a

jogat.



e Alapvet6 feltétel annak felmérése, hogy az adott paciens esetében, figyelembe véve életkorat
és fejlettségi szintjét, a telementalis egészségligyi szolgdltatas alkalmas modszer-e a megfelel6
szint{ egészséglgyi ellatasra. Fontos megvizsgalni, hogy a szolgaltatasnyujtas feltételei mind a
beteg, mind az ellatast nyujtd oldalan fennallnak-e, valamint hogy a paciens és torvényes
képvisel6je képes-e a belegyezéssel kapcsolatos dontések meghozatalara.

e A telementalis egészségiligyi szolgaltatds a paciens és tdrvényes képviselGje/gondozdja
beleegyezése és a beleegyezés megfelel6 dokumentacidja mellett végezhetd. Kilénos
figyelmet kell forditani a tdjékozott beleegyezésre, a személyiségi jogok védelmére, a
személyes adatok kezelésére, valamint az orvosi titoktartds biztositasara és ennek
dokumentalasara.

e Tekintettel arra, hogy az elldtdas nem hagyomanyos koérnyezetben torténik, kiillondsen fontos,
hogy a beteget és a csalddot tdjékoztassdk a telementalis egészségligyi szolgdltatds

gyakorlatardl, annak elényeirdl és a felmeriil6 adatkezelési és technikai kockazatokrol.

Beleegyezés

A telementalis egészségligyi szolgaltatas a paciens és torvényes képviselSje/gondozdja beleegyezése
mellett végezhet6. A beleegyez6 nyilatkozatban kiilén ki kell térni a biztositott telementdlis ellatas
kapcsan felmeril6 sajatos nehézségekre. A beleegyeztetéshez a szakembernek ismernie kell a
tdjékoztatdson alapuld beleegyezést szabalyozd torvényeket. A tdjékoztatott beleegyezés soran el kell
mondani a szlilének és a gyermeknek a TM szolgdltatds menetét, lehetséges el6nyeit és hatranyait,
valamint tdjékoztatni kell 6ket az alternativ lehet&ségekrdl. Ki kell térni azokra az esetekre, amikor
kivételt kell tenni a személyiségi jogok védelme aldl és beszélni kell a jelentési kotelezettség eseteird|
is (veszélyeztet6 magatartas, bantalmazas). A tdjékoztatasnak ki kell térnie arra is, hogy a TM
egészségligyi ellatasba torténs beleegyezést a paciens/szilé barmikor visszavonhatja a tovabbi
ellatasara vonatkozd negativ kovetkezmények nélkdl.

A hagyomanyos személyes gyakorlathoz hasonléan dokumentadlni kell az ellatasba torténd tajékozott
beleegyezést a TM egészségligyi beavatkozas végzéséhez a sziil6/gondozd lehetbség szerinti irasbeli
beleegyezése sziikséges. Kiilon beleegyezés sziikséges vagy képanyag rogzitéséhez az llés soran.
Amennyiben az irasbeli beleegyezés specidlis koriilmények miatt (nincs megfelel§ platform az
elektronikus beleegyeztetéshez, vagy az email kommunikacid, nyomtatds és szkennelés feltételei nem
adottak) nem megoldhatd, a beleegyezés torténhet széban, a korlilmények leirasa és a belegyezés
megfelel6 dokumentacidja mellett. Megjegyzés: Javasolt, hogy a felkeresés a paciens oldalrdl érkezzen
egy, a szolgaltatéo 4ltal megadott elérhetGségen (telefon, email, Skype). Ennek megfelel6

dokumentdcidja szlikséges.



A tdjékoztatds sordn ki kell térni az adott telekommunikaciés technoldgia természetébél adddd
kockdazatokra. Ezek érinthetik a felszerelést (hardver, szoftver, egyéb kellékek) vagy a telementdlis
szolgdltatds soran alkalmazott folyamatokat (az egyes telekommunikacids technoldgiak
alkalmazasanak médja, az adminisztraciéo menete, dokumentalas, elGjegyzés, lemondas, llések kozotti
ellatdsi lehet&ségek, stb.). A kockazatok egy része a technoldgiai problémakkal kapcsolatos, mas része
a szolgaltatas korlataival figg 6ssze. A fizikai tdvolsag miatt bizonyos telepszicholdgiai szolgaltatasok
folyamatossaga, elérhetSsége és alkalmassiaga sériilhet. Erdemes mérlegelni egy szerzédés
kialakitdsanak lehet6ségét, melyben a paciens és a hozzatartozo is felels szerepet vallal a
szakembert6l kapott adatok és informdciok védelmében (pl. nem kildi tovdbb masnak a
pszicholégustdl kapott e-mailt). A sziil6ket az iilés el6tt tajékoztatni kell annak menetérdl, hogy arra
felkészithessék gyerekiiket. Ha mdéd van rd, a gyermek megnézheti a felszerelést, ez segitheti a
kooperdciot. A csaladot tajékoztatni kell arrél is, hovd fordulhat két TM (lés kozott jelentkezd
probléma, pl. gydgyszer mellékhatas esetén. A megfelel ellatashoz szilkség lehet arra, hogy a beteggel
bizalmasan megbeszélt informdcidkat egy harmadik személynek kiadjuk; célszer( ilyen esetben
hozzajaruldst (lehet6ség szerint irdsban) kérni.

T4jékoztatni kell tovdbba a pacienst, hogy mely adatait hol és hogyan fogjak tarolni, ki és hogyan férhet
hozza azokhoz, mennyire biztonsdgos az adott technoldgia, illetve barmilyen egyéb felmerils, a
technoldgidbdl adédé rizikéval kapcsolatban, ami az adatbiztonsagot és a titoktartast érintheti a
paciens adatainak elektronikus rogzitése és tarolasa sordn.

Tajékoztatni kell a pdcienst arrél, ha a szolgdltatast nyujtd szakemberen kivil mas is jelen van a
szolgaltatd oldalon, el kell mondani. mi az adott személy szerepe a beavatkozasban (pl. pszicholégus,

gyogypedagogus, szocialis munkas).

A beleegyezd nyilatkozatban szerepelnie kell, hogy a gondvisel§/torvényes képvisel6 és a paciens
megértette, elfogadja és beleegyezik a telementalis egészségligyi beavatkozasba, figyelembe véve a
gyermek életkorat, a fejl6dési szintjét, a gyermek és a szll6 /gondviselGiras-olvasasi képességét,
valamint nyelvi preferenciait. A szolgaltatéknak ellendriznilik kell a szobeli vagy irdsbeli beleegyezéssel

kapcsolatos helyi, regionadlis és orszagos torvényeket.

Gydgyszerfelirds

A gydgyszerfelirds szabalyai specifikusak lehetnek. A nemzetkozi ajanlasok a gydgyszerfeliras el6tti

minimum egy vagy sziikség szerint tobb személyes orvosi vizsgalat elvégzését teszik kotelezévé. A



gyogyszerfeliras a hatdlyos jogszabalyok szerint torténhet, e-recept vagy postan kildott recept

formajaban.

Dokumentdcio, titoktartds, adatvédelem

A telekommunikaciés technoldgidk hasznalata és a gyors technoldgiai fejlédés sajatos kihivasokkal
allitja szembe a telementalis egészségligyi ellatast nyujtd szolgaltatokat a titoktartads és az adatvédelem
szempontjabol is. Barmely elektronikus kommunikacié esetén fokozott a veszélye az adatok
nyilvanossagra kerilésének. feltétlenil fontos a megfelel6 biztonsagi intézkedések bevezetése, hogy
a betegadatokkal kapcsolatos informacidkat megvédijik a véletlen hozzaférést6l vagy nyilvanossagra
keriléstdl. Adatbiztonsagot érint6 fenyegetések lehetnek példaul a szamitégépes virusok, hackerek, a
technoldgiai eszk6zok eltulajdonitasa, a merevlemez vagy a hordozhatd meghajtok sériilése, a védelmi
rendszerek hibaja, a szoftverhibdk, a védelem nélkili elektronikus allomanyokhoz valé koénnyd
hozzaférés, illetve a rosszul miikodd vagy elavult technoldégiak. Fenyegetések adddhat a technolégiai
vallaltok és a forgalmazdk bizonyos gyakorlatabdl, mint példaul az e-mail cimre kildott célzott
marketing. A TM egészségligyi szolgaltatast nyujtéjanak tisztaban kell lennie a vonatkozd joghatdsagi
és orszagos torvényekkel és el6irdsokkal, melyek a pacienssel és hozzatartozdjaval kapcsolatos adatok
és informacidk elektronikus taroldsat és tovdbbitdsat szabalyozzdk. Ehhez intézményi szinten kell a
megfelel6 irdnyelveket és szabvanymidiveleti eljdrdsokat (SOP) kidolgozni. A betegadatok védelmét
biztosité iranyelvek és eljarasok kialakitdsakor érdemes figyelembe venni az aldbbi sajatsagos
nehézségeket és hatdsokat: a nyilvanos és privat technoldgiai eszkdzok szandékos és szandékolatlan
haszndlata, az aktiv és inaktiv terapias kapcsolatok, valamint az eltéré fizikai koérnyezetbél és
személyzetb6l adddd biztonsagi sziikségletek (pl. szakmai vs. adminisztrativ személyzet), vagy a
kilonbo6z6 telekommunikacids technoldgiak.

Sziikséges lehet kockazatelemzést végezni a munkakoérilményeik, a telekommunikacids technoldgiak
és az adminisztrativ személyzet figyelembe vételével annak érdekében, hogy a paciensek adataihoz
csak jogosultsaggal rendelkez6 személy férhessen hozzd. Ennek kapcsan lehetdség van a tarolt vagy
tovabbitott, bizalmas paciens-adatok titkositasara, valamint olyan egyéb biztonsagi mddszerek
alkalmazasara, mint a biztonsagos hardverek/szoftverek, erGs jelszavak hasznalata. Ha a titkositatlan,
elektronikusan tovabbitott vagy kezelt adat biztonsaga sériil, miel6bb értesiteni kell a pacienst és

minden mas érintett személyt/szervezetet.

Az adatok, informdcidk és eszkéz6k megsemmisitése



Intézményi eljarasrend, kockazatelemz6é folyamatok bevezetése és azok szigord dokumentacidja
szlikséges a betegadatok, valamint a létrehozdsukban, taroldsukban és tovabbitdsukban hasznalt
technolégiai eszkdozok megsemmisitéséhez. A telepszicholdgiai szolgdltatdsok biztositdsa soran
haszndlt szoftveres és hardveres elemek megsemmisitése soran garantdlni kell, hogy a pacienshez
kapcsolddo informacidk biztonsaga és titkossdga nem sériil.

A TM ellatast nyujtd szolgdltatonak tisztaban kell lennie az adatbiztonsagi kockazatokkal, miel6tt az
adott technoldgiai eszkdz hasznalatat megkezdi. A megfelel§ technoldgiai hattér kialakitasahoz és
biztonsagos fenntartasahoz sziikséges lehet informacidé technoldgiai szakértékkel konzultalni, hogy a
paciens adatainak és a kozolt informacidknak a biztonsagat megvédjék és fenntartsak. Javasolt
regisztracios, nyilvantartasi és egyéb kapcsolédé dokumentacids rendszerek kiépitése, a biztonsagos
mUikodés szakember dltali feligyelete és folyamatos ellenérzése. Ennek biztositasa az adott
szolgdltatast nydjto szakember/intézmény feladata.

A betegek személyes (kilonds tekintettel a szenzitiv adatokra) és egészségiigyi adatait a nemzeti
adatvédelmi elvekkel 6sszhangban kell gy(jteni és tarolni és a beteg/hozzatartozé rendelkezésére

bocsatani.

SPECIALIS ELLATAST IGENYLO HELYZETEK

Siirgdsségi elldtds és mentdlhigiénés veszélyhelyzetek

A biztonsagos elldtashoz és a siirgés helyzetek kezeléséhez a paciens tartdzkodasi helyén lévé
er6forrasok megfelel§ hasznalata sziikséges. Ha a TM ellatds egy egészségligyi elldtéhelyen torténik (a
paciens egészségligyi intézményben van, pl. slirg6sségi ellatd hely, infektoldgiai osztaly, haziorvosi
rendel6), a TM szakembernek ismernie kell a helyi infrastruktirat és biztonsagi protokollokat,
melyeket veszély esetén igénybe tud venni. Ha a TM ellatds nem egészségligyi helyszinen jon létre,
akkor a szolgaltatds megkezdése el6tt ki kell dolgozni egy siirgGsségi protokollt az adott helyszin
specifikumai szerint. Ellenérizni kell, milyen tdmogaté személy(zet) van az adott helyszinen (pl. iskolai
pszicholégus). A TM elldtds soran a sirgdsségi helyzetek kezelése team munka, ezért a
telepszichidternek at kell beszélnie a helyben 1évé tamogatokkal/személyekkel a siirgdsségi teendGket
és lehet6ségeket. A megfelel§ biztonsagi és siirgésségi protokoll kidolgozasa mellett sziikség lehet
teleprezenter jelenlétére is.

Fontos el6re meghatdrozni azokat a beteg oldalon lévé személyeket, akik fizikailag be tudnak avatkozni
egy slirg6s helyzet esetén, segiteni tudnak a helyzet vizsgalataban és id6ben tovabb tudjik kildeni a
pacienst egy magasabb szint( ellatéhelyre. A siirgGsségi protokollban fontos minden tovabbi eréforras

megnevezése pl. helyi mobil krizis ellatd, melyet ki lehet hivni veszély esetén; vagy egy iskolai névér,



aki a slirg6sségi helyzet kezelésében és a paciens utdnkodvetésében segiteni tud a pszichidternek. A
strgGsségi helyzetek megfelel6 kezeléséhez kulcsfontossdgu a kils6 helyszinen |évé pszichidter és a
beteg oldalon [év6 egylittm(ikodé személyzet kozti kommunikdcié. A telementdlis ellatasi
id6pontok/terapias ulések k6zott a beteg oldalon 1évs személyzet fontos informacidt tud adni a TM
szakembernek a beteggel kapcsolatban. Mindenkinek, aki a gyermek telementalis egészséglgyi
ellatasban részt vesz, ismernie kell sajat szerepét az ellatasban, de veszélyhelyzetben at kell tudni venni
egy masik szerepet is a gyermek biztonsaganak érdekében (az atadhatd feladatkorok elre
tisztdzanddk). A biztonsagi és silirgGsségi protokollt minden résztvevének ismernie kell és a
szakembereket megfelel képzésben kell részesiteni . A TM szakembernek ismernie és hasznalnia kell
a telemedicina adta audio-, és video lehet&ségeket ahhoz, hogy megfelel6en felismerje az agitacid
jeleit, a gydégyszer mellékhatdsokat valamint a szerhasznalat tiineteit. Fel kell késziilni arra is, hogy a
sirg6sségi helyzet kezelése kézben a technika elromlik. Ezekre az esetekre tervet kell feldllitani a

veszélyhelyzet kezelésére, melyet azonnal el kell kezdeni a helyzet észlelésekor.

Farmakoldgiai elldtds

A feln6tt pszichidtriai telementalis egészségligyi ellatds soran a gyodgyszeres kezelés az egyik
leggyakrabban igényelt TM szolgaltatds, bar annak hatékonysagat alatdmasztd bizonyitékok szdma -az
egyébként is limitdltan rendelkezésre 34ll6 bizonyitékok kozott- korlatozott. A  kilfoldi
ellatérendszerekben a pszichidter gyégyszeres kezelést nyudjthat a gondozas kilonféle modelljeiben,
ideértve a személyes taldlkozason alapuld, hagyomdnyos ellatast, a gyermekhaziorvossal torténd
Szamos logisztikai kérdés meril fel a telefarmakoterapias ellatas kapcsan. Az informaciéo megosztas
egy elektronikus egészségiigyi nyilvantartas alkalmazdsaval lehet optimalis(Magyarorszagon
megvannak ennek feltételei az EESZT révén). A pszichidter a telepszichiatriai beavatkozas soran
edukalhatja a pacienst, tajékoztathatja a gydgyszeres kezelésbe torténé beleegyezés céljabdl. Ezt a
folyamatot segitheti a teleprezenter. A gydégyszerek felirdsara szolgald eljaras tobb mddon torténhet,
e-recept (elektronikus felirds), vagy nyomtatott példanyok (paciens tartdzkodasi helye, csaldd vagy a
gyogyszertar részére kiadva) formadjaban. A pszichotrop gydgyszerek hatékonysaganak monitorozasa
és mellékhatdsainak kezelése (a vitdlis paraméterek kovetése, laboratériumi vizsgalatok rendelése és
elvégzése) 6sszehangolt folyamatot igényel. Egyes nem egészségiigyi helyszinek egylttm(ikodhetnek
a helyi kérhazzal a paciens megfigyelése sordn. Alternativ megoldasként a helyi apolédszemélyzet is
képezhet6 a fenti feladatok elvégzésére. Ha a pszichidter Gtemterve nem teszi lehetévé a varatlan
vagy gyakoribb Ulések beiktatdsat, példaul antidepresszans inditasat kovetéen egy ismételt kontroll,

akkor a beteg oldalon Iévé munkatarsakkal valé telefonos, ITV-en vagy személyes megbeszélés sordn



kovetheti a paciens allapotat. A varatlan helyzetek kezelésére kidolgozott biztonsagi terv nem csak a
vészhelyzeti, hanem a telefarmakoterapias protokollnak is kotelez6 része. A gydgyszerfeliras
folyamatat és a gydgyszer mellékhatasokrdl vezetend6 dokumentdcié mdédjat a teamnek egyiitt kell
kidolgoznia.

A felnGttkori TM egészségligyi gyakorlathoz hasonléan gyermekek és serdilSk szdmara is a
farmakoterapia az egyik leggyakrabban igényelt teleegészségligyi szolgaltatds. Az ellatds a fiatalok
esetében is a fent leirtakhoz hasonld biztonsagi alapelvek betartasa mellett torténik.

A videokonferencia felhasznaldasaval torténé gydgyszerfelirast a telepszichidterek alkalmazzak
leggyakrabban, de az uUtmutaté mas szolgdltatok esetében is alkalmazhatd, beleértve a
gyermekorvosokat, a haziorvosokat. A gyermekek és serdilék telepszichidtrian keresztll torténé
gyogyszeres terdpiajanak alapja a hagyomanyos, személyes terapidk evidencidin és konszenzusos
ajanlasokon alapul, mely soran az adott orszag szakmai protokolljanak betartasa kulcsfontossagu.
Figyelembe véve, hogy a sziilének bele kell egyeznie a gyermek gyodgyszeres terapidjaba, a
telepszichidternek meg kell bizonyosodnia, hogy a szlil6 megértette a farmakoterapia alkalmazasaval
jaré kockazatokat és el6nyoket, és megkapta a beleegyezéshez sziikséges informacidkat. Ennek
megfelel6 dokumentacidja szintén elengedhetetlen.

Itt szeretnék a szerz6k ismét hangsulyozni, hogy bar a nemzetkézi ajanlasok allasfoglaldsa nem zarja ki
egyértelmilen a farmakoterapia telementalis Uton torténé inditdsat, véleményiink szerint az elsé
gyogyszerfeliras elStt csak nagyon kivételes esetben lehet eltekinteni a személyes vizsgdlattol és nem
helyes felirni fligg6ség vagy visszaélés kockazataval jaré pszichotrép gydgyszereket olyan betegek
szamdra, akiknél személyes vizsgalat nem tortént. Nemzetkézi ajanlas szerint a vény nélkil kaphaté
készitmények kezdeti alkalmazdsa és tovabbi ajanldasa esetén a személyes taldlkozas szokasos
eljarasrendjének figyelembe vétele és alkalmazasa javasolt.

A gydgyszeres terapia hatdsanak felmérése érdekében a beteg nyomon kovetése meghatdrozott
rendszerességgel szlikséges, fontos a kortorténet kikérdezése a gyermektdl, a szil6tdl, illetve mas, a
gyermek életében relevans szerepet bet6ltd feln6ttdl, tovabba fontos és sziikséges a mellékhatasok
rendszeres ellen6rzése, és bizonyos élettani paraméterek monitorozdsa. Ezeknek az
iranymutatdsoknak a pontos betartdsa a beteg oldalon olykor segitséget igényel, példaul vitdlis

paraméterek, testtomeg és testmagassag ellenérzése.

GYAKORLATI SZEMPONTOK

A telementdlis egészségligyi elldtds feltételeinek megteremtése



A jelenlegi jarvanyligyi helyzet miatt az egészségligyi ellatérendszer -reményeink szerint atmenetileg-
valtozasra és valtoztatasra kényszerilt. A gyermek-, és ifjusagpszichiatriai és mentalhigiénés ellatas
alapvet6en egészségligyi (jard és fekv6beteg klinikai osztdlyon, szakrendel6ben, gondozdéban) valamint
nem egészségligyi ellatds (Nevelési tanacsadd, pedagdgiai szakszolgdlat, gyermekvédelmi kozpont,
iskola stb.) szintereken valdsult meg.

Nemzetkozi j6 gyakorlatok alapjan a TM egészségligyi szolgaltatdsok a hagyomanyos ellaté rendszerbe
agyazottan, a komplex betegellatasi rendszerek betegutjaihoz illesztve hatékonyan mikddtethetdk.
Atelementadlis egészségligyi ellatds megkezdéséhez az adott rendszer alapveté miikodését alapul véve.
Az ellatas megtervezéséhez az adott ellatd helyen egy szakmai team feldllitdsa sziikséges lehet, aki
koordinalni képes a felkésziilést az ellatasra. Az els6 feltételek kozé tartozik annak a meghatdrozasa,
hogy milyen pontokon illesztheté bele az adott hely m(kddési szabdlyzatdba a médszer pl.
finanszirozas, dokumentacio, betegut, szakemberi kompetencidk, tovabbképzések, szupervizio stb. Ez
az orszagos ellatasban részt vevs intézményekre egyénileg is valtozhat, de nyilvanvaléan egységes
stratégia kidolgozasa lenne a jov6beni cél.

A hely alkalmassaganak megitélése tehat fontos, hogy az ellaté rendszer az alapvet6 betegbiztonsagi
és adatvédelmi feltételeket az online térben is biztositani tudja-e. Ehhez akar kodzpontilag, akdr
egyénileg, intézményi szinten megfogalmazott beleegyezs és tajékoztatd nyilatkozat megfogalmazasa
szlikséges illetve az ellatdst az abban részt vev6k szamara egységessé kell tenni; ezt hivatalosan kiadott
szakmai protokoll szerint.

Az ellatdsi tervezet kialakitasat kovetSen a technoldgiai hattér kiépitése kulcsfontossagu. Amennyiben
telefonon torténik az ellatds, a konzultacié ez egyszer(ibben kivitelezhet8, ugyanakkor video alapu,
online ellatas kapcsan ez koriltekintést igényel mely kapcsan IT szakember, rendszergazda stb.
bevonasa is sziikségesség valhat.

A betegelldatds mellett, a szakmak6zi kommunikaciéra kivaléan alkalmas az online rendszer,
telekonferenciak megtartasa konnyedén lehetséges az offline esetkonferencia elve alapjan. A szinterek

kozotti kapcsolat fenntartdsa is egyszerlien megoldhaté ezen az uton.

Az elldtds gyakorlati szempontjai

e Az online térben a keretek meghatarozasa kulcsfontossagu, hiszen a technoldgia sajatossaga
miatt ez kénnyen fellazulhat. A paciens az otthonaban tartéozkodik, az ellatast végzs irodaban,
munkahelyén, de sajatos, rendkiviili esetekben otthonaban is tartdzkodhat pl. a jelenlegi
jarvany helyzet miatt home-office keretében torténé munkavégzés miatt.

e Az adatok, védelme, GDPR, a megfelel6 dokumentacio kulcsfontossagu. A betegtajékoztatd és

a beleegyez6 nyilatkozat soran az ellatas sajatossagainak, elényeinek, esetleges hatranyainak



tisztazasa alapvetd. Kiemelend§, hogy a betegjogok mellett az ellatast végzé személyiségi és
egyéb jogainak védelme és tiszteletben tartdsa is hangsulyos.

Ahogyan az offline ellatas soran is ez esetben is javasolt minden szakember szamara annak a
mérlegelése, hogy a beteg allapotara, az adott diagndzisra az evidence besed elsédlegesen
valasztandd mddszert alkalmazza-e, arra megfelel6 kompetencidval rendelkezik-e.

Az ellatast végz6 szakemberek folyamatos szupervizidja és képzése az online térben is fontos
marad, az Uj ellatasi rendszerek kapcsan ez a szupervizid tele-szupervizid soran is
megvaldsulhat.

A kezelés megkezdésekor a terapias cél tisztdzdsa, a keretek meghatdrozdsa, a terdpias
szerz6dés megkotése fontos.

A terdpids tér kapcsan a kezelés megkezdésekor célszer(i elmondani (amennyi megoszthaté a
személyes védelem érdekében), hogy az elldtdst végz6 milyen kodzegben van, hogy kik
tartézkodnak ott vele egy légtérben, valamint a titoktartds és az informacidk bizalmassaga
érdekében pl. fulhallgatét hasznal stb.

A betegtdl a technikai ellenérzést (hang, képi minGség stb.) kovetSen ugyan ezt kérhetjik, hogy
ossza meg, ki van jelen, mennyire tudja biztositani a megfelel6 helyet a konzultaciéra,
amennyiben nem, segithetjik ennek megtaldlasdban, a szll6vel egyeztethetjik ennek
megoldasat stb.

A technikai megolddsok kezelése (pl. a megfelel6 szemkontaktus, elhelyezkedés) érdekében is

egyeztethetlink az (lés elején, hogy minél komfortosabban érezze magat a paciens. A
beleegyezé nyilatkozat alapjan ismét hangsulyozzuk, hogy kdlcsonos megegyezés, jévahagyas
nélkul, egyik fél sem készithet képi vagy hangfelvételt az (ilésekrdl.

A keretek tisztazasahoz hozza tartozik a vélasztott, alkalmazott terdpids modszer tisztazasa, a

tervezett alkalmak szdma, a kapcsolatfelvétel mikéntje pl. ki kezdeményezi a hivast. Ez utébbi
kapcsan a paciens érkezése javasolt az online konzultacidba is. Tartalmaznia kell tovabba az
elmaradt alkalmak, a lemondas feltételeit is, illetve nem allami ellatas esetében az esetleges
dijazast is.

Tisztazni kell tovabba, hogy esetleges vészhelyzet esetén kik az értesithetd személyek, hova,
milyen elérhet&ségen fordulhat a paciens.

Kilon tisztazni érdemes, hogy a kdzosségi oldalon, egyéb platformon torténé megkeresésre a
terapeuta milyen reakciéval fog élni. A folyamat dokumentaldsa az erre a célra fenntartott

és/vagy erre az ellatasra igazitott adminisztracids rendszeren keresztil torténik.



KEPZES

A telementalis egészségligyi szolgaltatas nydjtasa specidlis szakmai/technikai felkésziiltséget igényel,
mely tevékenység a mddszert gyakorld orszagokban sok helyen kiilon képzéshez/licensz vizsgdhoz

kotik.

A telementdlis egészségligyi ellatas gyakorlatara, képzési formajara hivatalos iranyelv még nem jelent
meg. A témadval foglalkozé AACAP tajékoztatd szerint kilenc olyan készséget allapitottak meg, melyek
a megfeleld szintl TP ellatashoz szilikséges: technikai készségek, interperszonalis kapcsolati készségek
és kommunikacié, vizsgélati/kivizsgalasi készségek, egyuttm(kodési és szakmakozi készségek,
adminisztrativ készségek, orvosi-legdlis készségek, kozosségi pszichidtriai és kozosség-specifikus
ismeretek, kultura-fliggd pszichiatriai készségek, valamint az egészségligyi rendszer ismerete — melyek
mind specifikusan kapcsolédnak a gyermekek és serdiil6k ellatasahoz.

Az orvosképzés keretén beliil a kilféldi iranymutatds a rezidensképzésben helyezi el a mddszer
ismeretét, ugyanakkor a hazai gyakorlatban akar az alapképzésben, az orvosi kommunikacié terlletére
is illeszkedne ennek oktatdsa. Tébb ajanlas szerint a fiatal gyakornokok mar a képzésik korai
szakaszaban megismerkedhetnek a telementalis egésziigyi ellatds gyakorlataival, betegellatas ezen
formajarol.

A telementalis egészségiigyi ellatds sordn a pszichidtriai ismeretek mellett a szakmakozi
egyuttmikodés, tarsszakmakkal torténé kdzos gondolkoddsmadd elsajatitdsa is fontos lenne. Ez azért
is lényeges, mert el6fordulhat, hogy a pszichiaternek ugy kell egylittm(ik6édé kapcsolatot Iétrehoznia
pl. orvosokkal, orvos asszisztensekkel, fiatalkoriak nevelGivel, tandarokkal stb., hogy személyesen soha
nem taldlkoznak egymadssal. Tovabbi fontos készség a szakember szdmara, hogy egyértelm(ien és
vildgosan kijel6lje az ellatas helyszinén a munkatdrsak szerepét és biztos legyen abban, hogy azt a
szerepet el is tudjak latni a terdpids Ulések alatt és kozott. A pszichidternek kiilonb6z6 szerepekben is
teljesitenie kell. igy példaul konzultacié a haziorvossal, gydgyszerfelirds vagy szupervizié az ellatasi

helyszin eréforrasaitol fuggben.

Ahogy az offline térben, az online munka soran is hasznos és sziikséges szupervizor alkalmazdsa. A
szupervizor figyelemmel kdveti a kiilonb6z6 telementdlis egészségiigyi képzési lehet&ségeket (pl.: on-
line forrasok, tanulmanyok, Utmutaték, stb.) a tanulasi tapasztalatok tdmogatasa céljabdl. Ezen feliil
videokonferencia-alapu szupervizid, vagy ,teleszupervizid” szamos lehet&séget biztosit a hatékony

betegellatas soran.



SZERKESZTETTE: Kakuszi Szilvia, Kiss Enikd, Kapornai Krisztina
KOZREMUKODTEK: SZTE GYERMEK- ES IFJUSAGPSZICHIATRIA OSZTALY SZAKEMBEREI

FORRASOK (nem egységes formatumban)

American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP) Committee on Telepsychiatry and
AACAP Committee on Quality IssuesClinical Update: Telepsychiatry With Children and Adolescents. J
Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2017;56(10):875-893.

American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP) Practice Parameter for Telepsychiatry
with Children and Adolescents. (2008). Journal of the Amererican Academy of Child and Adolescent
Psychiatry. 47:(12):1468-1483.

Alicata, D. (2017a). Patient Safety and Emergency Management in Telepsychiatry with Children and
Adolescents [video]. AACAP

https://www.aacap.org/AACAP/Clinical Practice Center/Business of Practice/Telepsychiatry/Toolki
t%20Videos/patient safety.aspx

Alicata, D. (2017b). Training in Telepsychiatry with Children and Adolescents [video]. AACAP
https://www.aacap.org/AACAP/Clinical Practice Center/Business of Practice/Telepsychiatry/Toolki
t%20Videos/training.aspx

American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP) Committee on Telepsychiatry and
AACAP Committee on Quality Issues. (2017). Clinical Update: Telepsychiatry with Children and
Adolescents. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry. 56(10): 875 — 893.

American Psychological Assiciation (APA) (2013). Guidelines for the Practice of Telepsychology.
American Psychologist. 68(9) 791—- 800 DOI: 10.1037/a0035001

American Telemedicine Association (ATA). (2017). Practice Guidelines for Telemental Health with
Children and Adolescents. Telemedicine and e-Health. 23(10):779-804. doi: 10.1089/tmj.2017.0177

Arany Z., Dr. Szabd K. E., Kakuszi Sz., Maté Zs. (2017). Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai és addiktoldgiai
ellaték helyi interdiszciplindris kapcsolattartasat, szakmai halézatépitését tamogaté szakmai Utmutaté.
Kézirat. Budapest, AEEK.

Comer, J. S., Furr, J. M., Miguel, E. M., Cooper-Vince, C. E., Carpenter, A. L., Elkins, R. M., Kerns, C. E.,
Cornacchio, D., Chou, T., Coxe, S., DeSerisy, M., Sanchez, A. L., Golik, A., Martin, J., Myers, K. M., &
Chase, R. (2017). Remotely delivering real-time parent training to the home: An initial randomized trial
of Internet-delivered parent—child interaction therapy (I-PCIT). Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 85(9), 909-917. https://doi.org/10.1037/ccp0000230

Fischman, P., Shaligram, D. (2017). History of Telepsychiatry in Child & Adolescent Psychiatry [video].
AACAP.

https://www.aacap.org/AACAP/Clinical Practice Center/Business of Practice/Telepsychiatry/Toolki
t%20Videos/history catp.aspx

Garcia-Lizana, F., Mufioz-Mayorga, I. (2010). What About Telepsychiatry? A Systematic Review.
Primary Care Companion to the Journal of Clinical Psychiatry, 12(2). PMID: 20694116

Gloff, N. (2016). Telepsychiatry Practice: Technological consideration. AACAP Committees.


https://www.aacap.org/AACAP/Clinical_Practice_Center/Business_of_Practice/Telepsychiatry/Toolkit%20Videos/patient_safety.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Clinical_Practice_Center/Business_of_Practice/Telepsychiatry/Toolkit%20Videos/patient_safety.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Clinical_Practice_Center/Business_of_Practice/Telepsychiatry/Toolkit%20Videos/training.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Clinical_Practice_Center/Business_of_Practice/Telepsychiatry/Toolkit%20Videos/training.aspx
https://doi.org/10.1037/ccp0000230
https://www.aacap.org/AACAP/Clinical_Practice_Center/Business_of_Practice/Telepsychiatry/Toolkit%20Videos/history_catp.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Clinical_Practice_Center/Business_of_Practice/Telepsychiatry/Toolkit%20Videos/history_catp.aspx

https://www.aacap.org/AACAP/Clinical Practice Center/Business of Practice/Telepsychiatry/Teleps
ych Articles/Gloff-AACAP-News-web.pdf

Goldstein. F., Glueck, D. (2016). Developing rapport and therapeutic alliance during telemental health
sessions with children and adolescents. Journal of Child and Adolescent Psychopharmacology. 26(3)
Pp. 204-211 DOI: 10.1089/cap.2015.0022

Khan, S. (2017). Legal and Reimbursement Issues [video]. AACAP
https://www.aacap.org/AACAP/Clinical Practice Center/Business of Practice/Telepsychiatry/Toolki
t%20Videos/legal issues.aspx

Lee, J. F., Schieltz, K. M., Suess, A. N., Wacker, D. P., Romani, P. W,, Lindgren, S. D., Kopelman, T. G., &
Dalmau, Y. C. P. (2015). Guidelines for developing telehealth services and troubleshooting problems
with telehealth technology when coaching parents to conduct functional analyses and functional
communication training in their homes. Behavior Analysis in Practice, 8(2), 190-200.
https://doi.org/10.1007/s40617-014-0031-2

Medical Board of Australia (MBA). (2012). Guidelines for technology based patient consultations.
https://www.medicalboard.gov.au/Codes-Guidelines-Policies/Technology-based-consultation-

guidelines.aspx

Medical Council of New Zealand (MCNZ). (2020). Telehealth

Myers, K. (2017). Evidence-Base Supporting Child and Adolescent Telepsychiatry [video]. AACAP.
https://www.aacap.org/AACAP/Clinical Practice Center/Business of Practice/Telepsychiatry/Toolki
t%20Videos/evidence based.aspx

Myers, K., Stoep, A. V., Zhou, C., McCarty, C. A., & Katon, W. (2015). Effectiveness of a telehealth service
delivery model for treating attention-deficit/hyperactivity disorder: A community-based randomized
controlled trial. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 54(4), 263—-274.
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2015.01.009

Myers, K., Cain, S. (2008). Practice parameter for telepsychiatry with children and adolescents. Journal
of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry. 47(12), pp. 1468-1483.

New Zealand Psychologist Board (NZPB). (2012). The Practice of Telepsychology.
http://www.psychologistsboard.org.nz/cms show download.php?id=244

Reese, R. M., Jamison, R., Wendland, M., Fleming, K., Braun, M. J., Schuttler, J. O., & Turek, J. (2013).
Evaluating interactive videoconferencing for assessing symptoms of autism. Telemedicine journal and
e-health : the official journal of the American Telemedicine Association, 19(9), 671-677.
https://doi.org/10.1089/tmj.2012.0312

Rockhill, C., Goldstein, F. (2017). Developing a Virtual Therapeutic Space and Rapport in Telepsychiatry
with Children and Adolescents [video]

https://www.aacap.org/AACAP/Clinical Practice Center/Business of Practice/Telepsychiatry/Toolki
t%20Videos/virtual therapeutic space.aspx

Roth, D., Ramtekka, U. (2016). Lights, Camera, Action: Practional Answers to Common Questions About
Telepsychiatry. AACAP Committees.


https://www.aacap.org/AACAP/Clinical_Practice_Center/Business_of_Practice/Telepsychiatry/Telepsych_Articles/Gloff-AACAP-News-web.pdf
https://www.aacap.org/AACAP/Clinical_Practice_Center/Business_of_Practice/Telepsychiatry/Telepsych_Articles/Gloff-AACAP-News-web.pdf
https://www.aacap.org/AACAP/Clinical_Practice_Center/Business_of_Practice/Telepsychiatry/Toolkit%20Videos/legal_issues.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Clinical_Practice_Center/Business_of_Practice/Telepsychiatry/Toolkit%20Videos/legal_issues.aspx
https://doi.org/10.1007/s40617-014-0031-2
https://www.medicalboard.gov.au/Codes-Guidelines-Policies/Technology-based-consultation-guidelines.aspx
https://www.medicalboard.gov.au/Codes-Guidelines-Policies/Technology-based-consultation-guidelines.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Clinical_Practice_Center/Business_of_Practice/Telepsychiatry/Toolkit%20Videos/evidence_based.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Clinical_Practice_Center/Business_of_Practice/Telepsychiatry/Toolkit%20Videos/evidence_based.aspx
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2015.01.009
http://www.psychologistsboard.org.nz/cms_show_download.php?id=244
https://doi.org/10.1089/tmj.2012.0312
https://www.aacap.org/AACAP/Clinical_Practice_Center/Business_of_Practice/Telepsychiatry/Toolkit%20Videos/virtual_therapeutic_space.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Clinical_Practice_Center/Business_of_Practice/Telepsychiatry/Toolkit%20Videos/virtual_therapeutic_space.aspx

Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists (RANZCP). (2013). Professional Practice
Standards and Guides for Telepsychiatry.
https://www.ranzcp.org/practice-education/telehealth-in-psychiatry

Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists (RANZCP) PIPSIG Guidelines for the use of
telepsychiatry. https://www.rcpsych.ac.uk/docs/default-source/members/sigs/private-and-
independent-practice-pipsig/pipsig-telepsychiatry-guidelines-revised-mar16.pdf

Storch EA, Caporino NE, Morgan JR, Lewin AB, Rojas A, Brauer L et al. Preliminary investigation of web-
camera delivered cognitive-behavioral therapy for youth with obsessive-compulsive disorder.
Psychiatry Research. 2011;189(3):407-412.

Tolnai Jézsef, Dr. Petak Ferenc, Dr. Fodor Gergely, Dr. Bari Ferenc Telemedicina. SZTE AOK-TTIK, Orvosi
Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, Utoljara frissitve: 2019. junius 25.
http://eta.bibl.u-szeged.hu/2188/3/index.html

Xie Y, Dixon JF, Yee OM, Zhang J, Chen YA, Deangelo S et al. A study on the effectiveness of
videoconferencing on teaching parent training skills to parents of children with ADHD. Telemed Journal
and E Health. 2013;19(3):192-199.

Vander Stoep, A., McCarty, C. A., Zhou, C., Rockhill, C. M., Schoenfelder, E. N., & Myers, K. (2017). The
Children's Attention-deficit Hyperactivity Disorder Telemental Health Treatment Study: Caregiver
outcomes. Journal of Abnormal Child Psychology, 45(1), 27-43. https://doi.org/10.1007/s10802-016-
0155-7

Maryann Waugh, Debbie Voyles & Marshall R. Thomas (2015): Telepsychiatry: Benefits and costs in a
changing health-care environment, International Review of Psychiatry, DOI:
10.3109/09540261.2015.1091291


https://www.ranzcp.org/practice-education/telehealth-in-psychiatry
https://www.rcpsych.ac.uk/docs/default-source/members/sigs/private-and-independent-practice-pipsig/pipsig-telepsychiatry-guidelines-revised-mar16.pdf
https://www.rcpsych.ac.uk/docs/default-source/members/sigs/private-and-independent-practice-pipsig/pipsig-telepsychiatry-guidelines-revised-mar16.pdf
http://eta.bibl.u-szeged.hu/2188/3/index.html
https://doi.org/10.1007/s10802-016-0155-7
https://doi.org/10.1007/s10802-016-0155-7

