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A COVID-19-jarvany rendkiviili hatdst gyakorolt a mentélis egészségligyre. A virus kozvetlen
hatasan tul szdmolni kell a fert6zésveszély miatt fokozodd betegségszorongassal, a bizony-
talansaggal, az infokommunikacids csatorndk torzitd hatdsaval, a karantén miatt [étrejott
szocialis izolaciéval, a gazdasdgi-tarsadalmi hatdsokkal, és az ellatérendszer jarvanyligyi
intézkedések miatti kapacitascsokkenésével is. Kozleménylinkben bemutatjuk a Nyiré Gyula
Orszagos Pszichiatriai és Addiktoldgiai Intézet (Nyir6-OPAI) pszichoterdpids részlege altal
mukodtetett beteginformacios telefonvonallal szerzett tapasztalatainkat. A hivasokat klinikai
szakpszicholdgusok és pszichoterapeutak fogadtak. A jarvany elsé hulldmanak kéthdénapos
id6szaka alatt regisztralt 264 telefonhivas donté tobbségét (62%) gondozott betegek kezde-
ményezték (kezeldorvos elérhetésége, az ellatérendszer mikodésével kapcsolatos kérdések,
gyogyszerfeliras), azonban potencidlisan veszélyeztet6 esetekben (21%) is segiteni tudtunk
a pacienseknek és csaladjaiknak: pszichotikus allapot, 6ngyilkossadgi szandék, alkohol- és
droghasznélathoz kapcsolddé krizis, sulyos neurokognitiv zavarok (demenciak) akut tiine-
tekkel. A telefonos konzultacio minden esetben a krizis sikeres megoldasahoz vezetett (ala-
csonykiiszob( telefonos pszicholdgiai intervencié, tanacsadas, intézménybe torténd felvétel
segitése). Viszonylag kis szamban (7%) taladlkoztunk 6sszetettebb pszichoterapias igényekkel.
Osszefoglalva, tapasztalataink azt mutatjak, hogy széls6éséges tarsadalmi hatérhelyzetekben
a kozvetlen telefonos segitségnyujtas nem csupan a mentélis egészségiigyi rendszerben
gondozott betegek szupportalasara alkalmas, hanem lehetdséget jelent akut krizishelyzetek
és Osszetettebb pszichoterdpias beavatkozasokat igényl6 esetek megoldasara is.
(Neuropsychopharmacol Hung 2020; 22(4): 166-171)
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BEVEZETES: A COVID-19 JARVANY
HATASA A MENTALIS EGESZSEGRE

A koronavirus-jarvany rendkiviili terhet r6 a teljes
egészségligyi ellato rendszerre, egyrészt fokozottan
igénybe véve a személyzet fizikai és mentalis kapacitd-
sait, masrészt kitiintetetten érint bizonyos betegcsopor-
tokat, amelyek a krizishelyzetekre kiillonosen érzékeny
modon reagalnak. Szamos nemzetkézi kutatécsoport
publikd]l ma mar eredményeket a jarvanyhelyzetben
kidolgozott megoldasi médjaikrdl, ezekkel kapcsolatos
vizsgalataikrol. Jelen tanulmanyban a jarvanyhelyzet
els6 hullimanak idején a Nyiré Gyula Orszagos Pszi-
chiatriai és Addiktoldgiai Intézetben (Nyir6-OPAI)
bevezetett egyik 4j ellatasi elemmel, egy beteginfor-
macids telefonvonallal kapcsolatos tapasztalatainkat
fogjuk megosztani.

A pszichiatriai betegek csoportja kitlintetetten ér-
zékeny a krizishelyzetekre. A pszichés problémdkkal
kiizd6 személyek korében barmely vératlan helyzet
a tiinetek dekompenzaciodjat vetitheti elére. Nemzet-
kozi tapasztalatok alapjan jarvanyigyi helyzetben a
pszichiatriai betegek korében a szorongasszint mar-
kans novekedése varhato (Jianbo, 2020). Egy masik
tanulmany szerint pszichidtriai betegeknél varhato a
szerhaszndlat, az addiktoldgiai problémak fokozddésa,
a szorongasos zavarok kréonikussa vélasa, valamint
poszttraumas tiinetek kialakuldsa (Banerjee, 2020). A
szorongas névekedése tobb okkal is magyarazhato: a
tiineti dekompenzacio részben a megfert6z8dés realis
lehet6sége kapcsan megjelend pszichés megterheld-
dés miatt fokozodhat, illetve a jarvany kovetkeztében
el6allo tarsadalmi, gazdasagi, egzisztencialis hatasokat
is sokkal erGteljesebben érzékelik a pszichés problé-
makkal kiizd6 személyek.

Nemcsak a pszichiatriai betegek korében, hanem
egészséges személyeknél is fokozodhat a szorongas
jarvanytigyi helyzetben: az egészséggel kapcsolatos
szorongas fokozodasa varhatd, ami tobbek kozott
azt jelenti, hogy olyan testérzetek, testérzet-valto-
zasok er6sodhetnek, amelyeket a személy ugy in-
terpretal, mintha azok a virus jelenlétére utalnanak
(Asmundson, 2020). Barmely egészséges személy, aki
a koronavirus hirével kapcsolatba keriilt, ezeket a
tiineteket id6rél-idére érzékelhette magan. Az egész-
séggel kapcsolatos szorongds fokozodasa a legtobb
esetben megfelel$ és j6 megkiizdési stratégianak is
tekinthetd, hiszen egészségtudatos magatartashoz
vezet. Ugyanakkor kiemelten fontos azt elemezni,
amikor a szorongas er8sodése nem egészségtudatos
magatartast valt ki, hanem kéros szorongasos reak-
cidkhoz, katasztrofizalé gondolkodasi torzitasokhoz,
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vagy maladaptiv megoldasi stratégidkhoz vezet. Ki-
emelten fontos tehdt azt észlelni, amikor egy egész-
séges személynél krizishelyzetben — annak tekinthet6
a jarvanytgyi helyzet is — a szorongas adekvat meg-
jelenése patoldgias iranyd dekompenzacioba fordul
&t. Igy a COVID-19 jarvényhelyzetben mérlegelniink
kell nem csak a virus, hanem a szorongds jarvanyszer(
terjedési hatasat is (Jianbo, 2020).

Mégis, ma még kevés figyelem jut a virus okozta
pszichologiai hatdsok elemzésére. A vizsgalatok leg-
f6bb iranya — érthetd és természetes médon — a virus
okozta szomatikus hatdsok vizsgalata, a megfelel$
gyogymod megtalalasa, a vakcina kifejlesztésével kap-
csolatos lehetdségek elemzésére dsszpontosit. Erde-
mes vizsgélat targyava tenni azt, hogy milyen hatasai
vannak az izolacionak, a fizikai tavolsagtartasnak, a
csokkentett szocidlis kontaktusok szerepének; illetve
egészségtudatos magatartashoz vagy éppen egészség-
szorongashoz vezet-e a virus tényével val6 szembesii-
1és (Banerjee, 2020). Vizsgalat targya lehet az is, hogy
milyen negativ pszicholdgiai kovetkezményekkel jar
a virus megjelenése; melyek azok a stresszreakciok,
amik rendkiviil gyakoriak, amit barki 4télhet egy
jarvanyhelyzetben: egészségszorongas, alvaszavar, a
megbetegedéstdl val6 félelem, a megnovekedett szer-
hasznalat veszélye, valamint a panikérzések kibon-
takozasanak esélye. Fontos téma, hogy miként lehet
megkiizdeni a reménytelenségérzés fokozodasaval, a
szocidlis izolacidval és a tartdsan elhtizodé bizony-
talansag érzésével. A karanténhelyzet maga jelentds
negativ pszichés hatdssal bir: poszttraumas tiinetek,
diih, stresszreakcid és a ziirzavar érzései jellemzok
lehetnek (Brooks, 2020). A stresszorok kozé tartozik a
hosszt karanténiddszak, az unalom érzése, fertézottek
és karanténban tartézkodoknal a megbélyegzettség
megtapasztalasa, a frusztracid, az anyagi veszteség
miatti negativ érzések, az informaciés zavar (tul sok,
tul kevés vagy téves informacid, alhirek), valamint a
nem megfelelé egészségiigyi ellatas miatti félelmek
(Brooks, 2020). Ha ezek a stresszorok tartosan fennall-
nak, akkor kifejezett anticipalt poszttraumas tiinetek,
érzelemszabalyozasi zavarok, szorongasos zavarok és
hangulatzavar alakulhat ki. Kiillondsen fontos a gyer-
mekekre és serdiil6kre vald odafigyelés az irritabilitas,
az izolacid és a regressziv viselkedés veszélye miatt.

Jarvanyhelyzet idején a pszichiatriai és pszicholo-
giai ellatas dtszervezése is sziikséges: a pszichiatri-
ai-pszichologiai ellatérendszer atszervezése mellett
kiilon pszicholdgiai timogatds megszervezését kell
biztositani a virussal megbetegedettek, illetve az 6ket
gyogyitd egészségiigyi személyzet részére is. Jelen
tanulmdanyban elsésorban a pszichitriai-pszicholé-
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giai ellatorendszer atszervezésére fokuszalunk néhany
nemzetkdzi tanulmanyt 4ttekintve, majd kitérve a
sajat tapasztalatainkra.

MENTALIS EGESZSEGUGY
A JARVANYHELYZET IDEJEN

Kinai munkacsoportok elséként kozoltek publikdci-
okat a pszichiatriai és pszicholdgiai ellatas atszerve-
zésérdl: online pszicholdgiai tanacsadd programok
miikodésével kapcsolatban irjak le azt, hogy online
keretek kozott hogyan tudtak tanacsadast végezni
depresszio, szorongas, alvaszavar ellataséban, illetve
milyen mesterséges intelligencidval miik6dé progra-
mokat hasznaltak a hozzajuk nagy szamban fordulé
személyek ongyilkossagi kockazatanak megitélésében
(Liu, 2020). A kinai kollégdknak a korabbi, 2003-as
SARS jarvany kapcsan atélt tapasztalatok is rendel-
kezésiikre alltak, az akkor kidolgozott eljarasrende-
ket a jelen jarvany idején is hasznositani tudtak (Liu,
2020). A 2020-ban kiadott kinai eljardsrend lényege:
COVID-19-ben szenved§ betegek, hozzatartozoik, a
csaladtagok és az egészségligyi személyzet szamara
stirgésségi pszicholdgiai krizisintervencids eljaraso-
kat kell elvégezni, illetve barmely raszorulé személy
szamdra biztositani kell a pszicholdgiai ellatds elérhe-
t6ségét (Xiang, 2020).

Egy masik kinai munkacsoport arrdl is kdzolt mar
beszamoldt, hogy a pszichiatriai fekvébeteg-ellatast
hogyan alakitottak at a jarvany hatdsara. Els6 lépés-
ben ldtogatasi tilalmat vezettek be, masodik lépésben
a betegek mozgasat is korlatoztak, karanténba helyez-
ték 6ket is (Xiang, 2020 b). Ebben a tanulmanyban
a szerzOk egyértelmisitik azt, hogy a pszichiatriai
ellatérendszerben, a fekvibeteg-ellatasban és a pszi-
chiatriai otthonokban a megfert6z6dés kockazata
sokkal nagyobb az éltalanos kérhazi osztalyokhoz
képest (Xiang, 2020 b).

A jarvanyhelyzet kialakulasakor az USA elldt6 rend-
szere is a telemedicina iranyaba alakult at (Bojdania,
2020). Ezt els6sorban az ambulans pszichiatriai el-
latdsban alkalmaztdk sikeresen. A pszichiatriai fek-
vGbeteg-ellatasban az USA-ban is hasonld lépések
torténtek, mint amit a kinai kollégak ismertetnek:
az ellatasban els6ként az izolaciods intézkedéseket ve-
zették be, a kontaktokat korlatoztak, és modositottak
az alkalmazhatd terapias technikakat is. Példaként
emlithetd, hogy limitaltak a csoportterdpiakon részt-
vevOk szamat és fizikai tavolsagtartast vezettek be
(Bojdania, 2020).

Brazil munkacsoport is publikal a pszichiatriai
ellatorendszer atalakuldsardl. A szerzék azt hang-
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sulyozzdk, hogy a pszichiatriai betegek dekompen-
zalédasanak veszélye a legakutabb egy jarvanytigyi
helyzetben, a gyors allapotromlds, az ellatatlan
pszichiatriai betegség hosszatava kovetkezményei
rendkiviil sulyosak lehetnek. Ha nem monitorozzuk
megfelelGen a pszichiatriai betegek allapotat a jarvany,
az izolacid, vagy akar a karantén helyzetben, akkor az
ellatatlan pszichiatriai betegek megterhelhetik az alta-
lanos egészségligyi rendszert, amely hozzajarulhat az
egészségiigyi rendszer 9sszeomldsihoz (Correa, 2020).

BETEGINFORMACIOS TELEFONVONAL
MUKODTETESE A NYIRO-OPAI-BAN

A Nyir6-OPAI 2020.03.30-05.29. koz6tt kozvetlen be-
teginformacids telefonvonalat miikodtetett pszichiat-
riai betegek és hozzatartozo6ik részére. A telefonvonalat
a Nyir8-OPAI Pszichoterapias Részlegének stébja tize-
meltette, klinikai szakpszicholdgus-pszichoterapeutdk
fogadtak a hivasokat munkanapokon reggel 9 és 15
ora kozott. A hivasokkal kapcsolatos informaciokat
interaktiv tablazatban rogzitettiik: a tablazatban a
hivas idépontjat, a hivé személyt (beteg vagy hozza-
tartozd), a paciens nevét és mindkettdjiik elérhetd-
ségét rogzitettilk. Emellett rogzitettiik a hivas jellegét
(pl. mivel kapcsolatban kér segitséget), illetve azt is,
amit tettiink a hivas kapcsan (pl. megadtuk a pszichi-
atriai gondozo elérhetdségét, mentShivast beszéltiink
meg, rovid pszicholdgiai intervencidt, tanacsadast
végeztiink). Kiilon jeleztiik, ha tovabbi teend8kre volt
sziikség (pl. visszahivni, hogy elkésziilt az e-recept).
Az informacids vonalat a stab forgd rendszerben mii-
kodtette, a tablazathoz mindannyian hozzafértiink,
illetve, ha sziikséges volt, személyesen is atadtunk
egymasnak informacidkat a teend6krél. Az adatke-
zelésben a GDPR szabélyozas rendelkezéseit vettiik
figyelembe.

A HIVASOK TEMA SZERINTI JELLEMZOI

A kéthonapos iddszakban Gsszesen 264 telefonhivast
fogadtunk. A hivasok téma szerinti megoszlasat az 1.
abra mutatja.

A hivasok legnagyobb része az OPAI 4ltal gondozott
betegektdl és hozzatartozoiktol érkezett. A 163 hivas
koziil 61 e-recept felirassal volt kapcsolatos. 55 hivés
akut esetet jelentett. 20 esetben a betegek gondozé
orvosaikat probaltak elérni a f6varos kiillonbozé el-
latasi teriiletein, 9 esetben pedig a teriiletileg illetékes
Pszichidtriai Gondozé elérhetetlenségét jelezték. 17
hivas érkezett olyan betegektdl, akik pszichoterapias
ellatas irant érdeklédtek.
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1. abra A telefonhivasok téma szerinti eloszlasa

2. abra Az akut eseteket jelz6 telefonhivasok megoszlasa

>

163

. Akut esetek
Pszichiatriai Gondozét nem éri el
. Pszichoterapia iranti igény

. Sajat orvosat nem ériel
OPAI gondozott betegek

@
D

. Pszichotikus allapot Panikroham
[ Alkohol és droghasznalat [l Demencia

Depresszid B szuicidum

SZAKMAI FELADATOK
A TELEFONHiIVASOK KAPCSAN

A gondozott betegekt6] érkezd hivasok soran telefonos
exploraciot végeztiink: kikérdeztiik a betegeket aktua-
lis allapotukrdl, érdeklédtiink hogylétiikrdl, kiilon ki-
tértiink a tiinetek, a pszichés dekompenzacio esetleges
kérdéseire. Megszerveztiik osztalyunk fén6vérével és
két pszichidter szakorvosaval a sziikséges e-receptek
és depot injekciok felirdsat és beadasat. E-receptet és
depot injekciot csak a gondozott betegek részére ir-
tunk fel, adtunk be. Ha sziikség volt ra, visszahivtuk a
betegeket, hogy elkésziiltek e-receptjeik, érdekldtiink,
hogy sikeriilt-e kivaltani azokat. Azokban az esetekben,
ahol a gyogyszerek igénylésével kapcsolatban fenntar-
tasaink voltak — pl. hetente jelezte a beteg, hogy nem
kapta meg az e-receptet, vagy magasabb dozist szere-
tett volna, mint ami a rendszerben szereplé ambulans
lapjain szerepelt — a hivast tovébbitottuk a pszichiater
szakorvos részére, aki felvette a kapcsolatot a beteggel,
és igyekezett tisztazni a helyzetet, a gyogyszerszedéssel
kapcsolatos specidlis anomaliakat.

A gondoz6 orvosaikat keres6 20 beteg esetében
informalédtunk arrdl, hogy az adott intézmény or-
vosa dolgozik-e, ha tudtuk emailben vagy telefonon
megkerestiik 6t, jeleztitk az altala gondozott beteg
jelentkezését. A betegeket informaltuk, hogy milyen
elérhetéségeken és idépontokban kereshetik orvo-
saikat.

A pszichoterapias ellatast keresé betegeket kikér-
deztiik allapotukrol, tiineteikrél, problémaikrol, és
ezek ismeretében ambuldns, a jarvanyhelyzetben is
mukodo ellatasi formakat és intézményeket ajanlot-
tunk. A betegek egy része az OPAI Pszichoterapids
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Részlegére igyekezett volna bekeriilni, 6ket informal-
tuk arrdl, hogy a részleg fekvibeteg ellatasi formaja
sziinetel, és varolistara helyeztitk 6ket. Ezen betegek
egy részével emailben tartottuk a kapcsolatot, illetve
a Részleg nyitasdig online is elkezdtiink egyéni pszi-
choterapias munkat.

AKUT ESETEK

55 esetben fogadtunk akut esetektdl telefonhivasokat
(2. 4bra).

Tizenhét esetben alkoholt vagy drogot hasznalé
beteg hozzatartozditol érkezett hivas, a 17 esetbdl
mindGssze egy hivas érkezett magatol a szerhasznélo-
tol. Tizennégy hivast fogadtunk pszichotikus allapot-
ban 1év6 paciens hozzatartozo6itol. Hat hivas érkezett
panikbetegtdl, harom hivas depresszios pacienstdl.
Hét hivas érkezett demens beteget apol6 hozzatarto-
z6tdl, és nyolc hivast kaptunk szuicid krizisben 1év6
személytdl vagy a személy hozzatartozdjatol.

SZAKMAI MEGOLDASAINK
AZ AKUT ESETEK KAPCSAN

Az alkohol- és droghasznalé személyek hozzatartozo-
itél informalodtunk a beteg éllapotaval kapcsolatban,
kiilonos tekintettel a megvonasi tiinetek észlelésére. A
megvonasi tiinetek kapcsan edukaltuk a hozzatartozo-
kat a ment6hivas sziikségességérol. A hivasok egyiké-
ben sem deriilt fény megvonasi tiinetek fennallasara,
a hozzatartozdk alkohol- és drog rehabilitacios keze-
léseket kerestek, igy résziikre az OPAI addiktologiai
osztaly altal miikodtetett online elérhetdségeket adtuk
meg.
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A pszichotikus allapotok észlelése és az ezekkel kap-
csolatos informaciok lehet6ség szerinti pontos kinye-
rése volt a legnehezebb szakmai feladat a telefonok
fogadasa kapcsan. Mind a 14 pszichotikus éllapottal
kapcsolatos hivas esetében mentd hivasat javasoltuk
a hozzatartoz6 szamara, hogy a pszichotikus allapot
fennallasdnak veszélye esetén a pszichiatriai beteg mi-
el6bb megfelel§ ellatasban részestilhessen. Ezekben az
esetekben informaltuk a hozzatartozokat a ment6hivas
szlikségességérol, felhivtuk a figyelmiiket arra, hogy
mit kell feltétlentil jelezniiik a mentészolgalat felé (pl.
valoszintisithet6en veszélyeztetd magatartas, pszicho-
tikus diagnozissal gondozott beteg, aki elhagyta pszi-
chiatriai gyogyszereit). Azt is igyekeztiink kideriteni
a hozzatartozok szamadra, hogy az adott idészakban
melyik pszichidtriai osztalyra fogjak szallitani a mentSk
a csalddtagjukat. Tobb esetben sikertilt visszajelzést
kapnunk arrdl is, hogy a betegek bekeriiltek osztalyos
ellatasba. Szakmai és emberi szempontbdl is a legnehe-
zebb hivasunk — mellyel harom napon at foglalkoztunk

— egy kiilféldon él6 holgytdl érkezett, aki kiilfoldon
karanténban volt, és itthon é16 kezelt pszichiatriai beteg
hozzatartozdja pszichotikus dekompenzaciojat észlelte.
Itthon nem volt elérhetd, mozgdsithato csaladtag, tobb
telefonhivas utan sikeriilt a mentészolgalat kozremd-
kodésével a beteget pszichiatriai osztalyra bejuttatni.

A depresszios és panikrohamokkal kiizd6 telefon-
hivék szamara minden esetben ambulans ellatast
szerveztlink; ha ezt a teriiletileg illetékes gondozo
nem vallalta, mert az altaluk kialakitott mtkodési
rend szerint 4j betegeket nem fogadtak, akkor szak-
mai kapcsolatainkon keresztiil szerveztiink ellatést
szamukra mas teriileti gondozdékban.

A demenciaval él6 betegek hozzatartozdival vald
megbeszélések szintén komoly szakmai kihivast je-
lentettek. Otthon apolt betegek sulyos allapotrosszab-
bodasa esetén szintén mentShivast javasoltunk, mi-
kozben folyamatosan igyekeztiink a hozzatartozokkal
kozosen mérlegelni a jarvanyhelyzetben idds személy
koérhazi beszallitasanak eldnyeit és kockazatait is. A
jarvanyhelyzet fokozédasaval a telefonhivasokban a
hozzatartozok azt is jelezték, hogy az altalanos ellato-
rendszer telit6désével parhuzamosan demens beteget
egyre kevésbé vitt be korhazakba a mentdszolgalat.
Ezekben az esetekben az otthoni dpoldsi lehetéségek-
16l beszéltiink a hozzatartozékkal.

A nyolc szuicid krizisnek mindsitett hivas esetén a
hozzatartozoval is tudtunk beszélni, igy nem csak a
pacienssel, de a helyzetben jelen 1évé hozzatartozo-
val is sikeriilt egyeztetni a szitkséges lépéseket: men-
téhivas, az adekvat informaciok jelzése (pl. szuicid
gondolatok jelenléte, ha volt az eldzményben szuicid
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cselekedet, annak jelzése, korabbi pszichidtriai beteg-
ségek figyelembevétele). Az esetek idében pszichiat-
riai elldtasba kertiltek.

KOVETKEZTETESEK

A jarvanyhelyzet mindannyiunkat vératlan krizishely-
zet elé dllitott. Az egészségiigyi ellatérendszer eddig
soha meg nem tapasztalt helyzetben, Gjszerti Iépéseket
kellett, hogy a betegellatasban kialakitson. A pszichiat-
riai-pszicholégiai ellatas online, telemedicina iranyaba
torténd elmozdulasa nagyban segitheti a pszichiatriai
betegek allapotanak monitorozasat, az ellatas egyes
elemei pedig (pl. allapotkovetés, tiineti dekompenza-
ci6 monitorozésa, alap edukativ és szupportiv tech-
nikak alkalmazasa) a telemedicina eszkdzeivel is jol
kivitelezhetdk.

A beteginformacids telefonvonalak mikodtetése az
ellatas szervezésének hatékonysagat névelheti. Ha egy
intézmény krizishelyzetben, jarvanyiigyi helyzetben
egy kozponti informacids telefonvonalat miikodtet,
az mind az egészségiigyi személyzet, mind a betegek
szamara elény0s lehet: egyrészt a beérkez6 hivasok
nem az akut ellatast végz6 személyzetet terhelik, igy
6k tehermentesednek a telefonok fogadasanak feladata
alol, mésrészt pedig a betegek idében és adekvat mo-
don juthatnak megfelelé informaciokhoz.

A jarvanyhelyzetben az egészségligyi rendszer sza-
mos eleme megterhel6détt, egyes ellatérendszerek
elérhetetlenné valtak a betegek szamara, illetve ne-
hezitett volt az ellaté rendszerek kozétti informaciok
aramldsa is. A Nyir6-OPAI altal miikodtetett betegin-
formacios telefonvonallal az ellatds lehetdség szerinti
tamogatasdra, optimalizalasdra tettiink kisérletet.

LEVELEZO SZERZ: Csig6 Katalin

Nyiré Gyula Orszagos Pszichidtriai és Addiktoldgiai Intézet
1135 Budapest, Lehel u. 59.

E-mail: csigok@nyiro-opai.hu
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Telephone information service for psychiatric

patients during the COVID-19 pandemic:
Experience with a direct phone line in the

Nyiré Gyula National Institute of Psychiatry and

Addictions in Hungary

The COVID-19 epidemic has had an extraordinary impact on mental health. In addition to

the direct effect of the virus, we must take into account increasing disease anxiety due to the

risk of infection, insecurity, confusing media activity, social isolation due to quarantine, socio-
economicimpact, and the reduced capacity of the health-care system. In this paper, we present

our experiences with the patient information telephone service operated by the psychotherapy

department of the Nyiré Gyula National Institute of Psychiatry and Addiction (Nyir6-OPAlI). Clinical

psychologists and psychotherapists received the calls. The vast majority of the 264 phone calls

registered during the two months of the pandemic (62%) were initiated by treated patients

(availability of a doctor, questions related to the operation of the health-care system, prescribing

medications). Still, we could also help patients and their families in potentially dangerous

situations (21%): suicidal intentions, alcohol- and drug-related crises, severe neurocognitive

disorders (dementias) with acute behavioural and psychological symptoms. In all cases, the

telephone consultation led to the successful resolution of the crisis (low-threshold psychological

intervention, counselling, assistance in admission to the institution). A relatively small number of
calls (7%) were related to more complex psychotherapeutic needs. In summary, our experience

shows that in extreme social situations, direct telephone assistance is suitable for supporting

registered patients in the mental health system. This type of service also provides an opportunity

to address acute crises and cases requiring more complex psychotherapeutic interventions.

Keywords: COVID-19, crisis intervention, telephone information service

NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA 2020. XXII. EVF. 4. SZAM

171



