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,»A felépiilés célja nem az, hogy az ember normalis legyen, hanem
hogy elmélyitse €s kiteljesitse azt, amit szamara az emberi 1ét jelent.”
Patricia Deegan, 1996

A pszichiatriai betegek ellatdsa terén paradigmavaltasnak lehetiink tanui az elmult néhany
évtizedben. Az ellatorendszer jelentds valtozasokon ment keresztiil, az intézménykozponti
ellatdas mellett megjelentek a kozosségi alapu ellatasi formak, egyre nagyobb teret nyerve
maguknak. Ezzel parhuzamosan a pszichés betegségekkel kapcsolatos szemlélet is valtozik, a
tarsadalmi kornyezet tolerancidja, a betegekkel szembeni attitidok is valtozdsokon mennek
keresztiil. A demokratikus €s joléti tarsadalmi fejlédés a fejlett orszagokban egyre inkabb
elotérbe allitotta a személyes szabadsag, a massaghoz és az emberi méltdésaghoz valo jog, a

tolerancia elveit.

ELMELETI HATTER

Az intézményi forradalom elinditasat meghatarozé tényezok

Az pszichiatriai intézményi forradalom egyik jelentds forduldopontja az 1968-as eurdpai
diaklazongasokhoz kothetéek, melyek a modern tarsadalmak mélyrehatd atalakulasat vették
célkeresztbe, megkérddjelezték a fennallo intézmények struktirdjat is. Ezek kozott sok
tdmadas érte a pszichiatriai intézményeket, mivel e mozgalmak képviseldinek szemében ugy
jelennek meg, mint az emberi személyiség elnyomasanak, korlatozasanak o6rdégi miihelyei. A
pszichiatriai intézmények sokak szamadra ,.totalis rendszerek” mintapéldanyai. A XX. szézad
folyamén a személyhez kotott jogok és értékek fokozatosan elétérbe keriiltek, mig a kdzosségi
értékek €s jogok hattérbe szorultak. A személy jogait egyre tobb garancialis jogszabaly kezdte
el védeni, ezen beliil a mentalis betegek jogainak biztositadsa kiemelt teriilet. A politika tobbé-
kevésbé magaéva tette az elmegyogyintézetek elleni fellépéseket, orszagonként valtozo
mértékben intézeteket zartak be, osztdlyokat sziintettek meg. A korméanyok programokat
fogadtak el, melyek megtiltottdk tovabbi elmekoérhdzak 1étesitését, a fenntartas
finanszirozasara szant Osszegek mas célokra torténd felhasznalasat javasoltdk. Az
egészségligyl tudomany fejlédésével parhuzamosan egyre eredményesebb gyogykezelési
eljarasok alakulnak ki, viszont a nagy tomegeket ¢érintdé mentalis betegségek
gyogykezelésében a hagyomdnyos intézmények viszonylag szerény eredményeket tudhattak
magukéva. A ndvekvO gyodgyszerarak ellenére a betegek nagy tomegei €letiik végéig allando

gondozasra, id6szakosan korhazi kezelésre szorulnak (Tringer, 2010).
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Az elébbiek soran emlitett globalis, helyi vagy regiondlis problémak 1j tipust ellato

szolgalatok kialakulasat eredményezték. A valtozasok fobb jellemzo6 Tringer szerint (2010):

1. A korhazi agyszamok csokkenése €s a terapias lehetdségek gazdagodasa eldidézte,
hogy az ellatas sulya a korhaz helyett az un. ,,kdnnyli intézményekre” és az ,,ambulans
szférara” tolodott at.

2. ,Deinstitualiacio” elterjedése: az 1j tipusu szolgaltatdsok rugalmasak, soksziniiek, a
helyi igényekhez igazodnak, kevésbé ,,intézményesednek”.

3. A szolgaltatasok a lakokozosségekbe illeszkednek, ott probalnak segitséget nyujtani,
ahol a mentélis problémdak jelen vannak (pl. csaldad, munkahely, lakokdrnyezet), a
betegek életterében.

4. A szolgaltatasokat ,,demedikalizdlodas™ jellemzi, vagyis a pszichiater szerepe nem
kizardlagos, a szerepe atalakul. A mentalis problémaval élok segitésébe szamos segitd
foglalkozas képviseldje (pl. pszichologus, szocidlis munkds, konzultins, oktato,

szupervizor) kapcsolodik be.

Amerikdban, 1963-ban torvényt hoztak Iétre az elmeegészségiigyi kozpontok 1étesitésérol
(Community Mental Health Centers Act). E kozpontok feladata volt kiilonféle szolgaltatasok
kifejlesztése (pl. korhazi ellatés, slirgdsségi pszichiatria, nappali korhdz). Ennek a szerepnek a
betdltése hazankban az ,,ideggondoz6” intézményeké lenne. Az 1) tipust ellatd szolgalatok a
korabbi, lakokozosségekhez orientalt pszichiatriai intézmények tapasztalatait is felhasznaljak.
Az 1j tipusu ,,deinstitualizalt” szolgalatok orszagonként eltérd neveket hasznalnak. Francia
nyelvteriileten ,,intermedier struktardk™ kifejezést hasznaltak kezdetben, arra utalva, hogy e
szolgalatok az egyén ¢és a nagy intézmények kozott helyezkednek el. Németiil a
»gemeindenahe Psychiatrie” kifejezés terjedt el. Manapsag altaldban az angol terminus

,,community psychiatry” hasznalatos (Tringer, 2007).

Pszichiatriai betegek kozosségi tipusu ellatasai

A pszichiatriai szakellatas az egészségligy rendszerében egy olyan funkciot betolté gondozasi
forma, mely legérzékenyebben reagal az aktudlis tarsadalmi valtozasokra, kozdsségi
igényekre ¢€s elvarasokra, tovabba folyamatos ¢és intenziv 4talakulasok szintere. A
pszichoszocidlis rehabilitdcio, ahogy az elnevezés is mutatja tobb moddszer egyiittes
alkalmazasat foglalja magdba. A pszichoszocidlis rehabilitdicid egy gyiijtdszo, mely
tartalmazza azokat segitségnyujtasi formakat, melyek lehetévé teszik, hogy a mentalis

problémaval ¢l6 emberek az altaluk valasztott kozegben, egyéni sziikségletekhez igazodd
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modon ¢éljenek, megteremtve a tarsadalmi részvétel lehetdségét az élet minden teriiletén
(Wilken és Hollander, 2013). Napjainkban k6z6sségi pszichiatria néven foglaljuk 6ssze ezt
az iranyzatot, melynek a térbeli elmozdulds mellett a multidiszciplinaritds a kozponti eleme.

A pszichiatriai problémak nagyobb részének eredetét illetden tudomanyos vitak folynak.

Kozosségi tipusu ellatasok Magyarorszagon

A pszichiatriai betegségekkel valo foglalkozas, torddés lathatdoan kezdetektdl az egészségiigy
feladata volt, ez a dominancia manapsag is €érezhetd, de a szocidlis szolgaltatasok, ellatdsok

megjelentek ezen a teriileten is, egyiittmiikddést feltételezve az egészségiiggyel.

Amig Nyugaton mar az 1960-as évek eleje a kdzosségi pszichiatria felviragzasanak idészaka
volt, addig Magyarorszagon csak 2004-ben jelent meg a pszichiatriai betegek részére nyujtott
kozosségi alapellatds, mint szocidlis szolgaltatas a kozosségi pszichidtria részeként. Igaz,
hogy pszichiatriai betegek nappali intézményei néhany évvel korabban megjelentek torvényi
szinten, viszont a gyakorlatban elenyész0 mértékben voltak jelen és torvényileg kevésbé
konkretizaltak feladatat, modszertanat, ezaltal az a jellemzd, hogy az adott nappali intézmény
hatarozhatja meg milyen irdnyvonalat kovet. Hazankban a kozdsségi pszichiatriai ellatas
mind torvényi hatterét, mind modszertanat tekintve alaposan kidolgozott, keretekre épiil.
Mivel a kozosségi pszichiatriai ellatas és a pszichiatriai nappali intézmény nem azonos teljes
mértékben azonos, de hasonlo célcsoportot lat el, ezért célszerl, hogy a kozdsségi
pszichiatriai ellatas és a pszichiatriai betegek nappali ellatasa integraltan miikodjon, kozosségi

pszichiatriai ellatds modszertanat kovetve.

A magyarorszagi kozosségi pszichiatriai ellatds alakulasarol beszélve kihagyhatatlan Dr.
Harangoz6 Judit személye, aki az 1991-ben alakult Ebredések Alapitvany vezetdje. Az
Alapitvany 1995 o6ta innovacids misszioval mikodd bolcsOszervezetnek definidlja magat,
partnereivel kozosen hoztak 1étre a kozosségi pszichiatriai ellatast hazdnkban. Kezdetekben
Ian Falloon aktiv segitségével (workshopok, mely soran elméleti és gyakorlati tudéasat
probalta atadni az érdeklddoknek, kozos publikaciok magyar szakemberekkel), majd magyar
viszonyokhoz adaptalva torvényi hatteret is sikeriilt kialakitani, ezaltal 1étjogosultsagot nyert
ez az ellatasi forma. A ko6zOsségi pszichiatriai ellatas multidiszciplinaris team segitségével
valosulhat meg, a team a minimalisan sziikséges segitséget nyujtja a kliens szamara, épitve a

kozosségi erdforrasokra. A kozosségi pszichiatriai ellatds meghatarozo elemei a rogers-i



alapelemek: empatia, Oszinteség, kongruencia kiegésziilve a strukturalt tdjékoztatassal,

hozzatartozok bevonasaval (Sz. Maké és Kerekes, 2013).
Harangozo (2001) szerint a k6zosségi pszichiatriai gondozas fobb terapias eljarasai:

e Az ecllatas személyre szabott, egyéni sziikségleteket, az egyén tarsas erdforrasait
figyelembe véve, kdzos dontés (kliens és segitd) alapjan sziiletik meg

e Fontos egy optimalis gyodgyszeres kezelés beallitasa, a tiinetek enyhitésén kiviil a
megfeleld életmindség fenntartasa mellett.

e Rendszerszemléleten alapuldé csalddgondozds és konzulticio, a mikrokdrnyezet
bevonasaval (csalad, baratok, lakokornyezet).

e Team munka standard formai, fontos lenne és a hatékony pszichiatriai gondozas
érdekében elkeriilhetetlen az adott ellatottal foglalkoz6 szakemberek kozotti
kommunikécio, egylittmiikddés, lehetdség szerint team munka (pszichiater szakorvos,
pszichologus, szocialis munkas stb.). Harangozoé Judit szerint amennyiben ez
lehetséges a legjobb, ha adott stabon beliil meg tud valosulni.

e Pszichoedukécid, mint strukturalt informacidonyujtas a beteg és kornyezete szdmara.
Célja a betegség természetének, tiineteinek megértése, ezaltal aktiv egylittmiikodés
kialakitasa, ndvelése a beteg egyéni céljainak elérése érdekében.

e Stressz-kezelési technikak megismerése, elsajatitasa, elsésorban kognitiv és viselkedés
terapias modszerek alkalmazasaval.

o Krizisintervencid, a kliensek ¢s mikrokornyezetének bevonasaval ¢és kliens
beleegyezésével torténjen.

e Specifikus kognitiv-és viselkedésterapids modszerek alkalmazasa, szorongas,
depresszio, kényszerbetegségek kapcsan.

e Betegek érdekvédelmének jelenléte (Pszichiatriai Erdekvédelmi Forum).

A koz0Osségi pszichiatriai ellatas €s a pszichiatriai betegek nappali ellatasanak célcsoportja az
otthonukban €16, intenziv tamogatast igényld, nem veszélyeztetd allapotu, hosszan tartod
mentalis problémaval €16 emberek, akik pszichiatriai kezelés alatt allnak, allapotuk ambulans
szakorvosi kezelés alatt egyensulyban tarthato, de a sziikségleteiknek megfeleld életviteliik és
rehabilitaciojuk, szocidlis biztonsaguk csak intenziv kozosségi ellatassal vagy nappali

ellatassal segithetd optiméalisan. (Csicsely és Body, 2016).

A koz0sségi pszichidtriai ellatast azért is nevezziik kozosséginek, mert a kliens probléméja

csak a kornyezetével szoros Osszefiiggésben érthetd meg, a kdrnyezet megismerése sok olyan
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fontos informacioval szolgalhat, amely a szakemberek szerint segitséget jelenthetnek a
segitségnyujtas folyamataban. Fontos a Kliens valodi sziikségleteinek feltérképezése, az egyén
¢s kornyezete kozotti  kolcsonhatdsok  rendszerének — megismerése, kliens  és
lakokornyezete/hozzatartozoi eréforrasainak felmérése. A kozosségi pszichiatriai gondozas
tovabbi célja a tartdés intézményi tartdzkodas megelézése, a kliens gondozasa soran az
intézményes lehetdségekkel szemben a természetes segitOk kozremiikodését €s az egyéni

megoldasokat szorgalmazza (Bugarszki, 2003).

A magyar viszonyokra vetitve az ACT esetmenedzseri modellt, a felépiilés modell
szemléletével atitatva nevezhetjiikk kozosségi pszichiatriai ellatasnak (de ez hazankban is
valtozo lehet fenntartotol, ellatasi teriilettdl figgden). Hazankban a nappali programok
pszichiatriai betegek nappali intézményeként jelennek meg. A munkaba allitasi programok
(foként a tdmogatott munkdba Aallitdsi program) a kozOsségi pszichiatriai ellatds és a
pszichidtriai betegek nappali intézményén beliill megtalalhat6, tovabba a fejlesztd
foglalkoztatas is jelen lehet mindkét elldtasban, fenntartotol fligg és helyi igényekhez

igazodva alakul.

A pszichiatriai rehabilitacio vezérelve, hogy a hosszantartd6 mentalis betegséggel €16 emberek
is autonom életet élhessenek, melyhez hozzatartozik a sajat otthon, a megfeleld oktatas, az
»ertelmes” munka, a szocialis és intim kapcsolatok, valamint a tdrsadalmi életben valo teljes
jogu részvétel lehetdsége. A hosszantartd mentalis betegséggel ¢él6 személyek tobbsége
optimalis farmakoterapia mellett is rezidualis tiinetekkel, kognitiv deficittel, pszichoszocialis
problémakkal kiizd. Az intézményi formak hatékonysdga csokken azaltal, hogy a kliens a
kezelés, ellatas alatt szocidlis kornyezetébdl kiemelddik, ezaltal csak O maga keriil ,,kezelés
ala”, a vele kapcsolatban 4ll6 személyek, hozzétartozoi, tdmogatd kapcsolatai nem. A
rehabilitacid6 hatékonysaga komplex, integralt moddon, a kliens csaladjaval, kozvetlen
kornyezetével novelhetd alapszolgaltatasi szinten (pszichiatriai kozosségi ellatasa,

pszichiatriai betegek nappali ellatdsa) azokra az erdkre épitve, melyek a pszichiatriai

betegséggel €16 egyén €s kornyezete meglévd, nem felszinen 1évo forrasai (Harangozo, 20006).

Ugyanakkor fontos lenne, hogy a hosszantartd mentalis betegséggel €16 személyek segitséget
kapjanak a mindennapi élet soran felmeriild problémak kezelésében, megoldasaban,
megtanuljak lekiizdeni a szdmukra megoldhatatlannak tind problémaékat, képessé valjanak
kezelni a stresszhelyzeteket. Tovabba amennyiben lehetséges, képessé valjanak a csalddtagok,
baratok és a szakemberek segitségével a mindennapi életvitelhez sziikséges készségeket
megtartani, illetve fejleszteni, Uigy, hogy a betegség relapszusanak, az egyén szocidlis és
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¢letmindségének mutatoi javuljanak. A reszocializacid csak a kozosségben lehet eredményes,
az itt végzett rehabilitacids munka csokkenti a stigmatizaciot, motivalja a beteget ¢s megtartja

a csaladot (Body, 2012).

KUTATAS

A vizsgalati minta

Vizsgalatomba a pécsi Integralt Nappali Szocidlis Intézmény integralt kozosségi ellatasait
igénybe vevo ellatottakat vontam be: a reintegraciot eldsegité kozosségi programban és a
kozosségi pszichiatriai ellatdsban résztvevokbdl két csoport jott 1étre. A harmadik, kontroll
csoportba olyan személyeket soroltam, akik nem fogadtdk el az intézmény ellatésait, de
pszichiatriai gondozason részt vettek (érkezésiikkor és a vizsgalat ideje alatt, ebben nem
tortént valtozas).A pszichiatriai gondozas egyénre szabott terapias kezelés (antipszichotikus
kezeléssel) pszichiater szakorvos vezetésével, mely soran szakapolok is tartjak a kapcsolatot a
pacienssel és a kornyezetiikkel, segitve ¢életvezetésiiket, kovetik a betegek gyogyulasi

folyamatat, allapotfelmérést végeznek.

A reintegraciot eldsegitd kozosségi programban részt vevd személyek vallaltak, hogy az
INSZI pszichiatriai betegek nappali ellatasdban részt vesznek. Ez azt jelenteti, hogy a kliens
heti 4 napon bejart az intézménybe és részt vett a meghatarozott csoportfoglalkozasokon és
tréningeken. A foglalkozasok eldre megtervezett napirend szerint mitkddnek, keretet adva a
mindennapoknak, tovabba fontos szempont volt, hogy k6zdsségben, kdzosen vegyenek részt a

foglakozasokon, az 1. abran lathatok a foglalkozasok.

Hangolodas

/ Szkizofrén csolmm/
F6éz6klub

Eletm6d csoport

Kreativ csoport

Mozgéscsoport

Relaxacio

Kommunikéciés €s
asszertiv tréning

Verbalis nagycsoport

Zene csoport Irodalom csoport

1. abra A reintegraciot elésegité kozosségi programok



A kozosségi pszichiatriai ellatasaba vonas esetén vallaltak az ellatdsban valo részvételt. Ez a
kezelési forma egyéni modszerrel torténd fejlesztést jelent, mely soran heti rendszerességgel
keresi fel otthondban a kdzosségi pszichiatriai gondozo kolléga a klienst, és kdzdsen megirt
gondozasi terv (mely modszertanat a disszertacid korabbi részében mutattam be részletesen)
alapjan, egyéni célok megjelolésével torténik az intervencio, az 1. tablazaton kozosségi

pszichiatriai gondozas tartalma lathato.

A kontroll csoport tagjai nem vettek részt pszichoszocialis intervencidban, pszichiatriai
gondozasban részesiiltek, ami azt jelenti, hogy havi legalabb 1, legfeljebb 5 alkalommal

vettek részt pszichiatriai gondozéason (pszichidter szakorvossal torténd személyes taldlkozas

keretében).
Allapot, életvitel felmérése Pszichoedukacid Eletviteli készségek fejlesztése
Személyre szabott gondozasi ~ Korai figyelmeztetd tiinetek Kommunikacios készségek
terv elkészitése felismerésének segitése fejlesztése
Problémaclemzés, -kezelés Stresszkezelés Problémamegoldo6 készség
fejlesztése
Krizisintervencio Agressziokezelés
Asszertiv
Csaladi, tarsadalmi Gyodgyszer-compliance segitése  viselkedés fejlesztése
kapcsolatok fenntartdsanak
tdmogatasa Specialis technikak: egészséges = Munkakereséshez és megtartasahoz
étkezési szokasok kialakitasa sziikséges kompetencidk fejlesztése
Ugyintézés alvasi problémak kezelése
napi tevékenységek Szabadid6 hasznos eltdltésének
Munkahely feltarasanak megszervezeése tamogatasa
segitése

Tarsas kapcsolatok kialakitasanak
fejlesztése

1. tablazat A kozosségi pszichiatriai ellatas tartalmi elemeinek bemutatasa

A vizsgalatba torténd bevalasztas szempontjabol a vizsgalatban résztvevd betegek a DSM-V
kritériumoknak megfeleléen lettek diagnosztizalva, kiilsé pszichiater szakorvos altal, vagyis
jelen vizsgélat ideje alatt a szkizofrénia remisszi6 kritériumainak megfeleléen remisszidoban
voltak (Andreasen, 2005). Fontos szempont volt, hogy a betegek anamnézisében nem
szerepelt kabitészer hasznalat, neuroldgiai betegség, mentalis retardaci6, vagy a

szkizofrénidhoz nem kapcsolhat6 kognitiv deficit. A vizsgélat ideje alatt a vizsgalatba bevont



személyek mind fenntartd antipszichotikus kezelésben részesiiltek. A betegtdjékoztato

ismertetése utan a résztvevok irdsos beleegyezésiiket adtak a vizsgéalatban valo részvételhez.

A kontroll csoport tagjai szamara is biztositva volt az intervencios lehetdség igénybevétele, de
Ok sajat valasztasuk alapjan ezzel nem kivantak élni. A kutatds a PTE BTK Tarsadalmi
Kapcsolatok Intézete Kozosségi és Szocidlis Tanulmanyok Tanszék Szocidlis Kutatasetikai

Bizottsaganak etikai engedélyével rendelkezik (2015/1).

Célkitiizések, a vizsgalat hipotézisei

A vizsgalat 6 célkitlizése a szkizofrénia diagnozissal €16 egyének reintegracidjat eldsegitd
kozosségi intervencids program hatdsvizsgalata volt, egy longitudinalis kutatds keretében.
Szerettem volna tudomanyos eszkdzokkel megvizsgalni, hogy a programban vald részvétel, a
klubtarsakkal valé interakcidk, a strukturalt napi elfoglaltsagok milyen hatassal vannak a
mindennapi életvitelre, a szocialis kapcsolatokban vald eligazodasra, és a tarsadalomba vald
visszailleszkedésre. Kérdés volt az is szamomra, hogy a reintegraciot eldsegité kozosségi
program gyakorol-e hatast a szocialis kogniciora, a rezilienciara és az egészségiigyi és

szocialis sziikségletek kielégitettségének mértékére.

Hipotézisek:

1. A reintegraciot eldsegitd k6zosségi program pozitiv hatdssal van a résztvevok:
a) szocialis kognicidjara
b) egészségiigyi és szocialis sziikségleteire

c) rezilienciajara.

2. A kozosségi pszichiatriai ellatas pozitiv hatassal van a résztvevok:
a) szocialis kognicidjara
b) egészségiigyi és szocialis sziikségleteire

c) rezilienciajara.

3. Feltételeztem, hogy a vizsgalat ideje alatt nem kovetkezik be dekompenzacio a
résztvevok allapotaban, a vizsgélat ideje alatt a betegség tiinetei és funkcionalitasa

nem valtozik negativ iranyba egyik csoportnal sem.



Vizsgalati eszkozok

Social Cognition Analizer Application (SCAN) A kutatasban a szocialis kognitiv funkciok

feltérképezéséhez a PTE AOK Pszichiatriai és Pszichoterapids Klinika munkatarsai altal
fejlesztett szoftvert hasznaltam fel, melynek kidolgozdsaban magam is részt vettem'. A
program a vizsgalt személy mentalizacios €s érzelemfeldolgozo képességét méri. A SCAN
program a nemzetkozi szakirodalomban preferalt feladatsorok segitségével, €s a reakci6idd

mérésével egylitt végzi a tarsas kognitiv mechanizmusok vizsgalatat.

Camberwell Sziikségletfelmérési Interju (CAN-R-hu): Alapelve, hogy a sziikséglet szubjektiv

megitélés, igy egyszerre tobb kiilonbozd, de egyarant érvényes percepcid létezhet a
sziikségletek fennallasardl vagy hidnyardl. Az interji rovid id6 alatt felvehetd, hasznalhato
allapotfelmérésre, ezaltal a kezelés megtervezése szempontjabol is fontos lehet, ismételt
felvétel esetén kivaldo eszkoz lehet a kliens allapotdnak nyomon kovetésére, a kezelés
monitorozasara. A CAN kiindulopontja, hogy mindenkinek, a pszichiatriai betegséggel
¢loknek is vannak sziikségletei, és ezek tobbsége hasonld az egészséges személyek
szlikségletihez. A CAN a sziikségletek széles skaldjat vizsgalja altalanossagban, vagyis olyan
sziikségleteket, melyekkel barmely egészséges ember is rendelkezik, viszont kiterjed a
pszichiatriai betegséggel €élokre jellemzd sziikségletek vizsgalatara is.

Connor-Davidson Reziliencia Skala (CD-RISC) A 10 itemes Reziliencia kérd6iv (CD-RISC)

a lelki ellenallo képesség mérésére kifejlesztett mérdeszkoz. A roviditett kérddivet Campbell-
Sills és Stein (2007) a Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC, Connor-Davidson,
2003) a stresszel valo sikeres megkiizdés mérésére kidolgozott 25 itembdl allé kérddiv
roviditett valtozataként hozta létre. A résztvevOk 5 foku Likert-skalan - 0= egyaltalan nem
igaz, mig a 4= szinte mindig igaz - értekelik az egyes tételeket. A kérddivben elért
pontszamok 0-40 kozotti tartoményba sorolhatéak, a magasabb pontérték magasabb

rezilienciara utal.
Kiegészito vizsgalati eszkozok:

e Pozitiv és Negativ Tiinet Skala (PANSS) remisszi6 kritérium

e A miukodések atfogo értékelése skala (GAF)

! Varga Varga, E., Bugya, T., Endre, Sz., Herold, R., Horvath, R., Makos, O., Kiss, E. Cs., Tényi, T. (2017): Uj
maodszer szkizofrén betegek szocialis kognitiv folyamatainak vizsgalatara. Psychiatria Hungarica 32: 3 pp 313-
331.
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Adatfeldolgozas

Az adatok feldolgozaséhoz az IBM®™ SPSS® Statistics 21 és az OpenOffice.org 4.3 programot
hasznaltuk. Az adatok statisztikai elemzése sordn paraméteres és nem-paraméteres probakat
egyarant alkalmaztam. A minta eloszlasanak vizsgalatdhoz a Bonferroni korrekcioju
Kolmogorov-Smirnov-tesztet futtattam. A bivarians osszefliggések elemzéséhez nem-normal
eloszlasu valtozok esetén Spearman-féle rangkorrelaciot alkalmaztam. A normal eloszlast,
folytonos valtozok esetén fiiggetlen csoportok 0sszehasonlitasahoz fiiggetlen mintas T-probat,
fliggd csoportok Osszehasonlitasahoz Osszetartozd mintds T-probat és variancianalizist, a
nem-normal eloszlasu, folytonos valtozok vagy ordinalis valtozok esetén fiiggetlen csoportok
Osszehasonlitasdhoz Mann-Whitney-probat és Kruskal-Wallis-tesztet, fliggé csoportok
Osszehasonlitdsdhoz  Wilcoxon- ¢és Friedman-probat, valamint Osszetartozd mintas
varianciaanalizist haszndltam. A csoportok kozotti Osszehasonlitdshoz, amennyiben

kategorialis valtozordl van szo, Chi (y?) -négyzet tesztet futtattam.

Eredmények

Az eredmények bemutatasanal a tablazatokban a kdvetkezo roviditéseket hasznaltam az egyes
vizsgalati csoportokra vonatkozoan: reintegraciot eldsegitd kozosségi programban részt vettek
= REKP, kozosségi pszichiatriai ellatdsban részt vettek = KPE, illetve a kontroll csoport

esetén = K jelezést.

Szociodemografiai jellemzok

A nem, az oktatas, az €letkor és a betegség idétartama hasonlé értékekkel birt a harom csoport
esetében, ezért ezek kozott nem volt szignifikdns kiilonbség. A kutatas kiindulasi idopontjat
T1, 6 honap elteltével a kovetési idészakot T2-vel jelolom. A kutatdsba bevont mindharom
csoport tagjai remisszidban voltak, a kiinduldsi és a kovetési idOszakban egyarant.
Szignifikans valtozds a REKP intervencio hatdsara a pozitiv tiinetek esetében enyhiiltek az

intervencio hatasara.
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Mentalizacios teljesitmény szkizofréniaban

2. tablazat A reintegraciot elésegitdé kozosségi program szocidlis kognitiv funkciéo feladataiban elért

teljesitménye az intervencio eldtt és utan, a Wilcoxon-préba eredményei

Mean (S.D.) Mean (S.D.) p

75,71 (33,71) 87,86 (26,29) 0,01
53,57 (17,25) 79,46 (19,30) 0,00
84,29 (19,89) 95,71 (12,59) 0,00

A REKP csoport feladatban elért eredményei javultak a hat honap elteltével az faux pas (z= -
2,35, P=0.01) az ir6nia (z= -4,69, P= 0,00) és a metafora (z= -2,62, P=0,00) feladatokban

egyarant.

3. tablazat Kozosségi pszichiatriai ellatas csoport feladatokban elért teljesitménye és a Wilcoxon-proba

eredményei

Mean (S.D.) Mean (S.D.) p

79,31 (33,15) 92,41 (17,24) 0,019
53,10 (21,56) 75,86 (22,64) 0,001
88,28 (16,49) 87,59 (21,65) 0,952

A Tl-es idéponthoz képest az KPE csoport teljesitménye javult a faux pas (z=-2,355,
p=0,019) és az irénia (z= - 3,424, p=0,001) feladatokban. A metafora feladatokban (z= -0,060,
p=0,952) nem lathat6 szignifikans véltozas.

4, tablazat A kontroll csoport feladatokban elért teljesitménye és a Wilcoxon-proba eredményei

Mean (S.D.) Mean (S.D.) p
89,85 (21,66) 79,26 (30,62) 0,09
55,56 (18,67) 83,33 (19,61) 0,00
86,67 (15,68) 91,11 (12,81) 0,20

A kontroll csoport faux pas (z= -1,66, p=0,09) és metafora (z= -1,26, p= 0,20), faladatokban
elért teljesitménye alapjan nem lathato szignifikans kiilonbség. Az ironia feladatban (z= -3,99,

p=0,00) elért teljesitményben szignifikans kiilonbség lathato.



Alapérzelem felismerés szkizofréniaban

5.tablazat A reintegraciot elosegité kozosségi programban résztvevok alapérzelem felismerés feladataiban

elért teljesitménye az intervencié szakaszaiban (T1 és T2) és a Wilcoxon-proba eredményei

Mean (S.D.) Mean (S.D.) p value *°
82,14 (17,52) 81,54 (15,93) 0,873
76,34 (12,06) 84,02 (12,47) 0,002

Az REKP csoport az intervenci6 hatasara az érzelmi prozodia (z= 0,002, p=0,002) feladatban
szignifikdnsan jobb eredményt ért el. Az arc teszt eredményeiben (z= -0,159, P= 0,873) elért

teljesitmény viszont nem javult szignifikansan.

6. tablazat KPE csoport feladatokban elért teljesitménye és a Wilcoxon-proba eredményei

Mean (S.D.) Mean (S.D.) p value ®°
88,50 (14,84) 77,02 (17,47) 0,03
78,01 (15,97) 85,92 (6,22) 0,04

A kiinduldshoz képest a k6zdsségi pszichiatriai ellatas hatasara javult az érzelmi prozodia (z=
2,044, p= 0,041) feladatokban elért teljesitmény. Az arc teszt (z= - 2,170, p=0,030) feladatban

szignifikansan alacsonyabb teljesitményt mutattak a csoport tagjai.

7. tablazat Kontroll csoport feladatokban elért teljesitménye és a Wilcoxon-proba eredményei

Mean (S.D.) Mean (S.D.) p value ®°

85,79 (20,51) 75,92 (18,67) 0,03

80,70 (11,72) 84,88 (7,16) 0,34

A kontroll csoport feladatokban elért teljesitménye arc teszt (z= - 2,151, p= 0,031) feladatban
lathat6 szignifikans valtozas, teljesitményiik romlott. Erzelmi prozodia (z= -0,937, p= 0,349)

faladatokban nem lathaté szignifikans valtozés a kontroll csoportnal.



Egészségiigyi és szocialis sziikségletek egyéni megitélése

8. tablazat A reintegraciot elosegité kozosségi program egészségiigyi és szocialis sziikségletei a T1-es és T2-

(93
7
—
(=)
(=5
=
=)
=
=3
=3
&
=

_ Mean (S.D.) Mean (S.D.) p

_ 11,90 (1,49) 15,40(1,71) 0,00
_ 5,43 (1,04) 1,43 (0,72) 0,00
_ 2,23 (0,97) 2,23 (0,97) 1,00
_ 0,53 (0,57) 4,40 (0,93) 0,00
_ 4,83 (0,68) 4,40 (0,93) 0,024
_ 0,50 (0,68) 4,40 (0,93) 0,00
R oc 2 200 o0

A 8.tdblazatban lathatd, hogy a reintergraciot eldsegitd kozdsségi program hatdsira a
kielégitett sziikségletek (z= -4,81, p= 0,00), a kapott formalis segitség (z= -4,82, p= 0,00) a
megfeleld segitség mértéke (z= -4,82, p=0,00) és a segitséggel valo elégedettség (z=4,85, p=
0,00) szignifikansan novekedtek. A kielégitetlen sziikségletek (z= -4,81, p=0,00) és a kapott
formalis segitség sziikséglete (z= - 2,25, p= 0,024) szignifikansan csokkentek. A kapott
formalis segitség (z= -0,00, p= 1,00) mértéke szignifikdnsan nem valtozott a vizsgalat

id6tartama alatt.

9. tablazat Kozosségi pszichiatriai ellatas csoport egészségiigyi és szocialis sziikségletei a T1-es és T2-es

idépontban

_ Mean (S.D.) Mean (S.D.) p

_ 12,29 (1,53) 13,87 (1,47) 0,00
_ 5,13 (1,08) 3,54 (1,20) 0,00
_ 2,71 (0,82) 3,48 (0,85) 0,00
_ 0,71 (0,69) 1,45(0,85) 0,00
_ 4,39 (1,17) 1,45 (0,85) 0,00
_ 1,69 (0,84) 1,48 (0,85) 0,49
_ 0,80 (0,12) 3,80 (0,10) 0,00

A KPE csoportnal a kielégitett sziikségletek (z=-2,23, p=0,02), a kapott formalis segitség (z=
-2,33, p= 0,02), a megfeleld segitség (z= -4,47, p= 0,00) szignifikdnsan nétt. A kielégitetlen
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sziikséglet (z= -2,23, p= 0,02) szignifikansan csokkent. A kapott formalis segitség (z= -1,93,
p=0,05), a segitséggel valo elégedettség (z= -0,77, p= 0,43) nem mutat szignifikans

novekedést. A formalis segitség sziikséglete (z=0,00, p=1,00) nem valtozott szignifikansan.

10. tablazat A kontroll csoport egészségiigyi és szocialis sziikségletei a T1-es és T2-es idépontokban

Mean (S.D.) Mean (S.D.) p

12,76 (0,85) 13,10 (1,29) 0,02
4,70 (0,75) 4,36 (1,06) 0,02
2,73 (0,97) 2,96(0,96) 0,05
0,70 (0,70) 0,93 (0,78) 0,02
4,70 (0,75) 4,70 (0,74) 1,00
0,63 (0,55) 2,20 (0,92) 0.00

2,20 (0,16) 2,30 (0,11) 0,43
A 10. tablazatban lathato, hogy a kontroll csoport kielégitett sziikségletei (z= -2,23, p= 0,02),
a kapott formalis segitség (z= -2,33, p= 0,02), a kapott megfeleld segitség sziikségletei (z= -
447, p= 0,00) szignifikansan nottek. A kielégitetlen sziikséglet (z= -2,23, p=0,02)
szignifikansan csokkent. A formalis segitség szilikséglete (z=0,00, p= 1,00) nem valtozott
vizsgalat ideje alatt. A kapott informalis segitség (z= -1,93, p= 0,05), és a segitséggel vald
elégedettség (z= -0,77, p=0,43) szignifikdnsan nem valtozott.

Reziliencia

11. tablazat Reintegraciot segité kozosségi program reziliencia értéke

Mean (S.D.) Mean (S.D.) p
14,36 (0,49) 19,80 (0,52) 0,00
A 11. tdblazatban lathato, hogy az REKP csoport (r= 0,82, p= 0,00) értéke szignifikdnsan

valtozott, ndtt a csoport reziliencia értéke.

12. tablazat Kozosségi pszichiatriai ellatas csoport reziliencia értéke

Mean (S.D.) Mean (S.D.) p
13,51 (0,34) 16,45 (0,30) 0,00
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A kozosségi pszichiatriai ellatas (r= 0,75, p= 0,00) hatasara a csoport reziliencia értéke

szignifikdnsan novekedett.

13. tablazat Kontroll csoport reziliencia értéke

Mean (S.D.) Mean (S.D.) p
13,86 (0,34) 14,10 (0,31) 0,07
A kontroll csoport reziliencia (z= -1,80, p=0,07) értéke nem valtozott szignifikansan.

Megbeszélés

A kutatds célja a szkizofrénia diagnozissal ¢16 egyének életében a pszichoszocialis intervencio
hatasanak vizsgalata volt longitudinélis kutatds keretében. A vizsgalat 91 {6 szkizofrénia
diagnozissal €16 személy bevonasaval zajlott, nyomon kovetésiik a bevonasukat kdvetden fél
évig tortént.

A vizsgélatba a pécsi Integralt Nappali Szocialis Intézmény integralt kozosségi ellatdsait

igénybe vevo ellatottakat vontuk be, akik az intézmény ellatasaba eldszor kertiltek be.

A REKP csoportban résztvevok vallaltdk heti 4 napon a pszichiatriai betegek nappali
ellatasaba valo csatlakozast, ahol meghatarozott csoportfoglalkozasokon és tréningeken vettek
részt. A KE csoportban résztvevd kliensek a kozosségi pszichiatriai ellatdsaba vald bevonast
vallaltak. Ez az ellatasi forma egyéni moddszerrel torténd fejlesztést foglalt magaba, heti
rendszerességgel kereste fel otthondban a kdzosségi pszichiatriai gondozd kolléga a klienst,
kozosen megirt gondozasi terv alapjan egyéni célok megjelolésével tortént az intervencid. A
kontroll csoportba pedig olyan személyek bevonasa tortént, akik nem fogadtik el az
intézmény ellatasait, pszichiatriai gondozason részt vettek, ami azt jelentette, hogy legalabb
havi 1, legfeljebb 5 alkalommal vettek részt pszichidtriai gondozédson (pszichiater

szakorvossal személyes talalkozas keretében).

A kutatasban a kozosségi alapt pszichoszocialis intervencid két formajanak hatékonysagat
vizsgaltam, vagyis a pszichiatriai betegek nappali ellatasa és a kozdsségi pszichiatriai ellatast,
melyek kiilonboznek egymastol a szolgaltatds intenzitdsaban és Osszetettségiikben is. A
kozosségi alapu pszichoszocialis intervencio alapvetd megkozelitése, hogy a reszocializacid
olyan kozosségben lehet hatékony, ahol a rehabilitacio csokkenti a megbélyegzést, motivalja

az egyént €s timogatja a csaladot.

16



Szociodemografiai jellemzék

A vizsgalati mintdnal nem, kor és iskolai végzettséget tekintve a harom csoport kozott
szignifikans kiilonbség nem tapasztalhatd. A jelen kutatasban minden résztvevd betegségiik
remisszios fazisaban volt, a szkizofrénia munkacsoportban a remisszid operativ kritériumai
alapjan (Andreasen, 2005). Fontos volt a vizsgilat szempontjabol, hogy a betegek
anamnézisében nem szerepelhet kébitdszer hasznalat, neuroldgiai betegség, mentalis
retardacid, vagy a szkizofréniahoz nem kapcsolhatd kognitiv deficit. A betegek a vizsgalat
ideje alatt fenntart6 antipszihotikus kezelésben részesiiltek.

Szocialis kognicio

A szocidlis kognitiv funkciok jelentds valtozédsait a REKP csoportban lathatjuk, mivel ezek
erdteljes valtozasokat mutattak az irénia megértésében, a faux pas, metafora és érzelmi
prozodia feladatok megértésében is. A KE csoportban a faux pas, irdnia és érzelmi prozodia
feladatban lathatd pozitiv valtozas. 6 honap elteltével a csoportok kozotti szignifikans
kiilonbség a metafora feladatokban lathaté, a REKP csoport teljesitménye a legmagasabb.
Fontos szempont, hogy a REKP csoport jelentdsen csokkentette a valaszidejét a metafora
feladatokban is. Varga ¢s mtsai (Varga, 2018) szerint az adaptiv tdrsadalmi miikodéshez a
tarsadalmi ingerek helyes értelmezése ugyanolyan fontos, mint az idében torténd feldolgozas.
Az REKP csoport eredményeit figyelembe véve, ugy gondolom, hogy a kelléen hatékony
pszichoszocidlis rehabilitacids programmal a szkizofrén betegek képessé valnak javitani a
szocialis kognitiv teljesitményilikon. Medalia és Saperstein (Medalia & Saperstein, 2013)
szerint ez a javulds a kozdsségi nappali klub alapvetd megkozelitésének koszonhetd: a
betegek nemcsak szamos tréningbe €s csoportos tevékenységbe lettek bevonva a szocialis
funkcidk javitdsa érdekében, hanem egy folyamatos szocidlis kozegben voltak jelen, ahol
lehetdség nyilt arra, hogy kiilonb6zd tarsadalmi interakciokban vegyenek részt a klub tobbi
tagjaval: a klubtagokkal és segitdikkel. Ebben a szocidlis kornyezetben a betegek lehetdséget
kaptak a szocialis készségek valos kornyezetben valo gyakorlasara, ami konkrét hatassal van a
szocidlis és tarsadalmi kognitiv készségeikre, fejlesztve a tdrsadalomban vald eligazodasukat.
Az intervencié sordn nem a tarsadalmi kognitiv képességeket célzd specidlis szocidlis
kognitiv intervenciokat alkalmaztuk, ezért az intervencid pozitiv hatasat elsésorban a
tamogatd szocialis kornyezetnek €s a benne valdo mikodésnek tulajdonitjuk, vagyis, hogy a
kliensek kiilonboz6 tarsadalmi interakcidiban is részt vehettek, gyakorolhattak a masokkal

valo egyiittmiikddést. A terapids kozosségbe vald bevonds tdmogathatja a betegek szamara az
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uj tarsadalmi szerepek megtaldlasat, ami hozzajarulhat a megbélyegzés érzésének
csOkkentéséhez, és ezaltal noveli a valodi kozosségbe vald Ujraszocializalodas esélyét. Az
eredmények megerdsitik a kdrnyezeti ingerek fontos szerepét. Bora és Murray szerint (Bora &
Murray, 2013) a tarsadalmi elszigeteltséggel kapcsolatos csokkent kornyezeti ingerek szerepet
jatszhatnak a szkizofrénia okozta agyi kapacitds csokkenésében is. Az interperszonalis
halézatok ¢és a szocidlis tdmogatas gazdagsdga védd faktorként is felfoghato, mely
megkonnyitheti a megkiizdési mechanizmusokat és a kompetenciat, ellensulyozva a
tarsadalmi stressz karos hatasait (Beels, 1981; Buchanan, 1995). Eredményeink 6sszhangban
allnak a felépiilés kozponta szolgaltatasok célkitlizéseivel, melyek hangsulyozzak a tarsak és

a szocialis halozatok szerepét a ,,helyreallitasi folyamatban™ (Galletly, 2016).

A KPE csoportot illetden megfigyelhetd a faux pas, ironia és érzelmi prozodia vérhatd
javulasa, valamint az arc teszt feladatban elért eredmények csokkenése.

Ezen tilmenden a metafora megértés soran jelentdsen lassult a valaszidé. Az eredmények azt
is mutatjdk, hogy a kontroll csoport szignifikansan javitotta a valaszadasi aranyokat,
mérsékelten lassitva a valaszidoket az irénia feladatokban. Teljesitményiik mérsékelten
csokkent a faux pas feladatokban, valamint az arc tesztben is. A harom csoport kdzott a 6
hoénapos intervenciot kovetden megfigyelt kiilonbségeket illetéen elmondhatd, hogy a kontroll
csoport a legalacsonyabb pontszdmot mutatta az §sszefoglalo szocialis kognitiv megismerés, a
metafora feladatok és a GAF skéla szempontjabol, tovabba a teljesitményliik a leglassabb az
ironia feladatokban.

Nem lehet figyelmen kiviil hagyni azt a tényt, hogy mindharom csoport jelent6sen javitotta
teljesitményét az ironia feladatok megértése soran. Ezen kiviil a KPE, és a kontroll csoport
mérsékelten megndvelte a valaszidejét, ami a 6 honapos intervencid utan szignifikans
kiilonbséget eredményezett a csoportok kozotti ironia feladatok szignifikdansabb gyorsabb
elvégzésében. Varga és mtsai szerint (Varga, 2018) egészséges személyek az irOnia
feladatokkal gyorsabban végeznek (atlag: 3,5; SD: 1,3), mint a szkizofrén betegek (atlag: 6,8;
SD: 5,2), ami azt sugallja, hogy nem klinikai populacio esetében az irdnia megértése gyors
folyamat. Nyelvi tanulményok szerint (Giora, 2003) az irénia feladatok feldolgozasa
gyorsabb, ha az nem igényli az alkotoéelemek sz0 szerinti jelentésének aktivalasat,
Osszehasonlitva azokkal, amelyekben az irrelevans jelentések alapozasa lassabb feldolgozasi
1d6t eredményez. Gyodri €s mtsai (GyOri, 2004) vizsgaltadk az ironia feladatok
kompenzalasanak lehetséges mechanizmusat, melyben a kijelentés mind a szo6 szerinti, mind a

nem sz6 szerinti jelentésének aktivalasara sziikség van. Ugy gondoljuk, hogy a KPE és a
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kontroll csoport meghosszabbitott valaszideje az irénia feladatokban egy kompenzacios

stratégia eredménye volt.

Egészségiigyi és szocialis sziikségletek egyéni megitélése

A szkizofrénia diagnoézissal ¢€l6 személyek egyéni sziikségleteinek felmérése, ezek
valtozasanak szubjektiv megélésének vizsgalta tortént az intervenciok hatasara. A CAN
altalanos sziikségleteket vizsgal, kiegészitve azt a kifejezetten pszichiatriai betegséggel élok

esetleges sziikségleteire.

A pszichiatriai betegek nappali ellatast igénybe vevok csoportjanak kielégitett sziikségletei
javultak, vagyis az ellatds igénybevétele reagilni tudott a kliens sziikségleteire. A
sziikségletekkel valo elégedettség javulasa aldtdmasztja, azt, hogy a kliensek a szdmukra
megfeleld segitséget kaptak, vagyis valds igényeire tudott reagalni az ellatds. A megfeleld
segitség mértékének javulasa jelzi azt, hogy a kliensek a kapott segitséget hasznosnak érezték.
A kapott formalis segitség javulasa mutatja azt, hogy a sziikségletek kielégitése intézményi
segitséggel torténtek, vagyis a nappali ellatas kozvetlen vagy kozvetett segitségével tudott
megval6sulni.

Tovabbd a kielégitetlen sziikségletek a pszichiatriai betegek nappali ellatasndl a
legalacsonyabbak, vagyis nem csak a kielégitett sziikségletek novekedtek, hanem ezzel
egyenes aranyban csokkentek a kielégitetlen sziikségletek, az ellatas igénybevétele segitette a

kielégitetlen sziikségletek csokkenését.

A pszichiatriai betegek nappali ellatdsanak feladatai kozé tartozik az egyéni sziikségletek
feltérképezése, azok lehetdség szerinti kielégitése az ellatds keretein beliil, pl. étkeztetés
megolddsa, haztartasvezetésben segitségnyujtds, d&poltsdg, napkozbeni tevékenység,
tajékoztatas, tarsas kapcsolatok kialakitasa, gyogyszer-compliance segitése. Amennyiben ez
nem lehetséges, akkor a megfeleld szolgaltatds irdnyaba torténd delegalassal, mint pl.
segélyek igénylése, iras, olvasas készségfejlesztés, anyagi lehetdségek igénybevétele (McKay
¢s mtsai, 2016) torténik meg a sziikségletek kielégitése.

A KPE csoport kielégitett sziikségletei néttek, ezzel egyenes aranyosan a kielégitetlen
sziikségletek csokkentek, kisebb mértékben, mint a REKP csoportnal, de szignifikans a
valtozés. Az informalis segitség nott, feltételezhetéen ez segitette a formalis segitség

csokkenését is.
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A KPE csoportnal legmagasabb a kapott informalis segitség 6 honap elteltével, vagyis itt a
legmagasabb a tarsas kapcsolatok mozgodsitasa, bevonasa. A kozosségi pszichiatriai ellatas
alapfeltevése, hogy a gondozas a baratok, csalad és ismerdsok bevondsaval torténjen (a
lehetdségekhez képest) (Bulyaki, 2016).

A hosszantartd mentalis problémaval €lok esetében kiilonosen fontos, hogy a csaladtagok,
baratok, rokonok és a szamukra fontos tarsas kapcsolatok tamogatéan legyenek jelen az
¢letiikben, ezzel segitve felépiilésiiket.

Viszont a megfeleld tAmogatas hianyaban a csaladtagok szintén nagyfoku stresszt, frusztraciot
¢lnek at, melynek kovetkeztében elhatarolodnak — akar életvitelben is — a betegségben érintett
csaladtagtol. A csaladi kapcsolatok feltérképezése ezért fontos része a kozOsségi
gondozasnak, hiszen a tarsadalomba val6 visszailleszkedés és az intézményesiilés folyamatai
ellenére a primer szocialis halok tovébbra is kozponti jelentdséggel birnak az emberek
¢letében, egyiittélésében. Ezek a hélozatok életciklustol és szocidlis helyzettdl fliggden
valtoznak, eltéré hangsulyt kaphatnak, de minden esetben ezek biztositjak az egyén elsédleges

crer

kapcsolatok fenntartasaban, erdsitésében (Kerstin, 2011).

A kontroll csoportnal a legmagasabb 6 hénap elteltével a kielégitetlen sziikségletek mértéke,
legalacsonyabb a formalis (intézményi) segitség, viszont itt a legmagasabb a formalis
intézményi segitség sziikséglete. A szkizofrénidval ¢él6 egyének szamara nehézséget jelent a
haztartdsi teenddk, hazimunkdk elvégzése ¢és szabadidds tevékenységekben, szocilis
interakciokban vald részvétel. A sziikségleti allapot hianyossagai elsOsorban intézményi

segitség igénybevételével lennének kezelhetdek (Leille, & Kallert, 2003).

Az eredmények alatamasztjak a szakirodalmi ismereteket, Lasalvia (2007) szerint a kronikus
szkizofrén betegek hosszutavi kozosségi gondozédsanak sajatos problémai kevéssé kutatott
teriiletnek szadmit. A gondozasi igények meglehetdsen stabil mintdja ugy tlnik, hogy
meghatarozza a k6zosségi mentalhigiénés szolgaltatasok vilagos és hosszl tavu feladatait. A
szkizofrén betegek esetében a szolgéltatasoknak fokozott figyelmet kell forditaniuk a szocialis
készségek fejlesztésére és a pszichopedagdgiai megkozelitésekre. A lehetséges befolyasi
tényezok széles kore miatt azonban a kozosségben a hosszu tavu, kontextusfiiggd gondozasi

folyamatok megtervezéséhez nincs egyértelmii bizonyiték.

A szkizofrén betegek normativ ellatdsi igényeit nem lehet pusztan néhany, gyorsan

azonosithaté marker alapjan meghatarozni. Személyre szabott elemzésre van sziikség, amely

20



magaban foglalja a pszichopatologiara, a szubjektiv megbirkdzasra, a tarsadalmi
kompetenciara vonatkozé valtozokat. Kallert és Leisse (2001) szerint a szkizofrén betegeknél
fontos a kozosségi alapu ellatasok igénybevételének lehetdsége, viszont onmagaban kevés. A
problémak teljeskori megoldasa érdekében sziikkség lenne a szocialis normak ¢és a
rehabilitacid kozponti terliletein azonositott hianyok minimalizalasira a nemzetkozi
protokollnak valé megfelelés érdekében. Ez kiilondsen fontos, mivel azt tapasztaljuk, hogy a
szocialis karosodasok ¢s fogyatékossagok dominalnak a szkizofrén betegek pszichiatriai

ellatasra vonatkozo normativ elvarasok teljes spektruman.

Reziliencia

Az REKP csoport reziliencia értékében lathaté a legszembetlindbb valtozds a 6 honap
elteltével, a KPE csoportnal kisebb mértékii, de szignifikans valtozas lathat6d, mig a kontroll
csoportnal nem lathatd valtozds. Az intervencid eldtt a harom csoport kozott nincs
szignifikans kiilonbség.

Ahogy a kordbbakban is volt mar rola sz, a reintegracidt eldsegitd kozosségi program
szerepe azon kiviil, hogy lehetdséget nyljt napkozbeni tartézkodasra  és
csportfoglalkozasokon valo részvételre, lehetoséget biztosit tagjai szamara kozdsségként valo
mitkddésre. Kiilonbozd kutatasok a reziliencia jelenségének nem rendkiviili, hanem éltalanos
voltat hangsulyozzdk (Masten, 2001; Fallon, 2010), egyuttal azt is feltételezik, hogy a
reziliens tulajdonsagok kialakitdsa vagy megerdsitése, illetve a reziliens egyénekre jellemzo
mukodésmod feltételeinek megteremtése lehetséges, vagyis a reziliencia fejleszthetd. A
programban résztvevok egy kozosség tagjaiként voltak jelen, akik megtapasztalhattdk a
biztonsagos kornyezetben a pozitiv életszemléletet, a massag elfogadasat az emberek kozotti
tamogatd kapcsolatokat. Az intézményi tdmogatas, a napi rendszeresség kialakitasa hatassal
van a szemeélyisé€g pozitiv mitkodésére.

A koz0Osségi pszichiatriai ellatds feladatai kozé tartozik a kliens csaladi-, barati-, ismerdsi
kapcsolatainak feltérképezése, bovitése. A kliens koriil fellelhetd személyekkel vald kapcsolat
felvétel segit Ujra szervezni a tarsaskapcsolatokat, elsOsorban a meglévd eréforrasokra
tdmaszkodva miikodik, létrehozva egy természetes védd-halot a kliens kore. A felépiilés alapu
szemlélet a remény, a reziliencia, az Onsegitd aktivitds és a tdmogatd network aspektusaira
épit: az onrendelkezésre, 6nalldo dontések meghozataldra, kapcsolati empowermentre, vagyis

egy eértelmes, jelentésteli kozosségi szerep kialakitasara (Liberman, 2010). Az intervencidban
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megjelend tamogaté haldé tamogathatja a rezilienciat, ami magyarazza a KPE csoport
rezilieincia értékeinek pozitiv elmozdulasat.

A kontroll csoport eredményeit is figyelembe véve jelen kutatds eredményeibdl kiolvashato,
hogy a szkizofrén betegeknél jelentds probléma a tarsadalomtol valo elszigeteltség (Gayer-

Anderson & Morgan, 2013; Wickham, 2014).

Az REKP ¢és KPE csoport eredményeit figyelembe véve elmondhatd, hogy a szocidlis
tamogatas a reziliencia egyik fontos eleme (Kleiman & Riskind, 2013; Kleiman, 2014).
Oakland és Berry szerint (2015) a megfeleld pszichoszocidlis tdmogatas ellensulyozhatja az
elszigeteltséget a szkizofrén betegeknél, tovabba segithet a tarsadalomban valo

visszailleszkedésben.

Osszegzés

Tudomasom szerint ez a vizsgalat foglalkozott eldszor a szkizofrén betegek szamara elérhetd
kozosségi alapt pszichoszocidlis ellatasok két kiilonbozé formajanak dsszehasonlitasaval. A
kutatasi célja teljesiilt, mivel ugy gondolom, a kutatas alatdmasztotta, hogy a reintegraciot
eldsegitd kozosségi program képes javitani a szkizofrének funkcionalis miikodését, eldsegiti a
hétkoznapi életben vald eligazodast, a tarsadalomba vald visszailleszkedést, hatissal van a
rezilienciajukra és egyéni sziikségleteik kielégitettségére.

Az 1. hipotézist sikeriilt igazolni, mely szerint a szocidlis kognicio szempontjabdl a
legszembetlinébb varhato valtozas a reintegraciot eldsegitd kozosségi programmal érhetd el.
Az eredmények azt mutatjak, hogy ez a tdmogaté tarsas kornyezetnek kdszonhetd, amelyben
kiilonféle tarsas interakcidkat lehet gyakorolni, valamint 0 tarsadalmi szerepeket megtanulni,
amelyek konkrét fejlesztd hatast gyakorolnak a tdrsadalmi megismerésre és segitenek a
klienseknek a tdrsadalomba valé visszailleszkedés soran. Jelenlegi eredmények egyértelmiien
mutatjak, hogy a betegek szocidlis kognitiv teljesitményének jelentds javitasa érdekében
fontos a kozosségi csoportba torténd bekapcsolodas. A kielégitett sziikségletekkel valo
elégedettség a reintegraciot eldsegitd kozdsségi programmal érhetd el, a kielégitetlen
sziikségletek ebben az esetben a legalacsonyabbak. A program egyik fontos eleme, hogy
feltérképezze az egyének szocidlis és egészségiigyi szilikségleteit. A kielégitetlen vagy nem
megfelelden kielégitett sziikségleteket intézményen beliil, amennyiben ez nem lehetséges
intézménykozi delegalassal probalja kielégiteni. A reziliencia értékeket elemezve lathatjuk,

hogy a reintegraciot eldsegitd kozosségi programban résztvevoknél legszembetlindbb a
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valtozas 6 honap elteltével. A program soran kialakult egy kozosség, mely tdmogatja, erdsiti a

tagjait, megtapasztalhat6 egymas elfogadasa, erdsitése.

A 2. hipozézist sikeriilt igazolni a szocidlis kognicid, az egészségiligyi €s szocialis
sziikségletek ¢és reziliencia terén a KPE program hatdsara lathato a valtozas, fontos
megemliteni, hogy a RKPE csoporthoz viszonyitva kisebb mértékli. A két program
Osszetettségében ¢és rendszerességében is kiilonbozik. Az REKP heti 4 napi megjelenést
feltételezett a résztvevotdl, ahol masokkal interakcidba Iépve vett részt a programokon, mig a
KPE heti egy talalkozast a kozosségi gondozoval.

A KPE csoportnal kisebb mértékii, de szignifikans valtozas lathatd a szocidlis kognicid
javulasat tekintve. A kozOsségi pszichiatriai ellatas a kozosségi eréforrdsokra épitve végzi a
gondozasi tevékenységét. Segit a meglévd tarsas kapcsolatok erdsitésében, fenntartasaban,
ezzel hozzdjarulva az reziliencia fejlesztéséhez. A kozOsségi pszichidtriai ellatas
tevékenységét a kliens sziikebb és tdgabb kornyezetében végzi, vagyis csaladi, barati és
ismerdsi kapcsolatokra épitve tud megvaldsulni a pszichoszocidlis rehabilitacio. Ezért
elmondhatd, hogy a KE csoport tagjainak a legmagasabbak az informalis (csaladi, barati)
segitségei. Amennyiben hatékonyan miikddik a kozosségi gondozés és sikeriil a csaladot,
baratokat, ismerdsi halozatot erdsiteni, esetleg ujraépiteni, ezzel természetes tamogatd halot
kialakitani a kliens koriil.

A KPE csoport informalis segitségei a legkielégitettebbek, ezzel ardnyosan a kielégitetlen
sziikségletek csokkentek, ezt aldtdmasztja a kozosségi alapti gondozas alapfelvetése, mely
szerint a gondozas a kliens kapcsolati haldjanak mozgositasaval torténik. A KPE csoport
reziliencia értéke a kiinduldshoz képest javult, szemben a kontroll csoporttal, viszont kevésbeé,
mint a REKP csoporté. A csaladi kapcsolatok védo, megtartd ereje miatt a pszichiatriai
problémaval ¢él6knél fontos figyelmet forditani a rendezett kapcsolatok kialakitasara,
fenntartdsanak segitésére, tamogatdsara. Fontos a csaladon kiviili a barati, munkahelyi,
lakokozoségi kapcsolatok felkeresése, erdsitése. A kliens kortil fellelhetd személyekkel valo
kapcsolat felvétele segiti Ujraszervezni a tarsas kapcsolatokat, elsésorban a meglévd
eréforrasokra tdmaszkodva miikddik, létrehozva egy természetes védo-halot a kliens koré.
Az intervencidban megjelend tdmogatd halod segiti a rezilienciat, ami magyardzza a KPE
csoport rezilieincia értékeinek pozitiv elmozdulasat.

Nem lehet figyelmen kiviil hagyni azt a tényt, hogy mindhdrom csoport jelentdsen javitotta
teljesitményét az ironia feladatok megértése soran. Ezen kiviil a KPE, és a kontroll csoport

mérsékelten megndvelte a valaszidejét, ami a 6 honapos intervencid utan szignifikans
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kiilonbséget eredményezett a csoportok kozotti ironia feladatok szignifikdnsabb gyorsabb
elvégzésében. Ugy gondoljuk, hogy a KPE és a kontroll csoport meghosszabbitott valaszideje

az ironia feladatokban egy kompenzacids stratégia eredménye volt.

A 3. hipotézist sikeriilt alatimasztani a kutatasban minden résztvevo betegségiik remisszios
fazisdban volt, a szkizofrénia munkacsoportban a remisszid operativ kritériumai alapjan,
betegségiikben dekompenzéicid nem jelentkezett. A funkcionalitdsban sem tortént negativ

valtozas a GAF értékeket tekintve.

Osszegezve, eredményeink hangstlyozzak annak sziikségességét, hogy a kozosségi alapu
pszichoszocidlis kezelések javasolhatok az antipszichotikus farmakoldgiai kezelések mellett.
A koOzosségi alapu pszichoszocidlis elldtdsok tdmogatjak az interperszondlis haldzatok
gazdagsagat és a tdrsadalmi tdmogatast, a szkizofrénia komplex kezelésének fontos részét

képezik.

Kutatas korlatai és kitekintés

A vizsgéalat tobb korlattal is rendelkezik. A kozdsségi alapu pszichoszocidlis kezelési
modellek széles skalaja talalhatdo az irodalomban, ezért a jelenlegi eredmények kiilonb6zd
modelleken torténd altalanositdsa problematikus lehet.

Jelen kutatds nem tér ki a neurokognitiv tényezdk, a tarsadalmi megismerés, a funkcionalis
eredmények, a klinikai tiinetek kozotti lehetséges Osszefliggések vizsgélatira, amit egy
jovobeli kutatasban érdemes lenne célul kitlizni. Ezenkiviil a szocidlis kognicido olyan
aspektusait is érdemes lenne vizsgalni, mint példaul az empatia €s szocidlis jelek percepcioja.
Jelenlegi disszertacio és korabbi tanulmany (Varga, 2017) megallapitasai szerint, valamint a
szkizofrénia funkciondlis kimeneteleinek bioszocialis modellje alapjan (Brekke, 2005)
érdemes lehet a szocialis kognitiv tréning, példdul a metakognitiv képzés (MCT), (Van
Oosterhout, 2016; Varga, 2017) hasznalatanak atgondolasa. Mely tréningek specifikusan a
szocialis funkcionalds fejlesztésére koncentralnak. A kozosségi alapu pszichoszocialis
rehabilitacios programokkal egyiitt alkalmazott kommunikacios képességek (Adamczyk,

2016) tovabb segitenék a szkizofrénia funkcionalis kimenetelét.
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