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A szubjektiv életminoség valtozasa

A Thalassa Hazban kezelt paciensek retrospektiv vizsgalata
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Osszefoglalds: Bevezetés: Az utobbi idészakban az életmindség és a szocidlis funkcionalitds mind a pszichiditriai, mind
a pszichoterdpids rehabilitdcié hangstilyos elemévé és a kovetéses vizsgdlatok fontos kimeneteli tényezdjévé vdltak.
Vizsgdlatunkban a Thalassa Hdz (TH) Pszichoterdpids és Pszichidtriai Rehabilitdcids Intézetben kezelt pdciensek ko-
rében értékeltiik a szubjektiv életmindség vdltozdsdt a terdpidt kdvetden.

Moddszer: 1. Az életmindséget, valamint a szocidlis funkcionalitdst méro eszkozok nem szisztematikus irodalmi dtte-
kintése. 2. A2008. 01. 01. és 2008. 12. 31. k6zott hazabocsdtott pdcienseket mértiik fel félig strukturdlt, pszichoszocidlis
funkcionalitdst értékelé onkitolté kérdéivvel, melynek elsé része feleletvdlasztdsos, mdsodik része nyitott kérdéseket
tartalmazott. A vdlaszlapokat tartalomelemzéses, valamint statisztikai mddszerek alkalmazdsdval értékeltiik.
Eredmények: A 208 kikiildott kérddivre 84 értékelhetd vdlaszlap érkezett. Ezek elemzése alapjdn a pdciensek 69%-a
nem, vagy csak a terdpidt kovetd fél év utdn keriilt korhdzba ugyanazzal a problémdval, 72%-uk pedig nem, vagy ke-
vésbé szenvedett attol a problémdtol, amivel a TH-ban kezelték dket. A pdciensek nagyobb hdnyada (67%) gy vélte,
hogy a TH-ban eltoltétt id6 leginkdbb tdrsas kapcsolataiban hozott pozitiv irdnyi vdltozdst. A pdciensek 70%-a na-
gyobb indllosdgrol szdamolt be a terdpidt kovetéen. A TH-ban hosszabb id6t eltolté pdciensek szignifikdnsan elégedet-
tebbek voltak terdpidjukkal. Tartalomelemzéssel nyert eredmények alapjdn a négy vizsgdlt nyelvi tartalom az elége-
dettséggel mutatott szignifikdns dsszefiiggést. Ez alapjdn, minél elégedettebb volt valaki a terdpidjdval, anndl keve-
sebb tdvolito tartalmat haszndlt.

Kovetkeztetések: A pdciensek pszichoszocidlis funkcionalitdsa jelentdsen javult a TH-ban térténd kezelést kévetéen. A
terdpids kozosségben eltoltott idé hossza pozitivan korreldlt a terdpidval és az élettel valo elégedettséggel, ezen keresz-
tiil az életminéség javuldsdval. Az objektiv, szubjektiv és tartalomelemzéses modszerek egyiittes alkalmazdsa hasz-
nosnak bizonyul a terdpids kozosségek hatékonysdguvizsgdlata sordn.

Kulcsszavak: terdpids kozosség; pszichoterdpids rehabilitdcio; pszichoszocidlis funkcionalitds; életmindség; tartalom-
elemzés; Thalassa Hdz

Summary: Introduction: Quality of life and psychosocial functioning are considered important factors both in psychi-
atric and psychotherapeutic rehabilitation; similarly they are useful outcome measures in prospective studies. In this
paper we present a retrospective study conducted with patients treated in Thalassa Haz Psychiatric and Psychothera-
peutic Rehabilitation Center (TH).

Method: 1. Non-systematic review of the literature concerning quality of life and social functioning measures 2. Patients
discharged form TH between 01. 01. 2008 and 31. 12. 2008 were included in the study. A semi-structured, patient-
reported instrument was used to assess psychosocial functioning, including single questions and an open-ended ques-
tions. Statistical analysis and manual content analysis were performed.

Results: 208 patients were contacted, 84 completed questionnaires were sent back and analysed. Less than 31% of the
patients were rehospitalized within six months with the same problem. Subjective evaluation showed that 72% of the
patients suffer less from the problem, with which they were treated in TH. The majority reported positive effect on
interpersonal relations (67%) and autonomy (70%) due to the treatment. There is a significant correlation between
treatment satisfaction and duration of treatment. The content analysis revealed significant negative correlation
between generalisational content frequencies and treatment satisfaction.

Conclusions: Psychosocial functioning improved after treatment in the TH. Correlation was identified between treat-
ment satisfaction and satisfaction with life, thus quality of life and duration of treatment. Combination of objective
and subjective methods, as well as content analysis are useful measures in the effectiveness studies of therapeutic
communities.

Keywords: therapeutic community; psychotherapeutic rehabilitation; psychosocial functioning; quality of life; patient
satisfaction; content analysis; Thalassa Hdz
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Bevezetés

Irdsunkban azt a vizsgélatunkat mutatjuk be,
mely a Thalassa Hdzban (TH) kezelt paciensek
egy csoportjdnak pszichoszocidlis funkcionali-
tasat mérte fel retrospektiv médszerrel.

Az életmindséget, mint a kurrens kutatds és
diskurzus fontos kimeneteli valtozéjat kiindu-
lasként haszndljuk, ezen koncepciéhoz képest
igyeksziink egyrészt elhelyezni a TH terdpids
koézosségének szemléletét és gyakorlatdt, mds-
részt interpretdlni a kapott vizsgélati eredmé-
nyeinket.

A Thalassa Haz

A Thalassa H4z (TH) olyan terdpids kozosség,
mely komplex terdpids eszkoztdrdval pszicho-
terdpids és pszichidtriai rehabilitdciés intéz-
ményként m(ikodik (maximum hat hénapos
osztdlyos, illetve nappali szanatériumi ellatdsi
formédban). A terdpids k6z6sség — mint a pszi-
chidtriai intézményrendszer specifikus terdpids
formdja — a mentdlis zavarok koziil elsésorban
a szenvedélybetegségek és személyiségzavarok
kezelésével keriilt a kbztudatba, azonban egyre
tobb a tapasztalat és a kozlés példaul szkizofré-
nek és serdiil6k terdpids k6zosségeirdl (1). A te-
rdpids kozosség pszichés korrekciéra irdnyulé
tarsaslélektani tér, mely értelmezési keretként
szolgdl minden személyes és csoportos aktivi-
tadshoz, torténéshez. Ebben a paradigméban
olyan, idegrendszeri esékenység talajan kiala-
kult és/vagy stlyos kapcsolati traumatizaciébél
adodo kérképek kezelése is lehetségessé valik,
ahol teljes konszoliddciéra ugyan nincs esély,
de a tarsas kolcsonhatdsok révén elsajatitott
kapcsolati- és dnszabdlyzassal javulds érhetd el
a mindennapi élet minésége szintjén.

Eletmindség, funkcionalitds, felépiilés

Definiciok

A WHO 1948-ban megfogalmazott egészségfo-
galmdig vezethetd vissza az életmindség kon-
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cepcid, mely szerint az egészség nem a beteg-
ség hidnyaval egyenld, hanem testi-lelki jol-1é-
tet jelent. A 80-as évektdl fordult a figyelem az
életmindség és az azzal jelentds dtfedést muta-
t6 pszichoszocidlis funkcionalités felé, els6sor-
ban a hosszu tavu kezelések hatds- és hatékony-
sdgvizsgdlatainak disztélis kimeneteli tényez6-
jeként (2).

Jollehet régdta és sokféle médon mérik, a szo-
cidlis kimenetelnek, illetve a pszichoszocidlis
funkcionalitdsnak nincs egységes konszenzuson
alapul6 elméleti alapja és definiciéja. Kéznapi
értelemben a pszichoszocidlis funkcionalitds a
szocidlis szerepek vitele, az azzal val6 elége-
dettség, az onelldtds és a szabadidds-rekredcids
tevékenységek folytatdsa. A DSM-III bevezetése
(1980) 6ta a pszichoszocidlis funkcionalitds
madr a diagnozis része (Axis V), kezdetben — mint
»adaptiv miikodést” — egy 7 pontos skdla segit-
ségével értékelték. Ezt kovette a GAS (3), a GAF
(4), a SOFAS (5), illetve a legfrissebb skdlaként a
PSP (6). 16 év alatt 300 publikdcié — ebbdl 14
randomizalt kontrolldlt vizsgélat — foglalkozott
a szkizofrénidban haszndlhat6 szocidlis funk-
cionalitdst mérd eszkdzokkel (7).

Fontos emliteni a felépiilési (recovery) moz-
galmak megkozelitését is, mely legaldbb annyi-
ra fokuszdl a folyamatra, mint a kimenetelre.
Ennek alapjan a felépiilés olyan személyes erd-
feszitésen alapul6 folyamat, melyben az érintett
mentadlis betegsége dllando jelenlétében (is) le-
kiizdi annak befolydsold, rombolé hatdsat. De-
finici6 szerint a felépiilés a tiineti remisszid és
adekvat szocidlis funkcionalitds 2 éven keresz-
tlili fennélldsa, egy olyan folyamatos fejl6dés,
melynek sordn kialakul a kontroll az életiink fe-
lett és ekozben a személyiség ujjdszervezddik
(8). A felépiilés-tedria az 1j feleldsség kialakitd-
sdt (re-responsibilisation), az egyénnek a fele-
16sséggel val6 felruhdzdsat (empowerment)
hangstlyozza (9), s ezdltal tartja elérhetének a
betegségbdl valo felépiilés folyamata sordn a
jol-1ét, a megfelel6 életmindség elérését. A fel-
épiilés koncepcidnak tovdbbi lényeges elemei a
remény és az értelemmel teli élet.
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A mérés lehetdségei

Az életminGség és a pszichoszocidlis funkcio-
nalitds mérése torténhet objektiv (tiinetlistds,
funkcidk értékelése) és szubjektiv (leird, hogyan
érzi magét) médon, valamint 6nértékels (beteg)
vagy megfigyel6 (orvos, csaldd) 4ltal értékelt
skdlédkkal, illetve ezek kombindci6javal (10). Az
objektiv és szubjektiv médszerrel nyert eredmé-
nyek kozti kapcsolat gyakran gyenge vagy koze-
pes erdsségl (0,04-0,57 korreldcié), ami egy-
részt arra enged kovetkeztetni, hogy valéjdban
nem teljesen ugyanazt mérik, mésrészt kiilon-
b6z6 hangstillyal értékelnek (11). Ma mar kuta-
tasi trendnek is nevezhetd az egyre tobb szub-
jektiv valtoz6 hasznadlata.

A szubjektiv vizsgdlati médszerek létjogosult-
sagdt és egyben elényét az adja, hogy bizonyos
dolgokat csak a pdciens tud értékelni, mert
nincs megfigyelhet6 jele. A paciens egyedi né-
z6épontot képvisel, tulajdonképpen egy szolgél-
tatds felhasznéljaként jelenik meg. Tovdbb4, a
szubjektiv értékelések sordn kikiiszobolhetd a
fiiggetlen értékel6k kozti (interrater) bizonyta-
lansag (12). Az onkit6ltds, szubjektiv valtozdk
haszndlatdnak limitdciéi a szakirodalom sze-
rint, hogy a hangulati élet és szorongds jelent6-
sen torzithatja az értékelést, tovabba a stlyos
mentdlis betegségekkel jar6 apdtia, visszahtizo-
dés ronthatjdk a vdlaszok megbizhatdsdgat (13).
Befolyasol6 tényez6 még a betegség id6tartama
is, hiszen a krénikus betegséghez hozzd lehet
szokni, s a pszicholégiai teher csokkenhet az
adaptdcioval (2).

Itt jegyezziik meg azt a Warner (14) éltal fel-
vetett tudomdényelméleti szempontbdl érdekes
momentumot, hogy az eddig részletezett két-
fajta vizsgdlati megkozelités egybecseng Pike
antropolégus-nyelvész kétféle adategységet le-
ir6 elméletével (15). ,Emic” adategységnek ne-
vezte azt, ami egy kultdran beliili személyeknek
a varidciok ellenére is egy egységnek tlinik, mig
az ,etic” adategység egy kiviilr6l tudomdanyosan
megfigyelhetd adat. Felteszi tovdbbd, hogy az
»emic” allitdsok megélhetd kiilonbségeket jelez-
nek, lényegesek és logikusak az érintettek sze-
mélyek szdmadra (1d. szubjektiv valtoz6), mig az
yetic” allitasok a kutaté altal felallitott értékelés

szerinti kiilénbségeken alapulnak (ld. objektiv
valtozo).

Relevans irodalmi adatok

A kovetkezOkben a vonatkozé irodalmi adatok
koziil emeliink ki néhdny jelentéset. A legkiter-
jedtebben alkalmazott, onértékeléssel mért di-
menzidk a sziikségletek, a terdpidval valé elége-
dettség, a terdpids kapcsolattal valé elégedett-
ség, a kommunikacio, a pszichopatoldgiai tiine-
tek, az empowerment, az 6nbecsiilés, a kohe-
renciaérzet és a felépiilés (12). A szubjektiv élet-
mindség vizsgdlatok eredményei korreldlnak
(0,5-0,7) a tiinetbecsléssel, a sziikségletekkel, a
terdpidval valo elégedettséggel, a kimenetellel,
az Antonovsky skdldn elért eredménnyel (Sense
of Coherence) (13, 16). Szignifikdns pozitiv
Osszefiiggés van tovabba a szubjektiv életming-
ség és pszichoszocidlis funkcionalitds kozott
szkizofrénidban (17). A felépiilésre kapott ered-
mények forditottan ardnyosak a tiinetekkel, és
korreldlnak az életmindséggel, és az empower-
menttel. (18). Bizonyitdst nyert tovdbbd, hogy
az elégedettségi adatok az ellditds mindségét
tiikrozik, nem a pdciens jellegzetességeit (19).
Az ellatassal és a terdpids kapcsolattal valo elé-
gedettség pedig az eredményes kezelés predik-
tora.

Hatds- és hatékonysdg-vizsgdlatok
a pszichidtridban és a pszichoterdpidban

Az utdnkovetésnek és a hatékonysag-vizsgéla-
toknak mdra nagy irodalma van a pszichidtria-
ban, a postmarketing farmakolégiai hatékony-
sag-vizsgdlatok jelentds 6sztonzéként hatottak.
Mar emlitettiik a kimeneti tényezék sokfélesé-
gét és az erre irdnyul6 kutatdsok jellegzetessé-
geit.

Pszichoterdpids paradigmdban gondolkodva
madr kevésbé egyértelml a hatédsvizsgalatok és
az utdnkovetés mikéntje, pedig a metodoldgiai
problémakat csak a kérdés fontossdga miilja fe-
lil (20) A pszichoterdpia hatdsa gyakran késlel-
tetetten itélhet6 csak meg, az elégedetleniil ta-



vozok hosszu tdvon profitdlhatnak, mig a lelkes
elégedettek terdpids kapcsolat hijan visszaes-
hetnek. Arrél pedig kiilonosen keveset tudunk,
hogy utélag hogyan értékeli, latja terdpidjat a
péciens (21).

Az 50-60-as években a New-Yorki analitikus
iskola és a Menninger Projekt fogott tittéréként
hosszu tdvd hatékonysdg-vizsgdlatba, ma pedig
mar szdmos nagy, randomizalt kontrollalt vizs-
gélat foglalkozik pszichoterdpidk hatdsdanak ér-
tékelésével, melyek nagy része tobb éves utan-
kovetést is magdban foglal. Itt utalunk Falk
Leichsenring és Sven Rabung metaanalizisére
(22), melyben a hosszu tavd pszichodinamikus
terapidk hatékonysdgat timasztottdk ald, illetve
Kuritdrné borderline terdpidk hatdsvizsgélatai-
rél kozolt kitind osszefoglalé cikkére a Pszi-
choterdpia 2010. évi utolsé szamdaban (20).

Terdpids kozosségek hatdsvizsgdlatdrol is
egyre tobb, leginkabb brit kézlésti evidencia all
rendelkezésre. Davies és Campling (23) a Francis
Dixon Lodge-i terdpids kézosségben, Warren és
mtsai a Henderson Hospitalban vizsgdltak sze-
mélyiségzavarral diagnosztizdlt pacienscsopor-
tokat (24). Eredményeik koziil figyelemre mélté
az akut rehospitalizdciés ratdk és az impulziv
gondolatok, illetve az impulziv—-6nsért6 cseleke-
detek el6forduldsdnak szignifikdns csokkenése.

Kutatasi cél

Az irodalmi adatok alapjan a Thalassa Héz ko-
z0sségében bizonyos id6t eltoltott paciensek
objektiv és szubjektiv életmindségi jellemzdit
és nyelvhaszndlatdt vizsgaltuk.

Médszer
Az adatfelvétel menete

2009-ben azokat a pacienseket kerestiik fel le-
vélben, akiket 2008. 01. 01. és 2008. 12. 31. ko-
zott eltelt id6ben bocsatottunk haza, és azt ko-
vetéen legaldbb hdrom hénap telt el. A kutata-
sunkban felhaszndlt kérdéivet 6sszesen 208 £6-
nek kiildtiik el a nyilvadntartdsunkban szerepl6

A szubjektiv életmindség valtozasa

cimre postai titon. Osszesen 84 volt paciensiink
kiildte vissza a kitoltott kérddivet, ugyanakkor
nem mindenki adott minden feltett kérdésre
valaszt. 24 levél postafordultdval visszaérkezett,
vélhetden az adott személy lak6helyvéltasa nyo-
madn, 100 f6 esetében pedig semmilyen vissza-
jelzés nem kaptunk. A kutatdsban valé részvétel
onkéntes volt. A megkérdezettek vélaszoldsi

ardnya igy 0sszesen 40,38 % volt.

Az adatfelvétel eszkozei

Kutatdsunkban egy sajat készités, félig struk-
turalt, onkitoltés kérdbivet hasznaltunk, tekin-
tettel a minél konnyebb kitolthetdségre és vizs-
gdlatunk prébajellegére. Kérddiviink fé6ként fe-
leletvalasztdsos kérdéseket, valamint egy nyitott
kérdést tartalmazott. A szociodemografiai kér-
déseken tul (név, sziiletési idG, nem) rakérdez-
tlink a terdpids kozosségben eltoltott idére (mi-
nimum 0-1 hénap, maximum 7 hénap), a terd-
pia befejezésének formdjara (két értékii nomi-
ndlis valtozéval: megszakitott vagy lezart terd-
pia), a kezelt betegség, probléma tovéabbi fenn-
dllasdra (hdarom értéki ordindlis valtozdéval:
megszlnt, elviselhetébb, tovabbi megoldast ke-
res), tovabbi korhazi kezelésekben valé része-
siilés/rehospitalizdcié id6pontjara (hdrom ér-
ték1 ordindalis véltozdval: nem tortént, fél éven
beliil, fél évnél késébb). Vizsgaltuk tovdbbd a
szocialis funkcionalitas teriileteit, mint munka-
végzés (négy értékli ordindlis véltozéval: nem
dolgozik, rokkant és emellett dolgozik, egyéb
médon dolgozik, munkavallalé), tarsas kapcso-
latok minGsége sajat megitélés szerint (két érté-
ki ordindlis valtozéval: romlott, javult) és tarsas
kapcsolatok a kornyezet megitélése szerint (két
értékii ordindlis valtozéval: romlott, javult), va-
lamint az életvitel 6ndllésdga (harom értékli
ordindlis véltozéval: nem valtozott, kicsit javult,
egyértelmiien javult). Kérdéiviink nyitott kér-
dése tovédbbi/egyéb személyes visszajelzéseket
kért a valaszadoktdl, melyeket a késébbiekben
ismertetett médon dolgoztunk fel (1. dbra). A
vdlaszadok diagnézisait is kigytijtottiik adatba-
zisunkbdl. A zaréjelentésen szereplé diagnézi-
sok koziil az aktudlis kezelést kdzvetlentiil indok-
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1. abra
A vizsgélatban hasznélt valtozok attekintése

az egyes pdciensek atlagértéke
és az értékelék kozotti Spear-

A kérdoiv zart kérdései alapjan nyert valtozok:

man rho-val mértiik, mivel az 6t

A Thalassa Hazban eltoltott terapids id6

| | Megszakitott vagy lezart terapia |

értékl valtozék eloszldsa nem

volt normalisnak tekinthet6. A

 kor fennallasa (kezelés mas » munka
* nem intézményben)
* diagnozis

Szociodemogrifiai adatok: || Kezelt betegség/probléma || Szocidlis funkcionalitds

* tarsas kapcsolatok
« életvitel 6ndllésdga

bizonytalansdg mértéke értéke-
16nként 0,756-0,929 kozott volt,
amely elégséges ahhoz, hogy az

Személyes visszajelzést tartalmazé szabad szovegek elemzése:

értékeléseket konzisztensnek
tartsuk.

Elettel val6 elégedettség

Terapiaval valo elégedettség

Madsrészt a Weintraub-féle

» Személyes
« Tavolité

» Tagado

* Visszavond

tartalmak ardnya

mddszerrel manuadlis lingviszti-
kai elemzést is végeztiink, két
betanitott fiiggetlen szakdolgo-
76 segitségével. Weintraub sz6-
szdmléldsra fékuszdlé straté-

16 leger6sebb diagnézist vettiik alapul, ennek
alapjan négy csoportba soroltuk a pacienseket:
szkizofrén, személyiségzavar, tiszta hangulat-
zavar és egy€éb fédiagnézisi csoportokba.

Az adatok feldolgozdsa

Adataink statisztikai elemzéséhez az SPSS 15.0
verziot haszndltuk. A nyitott kérdésre adott sz6-
veges vdélaszokat manudlis tartalomelemzés
modszerével vizsgéltuk. A tartalomelemzés so-
rdn kivancsiak voltunk a péciensek nyelvhasz-
nélatdra, mivel azt szorosan a szubjektumhoz
tartozénak tekintjiik és abban biztunk, hogy a
péciens nyelvezete még tobbet felfed, mint 6n-
értékeld feleletvalaszai.

A tartalomelemzést két szempont mentén vé-
geztiik. Egyrészt betanitott fiiggetlen szakdol-
gozok/értékeld (14 f6, nem minden értékeld ér-
tékelt minden véalaszt), két dimenzié mentén, a
véalaszolénak az élettel és terdpidval valé elége-
dettségét kodoltdk le a szoveges vélaszokbol
(egy 5 fokd intervallum mérési szinti skdldn,
ahol az 6t lehetséges érték a kovetkezd volt: (1)
nagyon elégedetlen — (2) inkdbb elégedetlen —
(3) részben elégedett, részben elégedetlen — (4)
inkdbb elégedett — (5) nagyon elégedett). To-
vabbi elemzés céljabdl az egyes értékeldk altal
az adott dimenziéban adott értékelések atlagat
hasznéltuk. Az értékel6k kozti bizonytalansdgot

gidja azon a feltevésen alapul,
hogy az dltalunk haszndlt kifejezések gyakorisé-
ganak a sz6 szerinti jelentésén til és annak sze-
mantikus kontextusitdl fiiggetleniil pszichol6-
giai relevancidja van, hiszen gondolkoddsunk
és viselkedésiink sajatos mintdzata sszefiiggés-
be hozhaté beszédiink stilusdval (26). Az 4ltala
kidolgozott standard eljardst kordbban mind
elhangzott, mind irott szévegekre alkalmaztdk,
utalunk itt a pécsi diszkurziv szuicidolégiai mii-
hely vizsgélataira (27). A 15 kategéridba sorolt
grammatikai struktira koéziil a személyes tar-
talmak, a tagadds, visszavono tartalmak és a ta-
volité tartalmak gyakorisdgat vizsgaltuk. A min-
ta alacsony elemszdma miatt a tobbi kategoria-
ba sorolhaté tartalmak eléforduldsa rendkiviil
csekély, igy az elemzés szempontjabdl irrelevdns
volt. Adatelemzésiink sordn, egy Uj valtozét ké-
peztiink, az egyes tartalmak adott szovegben
megjelend el6forduldsi ardnydt (intervallum
mérési szintGi skdla) vizsgédlva. Ezt a valtozot
ugy nyertiik ki, hogy az egyes szovegekben fel-
lelhetd négyfajta tartalom el6fordulasi gyakori-
sdgdt a szoveg Osszes szavdnak szdmdval osz-
tottuk el.

A leir6 statisztikdt az eredmények alcim alatt
osszefoglaltuk, a részletes tdbldkat a cikk végén
kozoljiik. Az 6sszefiiggések vizsgdlatat magas-
mérési szintli valtozok esetén Pearson korreld-
cioval végeztiik (a vizsgdlt magas mérési szintl
véaltozék Kolmogorov-Smirnov teszttel vizsgdl-
va nem tértek el szignifikdnsan a normadlis el-



oszlastol, kivéve a terdpids id6- 3. abra

A szubjektiv életmindség valtozasa

A paciensek megoszlasa a Thalassa Hazban eltoltott id6 szerint

tartam és a tagadd tartalmak
ardnya esetén — ut6ébbi esetben 204
Spearman rangkorrelaciét hasz-
naltunk). Nomindlis és nomina-
lis, illetve nominalis és ordinalis

]
e [ g 151
mérési szint(i valtozok esetén g
chi-négyzet prébaval, nomindlis | §
és magas mérési szintli valto- E
z6k kozott varianciaanalizissel, g 107 19
ordindlis és magas mérési szin- 5 15
th valtozdk, illetve ordindlis = 1 12
mérési szintli véltozék kozott | § s-
L . = 7 8 8
rangkorreldciéval (Kendall tau) g
<
dolgoztunk. A minta alacsony < 3
elemszdma tobbvéltozés elem- 0 : : : : : : : :
zést nem tett lehetdvé. Minden prébaidé 1hénap 2hénap 3hénap 4hénap 5hdénap 6hénap 7hénap
: alatt
esetben 5%-os els6faju hibaha- tévozott Hézban eltoltott idé

tar mellett tekintettiik szignifi-
kansnak az osszefiiggéseket, az egyes elemzé-
seknél a tesztstatisztikdk értékét és a szadmitott
szignifikanciaszintet is megadtuk.

Eredmények

A minta jellemz6i

A 84 értékelhetd kérddiv elemzése alapjan a
mintédba kertilt paciensek életkora 17-61 év ko-
zOtt oszlott meg, dtlaga 34,61 év (SD=10,77) volt.
A nemi megoszlas 64% nd, 36% férfi volt. A be-
tegség szerinti megoszldst tekintve a paciense-
ket négy diagnosztikus kategéridba soroltuk,
ennek alapjdn 47%-ban személyiségzavar,
23%-ban pszichotikus zavar, 13%-ban tiszta
hangulatzavar és 17%-ban egyéb diagnézisok
szerepeltek (2. dbra).

2. abra
A vizsgélt paciensek diagnosztikus kategoériak szerinti megoszlasa

Egyéb Pszichotikus zavar

Tiszta
hangulat-
zavar

13%

Személyiségzavar

Leiro statisztikai eredmények

A TH-ban eltoltott id6 szerinti megoszlas vizsga-
lata sordn (N=84, atlag 3,28 honap, SD=2,259)
az egyenletes drop-out rdtdhoz viszonyitva ha-
rom kiemelkedd drop-out idészakot azonosi-
tottunk (3. dbra).

Az elsé cstics a prébaiddszak (az els6é honap)
dtmeneti helyzetéhez kothetd (az elsé két ho-
napban), a 6. havi kiugras pedig annak kdszon-
het6, hogy intézménylinkben az ajanlott maxi-
madlis hospitalizacids id6 6 hénap (ugyanakkor
egyéntdl fliggden, bizonyos esetekben ettdl el-
tériink). Kiemeljiik azonban a 3. hénapndl emel-
ked6 kisebb csticsot, melyre visszatériink a ké-
sébbiekben.

A terdpia befejezésének formdja szempontja-
bdl elmondhatd, hogy a vilaszad6 pacienseink
(N=84) csaknem 2/3-a (51 f6) tervezetten tavo-
zott. A rehospitalizdcié (tovabbi kérhdazi keze-
lésben valé részestilés) tekintetében 69,1% (58
f6; N=84) azon pdciensek ardnya, akik nem, vagy
csak a terdpiat kovetd fél év eltelte utan kertiltek
kérhdzba ugyanazzal a problémdval. A problé-
ma tovdbbi fenndlldsa kapcsdn azt lathatjuk,
hogy mintdnk 72,3%-a (60 f6, N=83) nem, vagy
kevésbé szenved madr attél a problémdtdl, ami-
vel a Thalassa Hazba kertilt. A kérdésre vélaszt
ado pdaciensek (N=42) 66,7%-4nak (28 f6) meg-
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itélése szerint tdrsas kapcsolatai javultak,
ugyanakkor, amikor a paciensek a sajat kornye-
zetiik megitélését tolmdcsoltdk (N=78), ez az
arany 73,1% volt (57 £6). Azt latjuk tehat, hogy
tobb visszajelzést kaptak a pozitiv irdnyu vélto-
z4srol, mint amennyit magukon észleltek.

A megélhetésre vonatkoz6 viélaszok (N=81)
alapjdn a valaszt adé pdciensek fele (41 f6) dol-
gozik (munkavdllaléként, rokkantnyugdij mel-
lett, vagy egyéb médon). Az életvitel dndlldsd-
gdval kapcsolatban a vdlaszt adék (N=83)
69,9%-a (58 f6) szadmolt be kismértékli vagy
egyértelmi fejlédésrél.

Szoveges vélaszt a kérdéivben szerepld nyilt
kérdésre 6sszesen 49 {6 adott. A Weintraub-féle
lingvisztikai elemzés eredménye alapjan a ta-
volité tartalmak el6fordulési ardnya dtlagosan
5,83% (SD=0,0619), a személyes tartalmak el6-
forduldsi ardnya 4tlagosan 15,15% (SD=0,079),
a tagado tartalmak el6forduldsi ardnya atlago-
san 5,31% (SD=0,064), a visszavono tartalmak
eléforduldsi ardnya pedig dtlagosan 3,49%
(§D=0,038) volt.

A szovegek elemzésének két elégedettségi di-
menzié mentén torténd elemzése nyomdn azt az
eredményt kaptuk, hogy az élettel val6 elége-
dettségek dtlaga 3,27 (SD=0,99), vagyis a valasz-
adok dtlagosan részben elégedettek életiikkel.
Terdpidval val6 elégedettség dtlaga pedig 3,52
(SD= 1,27), vagyis a vdlaszadok dtlagosan terd-
pidjukkal is részben elégedettek.

Az 6sszefiiggések vizsgalata

A Thalassa Hazban elt6ltott id6. Eredményeink
azt mutattdk, hogy a Hazban t6bb id6t t61té pa-
ciensek elégedettebbek a terdpidval (rho=0,299;
p<0,05). Nem taldltunk azonban szignifikdns
Osszefiiggést a Hazban eltoltott id6 és az egyes
szocidlis funkcionalitdst mérd valtozok kozott.

A terapidval valé elégedettség Osszefiiggései az
életmingséggel. A terdpidval valé elégedettség
szignifikdns Osszefiiggést mutatott a szocidlis
funkcionalitas bizonyos tényezéivel. Eredménye-
ink szerint a terdpidval elégedettebb paciensek
életvitele 6ndllébb, az Osszefiiggés kozepesen

erds (N=49; tau=0,306; p<0,01;); megélhetése sta-
bilabb (N=48; tau=0,296; p<0,01); kisebb val6-
szintiséggel kezelték ugyanazzal a problémadval
mds intézményben (N=49; tau=0,328; p<0,01).
Tovabbi eredményiink, hogy a terdpidval elége-
dettebb pdciensek elégedettebbek életiikkel is
(N=49; rho=0,709; p<0,01). Eredményeink tehat
aldtdmasztani tinnek azt a mindennapi klinikai
tapasztalatot, hogy ki-ki Ugy viszonyul a terd-
pidjahoz, mint az életéhez — és forditva.

Az élettel val6 elégedettség Osszefiiggései az
életmindséggel. Eredményeink azt mutattdk,
hogy az életiikkel elégedettebb paciensek élet-
vitele 6ndllébb (N=49; tau=0,332; p=0,003),
megélhetdségiik stabilabb (N=48; tau=0,279;
p=0,014), kevésbé dll fenn nédluk az a probléma,
amivel a hdzban kezelték Gket (N=48; tau=0,414;
p<0,001), és kisebb valészintiséggel kezelték
ugyanazzal a problémadval mds intézményben
(N=49; tau=0,245; p=0,032). Eredményeink arra
is ravilagitottak, hogy a tarsas kapcsolatok javu-
lasa a sajat és a kornyezet vélt megitélése sze-
rint egylitt jar (N=41; tau=0,944; p<0,001).

A terdpia befejezésének formdja. Nem mutat-
kozott szignifikdns dsszefiiggés a tdvozds forma-
ja (lezart vagy nem lezart terdpia) és a terdpid-
val valé elégedettség, az ismételt hospitalizacio,
valamint az életminéségi mutaték kozt. A nyers
szamadatok ugyanakkor arrél tanuskodnak,
hogy a tervezetleniil, acting out-tal tdvozék ma-
gasabb szdmban kertiltek Gjra kérhdzba ugyan-
azzal a problémaval és tarsas kapcsolataik ala-
kuldsaként inkdbb annak romldsarél szamoltak
be.

A diagnosztikus csoportok szerinti elemzés
eredményei. Megvizsgaltuk, hogy milyen kap-
csolat van az egyes diagnosztikus csoportok és
a szocidlis funkcionalitast mérd valtozok (mun-
ka, probléma fenndlldsa, tovabbi kezelés, tarsas
kapcsolatok, életvitel 6ndll6sdga), valamint az
elégedettségi mutatok (terdpidval és élettel valo
elégedettség) kozott, de itt nem taldltunk szigni-
fikdns 0sszefliggéseket. Ha azonban a pszicho-
tikus és a személyiségzavaros csoportot — mint
sulyos diagnosztikus kategoriat — vizsgaltuk, a



diagnosztikus csoportok rehospitalizacids rata-
janak és megélhetésének 6sszehasonlité vizs-
gdlata sordn azt az eredményt kaptuk, hogy a
rehospitalizacio (fél éven beliil, illetve til) és az
egyaltalan nem dolgozék ardnya szignifikdnsan
magasabb (N=83; chi-négyzet=4,56; p=0,033; il-
letve N=80; chi-négyzet=5,25; p=0,022) a sulyo-
sabb pszichopatolégidval rendelkezé csoport-
ban. Megitélésiink szerint ez azt a hipotézisiin-
ket tdmasztja ald, hogy ezekben a betegcsopor-
tokban a felépiilés tobb évére valé terdpids ter-
vezés az adekvdt, az intenziv osztélyos kezelés
idészakat kovetden intenziv ambuldns terdpia
és szocidlis rehabilitacio is sziikséges ahhoz,
hogy a fenti funkciondlis kimenetelekben is
szignifikdns véltozds mutatkozzon.

A lingvisztikai elemzés Osszefiiggései. A Haz-
ban eltoltott id6, valamint az életmindség fele-
letvalasztés kérdésekben mért tényez6i nem
mutattak szignifikdns 6sszefiiggéseket a gram-
matikai tartalmak ardnydval. Ugyanakkor szig-
nifikdns 6sszefliggéseket taldltunk az élettel és
a terdpidval valé elégedettség és bizonyos tar-
talmak el6forduldsi ardnya kozott. Ezek alapjan
azt mondhatjuk, hogy minél elégedettebb vala-
ki a terdpidval, ardnyaiban anndl kevesebb ta-
volité tartalmat haszndlt szdveges vdlaszdban
(N=27; r=-0,441; p=0,021). Bar szignifikans 6ssze-
fiiggést nem taldltunk, de a tagadd, valamint a
visszavono tartalmak ardnya és
a terdpidval val6 elégedettség
kozotti Osszefliggés is -0,4 alatti

4. abra

A szubjektiv életmindség valtozasa

Ez tdmogatni latszik azt a mindennapi klini-
kai megfigyelést, hogy terdpids rendszeriink-
ben a harmadik hénap nem csupdn fele a lehet-
séges hospitalizdciés idének, hanem egyfajta
feszitett, hatarhelyzet is. Tapasztalatunk szerint
ennyi id6 az els6dleges tiinetredukciéhoz sziik-
séges (ld. terdpids mézeshetek), ami az ,eny-
hébb” koérképeknél elég lehet az életmindség
jelentds javuldsdhoz, a komplex sziikségletii
pdaciensek esetén azonban ekkor valik vildgos-
sd, hogy elégséges-e a motivacio a tiineti fékusz
dinamikus fékusszd véldsahoz.

Megbeszélés

A Thalassa Hazban funkcionalitdsukban, élet-
viteliik 6néllésdgaban jelent6ésen sériilt, tiilnyo-
morészt pszichotikus és személyiségzavarban
szenvedd pdciensek terdpidja folyik. Vizsgéla-
tunk szerint a paciensek pszichoszocidlis funk-
cionalitdsa jelent6sen javult a TH-ban tértén6
kezelést kovetéen. A paciensek haromnegyede
egyaltalan nem, vagy sokkal kevésbé szenved
attél a problémadtél, amivel a TH-ban kezelték
Oket. A terdpids kozosségben eltoltott id6 szig-
nifikdns 6sszefiiggést mutatott a terdpidval valé
elégedettséggel, a terdpidval valo elégedettség
pedig az életmindség javuldsdval. Tovabb4, a
terdpidval, illetve az életiikkel elégedettebb péa-

Az egyes grammatikai tartalmak eléfordulasi aranya a Thalassa Hazban eltéltott idé figgvényében

r illetve rho értéket mutatott. Tavolité

tartalmak

Minél elégedettebb valaki az éle- arénya

tével, ardnyaiban anndl keve-
sebb személyes (N=45; r=-0,326;
p=0,029) tartalmat hasznal. Fel-
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ciensek életvitele 6ndllébbnak, megélhetése
stabilabbnak bizonyult, valamint kisebb valé-
szintiséggel kezelték ket ugyanazzal a problé-
madval mds intézményekben. A terdpidval elé-
gedettebb pdaciensek elégedettebbek életiikkel
is, amit ugy is interpretalhatunk, hogy minden-
ki dgy viszonyul a terdpidjdhoz, ahogy az életé-
hez - és forditva.

Tovabb4, a nyelvhaszndlatban is tetten érhe-
t6é bizonyos valtozasok (példaul a tavolito tartal-
mak haszndlata) egylitt mozogtak a terdpidval
és élettel vald elégedettséggel. Emellett, ered-
ményeink azt is felvetik, hogy a nyelvi tartal-
mak véltozdsai a terdpidban eltoltott idével is
Osszefiiggésben dllhatnak.

Alegtdbb péaciens gy vélte, hogy a TH-ban el-
toltott id6 leginkabb tarsas kapcsolataiban ho-
zott pozitiv irdnyu véltozdst. Emellett, a keze-
lést kdvetden a pdciensek nagy része nagyobb
6ndllésagarol szamolt be.

A vizsgélat korlatjaként a kérd6iv és a vizsgd-

Koszonetnyilvanitas

lat menetének strukturdlis hib4dibél ad6dé adat-
vesztést, a kis elemszdmot, a kevés fiiggetlen ér-
tékeldt és a szubjektiv vizsgédlati médszerekkel
jaro, az irodalmi részben mdr ismertetett torzi-
tasokat kell megemliteniink.

Vizsgdlatunk sordn az irodalmi adatokkal
egybehangzdéan a szubjektiv indikdtorok meg-
bizhatésagat tapasztaltuk, emellett az dltalunk
alkalmazott szubjektiv elemek (szabad szdéveg
értékelés alapjan tortént elégedettség-vizsgalat
és tartalomelemzés) haszndlhatésdga, tobbi
véaltozéval valé szoros korreldcidja nyert bizo-
nyitdst. Mindezek alapjdn elmondhaté, hogy az
objektiv, a szubjektiv és a tartalomelemzéses
modszerek egyiittes alkalmazdsa hasznosnak
bizonyul a terdpids kozosségek hatékonysag-
vizsgdlata sordn.

Az igy szerzett tapasztalatokat felhasznélva
tervezziik jelenlegi prospektiv vizsgalatunkat,
melynek célja terdpids kozosségiink tovabbi
fejlesztése.

Koszonetet mondunk a Thalassa Hdz munkatdrsainak és fliggetlen értékeldinknek az adatgytijtésben és értékelésben valé részvételiikért, tovabba a pécsi szuicido-

l6giai munkacsoportnak 6sztonzé munkaikért.
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