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Összefoglalás: Bevezetés: Az utóbbi idôszakban az életminôség és a szociális funkcionalitás mind a pszichiátriai, mind
a pszichoterápiás rehabilitáció hangsúlyos elemévé és a követéses vizsgálatok fontos kimeneteli tényezôjévé váltak.
Vizsgálatunkban a Thalassa Ház (TH) Pszichoterápiás és Pszichiátriai Rehabilitációs Intézetben kezelt páciensek kö-
rében értékeltük a szubjektív életminôség változását a terápiát követôen.
Módszer: 1. Az életminôséget, valamint a szociális funkcionalitást mérô eszközök nem szisztematikus irodalmi átte-
kintése. 2. A 2008. 01. 01. és 2008. 12. 31. között hazabocsátott pácienseket mértük fel félig strukturált, pszichoszociális
funkcionalitást értékelô önkitöltô kérdôívvel, melynek elsô része feleletválasztásos, második része nyitott kérdéseket
tartalmazott. A válaszlapokat tartalomelemzéses, valamint statisztikai módszerek alkalmazásával értékeltük.
Eredmények: A 208 kiküldött kérdôívre 84 értékelhetô válaszlap érkezett. Ezek elemzése alapján a páciensek 69%-a
nem, vagy csak a terápiát követô fél év után került kórházba ugyanazzal a problémával, 72%-uk pedig nem, vagy ke-
vésbé szenvedett attól a problémától, amivel a TH-ban kezelték ôket. A páciensek nagyobb hányada (67%) úgy vélte,
hogy a TH-ban eltöltött idô leginkább társas kapcsolataiban hozott pozitív irányú változást. A páciensek 70%-a na-
gyobb önállóságról számolt be a terápiát követôen. A TH-ban hosszabb idôt eltöltô páciensek szignifikánsan elégedet-
tebbek voltak terápiájukkal. Tartalomelemzéssel nyert eredmények alapján a négy vizsgált nyelvi tartalom az elége-
dettséggel mutatott szignifikáns összefüggést. Ez alapján, minél elégedettebb volt valaki a terápiájával, annál keve-
sebb távolító tartalmat használt.
Következtetések: A páciensek pszichoszociális funkcionalitása jelentôsen javult a TH-ban történô kezelést követôen. A
terápiás közösségben eltöltött idô hossza pozitívan korrelált a terápiával és az élettel való elégedettséggel, ezen keresz-
tül az életminôség javulásával. Az objektív, szubjektív és tartalomelemzéses módszerek együttes alkalmazása hasz-
nosnak bizonyul a terápiás közösségek hatékonyságvizsgálata során.
Kulcsszavak: terápiás közösség; pszichoterápiás rehabilitáció; pszichoszociális funkcionalitás; életminôség; tartalom-
elemzés; Thalassa Ház

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 Ház
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Bevezetés

Írásunkban azt a vizsgálatunkat mutatjuk be,
mely a Thalassa Házban (TH) kezelt páciensek
egy csoportjának pszichoszociális funkcionali-
tását mérte fel retrospektív módszerrel.

Az életminôséget, mint a kurrens kutatás és
diskurzus fontos kimeneteli változóját kiindu-
lásként használjuk, ezen koncepcióhoz képest
igyekszünk egyrészt elhelyezni a TH terápiás
közösségének szemléletét és gyakorlatát, más-
részt interpretálni a kapott vizsgálati eredmé-
nyeinket.

A Thalassa Ház

A Thalassa Ház (TH) olyan terápiás közösség,
mely komplex terápiás eszköztárával pszicho-
terápiás és pszichiátriai rehabilitációs intéz-
ményként mûködik (maximum hat hónapos
osztályos, illetve nappali szanatóriumi ellátási
formában). A terápiás közösség – mint a pszi-
chiátriai intézményrendszer specifikus terápiás
formája – a mentális zavarok közül elsôsorban
a szenvedélybetegségek és személyiségzavarok
kezelésével került a köztudatba, azonban egyre
több a tapasztalat és a közlés például szkizofré-
nek és serdülôk terápiás közösségeirôl (1). A te-
rápiás közösség pszichés korrekcióra irányuló
társaslélektani tér, mely értelmezési keretként
szolgál minden személyes és csoportos aktivi-
táshoz, történéshez. Ebben a paradigmában
olyan, idegrendszeri esékenység talaján kiala-
kult és/vagy súlyos kapcsolati traumatizációból
adódó kórképek kezelése is lehetségessé válik,
ahol teljes konszolidációra ugyan nincs esély,
de a társas kölcsönhatások révén elsajátított
kapcsolati- és önszabályzással javulás érhetô el
a mindennapi élet minôsége szintjén.

Életminôség, funkcionalitás, felépülés
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A WHO 1948-ban megfogalmazott egészségfo-
galmáig vezethetô vissza az életminôség kon-

cepció, mely szerint az egészség nem a beteg-
ség hiányával egyenlô, hanem testi-lelki jól-lé-
tet jelent. A 80-as évektôl fordult a figyelem az
életminôség és az azzal jelentôs átfedést muta-
tó pszichoszociális funkcionalitás felé, elsôsor-
ban a hosszú távú kezelések hatás- és hatékony-
ságvizsgálatainak disztális kimeneteli tényezô-
jeként (2).

Jóllehet régóta és sokféle módon mérik, a szo-
ciális kimenetelnek, illetve a pszichoszociális
funkcionalitásnak nincs egységes konszenzuson
alapuló elméleti alapja és definíciója. Köznapi
értelemben a pszichoszociális funkcionalitás a
szociális szerepek vitele, az azzal való elége-
dettség, az önellátás és a szabadidôs-rekreációs
tevékenységek folytatása. A DSM-III bevezetése
(1980) óta a pszichoszociális funkcionalitás
már a diagnózis része (Axis V), kezdetben – mint
„adaptív mûködést” – egy 7 pontos skála segít-
ségével értékelték. Ezt követte a GAS (3), a GAF
(4), a SOFAS (5), illetve a legfrissebb skálaként a
PSP (6). 16 év alatt 300 publikáció – ebbôl 14
randomizált kontrollált vizsgálat – foglalkozott
a szkizofréniában használható szociális funk-
cionalitást mérô eszközökkel (7).

Fontos említeni a felépülési (recovery) moz-
galmak megközelítését is, mely legalább annyi-
ra fókuszál a folyamatra, mint a kimenetelre.
Ennek alapján a felépülés olyan személyes erô-
feszítésen alapuló folyamat, melyben az érintett
mentális betegsége állandó jelenlétében (is) le-
küzdi annak befolyásoló, romboló hatását. De-
finíció szerint a felépülés a tüneti remisszió és
adekvát szociális funkcionalitás 2 éven keresz-
tüli fennállása, egy olyan folyamatos fejlôdés,
melynek során kialakul a kontroll az életünk fe-
lett és eközben a személyiség újjászervezôdik
(8). A felépülés-teória az új felelôsség kialakítá-
sát (re-responsibilisation), az egyénnek a fele-
lôsséggel való felruházását (empowerment)
hangsúlyozza (9), s ezáltal tartja elérhetônek a
betegségbôl való felépülés folyamata során a
jól-lét, a megfelelô életminôség elérését. A fel-
épülés koncepciónak további lényeges elemei a
remény és az értelemmel teli élet.
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Az életminôség és a pszichoszociális funkcio-
nalitás mérése történhet objektív (tünetlistás,
funkciók értékelése) és szubjektív (leíró, hogyan
érzi magát) módon, valamint önértékelô (beteg)
vagy megfigyelô (orvos, család) által értékelt
skálákkal, illetve ezek kombinációjával (10). Az
objektív és szubjektív módszerrel nyert eredmé-
nyek közti kapcsolat gyakran gyenge vagy köze-
pes erôsségû (0,04–0,57 korreláció), ami egy-
részt arra enged következtetni, hogy valójában
nem teljesen ugyanazt mérik, másrészt külön-
bözô hangsúllyal értékelnek (11). Ma már kuta-
tási trendnek is nevezhetô az egyre több szub-
jektív változó használata.

A szubjektív vizsgálati módszerek létjogosult-
ságát és egyben elônyét az adja, hogy bizonyos
dolgokat csak a páciens tud értékelni, mert
nincs megfigyelhetô jele. A páciens egyedi né-
zôpontot képvisel, tulajdonképpen egy szolgál-
tatás felhasználójaként jelenik meg. Továbbá, a
szubjektív értékelések során kiküszöbölhetô a
független értékelôk közti (interrater) bizonyta-
lanság (12). Az önkitöltôs, szubjektív változók
használatának limitációi a szakirodalom sze-
rint, hogy a hangulati élet és szorongás jelentô-
sen torzíthatja az értékelést, továbbá a súlyos
mentális betegségekkel járó apátia, visszahúzó-
dás ronthatják a válaszok megbízhatóságát (13).
Befolyásoló tényezô még a betegség idôtartama
is, hiszen a krónikus betegséghez hozzá lehet
szokni, s a pszichológiai teher csökkenhet az
adaptációval (2).

Itt jegyezzük meg azt a Warner (14) által fel-
vetett tudományelméleti szempontból érdekes
momentumot, hogy az eddig részletezett két-
fajta vizsgálati megközelítés egybecseng Pike
antropológus-nyelvész kétféle adategységet le-
író elméletével (15). „Emic” adategységnek ne-
vezte azt, ami egy kultúrán belüli személyeknek
a variációk ellenére is egy egységnek tûnik, míg
az „etic” adategység egy kívülrôl tudományosan
megfigyelhetô adat. Felteszi továbbá, hogy az
„emic” állítások megélhetô különbségeket jelez-
nek, lényegesek és logikusak az érintettek sze-
mélyek számára (ld. szubjektív változó), míg az
„etic” állítások a kutató által felállított értékelés

szerinti különbségeken alapulnak (ld. objektív
változó).
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A következôkben a vonatkozó irodalmi adatok
közül emelünk ki néhány jelentôset. A legkiter-
jedtebben alkalmazott, önértékeléssel mért di-
menziók a szükségletek, a terápiával való elége-
dettség, a terápiás kapcsolattal való elégedett-
ség, a kommunikáció, a pszichopatológiai tüne-
tek, az empowerment, az önbecsülés, a kohe-
renciaérzet és a felépülés (12). A szubjektív élet-
minôség vizsgálatok eredményei korrelálnak
(0,5–0,7) a tünetbecsléssel, a szükségletekkel, a
terápiával való elégedettséggel, a kimenetellel,
az Antonovsky skálán elért eredménnyel (Sense
of Coherence) (13, 16). Szignifikáns pozitív
összefüggés van továbbá a szubjektív életminô-
ség és pszichoszociális funkcionalitás között
szkizofréniában (17). A felépülésre kapott ered-
mények fordítottan arányosak a tünetekkel, és
korrelálnak az életminôséggel, és az empower-
menttel. (18). Bizonyítást nyert továbbá, hogy
az elégedettségi adatok az ellátás minôségét
tükrözik, nem a páciens jellegzetességeit (19).
Az ellátással és a terápiás kapcsolattal való elé-
gedettség pedig az eredményes kezelés predik-
tora.

Hatás- és hatékonyság-vizsgálatok
a pszichiátriában és a pszichoterápiában

Az utánkövetésnek és a hatékonyság-vizsgála-
toknak mára nagy irodalma van a pszichiátriá-
ban, a postmarketing farmakológiai hatékony-
ság-vizsgálatok jelentôs ösztönzôként hatottak.
Már említettük a kimeneti tényezôk sokfélesé-
gét és az erre irányuló kutatások jellegzetessé-
geit.

Pszichoterápiás paradigmában gondolkodva
már kevésbé egyértelmû a hatásvizsgálatok és
az utánkövetés mikéntje, pedig a metodológiai
problémákat csak a kérdés fontossága múlja fe-
lül (20) A pszichoterápia hatása gyakran késlel-
tetetten ítélhetô csak meg, az elégedetlenül tá-
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vozók hosszú távon profitálhatnak, míg a lelkes
elégedettek terápiás kapcsolat híján visszaes-
hetnek. Arról pedig különösen keveset tudunk,
hogy utólag hogyan értékeli, látja terápiáját a
páciens (21).

Az 50–60-as években a New-Yorki analitikus
iskola és a Menninger Projekt fogott úttörôként
hosszú távú hatékonyság-vizsgálatba, ma pedig
már számos nagy, randomizált kontrollált vizs-
gálat foglalkozik pszichoterápiák hatásának ér-
tékelésével, melyek nagy része több éves után-
követést is magában foglal. Itt utalunk Falk
Leichsenring és Sven Rabung metaanalízisére
(22), melyben a hosszú távú pszichodinamikus
terápiák hatékonyságát támasztották alá, illetve
Kuritárné borderline terápiák hatásvizsgálatai-
ról közölt kitûnô összefoglaló cikkére a Pszi-
choterápia 2010. évi utolsó számában (20).

Terápiás közösségek hatásvizsgálatáról is
egyre több, leginkább brit közlésû evidencia áll
rendelkezésre. Davies és Campling (23) a Francis
Dixon Lodge-i terápiás közösségben, Warren és
mtsai a Henderson Hospitalban vizsgáltak sze-
mélyiségzavarral diagnosztizált pácienscsopor-
tokat (24). Eredményeik közül figyelemre méltó
az akut rehospitalizációs ráták és az impulzív
gondolatok, illetve az impulzív–önsértô cseleke-
detek elôfordulásának szignifikáns csökkenése.

�����������

Az irodalmi adatok alapján a Thalassa Ház kö-
zösségében bizonyos idôt eltöltött páciensek
objektív és szubjektív életminôségi jellemzôit
és nyelvhasználatát vizsgáltuk.
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Az adatfelvétel menete

2009-ben azokat a pácienseket kerestük fel le-
vélben, akiket 2008. 01. 01. és 2008. 12. 31. kö-
zött eltelt idôben bocsátottunk haza, és azt kö-
vetôen legalább három hónap telt el. A kutatá-
sunkban felhasznált kérdôívet összesen 208 fô-
nek küldtük el a nyilvántartásunkban szereplô

címre postai úton. Összesen 84 volt páciensünk
küldte vissza a kitöltött kérdôívet, ugyanakkor
nem mindenki adott minden feltett kérdésre
választ. 24 levél postafordultával visszaérkezett,
vélhetôen az adott személy lakóhelyváltása nyo-
mán, 100 fô esetében pedig semmilyen vissza-
jelzés nem kaptunk. A kutatásban való részvétel
önkéntes volt. A megkérdezettek válaszolási
aránya így összesen 40,38 % volt.

Az adatfelvétel eszközei

Kutatásunkban egy saját készítésû, félig struk-
turált, önkitöltôs kérdôívet használtunk, tekin-
tettel a minél könnyebb kitölthetôségre és vizs-
gálatunk próbajellegére. Kérdôívünk fôként fe-
leletválasztásos kérdéseket, valamint egy nyitott
kérdést tartalmazott. A szociodemográfiai kér-
déseken túl (név, születési idô, nem) rákérdez-
tünk a terápiás közösségben eltöltött idôre (mi-
nimum 0–1 hónap, maximum 7 hónap), a terá-
pia befejezésének formájára (két értékû nomi-
nális változóval: megszakított vagy lezárt terá-
pia), a kezelt betegség, probléma további fenn-
állására (három értékû ordinális változóval:
megszûnt, elviselhetôbb, további megoldást ke-
res), további kórházi kezelésekben való része-
sülés/rehospitalizáció idôpontjára (három ér-
tékû ordinális változóval: nem történt, fél éven
belül, fél évnél késôbb). Vizsgáltuk továbbá a
szociális funkcionalitás területeit, mint munka-
végzés (négy értékû ordinális változóval: nem
dolgozik, rokkant és emellett dolgozik, egyéb
módon dolgozik, munkavállaló), társas kapcso-
latok minôsége saját megítélés szerint (két érté-
kû ordinális változóval: romlott, javult) és társas
kapcsolatok a környezet megítélése szerint (két
értékû ordinális változóval: romlott, javult), va-
lamint az életvitel önállósága (három értékû
ordinális változóval: nem változott, kicsit javult,
egyértelmûen javult). Kérdôívünk nyitott kér-
dése további/egyéb személyes visszajelzéseket
kért a válaszadóktól, melyeket a késôbbiekben
ismertetett módon dolgoztunk fel (1. ábra). A
válaszadók diagnózisait is kigyûjtöttük adatbá-
zisunkból. A zárójelentésen szereplô diagnózi-
sok közül az aktuális kezelést közvetlenül indok-
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ló legerôsebb diagnózist vettük alapul, ennek
alapján négy csoportba soroltuk a pácienseket:
szkizofrén, személyiségzavar, tiszta hangulat-
zavar és egyéb fôdiagnózisú csoportokba.

Az adatok feldolgozása

Adataink statisztikai elemzéséhez az SPSS 15.0
verziót használtuk. A nyitott kérdésre adott szö-
veges válaszokat manuális tartalomelemzés
módszerével vizsgáltuk. A tartalomelemzés so-
rán kíváncsiak voltunk a páciensek nyelvhasz-
nálatára, mivel azt szorosan a szubjektumhoz
tartozónak tekintjük és abban bíztunk, hogy a
páciens nyelvezete még többet felfed, mint ön-
értékelô feleletválaszai.

A tartalomelemzést két szempont mentén vé-
geztük. Egyrészt betanított független szakdol-
gozók/értékelô (14 fô, nem minden értékelô ér-
tékelt minden választ), két dimenzió mentén, a
válaszolónak az élettel és terápiával való elége-
dettségét kódolták le a szöveges válaszokból
(egy 5 fokú intervallum mérési szintû skálán,
ahol az öt lehetséges érték a következô volt: (1)
nagyon elégedetlen – (2) inkább elégedetlen –
(3) részben elégedett, részben elégedetlen – (4)
inkább elégedett – (5) nagyon elégedett). To-
vábbi elemzés céljából az egyes értékelôk által
az adott dimenzióban adott értékelések átlagát
használtuk. Az értékelôk közti bizonytalanságot

az egyes páciensek átlagértéke
és az értékelôk közötti Spear-
man rho-val mértük, mivel az öt
értékû változók eloszlása nem
volt normálisnak tekinthetô. A
bizonytalanság mértéke értéke-
lônként 0,756–0,929 között volt,
amely elégséges ahhoz, hogy az
értékeléseket konzisztensnek
tartsuk.

Másrészt a Weintraub-féle
módszerrel manuális lingviszti-
kai elemzést is végeztünk, két
betanított független szakdolgo-
zó segítségével. Weintraub szó-
számlálásra fókuszáló straté-
giája azon a feltevésen alapul,

hogy az általunk használt kifejezések gyakorisá-
gának a szó szerinti jelentésén túl és annak sze-
mantikus kontextusától függetlenül pszicholó-
giai relevanciája van, hiszen gondolkodásunk
és viselkedésünk sajátos mintázata összefüggés-
be hozható beszédünk stílusával (26). Az általa
kidolgozott standard eljárást korábban mind
elhangzott, mind írott szövegekre alkalmazták,
utalunk itt a pécsi diszkurzív szuicidológiai mû-
hely vizsgálataira (27). A 15 kategóriába sorolt
grammatikai struktúra közül a személyes tar-
talmak, a tagadás, visszavonó tartalmak és a tá-
volító tartalmak gyakoriságát vizsgáltuk. A min-
ta alacsony elemszáma miatt a többi kategóriá-
ba sorolható tartalmak elôfordulása rendkívül
csekély, így az elemzés szempontjából irreleváns
volt. Adatelemzésünk során, egy új változót ké-
peztünk, az egyes tartalmak adott szövegben
megjelenô elôfordulási arányát (intervallum
mérési szintû skála) vizsgálva. Ezt a változót
úgy nyertük ki, hogy az egyes szövegekben fel-
lelhetô négyfajta tartalom elôfordulási gyakori-
ságát a szöveg összes szavának számával osz-
tottuk el.

A leíró statisztikát az eredmények alcím alatt
összefoglaltuk, a részletes táblákat a cikk végén
közöljük. Az összefüggések vizsgálatát magas-
mérési szintû változók esetén Pearson korrelá-
cióval végeztük (a vizsgált magas mérési szintû
változók Kolmogorov-Smirnov teszttel vizsgál-
va nem tértek el szignifikánsan a normális el-
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A vizsgálatban használt változók áttekintése
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oszlástól, kivéve a terápiás idô-
tartam és a tagadó tartalmak
aránya esetén – utóbbi esetben
Spearman rangkorrelációt hasz-
náltunk). Nominális és nominá-
lis, illetve nominális és ordinális
mérési szintû változók esetén
chi-négyzet próbával, nominális
és magas mérési szintû válto-
zók között varianciaanalízissel,
ordinális és magas mérési szin-
tû változók, illetve ordinális
mérési szintû változók között
rangkorrelációval (Kendall tau)
dolgoztunk. A minta alacsony
elemszáma többváltozós elem-
zést nem tett lehetôvé. Minden
esetben 5%-os elsôfajú hibaha-
tár mellett tekintettük szignifi-
kánsnak az összefüggéseket, az egyes elemzé-
seknél a tesztstatisztikák értékét és a számított
szignifikanciaszintet is megadtuk.

Eredmények


����������������

A 84 értékelhetô kérdôív elemzése alapján a
mintába került páciensek életkora 17–61 év kö-
zött oszlott meg, átlaga 34,61 év (SD=10,77) volt.
A nemi megoszlás 64% nô, 36% férfi volt. A be-
tegség szerinti megoszlást tekintve a páciense-
ket négy diagnosztikus kategóriába soroltuk,
ennek alapján 47%-ban személyiségzavar,
23%-ban pszichotikus zavar, 13%-ban tiszta
hangulatzavar és 17%-ban egyéb diagnózisok
szerepeltek (2. ábra).

 ��������������	���������!�	

A TH-ban eltöltött idô szerinti megoszlás vizsgá-
lata során (N=84, átlag 3,28 hónap, SD=2,259)
az egyenletes drop-out rátához viszonyítva há-
rom kiemelkedô drop-out idôszakot azonosí-
tottunk (3. ábra).

Az elsô csúcs a próbaidôszak (az elsô hónap)
átmeneti helyzetéhez köthetô (az elsô két hó-
napban), a 6. havi kiugrás pedig annak köszön-
hetô, hogy intézményünkben az ajánlott maxi-
mális hospitalizációs idô 6 hónap (ugyanakkor
egyéntôl függôen, bizonyos esetekben ettôl el-
térünk). Kiemeljük azonban a 3. hónapnál emel-
kedô kisebb csúcsot, melyre visszatérünk a ké-
sôbbiekben.

A terápia befejezésének formája szempontjá-
ból elmondható, hogy a válaszadó pácienseink
(N=84) csaknem 2/3-a (51 fô) tervezetten távo-
zott. A rehospitalizáció (további kórházi keze-
lésben való részesülés) tekintetében 69,1% (58
fô; N=84) azon páciensek aránya, akik nem, vagy
csak a terápiát követô fél év eltelte után kerültek
kórházba ugyanazzal a problémával. A problé-
ma további fennállása kapcsán azt láthatjuk,
hogy mintánk 72,3%-a (60 fô, N=83) nem, vagy
kevésbé szenved már attól a problémától, ami-
vel a Thalassa Házba került. A kérdésre választ
adó páciensek (N=42) 66,7%-ának (28 fô) meg-
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A vizsgált páciensek diagnosztikus kategóriák szerinti megoszlása
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A páciensek megoszlása a Thalassa Házban eltöltött idô szerint

Pszichotikus zavar

Személyiségzavar

Tiszta
hangulat-
zavar

Egyéb

11

próbaidô
alatt

távozott

1 hónap

"��#������$��$������



�
�
��
��
�
�
��
�
�"
�
�#
�
�
��
$
��
$
��
�%
�
��
�
�
��
	
��
��
�
�

2 hónap 3 hónap 4 hónap 5 hónap 6 hónap 7 hónap

20

15

10

5

0

15

7

12

8 8

19

3



� � � � � 
 � � 	 � � � � �  �  � 	

356

ítélése szerint társas kapcsolatai javultak,
ugyanakkor, amikor a páciensek a saját környe-
zetük megítélését tolmácsolták (N=78), ez az
arány 73,1% volt (57 fô). Azt látjuk tehát, hogy
több visszajelzést kaptak a pozitív irányú válto-
zásról, mint amennyit magukon észleltek.

A megélhetésre vonatkozó válaszok (N=81)
alapján a választ adó páciensek fele (41 fô) dol-
gozik (munkavállalóként, rokkantnyugdíj mel-
lett, vagy egyéb módon). Az életvitel önállósá-
gával kapcsolatban a választ adók (N=83)
69,9%-a (58 fô) számolt be kismértékû vagy
egyértelmû fejlôdésrôl.

Szöveges választ a kérdôívben szereplô nyílt
kérdésre összesen 49 fô adott. A Weintraub-féle
lingvisztikai elemzés eredménye alapján a tá-
volító tartalmak elôfordulási aránya átlagosan
5,83% (SD=0,0619), a személyes tartalmak elô-
fordulási aránya átlagosan 15,15% (SD=0,079),
a tagadó tartalmak elôfordulási aránya átlago-
san 5,31% (SD=0,064), a visszavonó tartalmak
elôfordulási aránya pedig átlagosan 3,49%
(SD=0,038) volt.

A szövegek elemzésének két elégedettségi di-
menzió mentén történô elemzése nyomán azt az
eredményt kaptuk, hogy az élettel való elége-
dettségek átlaga 3,27 (SD=0,99), vagyis a válasz-
adók átlagosan részben elégedettek életükkel.
Terápiával való elégedettség átlaga pedig 3,52
(SD= 1,27), vagyis a válaszadók átlagosan terá-
piájukkal is részben elégedettek.


��$�����&����	�����������


�'��������"��#������$��$������( Eredményeink
azt mutatták, hogy a Házban több idôt töltô pá-
ciensek elégedettebbek a terápiával (rho=0,299;
p<0,05). Nem találtunk azonban szignifikáns
összefüggést a Házban eltöltött idô és az egyes
szociális funkcionalitást mérô változók között.


�����%����������������������$�����&��������

������������( A terápiával való elégedettség
szignifikáns összefüggést mutatott a szociális
funkcionalitás bizonyos tényezôivel. Eredménye-
ink szerint a terápiával elégedettebb páciensek
életvitele önállóbb, az összefüggés közepesen

erôs (N=49; tau=0,306; p<0,01;); megélhetése sta-
bilabb (N=48; tau=0,296; p<0,01); kisebb való-
színûséggel kezelték ugyanazzal a problémával
más intézményben (N=49; tau=0,328; p<0,01).
További eredményünk, hogy a terápiával elége-
dettebb páciensek elégedettebbek életükkel is
(N=49; rho=0,709; p<0,01). Eredményeink tehát
alátámasztani tûnnek azt a mindennapi klinikai
tapasztalatot, hogy ki-ki úgy viszonyul a terá-
piájához, mint az életéhez – és fordítva.


�� ������� ����� ����������� $�����&������ ��

������������( Eredményeink azt mutatták,
hogy az életükkel elégedettebb páciensek élet-
vitele önállóbb (N=49; tau=0,332; p=0,003),
megélhetôségük stabilabb (N=48; tau=0,279;
p=0,014), kevésbé áll fenn náluk az a probléma,
amivel a házban kezelték ôket (N=48; tau=0,414;
p<0,001), és kisebb valószínûséggel kezelték
ugyanazzal a problémával más intézményben
(N=49; tau=0,245; p=0,032). Eredményeink arra
is rávilágítottak, hogy a társas kapcsolatok javu-
lása a saját és a környezet vélt megítélése sze-
rint együtt jár (N=41; tau=0,944; p<0,001).


�����%���#���������	��������( Nem mutat-
kozott szignifikáns összefüggés a távozás formá-
ja (lezárt vagy nem lezárt terápia) és a terápiá-
val való elégedettség, az ismételt hospitalizáció,
valamint az életminôségi mutatók közt. A nyers
számadatok ugyanakkor arról tanúskodnak,
hogy a tervezetlenül, acting out-tal távozók ma-
gasabb számban kerültek újra kórházba ugyan-
azzal a problémával és társas kapcsolataik ala-
kulásaként inkább annak romlásáról számoltak
be.


� ����������	��� ���%����	� ��������� ������

������!��( Megvizsgáltuk, hogy milyen kap-
csolat van az egyes diagnosztikus csoportok és
a szociális funkcionalitást mérô változók (mun-
ka, probléma fennállása, további kezelés, társas
kapcsolatok, életvitel önállósága), valamint az
elégedettségi mutatók (terápiával és élettel való
elégedettség) között, de itt nem találtunk szigni-
fikáns összefüggéseket. Ha azonban a pszicho-
tikus és a személyiségzavaros csoportot – mint
súlyos diagnosztikus kategóriát – vizsgáltuk, a
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diagnosztikus csoportok rehospitalizációs rátá-
jának és megélhetésének összehasonlító vizs-
gálata során azt az eredményt kaptuk, hogy a
rehospitalizáció (fél éven belül, illetve túl) és az
egyáltalán nem dolgozók aránya szignifikánsan
magasabb (N=83; chi-négyzet=4,56; p=0,033; il-
letve N=80; chi-négyzet=5,25; p=0,022) a súlyo-
sabb pszichopatológiával rendelkezô csoport-
ban. Megítélésünk szerint ez azt a hipotézisün-
ket támasztja alá, hogy ezekben a betegcsopor-
tokban a felépülés több évére való terápiás ter-
vezés az adekvát, az intenzív osztályos kezelés
idôszakát követôen intenzív ambuláns terápia
és szociális rehabilitáció is szükséges ahhoz,
hogy a fenti funkcionális kimenetelekben is
szignifikáns változás mutatkozzon.


� ����������	��� �������$�����&�����( A Ház-
ban eltöltött idô, valamint az életminôség fele-
letválasztós kérdésekben mért tényezôi nem
mutattak szignifikáns összefüggéseket a gram-
matikai tartalmak arányával. Ugyanakkor szig-
nifikáns összefüggéseket találtunk az élettel és
a terápiával való elégedettség és bizonyos tar-
talmak elôfordulási aránya között. Ezek alapján
azt mondhatjuk, hogy minél elégedettebb vala-
ki a terápiával, arányaiban annál kevesebb tá-
volító tartalmat használt szöveges válaszában
(N=27; r=-0,441; p=0,021). Bár szignifikáns össze-
függést nem találtunk, de a tagadó, valamint a
visszavonó tartalmak aránya és
a terápiával való elégedettség
közötti összefüggés is -0,4 alatti
r illetve rho értéket mutatott.
Minél elégedettebb valaki az éle-
tével, arányaiban annál keve-
sebb személyes (N=45; r=-0,326;
p=0,029) tartalmat használ. Fel-
jebb említettük a terápiát a har-
madik hónapban befejezôk, il-
letve megszakítók nagyobb
drop-out arányát. Érdekes,
hogy az ekkor távozó páciensek
szabad szövegeiben mind a
négy vizsgált lingvisztikai tarta-
lom aránya magasabb a többi
pácienséhez viszonyítva (4. áb-
ra).

Ez támogatni látszik azt a mindennapi klini-
kai megfigyelést, hogy terápiás rendszerünk-
ben a harmadik hónap nem csupán fele a lehet-
séges hospitalizációs idônek, hanem egyfajta
feszített, határhelyzet is. Tapasztalatunk szerint
ennyi idô az elsôdleges tünetredukcióhoz szük-
séges (ld. terápiás mézeshetek), ami az „eny-
hébb” kórképeknél elég lehet az életminôség
jelentôs javulásához, a komplex szükségletû
páciensek esetén azonban ekkor válik világos-
sá, hogy elégséges-e a motiváció a tüneti fókusz
dinamikus fókusszá válásához.

Megbeszélés

A Thalassa Házban funkcionalitásukban, élet-
vitelük önállóságában jelentôsen sérült, túlnyo-
mórészt pszichotikus és személyiségzavarban
szenvedô páciensek terápiája folyik. Vizsgála-
tunk szerint a páciensek pszichoszociális funk-
cionalitása jelentôsen javult a TH-ban történô
kezelést követôen. A páciensek háromnegyede
egyáltalán nem, vagy sokkal kevésbé szenved
attól a problémától, amivel a TH-ban kezelték
ôket. A terápiás közösségben eltöltött idô szig-
nifikáns összefüggést mutatott a terápiával való
elégedettséggel, a terápiával való elégedettség
pedig az életminôség javulásával. Továbbá, a
terápiával, illetve az életükkel elégedettebb pá-
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Az egyes grammatikai tartalmak elôfordulási aránya a Thalassa Házban eltöltött idô függvényében
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ciensek életvitele önállóbbnak, megélhetése
stabilabbnak bizonyult, valamint kisebb való-
színûséggel kezelték ôket ugyanazzal a problé-
mával más intézményekben. A terápiával elé-
gedettebb páciensek elégedettebbek életükkel
is, amit úgy is interpretálhatunk, hogy minden-
ki úgy viszonyul a terápiájához, ahogy az életé-
hez – és fordítva.

Továbbá, a nyelvhasználatban is tetten érhe-
tô bizonyos változások (például a távolító tartal-
mak használata) együtt mozogtak a terápiával
és élettel való elégedettséggel. Emellett, ered-
ményeink azt is felvetik, hogy a nyelvi tartal-
mak változásai a terápiában eltöltött idôvel is
összefüggésben állhatnak.

A legtöbb páciens úgy vélte, hogy a TH-ban el-
töltött idô leginkább társas kapcsolataiban ho-
zott pozitív irányú változást. Emellett, a keze-
lést követôen a páciensek nagy része nagyobb
önállóságáról számolt be.

A vizsgálat korlátjaként a kérdôív és a vizsgá-

lat menetének strukturális hibáiból adódó adat-
vesztést, a kis elemszámot, a kevés független ér-
tékelôt és a szubjektív vizsgálati módszerekkel
járó, az irodalmi részben már ismertetett torzí-
tásokat kell megemlítenünk.

Vizsgálatunk során az irodalmi adatokkal
egybehangzóan a szubjektív indikátorok meg-
bízhatóságát tapasztaltuk, emellett az általunk
alkalmazott szubjektív elemek (szabad szöveg
értékelés alapján történt elégedettség-vizsgálat
és tartalomelemzés) használhatósága, többi
változóval való szoros korrelációja nyert bizo-
nyítást. Mindezek alapján elmondható, hogy az
objektív, a szubjektív és a tartalomelemzéses
módszerek együttes alkalmazása hasznosnak
bizonyul a terápiás közösségek hatékonyság-
vizsgálata során.

Az így szerzett tapasztalatokat felhasználva
tervezzük jelenlegi prospektív vizsgálatunkat,
melynek célja terápiás közösségünk további
fejlesztése.

Köszönetet mondunk a Thalassa Ház munkatársainak és független értékelôinknek az adatgyûjtésben és értékelésben való részvételükért, továbbá a pécsi szuicido-
lógiai munkacsoportnak ösztönzô munkáikért.
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