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Közösségi pszichiátria 
Célcsoport: pszichés problémával küzdő ellátottak  
Cél:  
• integrált és teljes jogú tagjai maradjanak a társadalomnak 
• ha betegségükből adódóan már kirekesztődtek a társadalomból, reintegrálódjanak a közösségbe.  
Módszerek:  
• a gondozás és a pszicho-szociális rehabilitáció  
• az igénybevevő otthonában, illetve lakókörnyezetében (az ellátott előfordulási helyén) 

– egészségi és pszichés állapotuk javítása;  
– meglévő képességeik és készségeik megtartása fejlesztése;  
– a mindennapi életükben adódó  

• konfliktusok feloldása  
• problémáik megoldása;  

– szociális és mentális gondozáshoz, és az egészségügyi ellátáshoz való hozzájutás elősegítése.  

• hosszú távú 
• egyéni szükségletekre alapozott gondozás 
• nagymértékben épít  

– az ellátottak aktív és felelős részvételére 
– a természetes közösségi erőforrásokra, őket is oktatva és támogatva.  



Közösségi gondozás tervezése 
• Kliens egyéni szükségleteiből kiindulva 
• Kliens aktív és felelős részvételével 
• Egyénre szabott gondozási terv  
• Multidiszciplinális team  

– egyenrangú szereplők még: a beteg és természetes (laikus) segítői is  
– Feladata: a beteg és hozzátartozói  

• Pszichoedukációja 
• Készségfejlesztése 
• stressz kezelésének javítása 
kompetens működésük elősegítése  

– a betegség okozta nehézségek leküzdésében  
– céljaik elérésében 
– minimálisan szükséges támogatást nyújtja (célja eléréséhez hozzásegíti, de nem tesz semmit helyette) 
– kerüli a szakemberekkel kapcsolatos függőség kialakulását 



Feladata 
• Az ellátási területen élő, de eddig kezelés alatt nem álló, illetve a betegség kialakulása szempontjából veszélyeztetett személyek  

– Felkutatása 
– a szolgáltatás igénybe vehetőségének megajánlása 

• Korai beavatkozás 
– a betegség mielőbbi felismerése 
– a megfelelő kezeléshez való hozzájutás segítése  
– szakmai gondozás 
– szükséges egészségügyi ellátás mellett 

• A kliens egészségügyi, pszichés és szociális állapotának folyamatos  
– figyelése, ellenőrzése 
– szükség esetén a hatékony segítségadás biztosítása 
– a problémák és krízishelyzetek normalizálása, megszüntetése 
– a visszaesések (relapszusok), a betegség krónikussá válásának megakadályozása 

• A felépülésre való képesség fokozása  
• Változásra ösztönzés  
• Közösségi integritás elősegítése 
• Reintegráció előkészítése, abban való folyamatos támogató részvétel 
• Társadalmi előítéleteket csökkentése 
• Társadalmi Felelősségvállalás értelmének növelése 



Pszichiátriai gondozás  
Kapcsolatteremtés, kapcsolattartás a gondozói munka során (a beteggel és 
hozzátartozókkal, segítőkkel) 

– Relapszusprvenció, korai figyelmeztető jelek 
 
Pszichodiagnosztika gondozói sajátosságai 
– Komorbiditás 

 
Farmakoterápia járóbetegellátási specifikumai és szerepe a hatékony 
gondozásban 

– A gyógyszeres kezeléssel kapcsolatos döntések segítése 
– Tartós farmakoterápia kapcsán felmerülő problémák és azok kezelése 

Rehabilitáció a pszichiátriai gondozásban 
– Pszichoterápia és gondozás 
– Szocioterápia és gondozás 
– Szociális státusz, szociális intervenció a pszichiátriai gondozásban 
– Közösségi pszichiátriai gondozás (szociális és egészségügyi) 
– Önsegítő csoportok 

Gondozás és orvos beteg kapcsolat 
– Beteglátogatás (indikáció, szabályok, célok) 
– Terepmunka jelentősége (indikáció, célok, szabályok) 
– Interkulturális (szociokulturális) ismeretek 
– Környezettanulmány 
– Hozzátartozókkal való kapcsolattartás 

 
– Veszélyhelyzetek és kockázatok megelőzése, és kezelése a gondozás 

során 

Jogi, hatósági és igazságügyi vonatkozások 
 

Kapcsolat egészségügyi intézményekkel: 
– Sürgősségi ellátási formák 
– Alapellátás (konzílium?) 
– Fekvőbeteg osztályok 
– Szomatikus ellátás 
– Gyermekpszichiátriai intézmények 
– Kapcsolat interszektoriális intézményekkel, civil szervezetekkel 

 
Internet és telemedicina a pszichiátriai betegek gondozásában 

 
A pszichiátriai betegek stigmatizációjának visszaszorításának eszközei 

 
Burnout megelőzése a pszichiátriai gondozóban 



Kognitív deficit szkizofréniában 
Kognitív remediáció 

• Kognitív deficit szkizofréniában  
– legstabilabb vonás 
– Betegek 40-80%-ában 

• Szoros összefüggés a funkcionális 
kimenetellel 

• Számos kognitív részterületet érintő 
károsodás 
– Verbális/vizuális tanulás 
– Fenntartott figyelem 
– Motoros sebesség 
– Verbális fluencia 
– Executív funkciók 
– Szociális kogníció 
– Munkamemóra 
– Válaszgátlás 

• Részben megtartott területek 
– Procedrális emlékezet 
– Figyelem 

• Pozitív vagy negatív tünetekhez képest  
– Jobban meghatározza az adaptív 

életvezetési funkciókat 
– Munkavállalást 
– Életminőség alakulását 

 

• Gyógyszeres terápia negatívan hat, 
vagy nem elég hatékony a kognitív 
tünetekre 

 

Bowie et al., 2006; Green, 2007; Racsmány et al., 2008 



Kognitív remediáció jelentősége 

• Tanuláselméleten alapuló pszichoszociális intervenciók - hatékonyak 
– Pszichoedukáció  
– Szociális készség tréning 
– Családi intervenciók 
– Kognitív viselkedésterápia 

 

• De! A kognitív zavar befolyásolja az intervenciók eredményességét 
– Figyelem 
– Memória 
– Problémamegoldó készség 

Jahn et al., 2011, Kurtz, 2011 



Remediációs elv vs.  
módszertani sokféleség 

• hibamentes tanulás 
– segítjük a pácienst 
– minimalizálja a hibázások lehetőségét 
– Gyakorlás során egyre kevesebb segítség 
– Egyre önállóbb, magabiztosabb 

• önmonitorozás  
– Emlékeztetők (pl. a feladat instrukcióról) 
– Ismétlés és hatékonysás növelése 

• stratégiatanulás  
– chunking – „darabolás” – nehezebb feladatok könnyítése kisebb egységekre bontással 
– scaffolding – „állványozás” – terapeuta végigvezeti a kompetenciájának megfelelő nehézségű feladaton 

 

• non-emotív, non-reflektív jelleg: a terapeuta pozitív megerősítő 
– sikerélményének megerősítés 
– eredményességének fenntartása 
– verbalizáció segítése 
– Ismétlés 
– információfeldolgozási stratégiák facilitálása 

Wykes & Spaulding, 2011 



Definíció 
„kognitív deficittünetekre (figyelem, emlékezet, végrehajtó funkciók, szociális 
kogníció vagy metakogníció) irányuló intervenció, melynek célja – a tanulás 
alapelveit felhasználva – a betegség funkcionális kimenetelének javítása. A 
mindennapi funkciók fejlődésére lehetőséget adó (formális vagy informális) 
kontextusba ágyazottan fokozott hatékonyság érhető el”  
     (McGurk et al., 2013) 
 
 

Nem tekinthetők kognitív remediációnak 
A pszichoszociális funkciókat a kognitív funkciók fejlesztése nélkül javító módszerek 

– alternatív stratégiák használata 
– környezet megváltoztatása az adaptívabb viselkedés érdekében 

 



Kognitív tréning 

• Sch 

• MCI 

• Alzheimer 

• Depresszió 

• Stb. 



Metakognitív tréning 

 



Közösségi pszichiátria helye a 
pszichiátriai ellátásban  

Pszichiátriai 
/pszichés probléma 

Magánegészségügy 

Fekvőbeteg 
intézmény 

Privát ambuláns 
ellátás 

Pszichiáter Pszichológus 

Állami egészségügy 

Kórházi ellátás 

Pszichiátriai 
fekvőbeteg osztály 

Nappali kórház 

Pszichiátriai 
gondozó 

Pszichiáter Pszichológus 
Nappali terápiás 

részleg 

Szociális ellátás 

Közösségi 
pszichiátria 

Háziorvos  
(+ neurológus, belgyógyász stb.) 



Nappali Kórház 
  Osztályos kórházi kezelés alternatívája 

 

 

  Ambuláns kezelés alternatívája 

  Rehabilitáció formája 

 

  Krónikus, vég nélküli ellátás – szociális 

foglalkoztató, védett munkahelyek alternatívája 

 

 

  Költséghatékony, de az esetek harmadában 

mégis osztályos kezelés válik szükségessé 

  Nappali kórház drágább 

  Rövidtávon költségekkel jár, hosszú távon a 

relapszusprevencióban hatékony 

  Nappali kórház finanszírozása az egészségügyi 

szolgáltatót terheli 
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