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A terápiás siker fogalmának átértékelődése szkizofréniában

A szkizofrénia terápiás lehetőségeinek fejlődésével a terápiás siker fogalma átértékelődött. 
Jelen összefoglaló felhívja a figyelmet arra, hogy napjainkban a javulás dimenzionális megkö-
zelítése képviseli a korszerű szemléletet, amely magában foglalja a szociális és klinikai meg-
közelítések integrálását és a kultúra specifikus pragmatikus szempontok beépítését a terápiás 
siker fogalmába. A korábbi kezelési attitűdökkel összevetve a páciensek járó-beteg állapota 
ma már önmagában nem könyvelhető el terápiás sikernek, ha önellátásuk, képzésük, foglal-
koztatásuk nem megoldott, azaz a szkizofrénia tüneti kezelése, a szociális funkciók javulása 
nélkül ma már nem lehet korszerű terápiás cél. A funkcionális javulás új, érzékeny mérőesz-
közeit fejlesztették ki az utóbbi években, melyek segíthetnek a szkizofrén betegek személyre 
szabott, hatékony kezelésének megtervezésében és a terápia sikerének nyomonkövetésében. 
(Neuropsychopharmacol Hung 2011; 13(4): 249-256; doi: 10.5706/nph201112009)
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„Szkizofrén”-betegellátás – Javuljunk, 
de hogyan?

Milyen a szkizofrén betegek helyzete napjainkban 
Európában? Magányosak? A betegek egyharmada 
egyedül él, több mint kétharmada elvált. Dolgoznak? 
70%-uk munkanélküli, 60%-uk szociális juttatásokat 
kap, mely egyedüli jövedelemforrásukat képezi. Isko-
lázottak? 80%-uknak még főiskolai végzettsége sincs. 
Ezek az európai szkizofrén betegek szociális állapotát 
felmérő EPSILON vizsgálat elszomorító adatai 2003-
ból (Thornicroft et al., 2004). És látva az utóbbi év 
európai gazdasági problémáit, egyáltalán nem biztos, 
hogy javulni fognak szkizo-frén betegeink társadalmi 
esélyei, szociális helyzete, „versenyképessége”. 

A mentális betegségben szenvedők növekvő szá-
mából és a megoldatlan problémákból kiindulva dön-
tött úgy az Európai Unió agykutatásokat összehangoló 
szervezete, az Európai Agytanács (European Brain 
Council), hogy a 2014-es évet a mentális egészség évé-
nek szentelik az unióban. Ha csak a szkizofrén betegek 
problémáit tekintjük, mindannyian egyetérthetünk 
abban, hogy bőven van teendő pácienseink egészségé-
nek, mentális állapotának, életkörülményeinek javítá-
sában. Nem mindegy azonban, hogy hogyan, milyen 
stratégiákkal fogunk neki a megoldandó feladatoknak. 
A kérdés az, hogy szkizofrén betegeink számára mi 
a legnagyobb segítség? Mely dimenzióit, összetevőit 

javítsuk betegségüknek? Milyen fontossági sorrendet 
válasszunk szkizofrén betegeink kezelési stratégiájá-
ban? A megelőzésre, a tünetekre, a kimenetelre vagy 
a pszichoszociális funkciókra helyezzük a hangsúlyt 
a kezelés során? Lehet, hogy nem is lehet sorrendet 
felállítani? Esetleg mindegyik felsorolt tényezőre egy 
időben kell figyelnünk? Javulnak egyáltalán betegeink 
a kezelés hatására? Ha igen, milyen mértékben? Ha 
sikerül javulást elérnünk, megtudjuk-e azt őrizni a 
szkizofrénia hosszú távú lefolyása során? 

Ha elkezdünk gondolkodni a szkizofrénia le-
folyásának változóiról, láthatjuk megválaszolatlan, 
legalábbis jelenlegi tudásunk szerint nehezen meg-
válaszolandó kérdések sorába ütközünk. A gyakorló 
pszichiáter azonban nem filozofálhat sokat a javulás 
kérdésein, hiszen szkizofrén betege és hozzátartozói 
azonnali döntéseket, ötleteket, javaslatokat, segítséget 
várnak tőle a kezelés megkezdésének ideje, módja, mi-
nősége és hossza tekintetében, és a klinikus a diagnó-
zis felállítása után etikai, jogi és szakmai felelősséggel 
tartozik a kezeléssel kapcsolatos döntéseit illetően. 

De vajon milyen jövőképpel, milyen elvárásokkal 
hozzuk meg ezen döntéseinket? Milyen előítéletek-
kel rendelkezünk saját munkánk eredményességét 
illetően? És ez hogyan befolyásolja a kezelés kimene-
telét, és páciensünk javulását? A magyar pszichiáte-
rek véleménye szerint a szkizofrén betegek jelenlegi 
kezelése inkább enyhítő, mint helyreállító jellegű és 
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összességében többen tartják hatástalannak, mint 
hatásosnak (Szkizofrénia Akadémia, szavazógépes 
szavazás eredményei 2011, szóbeli közlés). Valóban 
így van ez?
	
Javuló javulásfogalom?

A javulás fogalma folyamatosan átértékelődött, vál-
tozott a szkizofrénia kezelésének fejlődése során 
(Remington et al., 2010). A XVIII. század végén az 
orvosok és a társadalom még megelégedett azzal, hogy 
a „veszélyes” szkizofrén betegeket kiemelték, elkülö-
nítették és élethosszig intézetben tartották (Baran és 
Gazdag, 2011). A XX. század elején a görcsterápia, 
majd az elektrokonvulzív terápia bevezetése a tünetek 
javulásához vezetett (Gazdag és Ungvari, 2011), és így 
lehetőség nyílt a betegek intézeten belüli foglalkozta-
tására, szocio- és munkaterápiára. Az 1950-es években 
az első generációs antipszichotikumok felfedezése  
a pszichotikus epizódok hosszának rövidülését és a 
reziduális tünetek számának csökkenését eredmé-
nyezte, így lehetőség nyílt arra, hogy a páciensek ne 
intézetekben, hanem családtagjaik között tölthessék 
betegségben életüket. Az előrelépést, a javulást a szki-
zofrénia döntően pozitív tüneteinek kontrollja és a be-
tegek intézetből való kikerülése jelentette. Az 1970-es  
évektől a második generációs antipszichotikumok 
megjelenésével több, addig terápiarezisztens eset vált 
kezelhetővé, valamint fejlődést jelentett az első gene-
rációs szerek farmakális mellékhatásainak kiküszöbö-
lése is (Tandon et al., 2010; Kovacs, 2011). 

Az ezredfordulótól a javulás értékelésekor egyre 
nagyobb hangsúlyt kapott az is, hogy a kezelt szkizo-
frén betegeink életminősége, szociális funkciói köze-
lítsenek az átlagemberéhez. A klinikai farmakológiai 
vizsgálatokban kimeneteli változó, a betegek és hozzá-
tartozóik részéről pedig elvárás lett a javuló életvezetés 
és önellátási funkciók, valamint a viselkedési tünetek 
kontrollja. A szkizofrén betegek társadalomból való 
kizárásától a társadalomba való visszailleszkedés 
segítéséig, és a visszailleszkedési igény fenntartásá-
ig hosszú út vezetett (1. ábra), sok felismerésre volt 
szükség a társadalom, a betegek, a hozzátartozók és 
az orvosok részéről (Aki et al., 2008). 

Ez a folyamatos változás, a javulás fogalmának 
folyamatos átértékelése egyfajta bizonytalanságot 
eredményezett mind a betegek, mind a pszichiá-
terek részéről. Ugyanakkor – követve a klasszikus 
Kraepelini dementia praecox megközelítést, hangsú-
lyozva a betegség visszafordíthatatlan, progresszív jel-
legét – még ma is sokan vitatják, hogy beszélhetünk-e  
egyáltalán javulásról a szkizofrénia esetében 

(Kraepelin, 1919). Újra kell tehát gondolnunk, hogy 
mit értünk javuláson betegeink terápiája során? El 
kell döntenünk, hogy a javulás melyik változója a 
legfontosabb napjainkban? Hogyan mérhetjük a ja-
vulás mértékét, és ezáltal a kezelés hatékonyságát? 
Választ követel tőlünk a mindennapi gyakorlat és  
a folyamatosan új igények a szkizofrén betegek keze-
lésével kapcsolatosan nem csak a kollegák, hanem a 
betegek és a hozzátartozók, valamint az egészségügyi 
és gazdasági döntéshozók, és a gyógyszer gyártók 
részéről is. A javuló javulás fogalomra szükség is 
van a szkizofrénia vonatkozásában, hiszen e beteg-
ség etiológiájáról, patomechanizmusáról, terápiájáról 
alkotott ismereteink, elképzeléseink folyamatosan 
változnak (Lieberman et al., 2008). 

A dimenzionális megközelítés

A javulás fogalma nem csak a terápia fejlődésével 
változott a szkizofrénia vonatkozásában, hanem a 
betegség lefolyása során is folyamatos átértékelésére, 
újragondolására van szükség, hiszen a prodromális 
időszak felismerése és kezelése a pszichotikus epizód 
kialakulásának megelőzését szolgálja, és ez a javulás-
fogalom teljesen más minőségi és mennyiségi vo-
natkozásban, mint a pszichotikus epizódok kezelése 
során a tünetek kontrollja tekintetében elért javulás, 
illetve a kronicizálódó eseteknél a szociális funkci-
ók változásai, esetleges javulása (Bow-Thomas et al., 
1999). De a relapszusok megelőzése és a reziduális 
tünetek mennyiségi és minőségi javulása is lehet ki-
meneteli változó. 

A javulással kapcsolatos mai szemléletet a men-
tális betegségek vonatkozásában legteljesebben ta-
lán a Substance Abuse and Mental Health Services 
Administration (2004) definiciója tükrözi: „Olyan 
folyamat és átalakulás, melynek során a személy sze-
mélyes határainak teljes kibontakoztatásával saját 
elhatározásból tartalmas közösségi életet képes élni”. 
Ennek megfelelően ma a javulás dimenzionális meg-
közelítéséről beszélhetünk szkizofréniában (Whitley 
és Drake, 2010). Azaz tudatában vagyunk, hogy  
a szkizofrén betegek javulása a jelenlegi terápiás le-
hetőségek mellett relatív jellegű a korábbi, premorbid 
időszakhoz viszonyítva, másrészt – tekintettel arra, 
hogy oki vagy prevenciós terápiákkal nem rendel-
kezünk – csak részleges folyamatról beszélhetünk. 
Továbbá a javulás mértéke, időbeni lefutása, mintázata 
jelentős egyéni variabilitást mutat a szkizofrén betegek 
között. A mai korszerű, dimenzionális szemlélet azt is 
feltételezi, hogy a javulás egyes összetevői egymástól 
függően, de akár egymástól függetlenül is változhatnak.  
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Így figyelembe véve, hogy a jelenlegi terápiás reper-
toárunk a szkizofrénia vonatkozásában enyhítő, nem 
megoldó jellegű, a terápia-dimenzión belül a külön-
böző kezelési módszerek eltérő mértékben hatnak, 
befolyásolják a javulás kimeneteli változóit és mó-
dosíthatják más dimenzióit is.

A javulás újragondolt szemlélete nem jelenti fel-
tétlenül a betegség hiányát, sőt még azt sem jelenti, 
hogy bizonyos klinikai tünetek nem lehetnek jelen a 
szkizofrénia különböző stádiumaiban. A szkizofrénia 
vonatkozásában újraértelmezett javulás-fogalom a 
korábbi stacioner, állapot-jelleghez képest dinamikus, 
előremutató, pozitív jellegű, amely – éppen a jelen-
legi terápiák korlátozott hatékonyságából kiindulva 

– hangsúlyozza a jelenség folyamatjellegét és azt, hogy 
a szkizofrén pácienseknek és családjuknak a betegség 
krónikus lefolyásából adódóan meg kell tanulniuk 
elfogadni, megismerni korlátaikat, együtt élni beteg-
séggel és életcéljaikat újrafogalmazni (Meltzer, 1995).  

A korábbi, klasszikus javulás-fogalom tehát a tel-
jes tünetmentességet feltételezte a normál funkciók 
visszatérésével. A kezelés során a betegségből való 
felgyógyulás volt a fő cél, azonban ha ezt a szemléletet 
sugározzuk pácienseink és a hozzátartozók irányába, 

akkor a pszichiáter munkáját csalódás és kudarc fogja 
kísérni, mind saját maga, mind a betegek és hozzá-
tartozók részéről. Ezzel szemben az újraértelmezett, 
komplex szemléletű javulás-fogalom elsajátításával 
napjaink pszichiátere kevésbé teszi ki magát a csaló-
dás, kiábrándulás veszélyének, hiszen ha egy beteg-
ségből való felgyógyulás helyett a betegségen belüli 
javulásra kerül át a hangsúly a dimenzionális modell 
által felvázolt javulási változók nyomon követésével, 
akkor a terápiás célok és elvárások sokkal reálisabb 
környezetbe kerülhetnek. A szkizofrén betegeink ke-
zelése során tehát a betegségből való teljes gyógyulás 
téves értelmezése helyett a javulásnak kell a fő célnak 
lennie, az egyes részfunkciók fejlődésének, mint a 
terápiás siker mérőeszközeinek nyomon követésével. 

A javulás fogalmának  
átértékelődése a klinikai  
farmakológiai vizsgálatokban

A szkizofréniával kapcsolatos klinikai farmakológiai 
vizsgálatok kimeneteli változói is nyomon követték 
a fogalom átértékelődését (2. ábra). Az antipszicho-
tikumok hatékonyságát rövidtávon (6-12 hetes) vizs-

1. ábra  A szociális kirekesztődés spirálja szkizofrén betegeknél
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gáló kísérletekben a kimeneteli, javulási változók közé 
általában a tüneti javulást és a mellékhatások minő-
ségi és mennyiségi mutatóit sorolják. A közepes távú 
(3-12 hónap) vizsgálatokban már az egyéni terápiás 
válasz, a terápiahűség és az életminőség jelenik meg 
kimeneteli változóként, míg a hosszú távú (12 hó-
napot meghaladó) antipszichotikumokkal kapcso-
latos pszichofarmakológiai vizsgálatokban a betegek 
funkcionális állapotának változásait követik nyomon 
napjainkban (Voruganti és Awad, 2002). 

A javulási változók megválasztása tehát függ a vizs-
gálatok hosszától, ennek megfelelően a javulás mérté-
ke is jelentős mértékben különbözhet a szkizofréniá-
val kapcsolatos klinikai farmakológiai vizsgálatokban 
a kezelés hosszának függvényében. A rövid távú (12-
52 hetes) kutatások 60-80%-os antipszichotikum-
hatékonyságról számolnak be (Tabares-Seisdedos et 
al., 2008), a közepes távú (1-3 éves) mutatók már 
szerényebbek: 40-60%-osak (Lambert et al., 2009). 
A hosszú távú (három évet meghaladó) nyomon kö-
vetési vizsgálatok pedig 50%-os hatékonysági arányt 
igazolnak. Az igen kisszámú, még ennél is hosszabb 
(10 éves) nyomonkövetési adatok pedig a betegek 
25%-nál könyvelnek el kezelési sikert, akár a klini-
kai kritériumok, akár a szociális kritériumok szerint 
mérve az antipszichotikus terápia sikerét (Shrivastava 
et al., 2010). 

Ha a szkizofrénia jelenlegi farmakoterápiás sikere-
it a javulási változók szempontjából elemezzük, akkor 
a metanalízisek tanúsága szerint a vizsgálatok 50%-os 
arányban tüneti, 5-7%-os arányban funkcionális javu-

lásról számolnak be, a szociális funkciók javulásának 
mértékét pedig 20% körülire teszik (McCabe et al., 
2007; Kooyman et al., 2007; Burns és Patrick, 2007). 

Összefoglalva azt mondhatjuk, hogy a szociális 
funkciók mérése és így a javulás szociális összetevői-
nek vizsgálata tehát relatíve alul reprezentált a klinikai 
farmakológiai vizsgálatokban és felmérésekben, pedig 
kívánatos lenne, különösen a középes és hosszú távú 
kutatások esetében, hogy a szociális funkciók az ed-
diginél is nagyobb figyelmet kapjanak a kimeneteli 
változók között. 

A szociális funkciók neurobiológiai 
korrelátumai és az antipszichotikumok

A szociális funkciók mérését, nyomonkövetését, mint 
a javulás fontos kimeneteli változóját több szempont 
is indokolttá teszi. Ha a pácienseinket kérdezzük meg 
arról, hogy mit tartanak legfontosabbnak javulásuk 
szempontjából, ahogy azt Thornicoft és mtsai. tették 
2002-ben öt Európai Uniós ország 404 szkizofrén 
betegénél az EPSILON vizsgálatban, akkor az eu-
rópai szkizofrén betegek első helyre az elfoglaltsá-
got, az aktivitást teszik, mint fő igényt. Második és 
harmadik helyen a társasági és az intim kapcsolatok 
szükségességét említik, és csak ezt követte negyedik 
helyen a betegségükkel kapcsolatos tünetek enyhítése 
(Thornicroft et al., 2002). Tehát napjainkban betegeink 
a szociális helyzetüket, társas kapcsolataikat tekintik 
elsődlegesnek, és ezeket a részfunkciókat még tüneteik 
enyhítésénél is előbbre helyezik. 

2. ábra  Az antipszichotikumok hatását vizsgáló klinikai farmakológiai vizsgálatok hossza és a kimeneteli változók  választása (Voruganti 

és Awad 2002 ábrája alapján)
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A szociális funkciók, mint a javulás lehetséges mérő-
eszközei, valamint a szkizofrénia mag- és járulékos 
tünetei között szoros összefüggés mutatható ki (1. 
ábra): a szkizofréniával járó mentális problémák szo-
ciális visszahúzódáshoz vezetnek az ön-stigmatizáció 
következtében; másrészt a betegek kirekesztetté vál-
nak a társadalmi stigmatizáció miatt, a beilleszkedés 
nehézségei munkanélküliséget, pénzügyi gondokat, 
lakásproblémákat okozhatnak, amely tovább ront-
hatja mentális állapotukat és így hozzájárulhat a szki-
zofrénia progressziójához, mely egyben a szociális 
kirekesztődés oka és a továbbiakban következménye 
is (Sibitz et al., 2011). Az egyén társadalmi helyzete, 
szociális környezete a szkizofrénia etiológiai ténye-
zőivel is kapcsolatba hozható, hiszen már a híres chi-
cagói vizsgálat (Faris és Dunham, 1939) is igazolta, 
hogy ott gyakori a szkizofrénia, ahol magas a szociális 
mobilitás, a bevándorlók aránya, illetve gyakoribb  
a magányosság és az átlag alatti életszínvonal. 

Tehát akár a pszichotikus epizódok klinikai tünetei, 
akár a remisszió állapotában előforduló reziduális 
tünetek folyamatosan hozzájárulnak a szociális ki-
rekesztődés spiráljához, azt azonban csak az utóbbi 
években ismertük meg, hogy a szociális-gazdasági 
státusz közvetlen hatással lehet agyunk működésére. 
Gianaros és mtsai (Gianaros et al., 2007) erős po-
zitív korrelációt találtak serdülők elülső cinguláris 
kortexének térfogata és szüleik szociális-gazdasági 

státusza között: a magasabb szociális státusz nagyobb 
cinguláris térfogattal társult az agyi MRI volumetriás 
mérések szerint.

Annak eldöntése, hogy a szociális státusz hogyan 
képes befolyásolni bizonyos agyterületek működését 
még további vizsgálatokat igényel, az azonban már 
bizonyított, hogy agyunk funkcionális képességeire 
is hatással lehet. Az említett szerzők egy másik kísér-
letes paradigmát alkalmazva az amygdala fokozott 
aktivációját, reaktivitását mutatták ki az alacsony 
szociális státuszú szülők gyermekeinél (Gianaros et 
al., 2008). A szociális stresszorok tehát bizonyíttan 
hatással vannak agyunk működésére, szerkezetére. 
A mentális betegségek, például a szkizofrénia tüne-
tei pedig folyamatosan szociális stresszhelyzeteket 
teremthetnek és tovább ronthatják az egyébként is 
vulnerábilis szkizofrén agy stressz-érzékenységét, 
hozzájárulva a betegség progressziójához.

A szkizofrénia természetes lefolyása során halmo-
zottan előforduló krónikus szociális stresszhelyzetek 
megemelik a szérum kortizol szintet, károsítják az 
elülső limbikus struktúrák és a temporális lebeny mű-
ködését, amely a hippokampális szinaptikus kapcso-
latok károsodásához, a dendrittüske-mintázat átren-
deződéséhez, és az apikális dendritek sorvadásához 
(Chen et al., 2008; Hains et al., 2009). A szkizofrén be-
tegekre jellemző fronto-limbikus stresszkontroll funk-
ciózavar a prefrontális noradnererg és dopaminerg 

3. ábra  A szkizofrénia tünetei (szindrómái) és az életminőség kapcsolata

A nyilak vastagsága a kapcsolat erősségére utal. A szaggatott vonal negatív összefüggést jelöl.
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Klinikai tünetek és életminőség térkép – meglepő eredmények
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rendszer modulációs zavarára vezethető vissza 
(Arnsten, 2007), melyet saját vizsgálataink szerint 
bizonyos antipszichotikumok és fázisprofilaktikumok 
kedvező irányba befolyásolnak (Kalman és Kalman, 
2010; Fodor, 2011).

A javulás funkcionális dimenziója

A korszerű javulás-szemlélet szerint (Whitley és Drake, 
2010) a szkizofrén betegek javulásának klinikai tünet-
orientált, egzisztenciális, funkcionális, fizikai és szoci-
ális dimenzióit különböztethetjük meg, természetesen 
az egyes dimenziók között sok átfedéssel. Ha az első 
szempontot, a szkizofrénia klinikai tüneteit vizsgál-
juk az életminőség szempontjából, akkor egyértelmű 
negatív korreláció mutatható ki a betegség pozitív tü-
neteinek súlyossága és az életminőség romlása között 
(Ueoka et al., 2011). A hosszútávú OPUS vizsgálat 
eredményei szerint a pszichotikus tünetek fennma-
radása egyértelműen hatással volt a pszichoszociális 
funkciókra az ötéves nyomonkövetés során, és ez  
a hatás érvényesült a negatív tünetek vonatkozásában 
is (Albert et al., 2011). Hasonló szoros összefüggést 
mutattak ki a szkizofrén betegek depresszív tünete-
inek súlyossága és az életminőség között a Calgary 
depressziós skálát alkalmazva (Ueoka et al., 2011).  
A szkizofrén betegek jobb kognitív funkciói pedig jobb 
életminőséget jeleznek, megerősítve a korábbi vizs-
gálatok adatait. Érdekes módon a szkizofrén betegek 
kognitív teljesítménye azonban nem egyformán hat 
pácienseink objektív és szubjektív életminőségére (3. 
ábra): Narvaez és mtsai vizsgálata szerint a szkizofrén  
betegek jobb kognitív teljesítménye rosszabb szub-
jektív életminőségi mutatókkal társult (Narvaez et al., 
2008). A szkizofrén betegek kevesebb kognitív defici-
tet mutató csoportja tehát jobban szenvedett a beteg-
ségük következtében kialakult életminőségromlástól.

Összességében azt mondhatjuk, hogy a szkizofré-
nia kognitív tünetei nagymértékben befolyásolják az 
életminőséget és annak megélését, valamint hatással 
vannak a betegek pszichoszociális funkcióira és javu-
lásuk mértékére is. Azaz az információ-feldolgozás 
sebessége, a figyelmi- és vigilanciazavarok, a memó-
riafunkciók romlása, a munkamemória, a verbális és 
vizuális tanulás károsodása, az exekutív működések,  
a problémamegoldás, a logikus gondolkodás és a szo-
ciális gondolkodás meghatározó a kimeneteli változók 
szempontjából (Fett et al., 2011). 

A szociális gondolkodás elemei közül a mentali-
záció ismert legjobban, és ezt a komponenst vizsgálták 
leginkább a szkizofrénia vonatkozásában, de ezen 
kívül a szociális percepció, az érzelmi feldolgozás és 

a vonatkoztatási elfogultság eltéréseit tartjuk a leg-
fontosabbnak (Pijnenborg et al., 2009). A szociális 
gondolkodás és a többi neurokognitív tünet a bete-
gek funkcionális kimenetelének 20-60%-ért felelős  
a vizsgálatok tanulságai szerint, annak ellenére, hogy 
a szkizofrénia mind akut mind krónikus állapotában 
kimutatható deficitjük. A funkcionális javulás többi 
részét tehát más faktorok határozzák meg (Fett et 
al., 2011). 

A funkcionális javulás mérőeszközei 
szkizofréniában

A funkcionális javulás jelentőségét felismerve, jellem-
zésére számos mérőeszközt fejlesztettek ki az elmúlt 
húsz évben, és elsősorban az amerikai diagnosztikus 
rendszer, a DSM ötödik tengelyének kialakítása adott 
mozgató erőt ezekhez a fejlesztésekhez. A DSM-ben a 
funkcionális javulás mérőeszköze a GAF skála (Global 
Assessment of Functioning) (Burns és Patrick, 2007). 
Emellett használják speciálisan a szkizofrén betegek 
szociális funkcióinak feltérképezésére a SOFI (Social 
Fuctioning in Schizophrenia) és az általánosabb jel-
legű QLS (Quality of Life Scale) skálákat. Ezek a mé-
rőeszközök azonban számos metodikai hibával ren-
delkeznek validitásuk tekintetében, mivel a klinikai 
tapasztalatok azt mutatják, hogy a funkcionális javulás 
mérőskálái közül a teljesítményalapú kérdőívek meg-
bízhatóbbak, mint az önértékelő tesztek.

A személyes és szociális teljesítmény 
korszerű mérőeszköze: a Személyes és 
Szociális Teljesítmény (PSP) skála

Morosini és mtsai. 2000-ben fejlesztették ki a Sze-
mélyes és Szociális Teljesítmény skálát (Personal and 
Social Performance Scale, PSP), amelyet célzottan 
a krónikus szkizofrén betegek szociális teljesítmé-
nyének a feltérképezésére használtak. Azóta a skála 
használhatónak bizonyult az akut pszichózis stádiu-
mok feltérképezése során, és az antipszichotikumok 
hatékonyságát vizsgáló klinikofarmakológiai vizsgá-
latokban is (Patrick et al., 2009). Alkalmazásának to-
vábbi előnye, hogy akár standard pszichiátriai interjú 
alapján is ki lehet tölteni, gyors (10-15 perc elégséges 
felvételéhez), továbbá járó- és intézeti betegek esetén 
is alkalmazható. 

A PSP skála a szociális teljesítmény négy dimen-
zióját térképezi fel célzottan szkizofréniában. A teszt 
első kategóriájában a szociálisan hasznos tevékeny-
ségek, mint a munka, a tanulás felmérése történik, a 
második kérdéscsoport pedig a személyes és szociális 



Neuropsychopharmacologia Hungarica 2011. XIII. évf. 4. szám 255

A terápiás siker fogalmának átértékelődése szkizofréniában� ö ss  z e f o g l a ló  kö z l e m é n y

kapcsolatok feltérképezésére irányul. A harmadik rész 
az önellátási funkciókra kérdez rá, a negyedik pedig 
a viselkedési zavarokkal, agresszióval foglalkozik. A 
négy kategória értékelése hierarchikusan, három lép-
csőben történik operacionális kritériumok alapján, 
és maximálisan 100 pont érhető el. A 0-30 pontot 
elérők esetében a funkcionális károsodás mértéke sú-
lyos, ezért intenzív segítséget indokol: ezek a betegek 
mindennapi felügyelet igényelnek. A 31-70 pontot 
elérő betegek nyilvánvaló funkcionális károsodással 
rendelkeznek teljesítményük több dimenziójában. A 
70-100 pontot elérőknél pedig nincs vagy minimális 
a szociális károsodás mértéke.

A PSP skála magyarországi bevezetése, standardi-
zálása folyamatban van. Alkalmazása hazai viszony-
latban betegségstádiumtól függetlenül javasolható a 
szkizofrén betegek szociális teljesítményének felmé-
résére a pszichiátriai gondozókban és a fekvőbeteg 
intézetekben egyaránt. 
	
Konklúziók

Összefoglalva azt mondhatjuk, hogy a szkizofrénia 
komplex neurobiológiai betegség, mely lefolyása so-
rán folyamatosan és dinamikusan változik. A kiváltó- 
és rizikófaktorok és patomechaizmusának egyre jobb 
megismerése, továbbá a korszerű farmakoterápiás 
lehetőségek és ezek sikerei szükségessé teszik a ja-
vulás klasszikus ortodox orvosi, biológiai szemléletű 
fogalmának átértékelését. A szkizofrénia terápiás 
lehetőségeinek fejlődésével a terápiás siker fogalma 
átértékelődött: a javulás dimenzionális megközelítése 
képviseli a korszerű szemléletet, amely magában fog-
lalja a szociális és klinikai megközelítés integrálását, 
a pragmatikus, kultúraspecifikus szempontok beépí-
tését a terápiás siker fogalmába. Ennek megfelelően 
a szociális funkciók javulása nélkül ma már a szki-
zofrén betegek kezelése nem tekinthető sikeresnek. 
A funkcionális javulás új mérőeszközeit fejlesztették 
ki az utóbbi években, melyek segíthetnek a szkizof-
rén betegek személyre szabott, hatékony kezelésének 
megtervezésében, a terápia sikerességének mérésé-
ben, továbbá új kimeneteli változóként szerepelhetnek 
gyógyszervizsgálatokban és segíthetik a gazdasági, 
egészségügyi döntéshozók munkáját is.
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The development of new therapeutic approaches is considered to be a major contributor to 
the re-evaluation of therapeutic outcomes in schizophrenia. The present review accentuates 
the recent dimensional concept of improvement, including the integration of social and 
clinical aspects of different treatment approaches together with the culture-specific pragmatic 
concept of the therapeutic success. The outpatient status of the patient in itself is no longer 
recognised as a final success of the therapy, if the very basic aspects of self-management 
and performance, education and employment of the schizophrenic patients are not properly 
resolved. Thus the symptomatic therapy alone, without the amelioration of social skills, can 
no longer be recognised as a satisfying therapeutic target. Novel sensitive possibilities of the 
measurement of functional improvement were recently introduced in order to facilitate both 
the development of a personalized, efficient treatment and the evaluation of therapeutic 
efficacy in schizophrenia. 
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