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A tanulmány szerzői a pszichiátriai szol-
gáltatások rendszeréhez különböző szin-
teken és területeken keresztül (edukáció 
és szolgáltatásfejlesztés) kapcsolódnak. A 
szakmai csapat elméleti és tapasztalati 
tudásának sajátos szintéziséről olvasha-
tunk egy vertikálisan és horizontálisan is 
megtervezett, változáselméletre épülő 
projekt bemutatásán keresztül. 
 
A műben jelentős szerepe van az elméleti 
megalapozásnak, amelyet a „Háttér” című 
fejezetben olvashatunk. Ebben a részben 
külön figyelmet kapnak a társadalom 
tagjainak és csoportjainak a mentális 
betegségekre szakosodott szolgáltatások-
kal kapcsolatos hozzáférési problémái, 
illetve a mentális betegségben szenvedők 
növekvő számának várható hatásai a 
jövőben. A szerzők rámutatnak a „hagyo-
mányos” biomedikális egészségügyi ellá-
tási modell mellett a transzdiagnosztikus 
megközelítés alkalmazásának előnyeire, 
amelyből kiemelendő, hogy ezen meg-

közelítés által a betegségek több kategó-
rián átívelő, kontextusfüggő jelenségként 
kezelhetők. (Patel et al., 2018) A szak-
emberek felhívják a figyelmet a közösségi 
szerepvállalás jelentőségére a pszichiátriai 
szolgáltatások rendszerében, amelyhez 
egy korábbi WHO tanulmány szolgáltatási 
modelljét (piramisát) hívták bizonyítékul. 
(Funk és mtsai., 2004) Ebben a hierarc-
hiában a pszichiátriai szolgáltatások ideális 
kombinációja szerepel, amelyből kieme-
lendő az informális közösségi gondozás, 
mint az egyik legkönnyebben elérhető 
lehetőség (vagy erőforrás) a segítségre 
szorulók körében. Nem mellesleg egyike a 
legköltséghatékonyabb szolgáltatási for-
máknak. A közösségi ellátás mellett szól-
nak a különböző evolúciós elméletek is, 
melyek közösségek tagjai közötti kötelé-
kekre építenek, megalapozva az ún. pro-
aktív cselekvések létrejöttének feltételeit, 
és ezen keresztül könnyebben felismer-
hetővé téve a mentális betegségben 
szenvedő egyéneket, és azok jellemző 
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problémáit. (Kohrt et al., 2020; Cole et al., 
2015; Mendenhall et al., 2014) A tanul-
mány logikai vonalát tekintve ezen 
magyarázó rész után térnek át a szerzők a 
fejlesztési projektjük módszertani hátterét 
szolgáló elméleti modellek tárgyalására. 
Elsőként a közösség bevonását támogató 
modell, a CIC (Community Initiatied Care), 
azaz a „közösség által kezdeményezett 
gondoskodás” került bemutatásra. (Kohrt 
et al., 2023) Fontos, hogy ebben az ellátási 
konstrukcióban nem a helyettesítésen, 
hanem a kiegészítésen van a hangsúly, 
amelyhez az adott közösség tagjainak 
képzésére, és folyamatos támogatására 
(feltételezhetően szakmai és mentális) van 
szükség.  A közösség által kezdeménye-
zett gondoskodás hatékony megtervezé-
séhez és végrehajtásához elengedhe-
tetlen, hogy rendelkezésünkre álljon egy 
olyan általánosítható keretrendszer, amely 
különböző kontextusokra (társadalmi, gaz-
dasági stb.) egyaránt alkalmazható. Ehhez 
a szerzők a ToC (Theory of Change) 
módszerét alkalmazták, amelynek érde-
kessége a sajátos (visszafelé történő) 
tervezési logikájában rejlik  és sok esetben 
inkább a szükséges tevékenységek fel-
térképezésével azonosíthatják. A ToC ter-
vezési szakaszában is fontos szerepet kap 
a partnerségen alapuló együttműködés. A 
problémákra adekvátan reagáló stratégiai 
célok kialakítása érdekében tudatosan 
bevonásra kerülnek a különböző érin-
tettek, mint például a kedvezményezett 
célcsoport, jelen esetben a mentális 
betegségben szenvedők. A keretrendszer 
legfőbb elemeit a kedvezményezettek, a 
célkitűzést alátámasztó kutatási bizonyí-
tékok, a kontextus szereplői, a hatókör, a 
stratégiai döntések, a beavatkozások, az 
ütemezés és a mutatók alkotják.  
 
A „Módszerek” című fejezetben a szerzők 
az elméleti megalapozással foglalkozó 
rész után a változás elméletét részletezik 
 

módszertani szempontból, amely számos 
értékes hivatkozást tartalmaz. Itt kieme-
lendő a ToC elméletvezérelt kutatásra 
épülő háttere, melynek segítségével a 
stratégiai tervezés és a megvalósítás 
közötti kapcsolat élővé és a változásokra 
rugalmasabban reagálóvá válik.  Jelentős 
előnye, hogy jobban illeszthető a beavat-
kozások kontextusához. A rugalmasságot 
az érdekeltek bevonása, a stratégiai 
célkitűzések és a kapcsolódó indikátorok 
folyamatos finomítása adja. A szerzők az 
érdekeltekkel a pandémia miatt online 
felületen két alkalommal szerveztek 
fókuszcsoportos beszélgetéseket. Ehhez 
célzott mintavételi módszert alkalmaztak. 
Az első körös workshopokban a kihívások 
azonosítása, azok megoldásához vezető 
utak és szükséges eredmények feltérké-
pezése állt. A második körös fókusz-
csoportos beszélgetéseken a feladatokból 
generált térképet áttekintették, egyértel-
művé tették a feltételezéseket, azonosí-
tották a várható eredményeket, a változás 
eléréséhez szükséges stratégiákat, vala-
mint egyértelművé tették a CIC-et vezér-
lő alapelveket. Az interjúbeszélgetések 
között és után, ismétlődő fejlesztési 
szakaszok keretében finomították és sze-
lektálták az elhangzottakat. A letisztultabb 
információkat, adatokat a korábban már 
felvázolt WHO „szolgáltatási piramis” 
modelljéhez illesztették. A stratégiai célok 
finomításának szakaszánál szintén több, 
fontosabb modell szintézisét alkalmazták. 
Az ERIC modell (Expert Recommendations 
for Implementing Change) taxomóniai 
rendszere, valamint Leeman és munka-
társai által kifejlesztett stratégiai osztályo-
zási modell segítségével többszintű fino-
mítást végeztek a stratégiái célrendsze-
rben, illetve a végrehajtás több szintjén. 
Valamint egy, a meglévő gyakorlatokat 
felkutató ún. „landscape-analysis” ered-
ményeit is felhasználták, amelyeket az 
említett fókuszcsoportos interjúkon meg- 
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vitattak, és a kiválasztott programokat, 
programelemeket a változási útvonal 
megfelelő fázisába helyezték.  
 
Az „Eredmények” című fejezetben a szer-
zők a CIC megvalósítását támogató ToC 
feladatait vertikálisan három változási út 
mentén csoportosították (1. Közösségi 
szervezés és vezetés, 2. Közösségi ellátás, 
3. Befogadás és a pszichiátriai ellátás 
normalizálása) és ezeket négy időbeli 
szakaszra tagolták. Átfogóan 10 db stra-

tégiai cél került kialakításra. Ezek vizuális 
áttekinthetősége érdekében két nagyobb 
táblázatot hoztak létre a szerzők, egy 
táblázatot és egy térképet. Az olvasó a 
táblázatos formában a fő stratégiai célokat 
olvashatja, amelyeket megvalósítási fázi-
sokra bontottak le a szakértők. A célokhoz 
témakör szerint a változási utakat hozzá-
rendelték. Továbbá kijelölik a megvalósí-
tásért felelős szereplőket és a tevé-
kenység célterületeit.

 

 
 

1. ábra: A közösségi alapú gondozás változáselméleti megközelítése (Forrás: A tanulmányban található 1. számú 
ábra) 
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Külön alfejezetben kerültek tárgyalásra a 
projektet megalapozó vezérelvek, amelyek 
a következők: 
- a mentális egészség diagnosztikus és 

kontinuumban való megközelítése,  
- az inkluzivitás, a demokratizálás (az 

érintettek felhatalmazása),  
- a bizonyítékon alapuló feladatmeg-

osztás és a különböző kontextusok 
figyelembevétele,  

- a kölcsönös segítségnyújtást evolú-
ciós örökségünknek tekintik, amely 
kölcsönösen előnyös formája az 
együttműködésnek,  

- az érintettek méltóságának és emberi 
jogainak tiszteletben tartása kiemelt 
és biztosítják a mentálhigiénés ellátás 
mindenki számára történő hozzáfér-
hetőségét.  

 
A „Hatás eléréséhez vezető utak” című 
fejezetben a szerzők a stratégiai célokat és 
azokhoz rendelt feladatokat a tábláza-
tokban jelölt struktúra mentén tárgyalják, 
amelyhez megjelölték az elszámoltatha-
tóság felső határát. Ez a modellen egy 
függőleges szaggatott vonallal határolt 
terület, amely azt a pontot jelöli, ahol a 
kezdeményezés már közvetlenül nem 
felelős a kapott eredményekért. Emellett 
megfogalmazásra került a projekt társa-
dalmi hatása, amely az említett három 
változási útvonalra építve az emberek 
virágzó és teljes értékű életét célozza meg. 
(A „virágzó élet” M. Seligman nevéhez 
kapcsolható, amely a jóllét egy tágabb 
fogalmát jelenti, melynek elérése a pozitív 
érzelmek megélése, az elmélyülés lehető-
sége, a pozitív emberi kapcsolatok, az 
értelem megtalálása (tevékenység, munka 
vagy akár a teljes élet), teljesítmény érzése 
által érhető el (Park, 2015).  Emellett két 
további társadalmi hatás is említésre 
került, amelyek a mentálhigiénés szolgál-
tatási rendszer és annak finanszírozási 
rendszerében várható átalakulással, illetve  
 

egy mélyebb társadalmi értékeket meg-
célzó kulturális változással terveznek. 
Konkrétan azzal, hogy a mentális egész-
séget mindenki (feltételezhetően a pro-
jekttel kapcsolatba kerülő csoportok) saját 
felelősségének fogják a jövőben tekinteni.  
 
A „Mutatók” című fejezetben meghatáro-
zásra kerültek a mérendő konstruktumok 
és az indikátorok.  Három mutatót emelnek 
ki a szerzők, megkülönböztetve a segí-
tőkre, a célcsoportra és a beavatkozási 
helyszíneire vonatkozókat. Pontosabban a 
következőket jelenítették meg a 2. számú 
táblázatban:  
- a közösségi beavatkozásban 1 év után 

is aktív segítők százalékos aránya, 
- az egy CIC-segítőre jutó ügyfelek 

átlagos száma, 
- azon különböző helyszínek száma, 

ahol a CIC-et aktívan alkalmazzák. 
 
A „Következtetések” fejezetben konkrét 
megvalósítással kapcsolatos evidenciákat 
is olvashatunk. A szerzők kitérnek a projekt 
előkészítő munkájának (kutatásának) a 
korlátaira, azaz a COVID-19 pandémia 
okozta kapcsolattartási problémákra 
(érdekeltek infokommunikációs képessé-
geire), a mélyebb beszélgetések miatt a 
csökkentett résztvevői számra, valamint a 
részvevők azonos társadalmi hátteréből 
származó korlátozó tényezőkre. 
 
 
AJÁNLÁS 
 
A mentális zavarok a legtöbb társadalomra 
és annak egészségügyi szolgáltató rend-
szerére hatalmas súlyként nehezednek, 
amelynek megoldásaként szükséges kia-
lakítani és folyamatosan fejleszteni egy 
átfogó mentális egészségpolitikát, amely-
nek egyik legfontosabb célja a kapcsolódó 
szolgáltatások bővítése és hozzáférhető-
ségének növelése.  
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A hazai szakpolitikai iránymutatásokból 
hiányzik a különböző fejlesztési projektek 
implementációját elősegítő változáskeze-
lési módszertani segítség, amely makro-, 
mezo- és a mikroszintű beavatkozások 
számára egy kontextushoz igazítható 
elméleti kertrendszert biztosítana a külön-
böző szervezeteknek, közösségeknek.  
Emellett fontos tisztázni és szem előtt 
tartani az immanens módon meghúzódó 
értékeket és értékrendszereket is. Az 
utóbbiak esetében a CIC vezérelvei hazai 
szempontból is implementálható példákat 
tartalmaznak, melyből talán kiemelkedik a 
demokratizálás szempontja. Ez magában 

foglalja az érintett mentális betegségben 
szenvedők és a környezetükben élők fel-
hatalmazását a problémáik képviseleté-
ben, és így, mint tapasztalati szakértők 
sokat tehetnek a problémáik szélesebb 
körű társadalommal való megismerte-
tésében, a hatékonyabb közösségi támo-
gatás, társadalmi felelősségvállalás elő-
segítése érdekében. A tanulmányba való 
rövid betekintés számtalan inspirációt és 
ötletet adhat a terület iránt érdeklődők 
számára függetlenül attól, hogy egy másik 
kontinensen, azaz az USA-ban lett meg-
valósítva. 
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MELLÉKLET 

 

CIC-
stratégiák Fázisok Útvonal Szereplők 

Az intézkedések 
célcsoportja(i) 

1. A bizonyítékok, a nyomon követés, az értékelés és a tanulás alkalmazása 

 

a. Landscape és jogi 
elemzés elvégzése 

Tervezés és 
bevonás 

1 Kutatási és 
programcsapatok 

Támogatók, 
döntéshozók, 
végrehajtó 
szervezetek, 
nagyközönség 

b. Partnerség a tudósokkal a 
CIC beavatkozás alapvető 
kulcselemeinek kidolgo-
zásában a kísérleti 
helyszínek számára. 

Kapacitás és 
rendszerek 
kiépítése 

2 Program csapat Végrehajtó 
szervezetek 

c. A kapacitás meghatározása 
és stratégia kidolgozása a 
nyomon követéshez, érté-
keléshez és a folyamatos 
minőségjavításhoz szüksé-
ges információk gyűjtésére. 

A kezdeménye-
zés végrehaj-
tása; hosszú 
távú eredmény 

2 Kutatási és 
programcsapatok 

Végrehajtó 
szervezetek 

2. A CIC finanszírozása és finanszírozása 

 

a. Összegyűjti a bizonyíté-
kokat a szükséglet és a 
potenciális megtérülés 
alátámasztására és 
megfogalmazására. 

Tervezés és 
bevonás 

1 
Kutatási és 
programcsapatok 

Támogatók, 
döntéshozók, 
végrehajtó 
szervezetek 

b. Együttműködés a finan-
szírozókkal és döntésho-
zókkal a CIC-kezdemé-
nyezés és a közösség 
által azonosított szükség-
letek támogatására 
szolgáló finanszírozási 
módszerek felkutatása 
érdekében 

Kapacitás és 
rendszerek 
kiépítése 

1 Program csapat Döntéshozók, 
közösségek 

c. A CIC bevezetéséhez szük-
séges erőforrások és moti-
vációs tényezők meghatá-
rozása a szervezeti szinten 
és a képzésben való rész-
vételhez az egyéni szinten. 

1,2 
Végrehajtó 
szervezetek 

CIC segítők, 
közösségi tagok 

3. Az érdekeltek bevonása 

 

a. Az érdekelt felek összehí-
vása, akik tájékoztathatják  
a CIC-hez használt nyelve-
zetet. 

Tervezés és 
bevonás 

3 
Programcsapat és 
végrehajtó szerve-
zetek 

Közösség tagjai 
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b. Beszélgetések/dialógusok 
szervezése különböző 
közösségi helyszíneken 

Kapacitás és 
rendszerek 
kiépítése 

3 Programot végre-
hajtó szervezetek 

Közösségi veze-
tők, végrehajtó 
szervezetek, 
közösségi tagok 

c. Egyértelmű kommunikáció 
az érdekeltek között a CIC 
segítő szerepéről 

1,3 
Végrehajtó 
szervezetek 

Közösség tagjai 

d. Párbeszéd a klinikusokkal a 
CIC-segítők szerepéről 

3 
Kutatási és 
programcsapatok 

Klinikusok 

4. A CIC kiigazítása és testre szabása 

 

a. A közösségek bevonására 
kidolgozott folyamat alkal-
mazása a helyi kezdemé-
nyezések közös tervezé-
sébe, hogy azok megfelel-
jenek az igényeiknek, a 
közösségi alapú szerveze-
tekkel és más érdekelt 
felekkel (beleértve az 
egészségügyi ellátást, a 
vallási alapú szervezeteket, 
a rendőrséget, az igazság-
szolgáltatást és a bünte-
tésvégrehajtást, valamint 
adott esetben a hátrányos 
helyzetű vagy marginalizált 
csoportokat) folytatott 
tiszteletteljes párbeszéd és 
hivatalos partnerség révén. 

Tervezés és 
elköteleződés; 
kapacitásépítés 
és rendszerek 

1,2 Program csapat Végrehajtó 
szervezetek 

b. Hozzon létre környezet-
specifikus CIC-modelleket, 
például az általános szociá-
lis-érzelmi tanulásra az 
iskolákban vagy a mentális 
egészség normalizálására a 
munkahelyen. 

1 

Kutatási és 
programcsapatok, 
végrehajtó 
szervezetek 

CIC segítők, 
közösségek, 
közösségi tagok 

5. A CIC integrálása a meglévő ellátási rendszerbe 

 

a. A más meglévő közösségi 
szervezetekkel és/vagy 
szociális szolgáltatásokkal 
való kapcsolatok, partner-
ségek és kapcsolattartási 
utak azonosítására és 
fejlesztésére szolgáló 
folyamat internalizálása. 

Tervezés és 
bevonás. 

2 
Végrehajtó 
szervezetek / CIC 
segítők 

Közösség tagjai 

b. Térképezze fel a meglévő 
közösségi szolgáltatásokat, 
amelyek kiegészíthetik a 
CIC-et. 

Kapacitás és 
rendszerek 
kiépítése 

2 
Végrehajtó 
szervezetek CIC segítők 

c. A CIC segítői azokat, akik-
nek az igényeit nem tudják 
kielégíteni, közösségi 
szolgáltatásokhoz vagy a 
professzionális klinikai 
ellátáshoz irányítják. 

A kezdemé-
nyezés végre-
hajtása 

2 CIC segítők Közösség tagjai 
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6. Kapacitás kiépítése 

 

a. A CIC-segítők számára 
többszintű, bizonyítékokon 
alapuló készségeket, kom-
petenciákat és készségeket 
kell kidolgozni, adaptálni és 
biztosítani. 

Tervezés és 
bevonás 

2 Kutatási és 
programcsapatok 

CIC segítők, 
közösségi tagok 

b. A közösségen belüli 
potenciális CIC-segítők 
azonosítása. 

Kapacitás és 
rendszerek 
kiépítése 

2 
Végrehajtó 
szervezetek 

A közösség tagjai 

c. A CIC-segítők ismeretekkel 
és készségekkel való felvér-
tezése a közösségi környe-
zetben betöltött szerepük-
nek megfelelő képzés 
révén. 

2 
Végrehajtó 
szervezetek 

CIC segítők 

7. Technikai segítségnyújtás és mentorálás 

 

a. Központi platform kialakítá-
sa a támogatás, felügyelet, 
technikai segítségnyújtás 
(bele-értve az értékelést is) 
és mentorálás számára. 

Kapacitás és 
rendszerek 
kiépítése 

1 Program csapat 
Végrehajtó 
szervezetek 

b. A CIC-segítők tanulási 
útvonalának kidolgozása 2 

Kutatási és 
programcsapatok 

CIC segítők 

c. A mentális egészséggel 
kapcsolatos kommunikáció 
és párbeszéd lehetővé 
tétele, beleértve a CIC 
segítői közötti kommuni-
kációt is. 

A kezdemé-
nyezés végre-
hajtása 

1,3 CIC segítők 

8. A közösségek elérése 

 

a. Kommunikációs eszköztár 
kidolgozása a CIC számára 
a közösségi alapú szerve-
zetekkel konzultálva. 

Tervezés és 
bevonás 

3 

Program csapat 

Közösség tagjai 

b. A figyelemfelkeltő 
kampányok részeként 
kínáljunk cselekvésre 
alkalmas lépéseket. 

3 
Végrehajtó 
szervezetek, 
közösségi tagok 

c. Konkrét stratégiák és 
segédanyagok kidolgozása 
a közösség egyes 
csoportjainak elérésére. 

3 Közösség tagjai 

d. A CIC kommunikációs esz-
köztárának végrehajtása, 
beleértve a következőket: 
- A közösség befolyásoló 

személyiségeinek bevo-
nása (beleértve az üzleti 
vezetőket, szellemi 
vezetőket, művészeket/ 

A kezdemé-
nyezés végre-
hajtása 

3 
Programcsapat, 
közösségi 
szervezetek 

Végrehajtó 
szervezetek, 
közösségi tagok 
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előadókat) a tudatosság 
növelése érdekében 

- A közösségi média 
kihasználása a tudatos-
ság növelése érdekében 

- A technológia használata 
az önsegítés és a CIC-hez 
való hozzáférés támoga-
tására. 

9. Támogatás a vezetésnek 

 

a. Vezetőképzés a meg-
közelítés szükségessé-
gének hangsúlyozására, 
képzés és eszközök 
elfogadáshoz, a képzés 
beépítése a szervezeti 
gyakorlatba. 

Kapacitás és 
rendszerek 
kiépítése 

1 Kutatási és 
programcsapatok 

Nemzeti, állami és 
helyi vezetők, 
végrehajtó 
szervezetek 

10. Bizonyított tényeken alapuló gondozás és támogatás biztosítása 

 

a. Tényeken alapuló pszicho-
szociális beavatkozások 
kidolgozása a CIC számára, 
a meglévő, bizonyítékokon 
alapuló közösségi beavat-
kozásokból és ellátási 
rendelkezésekből származó 
tanulságok alkalmazásával. 

Tervezés és 
bevonás 

2 Kutatási és 
programcsapatok 

CIC segítők 

b. A CIC-segítők szerepének 
és a gondozás határainak 
meghatározása. 

Tervezés és 
bevonás 

1 

Kutatási és 
programcsapatok, 
végrehajtó 
szervezetek 

CIC segítők 

c. A közösség igényeinek 
megfelelő, időben és térben 
rugalmasan, a közösség 
szükségleteivel összhang-
ban álló, lépcsőzetes ellá-
tási modell biztosítása, 
amely méltányos, biztonsá-
gos, egyénre szabott, a 
támogatásra szoruló 
személyek számára a 
környezeti feltételeknek 
megfelelően. 

A kezdemé-
nyezés végre-
hajtása 

2 
Végrehajtó 
szervezetek, CIC 
segítők 

A közösség tagjai 


