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ÖZET

Þizofreninin tedavisinde farmakolojik tedaviye eklenecek olan
Psikososyal Beceri Eðitimi hastalarýn hastalýkla baþa çýkmalarýný
kolaylaþtýracak, ilaç tedavisine uyumu ve yaþam kalitesini art-
týracak bir programdýr. Bu programýn içeriðinde iletiþim beceri-
leri, sorun çözme becerileri, antipsikotik ilaçlar, tedaviyi deðer-
lendirmek ve izlemek, ilaç yan etkileriyle baþa çýkmak, uyarýcý
iþaretleri ve inatçý belirtileri tanýmak ve onlarla baþa çýkmak,
alkol ve uyuþturucudan sakýnmak, sosyal ve zevk verici etkinlik-
leri arttýrmak konularý iþlenmektedir. Hastalarýn bu konularda
beceri sahibi olmalarý için genel bilgi verme, rol oynama, sorun-
lar ve çözümleri, alýþtýrmalar ve ev ödevleri etkinlikleri kullanýl-
maktadýr. 

Anahtar Sözcükler: Psikososyal beceri eðitimi, þizofreni.
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SUMMARY

Content and Activities of Psychosocial Skills 
Training for Schizophrenia

Psychosocial Skills Training is a program which was designed for
schizophrenic patients to help them cope with the illness, to
increase the treatment compliance and the quality of life when
added to pharmacotherapy in the treatment of schizophrenia.
Communication skills, problem solving skills, psychosis and
antipsychotic drug treatment, assesment and monitoring of the
treatment, coping with the drug side effects, recognize the early
signs and persistent symptoms and coping with them, avoiding
the alcohol and street drugs, and increasing social and recre-
ational activities are included in this program. Introducing the

general knowledge about the subject, role playing, problems and
solutions, exercises and homework assignments are used to get
the patients have some needed skills.

Key Words: Psychosocial skills training, schizophrenia.

GÝRÝÞ

Þizofreni hastalarýnýn hastalýklarý, onun tedavisi ve
hastalýklarýyla yaþama konularýnda bilgilendirilmeleri
ve eðitilmeleri tedavinin önemli bir bileþenidir. Ýlaç
tedavisi temel öneme sahip olmakla birlikte ruhsal
toplumsal tedavi programlarýyla yeterince desteklen-
mediklerinde baþarýsý sýnýrlý kalmaktadýr. Hastalýðýn
alevlenme ve yinelemelerinin önlenmesinde ya da
asgariye indirilmesinde, hastalarýn yaþam kalitele-
rinin arttýrýlmasýnda eðitim programlarýnýn etkinliði
birçok çalýþmayla gösterilmiþtir (Herz ve ark. 2000,
Stenberg ve ark. 1998, Liberman ve ark. 1986,
Hogarty ve ark. 1991, Marder ve ark. 1996). 

Hastalarýn tedavi sürecinin aktif katýlýmcýlarý olmalarý
hem hastalýðýn gidiþini olumlu yönde etkilemekte
hem de hastalarýn uzun sürecek olan bir tedavi mara-
tonunda sorumluluðu baþkalarýna býrakmak yerine
kendileri üstlenerek kendi varoluþlarýnda bireysel
etkinlik kazanmalarýna olanak saðlamaktadýr.
Tedavinin niteliðini arttýrmak ve yaþam kalitesini yük-
seltmek için hastalýkla ve özellikle hastalýðýn
tedavisiyle ilgili yaþamsal zorluklarla baþetme yön-
temlerini öðrenerek bunlarý birer beceri haline getirip
günlük pratiðe geçirebilmek hastalar için bir çok soru-
nun çözümü anlamýný taþýmaktadýr.
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Kiþinin iþlevselliði becerileriyle doðrudan iliþkilidir.
Becerilerin arttýrýlmasý, iyileþtirilmesi ya da yeni-
lerinin kazanýlmasý doðal olarak iþlevselliði arttýra-
caktýr. Ruhsal ve toplumsal becerilerin kazanýlmasý
bazý bireyler için hastalýk sürecinde kaybedilmiþ olan-
larýn yerine konmasý þeklinde olabilirken bazýlarý için
de zaten geliþmemiþ olan becerilerin kazanýlmasý þek-
linde olacaktýr. Beceri kazandýrma eðitimi baþetme
stratejilerinin temel eksenini oluþturmaktadýr. 

Þizofreni hastalarýnda beceri geliþtirmeye yönelik
programlar sosyal beceri eðitimi, psikososyal beceri
eðitimi, beceri eðitimi, psikososyal rehabilitasyon ve
psikiyatrik rehabilitasyon gibi deðiþik isimlerle sunul-
sa da temelde beceriyi kazandýrmaya odaklanýp ben-
zer yöntemler kullanmaktadýrlar. Edimsel koþullama
ve sosyal öðrenme ilkelerinin kullanýldýðý uygula-
malarda yapýlandýrýlmýþ, etkileþimsel (interactive),
sistemli bir eðitim yaklaþýmý gerçekleþtirilir. Becerinin
kazanýlmasýna (hedef davranýþ) aþama aþama küçük
parçalar halinde ulaþýlýr. Eðiticiler aktif öðretme yön-
temlerini kullanýrlar. Bunlar; bilgilendirme, model
olma, davranýþ provalarý yapma, rol oynamalar, iste-
nen yanýt için destekleme (coaching), düzeltici geri
bildirimde bulunma, davranýþý biçimlendirme, uygun
sosyal güçlendiricileri kullanma, alýþtýrmalar ve ev
ödevleriyle genelleme eðitimi vermedir. Þizofreni
hastalarýnýn dikkat, bellek ve soyutlama sorunlarý
dikkate alýnarak eðitimin içeriði yavaþ yavaþ, bol
tekrar yapma, yeniden ele alma ve pozitif
güçlendirmelerle sunulur. Basit tepki ve davranýþlar-
dan daha karmaþýk davranýþlara geçilir (Wallace
1998, Benton ve Schroeder 1990, Liberman ve ark.
1993, Liberman ve ark. 1989). 

Psikososyal Beceri Eðitimi (PSBE) Robert Paul
Liberman tarafýndan geliþtirilmiþ olan Sosyal ve
Baðýmsýz Yaþama Becerileri (Social and Independent
Living Skills) programýndan Ýlaç Tedavisi Yaklaþýmý
(Medication Management), Belirtilerle Baþetmek
(Symptom Management) ve Zevk-verici Etkinlikler
(Recreation for Leisure) modülleri (Liberman 1986,
Liberman 1988, Liberman 1987) temel alýnarak
geliþtirilmiþtir (Yýldýz 2001). PSBE programýnda kiþiler
arasý iliþkilerde kolaylýk saðlayacak ve hastalýkla
baþetmede iþe yarayacak bir çok bilgiyi içeren beceri
alanlarý çeþitli öðrenme teknikleri kullanýlarak hasta-
larýn doðal yetenekleri haline getirilmeye çalýþýlýr ve
hastalar için sosyal açýlýma olanak saðlayacak bece-
riler kazandýrýlýr.

PSBE'NÝN ÝÇERÝÐÝ

Bu eðitim programýnda hastalar þu alanlarda eðitim
görürler:

1. Ýletiþim Becerileri

Ýletiþim her türlü etkileþimde anahtar rol oynar. Bu
nedenle burada etkili iletiþim becerileri geliþtirebil-
menin önemi üzerinde durulur ve bunun teknikleri
öðretilir. Sözel ya da sözel olmayan iletiþim tarzlarý rol
oynama alýþtýrmalarýyla öðretilir ya da geliþtirilir.
Burada kazanýlmýþ olan iletiþim becerileri sonraki
beceri alanlarýnda tekrarlanacak olan rol oynama
etkinliði içerisinde sürekli olarak iþlenecek ve pekiþti-
rilecektir. Bu alan için yapýlacak her türlü vurgu ve
destek hastalarýn negatif belirtilerinin üstesinden
gelmelerinde önemli bir katký saðlayacaktýr.

2. Sorun Çözme Becerileri

Günlük yaþamda karþýlaþýlan engellerin üstesinden
gelmek ve sorunlarý çözmek baðýmsýz bir yaþam tarzý
geliþtirmede önemli bir öðedir. Yeti kaybýna neden
olan bir akýl hastalýðý olan hastalar için sorun çözme
becerisi bilinçli olarak basamaklý tekrarlarla öðretil-
melidir. Hastalar sorunu tanýmayý / tanýmlamayý ve
bunlarý baþ edilebilir küçük basamaklar halinde çöz-
meyi öðrendiklerinde artýk günlük yaþamlarýnda daha
iþlevsel olurlar ve belirtilerin azalmasý ile sonuçlana-
cak davranýþlarý daha fazla sergileyebilirler. Sorun
çözme tekniði bir kez kavrandýktan sonra her bir
beceri alanýnda sorunlar ve çözümleri öðrenme etkin-
liði içerisinde tekrarlanarak pekiþtirilmesi saðlanýr.

3. Psikoz ve Antipsikotik Ýlaçlar

Þizofrenisi olan bir hastaya hastalýðýnýn psikotik bir
bozukluk olduðunu, antipsikotik ilacýn psikoza nasýl
etki ettiðini, idame tedavinin niçin gerektiðini, idame
tedavide ilacý almanýn neler kazandýracaðýný ve alma-
manýn neler kaybettireceðini öðretmek eðitimin temel
amaçlarýndandýr. Hastalarýn kendilerine uygulanan
tedavinin mantýðýný anlamalarý tedaviyi sürdürme-
lerinde anahtar rol oynar. Hastalar için özellikle belir-
siz bir dönem için niçin ilaç alýnmasý gerektiði iyice
anlaþýlmalýdýr. Ýlaç tedavisini býrakmanýn olasý
sonuçlarýný öðrenmelidirler.

4. Tedaviyi Deðerlendirmek ve Ýzlemek

Burada hasta ilaçlarýný uygun dozda, doðru zamanda
ve uygun teknikle nasýl kullanacaðýný öðrenecektir.
Yanlýþ ilaç kullanma tutumlarýnýn deðiþtirilmesi de te-
mel amaçlardandýr. Hastalar hem kendileri hem de
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tedavi eden doktorlarý için ilaç tedavisini ve tedavinin
sonuçlarýný günlük olarak deðerlendirmeyi öðrenecek-
tir. Tedaviyi Deðerlendirme Çizelgesi'ni tanýyacaklar ve
ev ödevi olarak bu çizelgeyi düzenli olarak doldura-
caklardýr. 

5. Ýlaç Yan Etkilerini Tanýmak ve Onlarla Baþetmek

Ýlaç yan etkilerini tanýmak ve bunlar hakkýnda neler
yapýlacaðýný öðrenmek bu beceri alanýnýn asýl
amacýdýr. Burada hastaya antipsikotik ilaç alýndýðýnda
sýk görülen yan etkilerin bazýlarý öðretilir. Daha az
ciddi yan etkiler ortaya çýktýðýnda doktora ulaþana
kadar ev ortamýna yönelik çözümler önerilir. Hemen
doktora bildirilmesi gereken þiddetli yan etkiler de
öðretilir. Hastalarýn ilaçlarýn yan etkilerini ve ortaya
çýktýklarýnda neler yapýlabileceðini öðrenmeleri ilaç
tedavisine uyumlarýný arttýrýcý etkiye sahiptir. Bu
arada yan etkiler için kullanýlan ilaçlar hakkýnda da
bilgilenirler.

6. Uyarýcý Ýþaretleri Tanýmak ve Onlarla Baþetmek

Burada hastalar hastalýðýn öncü (prodrom) döne-
minde ve alevlenmeden hemen önce ortaya çýkan bazý
belirtilerin uyarýcý iþaretler (erken haberci belirtiler)
olduðunu, kendi uyarýcý iþaretlerini tanýmayý ve onlarý
nasýl izleyeceklerini öðrenirler. Uyarýcý Ýþaretler
Çizelgesini doldurmaya baþlarlar. Hastalar yakýn
çevrelerinden bir bireyi destek kiþi olarak seçerler ve
bu kiþiler hastalýðýn tedavisinde hasta ve tedavi
ekibiyle birlikte çalýþmaya baþlar. Uyarýcý iþaretleri
tanýma ve onlarý inatçý belirtilerden, ilaç yan etki-
lerinden ayýrt etme konusunda tedavi ekibinden ve
çevrelerinden yardým istemeyi öðrenmeleri, bireysel
uyarýcý iþaretlerle baþ etmede uygulamak üzere 'acil
eylem planý' geliþtirmeleri bu alanýn hedeflerindendir. 

7. Ýnatçý Belirtileri Tanýmak ve Onlarla Baþetmek

Bu beceri alanýnda hastalar tüm tedavi giriþimlerine
raðmen geçmeyen inatçý belirtilerini tanýmayý ve
onlarý uyarýcý iþaretlerde olduðu gibi izlemeyi öðrenir-
ler. Böylece hastalar bir türlü geçmeyen belirtilerine
yeni bir anlam vermiþ olurlar. Ýnatçý belirtilerle yaþa-
manýn varoluþlarýnýn bir parçasý olduðunu, onlarýn
etkisini azaltmak için baþetme tekniklerini kullan-
mayý öðrenirler. 

8. Alkol ve Uyuþturuculardan Sakýnmak

Bu beceri alanýnda hastalar alkol ve uyuþturucu kul-
lanmaktan uzak durmaya teþvik edilirler. Alkol ve
uyuþturucu kullanýmýnýn olumsuz etkilerini ve bun-

lardan uzak durmanýn faydalarýný, ayrýca sosyal
ortamlardaki alkol ve uyuþturucu tekliflerini nasýl geri
çevireceklerini, bunaltý, benlik saygýsýndaki düþme ve
depresyonun etkilerini telafi etmek için kullanýlan bu
maddelere karþý nasýl direnç göstereceklerini öðrenir-
ler. Hastalarý alkol kullanma yerine geçebilecek yapýcý
etkinliklere yönlendirmek bu beceri alanýnýn asýl hede-
fidir.

9. Destek Seanslarý

Yukarýdaki temel bilgilerin hastalar tarafýndan öðre-
nilmesi ve birer beceri haline getirilmesi tamam-
landýktan sonra bunlarýn sürekli olarak pekiþtirilmesi
gerekmektedir. Hastalarýn özel ve sosyal yaþantýlarýn-
da karþýlaþtýklarý yeni sorunlarýn çözülmesinde öðre-
nilmiþ olan bilgiler kullanýlarak beceriler pekiþtirilir.
Bu seanslar hastalarýn gereksinimine göre uzun süre
devam edebilir.

10. Sosyal ve Zevk Verici Etkinliklerin Arttýrýlmasý

Burada hastalara özellikle negatif belirtilerinin
üstesinden gelinmesini ve pozitif belirtilerle bile
sosyal ve aktif olunabileceðini öðretmek amaçlan-
maktadýr. Gruplar halinde ya da bireysel olarak sosyal
etkinlikler düzenlenir ya da hastalara ev ödevleri ve-
rilir. Hastalarýn klinikler ve rehabilitasyon merkezleri
dýþýnda da örgütlenmeleri teþvik edilir. Ailelerin de
grup etkinliklerine katýlmasý saðlanýr.

PSBE'DE KULLANILAN ETKÝNLÝKLER

Ýlaç tedavisini ve hastalýkla baþa çýkmayý kolay-
laþtýran becerilerin öðrenilmesi ve bunlarýn günlük
yaþama aktarýlmasý için yukarýda bahsedilen beceri
alanlarýnda bazý öðrenme etkinlikleri kullanýlmak-
tadýr. Bunlar amacýn açýklanmasý, genel bilgilerin
sunulmasý, rol oynama pratikleri, karþýlaþýlan sorun-
lar ve çözümleri, alýþtýrmalar ve ev ödevleridir. 

1. Beceri Alanýnýn Amacý ve Genel Bilgiler

Her bir beceri alanýnýn takdim edilmesi ilk öðrenme
etkinliðidir. Bu etkinlik içinde hastalarýn programýn ve
beceri alanýnýn amaçlarýný, amaçlara ulaþmak için
gerekli olan bilgileri, eðer amaçlara ulaþýlýrsa elde ede-
cekleri faydalarýn neler olacaðýný anlamalarýna
yardýmcý olunur. Hastalarýn konuyla ilgili özgün
deneyim ya da görüþleri paylaþýlýr, yanlýþ bilgiler
ortaya konur ve bunlar deðiþtirilir. Özellikle olumsuz
deneyimlerin kötü sonuçlarý vurgulanýr. Doðru bilgi ve
ilgili becerinin olumlu sonuçlarý açýklanýr. Soru ve
cevaplarla öðrenme pekiþtirilir.
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2. Rol Oynama

Öðrenilen bilgilerin içselleþtirilmesi ve kalýcýlaþtýrýl-
masý için rol oynama pratikleri yapýlýr. Eðitici ve
yardýmcý ilk uygulamayla hastalara ne yapacaklarýný
gösterirler. Hastalar doktor, terapist, eczacý, hemþire,
deneyimli hasta gibi uzman rollerine geçerek
öðrendikleri bilgileri rol oynayarak ortaya koyarlar.
Böylece öðrenme bir kez daha pekiþtirilmiþ olur. Rol
oynama sonrasýnda ortaya konan performans iletiþim
becerileri yani göz temasý, duruþ, mimikler, el-kol
hareketleri ve ses tonu gibi uygun davranýþlarýn var-
lýðý ya da yokluðuna bakarak diðer hastalar tarafýn-
dan deðerlendirilir. Geliþme için önerilerle beraber
devamlý olarak bol miktarda olumlu geri bildirim ve-
rilir. Baþarýlý bir performans ortaya konuluncaya yani
öðrenmiþ olmalarý beklenen bilginin saðlamasý
yapýlýncaya kadar uygulamalar tekrarlatýlýr. 

3. Sorunlar ve Çözümleri

Hastalar öðrendikleri becerileri uygulamalarýný
engelleyebilecek sorunlarla karþýlaþtýklarýnda onlarý
çözüme kavuþturmak için sorun çözme tekniklerini
kullanmayý öðrenirler. Ýlk olarak bir becerinin kullanýl-
masýný önleyen beklenmedik bir engel tanýmlanýr,
daha sonra hastalarýn sorunu çözmede kullanabile-
cekleri çeþitli seçenekleri düþünmeleri saðlanýr, bu
seçenekler avantaj ve dezavantajlarýyla birlikte deðer-
lendirilir, sorunu çözmede seçtikleri seçeneðin uygu-
lanmasý için gerekli kaynaklar araþtýrýlýr ve sonunda
da uygulamak için zaman belirlenir. Beceri alanýyla
ilgili olarak hastalarýn kendi yaþamlarýndan örnek
sorunlar ve çözüm yollarý iþlenir. 

4. Alýþtýrmalar ve Ev Ödevleri 

Hastalarýn öðrendikleri bilgileri beceri haline
dönüþtürmeleri için mümkün oldukça sýk bir þekilde
doðal ortamlarda pratik yapmalarý gerekir. Bu þekilde
becerilerin genelleþtirilmesi ve artan bir baðýmsýzlýk
saðlanmýþ olur. Eðiticinin düzenlediði alýþtýrmalar
denetimli ya da hastanýn durumuna göre baðýmsýz
olarak gerçekleþtirilir. Hastalarýn performanslarý
gözlenir, olumlu geri bildirimde bulunulur ve
cesaretlendirilirler. 

Her bir beceri alanýna iliþkin ev ödevleri hastalara
öðrendiklerini baðýmsýz bir þekilde uygulama olanaðý
verir. Bu iþlem eðitim sürecindeki en önemli basamak-
týr. Ev ödevlerinin yapýlmasý öðrenilen bilgilerin be-
nimsendiðini ve becerilmeye baþlandýðýný gösterir. 

UYGULAMA

Programda her grupla çalýþacak en az bir eðitimciye
gereksinim vardýr. Eðitimciler týp, psikoloji, sosyal
hizmetler, hemþirelik, öðretmenlik kökenli olabilirler.
Eðitimcinin grup yürütme konusunda iyi bir eðitim
almýþ olmasý gerekir. Bunun için grup eðitimi
sürecinde yardýmcý eðitimcilik yapmýþ ve süpervizyon
almýþ olmak yeterlidir. Eðitimcinin bir yardýmcýyla bir-
likte çalýþmasý büyük gruplarý yürütmede ve rol oyna-
malarda örnek olmak açýsýndan yararlýdýr. 

Eðitimciler ruh hastalarýyla çalýþma konusunda tecrü-
beli olmalý ve hastalýðýn süreci ve tedavisi konusunda
ortalama düzeyde bilgi sahibi olmalýdýrlar. Ayrýca
þizofreninin kliniði, tedavisinde kullanýlan ilaçlar,
hastalýðýn uyarýcý iþaretleri, inatçý belirtileri ve ilaç yan
etkileri arasýndaki iliþkiler konusunda da yeterli bil-
giye sahip olmalýlar ki bu farklýlýklarý hastalara doyu-
rucu bir þekilde açýklayabilsinler.

Eðitim Seanslarý 

Eðitim seanslarý grup olarak ya da bireysel olarak
yürütülebilir, ancak grup daha iyi bir öðrenme ortamý
saðlar. Grup üye sayýsýnýn 4-8 arasýnda olmasý öne-
rilir, eðer bir yardýmcý varsa 10-12 kiþilik gruplar da
etkili bir þekilde yürütülebilir. Grup katýlýmý hastalar
için etkileþim, paylaþým, karþýlýklý model olma ve geri
bildirime olanak saðlar, böylece programýn amacýna
ulaþmasý kolaylaþmýþ olur. 

Katýlýmý desteklemek ve motivasyonu arttýrmak için
grup ile olumlu, sýcak ve kabullenici bir iliþkinin
geliþtirilmesi, ödül ve sosyal desteklerle seansýn
zenginleþtirilmesi önemlidir. Seanstan hemen önce ya
da hemen sonra çay, kahve ve atýþtýracak bir þeylerin
sunulmasý, aile üyeleri ya da arkadaþlar gibi hastaya
yakýn kimselerin de zaman zaman gruba katý-
lýmlarýnýn saðlanmasý iyi bir yöntem olabilir.
Devamlýlýk sürekli olarak sembolik ödüllerle destek-
lenmelidir. 

Programý tamamlamak için gerekli olan süre eðitimci
tarafýndan belirlenen seanslarýn süresi ve sýklýðýna,
hastalarýn öðrenme durumlarýna baðlý olacaktýr. Grup
toplantýlarýnýn haftada bir kez kýrk beþer dakikalýk iki
seans olarak gerçekleþtirilmesi önerilir. Grup sayýsýna
baðlý olarak programýn tamamlanmasý yaklaþýk 4-6
ay sürebilir. Destek seanslarýnýn, sosyal ve zevk verici
etkinliklerin arttýrýlmasý seanslarýnýn süresi uzatýla-
bilir. Programýn hýzýnýn hastalarýn öðrenme yetenek-
lerine paralel olarak ayarlanmasý uygun olur. Hastalar
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programýn hiçbir yerinde aceleye getirilmemeli, bir
hasta geride kaldýðýnda bu hasta ilave bireysel
seanslarla grup düzeyine yetiþtirilmelidir.

Hastalarýn Seçimi

Akut tedavisi tamamlanmýþ, psikotik belirtileri
yatýþmýþ olan her hasta bu programdan yararlanabilir.
Eðitim düzeyi yüksek olan hastalarýn bu programdan
daha fazla yararlanmalarý beklenirse de kiþinin okur-
yazar olmasý programa katýlmasý için yeterli görülme-
lidir. Hastalar seanslara aktif bir þekilde katýlabilecek
yeterlilikte olmalýdýrlar. Gruba katýlmalarý için
hastalýklarýnýn farkýnda olmalarý beklenir, tam içgörü
sahibi olmayabilirler. Bu eðitim programýyla hasta-
larýn içgörü düzeylerinin de artmasý beklenmelidir.

Hastalar eðitim gruplarýna devam ederlerken tedavi-
lerini üstlenmiþ olan hekimlerce düzenli takip ve kont-
rollerini sürdürmelidirler. Psikiyatrik bir izlemede
olmayan hastalarýn gruba alýnmasý uygun deðildir.
Eðiticinin muhatap olacaðý bir psikiyatrist mutlaka
gereklidir.

Program ayaktan izlenen hastalar için geliþtirilmiþ
olmakla birlikte ülkemiz koþullarýnda yatýþlarýn uzun
sürdürülebilmesi olanaðý göz önüne alýnarak yatan
hastalara uygun olarak yapýlacak düzenlemelerle
kliniklerde de uygulanabilir. Yataklý servislerde

baþlanacak gruplarýn elverdiðince taburculuktan
sonra da sürdürülmesi uygun olur.

Gerekli Malzemeler

Program süresince ihtiyaç duyulacak az bir malze-
meyle ve sade bir ortamda bu eðitim rahatlýkla ve-
rilebilir. Bir grup odasýnda hastalarýn oturmalarý için
koltuk ya da sandalyeler, masa ya da sehpalar, yazý
tahtasý, kaðýt, kalem, silgi vs malzeme yeterlidir.

Geliþmenin Deðerlendirilmesi

Gruba katýlan hastalarýn eðitimden ne kadar yarar-
landýklarý bazý testlerle anlaþýlabilir. Ön-test ve son-
test puanlarý karþýlaþtýrýlabilir. Hastalarýn program
hakkýnda kendi görüþlerini sunduklarý ve kendi
iþlevselliklerini deðerlendirdikleri bir deðerlendirme
formuyla hastalarýn kendilerini deðerlendirmeleri
saðlanabilir. Programýn baþýnda hastalarýn yaþam
nitelikleri yaþam kalitesi ölçekleriyle deðerlendirilerek
kaydedilir, bu deðerler istenilen aralýkta (6 ay - 1 yýl)
tekrarlanan ölçümle karþýlaþtýrýlarak programýn
yaþam kalitesine etkisi ölçülebilir. Hastalar BPRS ya
da PANS gibi psikiyatrik belirtileri ölçen kýsa ölçekler-
le izlenerek psikotik belirtilerin seyri deðer-
lendirilebilir. Klinik Genel Deðerlendirme ya da
Ýþlevselliðin Genel Deðerlendirmesi ölçekleriyle de
izlenebilir. Aile ve yakýn çevreden alýnacak geri
bildirimler de iyi bir deðerlendirme aracý olabilirler.
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