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Jelen publikacio egy két cikkbdl allé témafeldolgo-
zas elso része. A két cikk témaja a medikalis csaladtera-
pia (Medical Family Therapy, MedFT), amely az egész-
ségligyi ellatas biopszichoszocialis és rendszerszemlé-
letii megkodzelitése, és a beteg allapotat a csaladi kap-
csolatrendszer Osszefiiggésében értelmezi. Az els6
részben narrativan attekintjiik a MedFT fo elméleti pillé-
reit és hazai relevanciajat. Az attekintés ramutat arra,
hogy a csalad a tiinetértelmezés, a megkiizdés, az adhe-
rencia és az ellatassal valo egyiittmiikodés fontos kéz-
vetité rendszere. A magyar egészségiigyi kontextusban
a megkozelités jelentésége nemcsak klinikai, hanem
hozzaférési és ellatasszervezési szempontbdl is kiemel-
kedo. A rutinszerii alkalmazashoz nemcsak szemlélet-
formalasra, hanem vilagosabb indikaciés és beutalasi
szempontokra, révid, strukturalt csaladorientalt konzul-
tacios formakra, valamint tovabbi hazai empirikus vizs-
galatokra van sziikség. A masodik részben egy hazai
integralt program bemeneti eredményeit fogjuk bemu-
tatni.

Kulcsszavak: medikalis csaladterapia, biopszichoszoci-
alis modell, rendszerszemlélet, csaladorientalt ellatas, gyer-
mekegészséglgy

This publication is the first part of a two-article series
focusing on Medical Family Therapy (MedFT). MedFT is
a biopsychosocial and systems-oriented approach to
healthcare that understands patients’ health and illness
within the context of family relationships and interac-
tions. In this first paper, we provide a narrative review
of the principal theoretical foundations of MedFT and
discuss its relevance within the Hungarian healthcare
context. The review highlights the role of the family as a
key mediating system in symptom appraisal, coping pro-
cesses, treatment adherence, and collaboration with
healthcare providers. In Hungary, the significance of this
approach extends beyond clinical considerations and
encompasses issues of service accessibility and health-
care organization. The routine implementation of MedFT
requires not only increased awareness and dissemina-
tion of the approach, but also clearer indications and
referral pathways, brief and structured family-oriented
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consultation models, and further empirical research in
Hungarian healthcare settings. The second paper pre-
sents baseline findings from a Hungarian integrated
care program applying the principles of Medical Family
Therapy.

Keywords: medical family therapy, biopsychosocial
model, family systems theory, family-oriented care, paediatric
healthcare

BEVEZETES

Egy kronikus migrénnel kizdd nébeteg ismétlédéen
jelentkezett neuroldgiai szakrendelésen, ahol a gyégysze-
res kezelés 6nmagaban nem hozott tartds javulast. A medi-
kalis csaladterapias konzultacid soran azonban vilagossa
valt, hogy a tiinetek fellangolasa szoros 6sszefliggést muta-
tott a csaladi konfliktusokkal és a betegre nehezedd, ki nem
mondott szerepelvarasokkal. A terapias folyamat soran az
orvos és a csaladterapeuta egyittmikddése lehetbve tette,
hogy a testi tiinetek értelmezése kiegészUlljén a pszichoszo-
cialis tényezOk feltarasaval, ami a csaladi dinamika atala-
kulasaval parhuzamosan a tiinetek enyhiléséhez is hozza-
jarult [1].

Hazai gyermek- és serdiléellatasbél is ismert hasonléd
példa: egy 14 éves, 1-es tipusu diabetes mellitusban és ano-
rexia nervosaban érintett serdilé lany esetében a multidisz-
ciplinaris kezelés kdzponti elemeként alkalmazott csaladte-
rapia — mint az anorexia nervosa egyik elsédlegesen indikalt,
oki tényezbkre is iranyuld pszichoterapias megkozelitése —
egyéb pszicholdgiai intervencidkkal és a szomatikus ellatas-
sal egyltt valésult meg. A kezelés soran a testi allapot ala-
kulasa, az inzulinigény valtozasa és a csaladi mikédés jel-
legzetességei szorosan dsszefonddva jelentek meg, a tera-
pias elérehaladas pedig a csaladi bizalom er6stdésével és
a beteg allapotanak rendezédésével jart egytt [2].

Afenti példak azt szemléltetik, hogy a testi tinetek, a csa-
ladi mikddés és az ellatasi egylittmikddés dsszefliiggései a
mai hazai feln6tt- és gyermekegészségiigyi mentalhigiénés
ellatasban is mindennapi klinikai jelentéséggel birnak. Jol
szemléltetik, hogy szamos egészségugyi helyzetben az
orvosi és pszicholOgiai ellatds nem egymas alternativai,
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hanem egymast kiegészitd, kdlcséndsen feltételezd beavat-
kozasi forméak. A csaladterapias szemlélet — kilénésen a
rendszerszemlélet — mara a pszichoterapias ellatasok meg-
kertlhetetlen tényez6jévé valt, mely a pszichés zavarokat
nem elszigetelt, egyéni patolégiaként, hanem a kapcsolati
rendszer mikddésének zavaraként értelmezi [3]. Kiemelt
jelent6sége van a csaladi rendszerek vizsgélatanak gyer-
mekek (pszicho)szomatikus panaszai esetében, mivel a
gyermek gyakran indexpaciensként jeleniti meg és hordozza
a csaladi rendszerben fennallé fesziiltségeket és diszfunkci-
ondlis mintazatokat [4,5]. Ennek térténeti jelentésége akkor
valik igazan lathatova, ha attekintjik a csaladterapia nemzet-
kozi fejlodési ivét.

A hazassagi és csaladterapia gyokerei az 1930-as évek
hazassagi tanacsadd mozgalmaig nyulnak vissza, amikor az
els¢ szakemberek felismerték, hogy a parkapcsolati és csa-
ladi nehézségek pszichologiai és interperszonalis folyama-
tokként értelmezenddk [3]. A masodik vilaghaborut kévetéen
a pszichoterapias gondolkodasban meghatarozé fordulatot
jelentett a rendszerszemlélet megjelenése, amelynek nyo-
man a csalad egésze valt a terapias beavatkozéas elsddle-
ges kontextusava [4,5]. A csaladterapia kiilénb6z6 megko-
zelitésekbdl vizsgalja a csalad mikddését. Tobbek kozott
Ackerman pszichoanalitikus megkdzelitése, Bowen csalad-
rendszer-elmélete, valamint a strukturalis, stratégiai és kom-
munikacios iranyzatok kézdésen alapoztak meg azt a szem-
Iéleti keretet, amely az egyénben megjelené tiineteket a csa-
ladi interakcidk és visszacsatolasok 6sszefiiggésében értel-
mezi [4,6,7].

E szemléleti fejlddés logikus kdvetkezménye volt annak
a felismerése, hogy a csaladi mikédés nemcsak a pszi-
chés jollétre, hanem a testi egészség alakulasara, a kréni-
kus betegségek lefolyasara és az egészségmagatartasra
is érdemi hatést gyakorol. Az 1980-as évektdl kezdve ez a
felismerés vezetett a csaladterapias gondolkodas egész-
nek egyik formaja a medikalis csaladterapia megjelenése
volt [8,9].

A medikalis csaladterapia (Medical Family Therapy,
MedFT) a pszichoteréapia, az orvosi pszicholdgia és a csa-
ladrendszer-elmélet hatarteriletén elhelyezked6 integrativ
keret, amely a testi betegségeket nem pusztan bioldgiai ese-
ményként, hanem csaladi és interakcionalis tapasztalatként
értelmezi [10]. A tanulmanyban a nemzetkdzi szakirodalom-
ban elterjedt Medical Family Therapy megkoézelitést magyarul
medikalis csaladterapiaként hasznaljuk, 6sszhangban a ha-
zai egészségugyi és pszichologiai szaknyelv bevett termino-
sét és klinikai alkalmazasi lehet6ségeit a hazai szakmai dis-
kurzusban atfogéb médon mutatja be egy magyar nyelven is
hozzaférheté 6sszefoglalé tanulmany [11]. A megkodzelités
jelentéségét jol mutatja, hogy az alapellatasban megjelend
esetek jelentds részében az orvosi panaszok pszichoszoci-
alis tényezOkkel kdlcsdndsen 6sszefliggb kontextusban értel-
mezhet6k, ami az ellatas hatékonysagat alapvetéen befolya-
solja [12,13].
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Célkitlizés

A kézirat célja a medikalis csaladterapia fogalmanak és
elméleti pilléreinek narrativ attekintése, valamint olyan gya-
korlati, ellatasszervezési tanulsagok megfogalmazasa, ame-
lyek elésegithetik a csaladdorientalt, integralt szemlélet egész-
ségugyi kérnyezetben t6rténd rutinszeri alkalmazasat.

ADATOK ES MODSZEREK

A kézirat narrativ szakirodalmi attekintésen alapul; nem
szisztematikus review, hanem a klinikai és ellatasszervezési
szempontbol relevans nemzetkdzi és hazai forrasok szinteti-
zalb osszefoglalasa. A témat targyald nemzetkdzi alapmiivek,
integralt ellatasi modelleket 6sszegz6 tanulmanyok, valamint
a hazai ellatérendszeri kihivasokat bemutaté forrasok alapjan
szintetizaltuk a medikalis csaladterapia f6 fogalmait és alkal-
mazasi logikajat [7,10,11,12]. A mbdszertani megkdzelités
korlatja, hogy nem szisztematikus keresési stratégiara épil,
ugyanakkor klinikailag és ellatasszervezésileg a leginkabb
relevans szempontokat emeli ki.

EREDMENYEK

A medikalis csaladterapia fogalma
és torténeti beagyazottsaga

A medikalis csaladterapia célja nem kizarolag a tinetek
enyhitése, hanem a csaladi reziliencia, a kommunikacio és
az érzelmi tAmogatas megerdsitése az egészségugyi krizi-
sek idején, valamint az orvosok és pszichologusok kozotti
egylttm(ikddés strukturaltabba tétele [14,15]. E szemléleti
keret klléndsen relevans azokban az ellatasi helyzetekben,
ahol a testi betegséghez pszichés terhelés, kronikus stressz
vagy életciklus-krizis tarsul, és ahol a gyégyulas folyamata
interdiszciplinaris egyuttmikddésben a leghatékonyabb. A kli-
nikai relevancia ugyanakkor 6nmagaban nem oldja meg az
integracié kérdését: a pszicholbgiai és csaladterapias inter-
venciok ellatasba illesztése sok esetben indikacios, hozza-
férési és egyuttmiikodési dilemmakkal terhelt. Bar a pszicho-
l6gia — mint tudomanyterilet és intervenciés gyakorlat —
jelenléte az egészségligyi ellatasban az elmult évtizedekben
jelentésen er6sddétt, az orvosi és pszichologiai ellatas kdzotti
kélcsénods egyuttmiikddés a gyakorlatban tovabbra sem min-
den esetben z6kkendmentes. Mindezt tovabb arnyalja, hogy
még a pszichiatriai korképek, igy példaul a szorongasos és
depressziv zavarok esetében is — amelyek kezelésében a
pszichoterapias ellatasok hatékonysaga nemzetkdzi és hazai
adatok alapjan egyarant bizonyitott — az ellatashoz val6 hoz-
zaférés és az ajanlasok gyakorlati érvényesitése szamos
akadalyba Utk6zik. Ennek fényében még nagyobb kihivast
jelent a szomatikus betegségekhez tarsul6 pszichés zavarok
pszicholbgus vagy csaladterapeuta bevonasaval térténd
kezelése, valamint a megel6z6 szemléletli pszichologiai
intervenciok biztositasa krénikus, testi betegségekkel él6
paciensek esetében [16]. Kuléndsen a pszichologiai és csa-
ladterapias intervenciok indikacioja bizonytalan sok ellatasi
helyzetben: nem mindig egyértelmd, hogy mely klinikai &lla-
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potokban, a betegségfolyamat mely szakaszaban és milyen
célok mentén indokolt a pszicholégus vagy csaladterapeuta
bevonasa nemzetkdzi és hazai egészségugyi kontextusban
[15,16,17]. E hidnyossagok ravilagitanak arra, hogy az inter-
diszciplinaris egyuttm(ikdédés hatékonysaganak névelése
érdekében szakmai konszenzusokra, indikacios iranyelvekre
és strukturalt egyulttmikodési modellekre van sziikség.
Mindez elésegitené a pszicholbgiai és csaladterapias bea-
vatkozasok idében térténd, célzott alkalmazasat, valamint az
orvosi és pszicholégiai ellatas kdzotti szerepek és kompeten-
ciadk egyértelmlibb 8sszehangolasat [17,18,19]. Biztato fejle-
mény ugyanakkor, hogy egy kézelmultban megjelent, pszi-
choteréapias ellatasokrél sz6l6 hazai szakmai iranyelv t6bb
betegségallapot esetében is egyértelmlen ajanlja a csalad-
terapias intervenciok alkalmazasat [20]. Jelen kdzleményben
az interdiszciplinaris egyuttmikddés alatt a killdnb6z6 szak-
mak ¢sszehangolt, egymast kiegészit6 mikodését értjik. A
transzdiszciplinaris miikbdés ennek szorosabb forméja,
amelyben a szakemberek nemcsak egymés mellett dolgoz-
nak, hanem részben kézds szakmai nyelvet, kbzos esetér-
telmezést és bizonyos kompetencia-atfedéseket is kialakita-
nak. A medikalis csaladterapia ebben az értelemben nem
egyetlen merev mikédésmodhoz kétédik, hanem egy egyutt-
mikddési kontinuum mentén értelmezhet6: az adott ellato-
hely szervezeti keretei, teammiikdédése és kompetenciameg-
osztasa hatarozza meg, hogy inkabb interdiszciplinaris vagy
transzdiszciplinaris formaban valésul meg.

A medikalis csaladterapia elméleti kerete
és modszertana

A medikalis csaladterapia szemléleti kerete két alapveté
elméleti pilléren nyugszik: a bio-pszicho-szocio-spiritualis
modellen és a rendszerszemléleten. E megkdzelitésben az
egészség és betegség nem izolalt biologiai jelenségként,
hanem a bioldgiai, pszicholégiai, tarsas és spiritualis dimen-
ziok kélcsdnhatasaban értelmezhetd, amely szikségszerlien
a csaladi rendszer egészét érinti [21,22].

A csaladterapias rendszerszemlélet a csaladot egymas-
sal kdlcs6nhatasban allé személyek szervezett egységeként
értelmezi, melyben az egyes csaladtagok viselkedése, ér-
zelmi allapota és tlinetei nem valaszthatok el a k6zéttik fenn-
all6 kapcsolatoktol, kommunikaciés mintazatoktol, szerepek-
t6l és visszacsatolasi folyamatoktol. A rendszer tagjai kdlcso-
ndsen hatnak egymasra: az egyik csaladtag allapotanak val-
tozadsa moédositja a tobbi csaladtag mikodését és a csalad
egészének egyensulyat, mikézben a csaladi reakciok vissza-
hatnak az érintett személy tlineteire, megklzdésére és gyo-
gyulasi folyamatéara. A tlinet ezért nem kizarélag az egyén
sajatossagaként értelmezhetd, hanem annak kapcsolati, csa-
ladi és tagabb ellatasi kérnyezetét is figyelembe kell venni
[15].

A rendszerszemlélet alapjan tehat a testi és pszichés
tinetek nem pusztan egyéni patolégiak, hanem a kapcsolati
dinamika és az életciklushoz kapcsol6d6 alkalmazkodasi
kihivasok kifejez8dései, amelyekre a terapias beavatkozas
nem els@sorban az egyén problémas mikédésének ,korrek-

40 IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

ciéjaval”’, hanem a csaladi kommunikacio, egyittmikddés és
megkuzdési mintazatok atszervezésével valaszol.

A klasszikus medikalis csaladterapias modszertani ala-
pokat McDaniel és munkatarsai (1992) foglaltdk rendszerbe,
hangsulyozva tébbek kdzott a betegség k6zds narrativajanak
(iliness story) kialakitasat, a biologiai és pszichoszocialis
tasanak megerd@sitését. A megkdzelités kdzponti célja az
énhatékonysag (agency) és a kapcsolati 6sszetartozas (com-
munion) egyensulyanak tamogatasa [10,23], amely lehetévé
teszi, hogy a csaladtagok a betegség jelenléte mellett is meg-
Orizzék autondmigjukat, kapcsolati biztonsagukat és identi-
tasukat.

A magyar csaladterapias kontextus kezdetei

A hazai csaladterapias munka meghatarozé alakjai klini-
kai és mihelymunkajuk soran térekedtek arra, hogy a nem-
zetkodzi szinten mar kialakult rendszerszemiléleti megkdzeli-
téseket a magyar ellatorendszerbe atlltessék. A csaladtera-
pia Magyarorszagon a szakmai mlhelyek aktivitasa nyoman
valt intézményesen elérhetéve, amelynek fontos mérféldkéve
volt a Magyar Csaladterapias Egyesulet megalakulasa 1989-
ben.

Az azota kiépllt képzési és szakmai hattér hozzajarult
ahhoz, hogy a csaladterapia a hazai gyakorlatban ne csupan
pszichoterapias médszerként, hanem szakmakoézi egyutt-
mikddésen alapuld szemléletként jelenjen meg, amely az
egészséglgyi, szocidlis és oktatasi rendszerekben egyarant
relevans hivatkozasi keretet kinal.

A hazai csaladterapias gyakorlatban a medikalis csalad-
terapias szemlélet elsésorban olyan kezdeményezésekben
jelenik meg, amelyek az egészséglgyi ellatashoz kapcso-
l6dva, interdiszciplinaris keretben biztositanak csaladtera-
pias tamogatast. Ennek egyik példaja a MOL Uj Eurépa
Alapitvany Kozma Imre Gyermekgyogyitdé Plusz program,
amely szomatikus vagy pszichés betegséggel érintett gyer-
mekek és csaladjaik szamara teszi hozzaférhetévé a rend-
szerszemléletli csaladterapias intervenciokat. A program a
csaladterapiat nem az orvosi vagy pszichologiai ellatas alter-
nativajaként, hanem az egylttmikddést, a csaladi alkalmaz-
kodast és a megkulizdést tamogato kiegészit6é elemként integ-
ralja az ellatasba.

Mivel a rendszerszemlélet a pszichés és testi tlineteket
nem elszigetelten, hanem a kapcsolati rendszer 6sszefiiggé-
sében értelmezi, a kévetkezOkben a csalad tarsadalmi és
pszichologiai szerepét tekintjik at abban a kontextusban,
amelyben az egészséglgyi ellatds mindennapi gyakorlata
zajlik.

A csalad tarsadalmi és pszichologiai értelmezése
hazai kontextusban

A csalad a kortars nemzetkdzi €s magyar szociologiai és
pszicholégiai gondolkodasban tovabbra is a tarsadalom alap-
vetd szervez8désének és az egyéni jollét egyik legfontosabb
bazisanak tekinthetd. Bar a csaladi struktdrak és kapcsolati
mintazatok az elmult évtizedekben jelentds atalakulason
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mentek keresztll, a csalad mint tarsadalmi intézmény funk-
ciondlis jelentdsége valtozatlanul meghataroz6 [24,25,26]. A
mai kutatasok a klasszikus, nuklearis csaladmodell helyett
egyre inkabb a pluralitas, a dinamizmus és a kontextusfuggé
mikddés fogalmaival irjak le a csaladi rendszereket. A ,nor-
malis csaladi miikodés” normativ elképzelése helyett a szak-
irodalom az adott kulturalis, tarsadalmi és életciklusbeli kon-
textusban optimalis csaladi mikddést hangsulyozza, amely
a csalad sajat értékrendjébdl, szervez6désébdl és kapcsolati
folyamataibél értheté meg [27].

A magyar tarsadalom mentalis egészségi allapotat bemu-
tatd hazai 6sszegz6 elemzések szerint a lelki egészséget
érintd problémak nem elszigetelten, hanem széles tarsadalmi
rétegeket érintve jelennek meg. Egy nemzetkdzi és hazai
kutatasi eredményeket szintetizalé tanulmany alapjan az
eurdpai lakossag mintegy egyharmada szenved legalabb egy
mentalis zavarban, mikézben a magyar népesség lelki-men-
talis allapota nemzetk6zi ésszehasonlitasban kifejezetten
kedvezétlen képet mutat [28]. A vizsgalatok arra is ramutat-
nak, hogy a magyar tarsadalom jelentds részénél hianyoznak
azok a pszichés megkuzdési és ellenallasi képességek, ame-
lyek a mindennapi élet kihivasaihoz val6 adaptiv alkalmaz-
kodast lehetévé tennék. A mentalis panaszok és az életmi-
ndség romlasa kiléndsen a tarsadalom kedvezdtlenebb hely-
zetl csoportjaiban halmozodik, ahol a kronikus stressz és az
egzisztencidlis bizonytalansag fokozott pszichés terhelést
eredményez [28].

A Hungarostudy vizsgalatok hosszl tavu adatai empiri-
kusan is alatamasztjak, hogy a mentalis terheltség nem elszi-
getelt jelenség a magyar tarsadalomban. A kiil6nb6z6 vizs-
gélati hullamok eredményei szerint a feln6tt lakosséag jelentés
részénél magas pszichés distressz, az egészségi allapot
kedvez6tlen szubjektiv megitélése és alacsonyabb életming-
ség figyelhetd meg, kiildndésen az alacsonyabb iskolazott-
sagu, kedvezbtlenebb anyagi helyzetl és gyengébb tarsas
tamogatottsaggal rendelkezd csoportokban [29,30]. A legfris-
sebb, 2021 Hungarostudy felmérései alapjan a magyar fel-
nétt lakossag mentalis jolléte tovabb romlott a korabbi vizs-
galati idészakokhoz képest, és a pszichés distressz szintje
is emelkedett. A kedvezétlen mentalis allapot szoros 0ssze-
fliggést mutat az alacsonyabb iskolazottsaggal, a kedvez6t-
lenebb anyagi helyzettel és a gyengébb tarsas tamogatott-
saggal, mig a stabil tarsas és csaladi kapcsolatok védoéfak-
torként jelennek meg [30].

A mentalis terheltség tarsadalmi mintazatai a mindennapi
mikddés szintjén els6sorban a csaladi kapcsolatokban és
szerepviszonyokban csapddnak le, igy a csalad a tarsadalmi
stresszorok és az egyéni pszichés mikddeés kdzotti kdzvetitd
rendszerként értelmezheté.

Mivel a maganellatasban nyujtott csaladterapias szolgal-
tatdsok sok csalad szamara anyagilag elérhetetlenek, az
egyhazi vagy civil szervezeti szerepvallalassal biztositott,
vagy allami intézményi keretek k6z6tt megvalosul6 csaladte-
rapia valédi tarsadalmi innovacionak tekinthet6. A medikalis
csaladterapia, amely az egészségligyi rendszerekben jeleniti
meg a csaladterapias gondolkodast, a pszichologiai tamoga-
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tas mellett rendszerszintli preventiv és rezilienciafokozo funk-
ciéval is bir.

A csaladterapias szemlélet egészségugyi intézmé-
nyekbe toérténd integralasa tehat nem csupan klinikai,
hanem tagabb tarsadalmi jelentéségli kérdés is. Ahogyan
arra David és Danis [26] ramutatnak, a csaladok vizsgalata
és tamogatéasa interdiszciplinaris metakeretként értelmez-
hetd, amely a pszichol6giai, szociolégiai és egészséglgyi
tudasmezéket kapcsolja 6ssze. A csaladok kapcsolati és
megkizdési eréforrasainak megerdsitése, a betegség ko-
vetkeztében kialakulé izolacié mérséklése, valamint a csa-
ladtagok, az egészségligyi szakemberek és a tamogato ko-
zOsségek kozotti egyuttmikddés javitasa hozzajarulhat a
csaladok tarsas beagyazottsaganak és tamogat6 kapcsola-
ti hal6janak meg6rzéséhez. Mindez kiléndsen lényeges
olyan élethelyzetekben, ahol a tartés betegség kévetkezté-
ben a csalad tarsas kapcsolatai besz(kullnek, a csaladon
bellli szerepek atrendezddnek és a tarsadalmi részvétel
erésen lecsOkken. Az egészséglgyi és pszichoszocialis
tamogatasokhoz vald hozzaférés javitasa és az ezekhez
kapcsolodo egyenlétlenségek mérséklése fontos tarsadalmi
haszonnal jarhat.

Ebben az ésszefiiggésben a MOL Uj Eurépa Alapitvany
Kozma Imre Gyermekgyogyitd Plusz program eléremutaté
hazai kezdeményezésnek tekinthetd, mivel anyagi és intéz-
ményi tamogatassal segiti a csaladterapia egészségligyi kor-
nyezetbe vald beépllését [31]. A program a tarsadalmi fele-
|6sségvallalas konstruktiv forméajaként nem csupan az egész-
ségligyi ellatérendszert gazdagitja, hanem hozzajarulhat
ahhoz is, hogy a betegséggel érintett csaladok szamara szé-
lesebb kdérben valjanak elérhetévé a csaladi alkalmazkodast
és megklizdést tamogaté szolgaltatasok.

Mindemellett fontos felismerni, hogy nincs egységes, uni-
verzdlis csaladi mikoédésmodell: a csalad mikddését csak
a sajat értékei, szervezddése, kapcsolati mintazatai, tarsa-
dalmi kérnyezete és élettapasztalatai alapjan lehet megérteni
[5,32]. Eppen ezért a csaladterapias intervenciok nem alta-
lanos elméleti modellek mechanikus alkalmazasan, hanem
egyéni értelmezésen, aktualis élethelyzetekre és kapcsolati
sajatossagokra épllé megértésen alapulnak. A csaladok
tamogatasahoz ezért olyan személyre szabott, kontextuali-
san érzékeny megkdzelitésre van sziikség, amely figyelembe
veszi a csalad aktudlis élethelyzetét, kulturdlis sajatossagait,
er6forrasait és kihivasait. A csaladterapia — kilénésen egész-
ségugyi kontextusban — nem egyszerlien edukéacioé vagy
viselkedésformalas, hanem a csaladok egyedi rezilienciajat,
értékeit és tapasztalatait figyelembe vevd, személyre szabott
beavatkozés. Mindez a mindennapi klinikai gyakorlatban is
tapasztalhat6 szikséglet, amely indokoltta teszi olyan integ-
ralt, egészségugyi kontextusban is alkalmazhaté megkozeli-
tések bemutatasat, amelyek a csaladot nem csupan a pszi-
chés terheltség szintereként, hanem az ellatas aktiv koz-
vetitdé rendszereként értelmezik. Ebben az Osszefliggés-
ben valik értelmezhetévé a medikalis csaladterapia mint az
egészséglgyi ellatasba integralhatd rendszerszemléleti
keret.
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MEGBESZELES

A jelen narrativ attekintés alapjan a medikalis csaladte-
rapia nem pusztan egy specialis pszichoterapias iranyzat-
ként, hanem az egészségugyi ellatas csaladorientalt, biopszi-
choszocidlis kiterjesztéseként értelmezhetd. Az elméleti és
klinikai szempontok arra mutatnak ra, hogy a testi és pszi-
chés tinetek szamos esetben csak a kapcsolati és csaladi
kontextus figyelembevételével érthetdk meg teljesebben. A
csalad ezért nem pusztan a betegség altal érintett kdrnyezet,
hanem a tlnetértelmezés, a megklizdés, az adherencia és
az ellatassal val6 egyuttmiikddés egyik legfontosabb kdzve-
titd rendszere. A medikalis csaladterapia jelentésége abban
all, hogy a biolégiai, pszicholégiai és kapcsolati dimenzitkat
nem egymas alternativaiként, hanem egymast kolcséndsen
alakito tényezékkent értelmezi.

A hazai kontextusban mindez kilénésen fontos. A magyar
tarsadalom mentalis terheltsége, a csaladok érzelmi és szer-
vezeti tllterheltsége, valamint az ingyenes pszichoterapias
ellatasokhoz valo hozzaférés egyenetlenségei egyarant azt
jelzik, hogy a testi betegségekhez és pszichés zavarokhoz
kapcsolodo ellatasban a csalad szerepe nem kezelhetd pusz-
tan hattértényezdként. A csalad a tarsadalmi stresszorok és
az egyéni pszichés mikodeés kdzotti kdzvetitd kdzegkent jele-
nik meg, igy az egészségugyi ellatasban is érdemi beavat-
kozasi szintként értelmezhetd. A terapiahoz valé hozzaférés
kérdése elvalaszthatatlan mindettél: mivel a maganellatas-
ban nyujtott csaladterapias szolgaltatasok sok csalad sza-
mara anyagilag nehezen elérhetdk, az egészségligyi intéz-
ményhez kapcsolddd, tamogatott vagy integralt csaladtera-
pias formak nemcsak klinikai, hanem tarsadalmi jelentéség-
gel is birnak. Ebben az értelemben a medikalis csaladterapia
egészségligybe valo integracidja a pszicholbgiai tamogatas
mellett preventiv, rezilienciafokoz6 és hozzaférést javitd funk-
ci6t is betolthet.

Az attekintett szakirodalom ugyanakkor arra is ramutat,
hogy a csaladorientalt szemlélet egészségugyi integracibja
nem valdsithatd meg kizarolag altalanos modellek mechani-
kus atvételével. Mivel nincs egységes, univerzdlis csaladi
miikbdésmodell, a csaladterapias beavatkozasok csak a csa-
lad sajat értékei, szervez6dése, kapcsolati mintazatai, kultu-
ralis és tarsadalmi kérnyezete, valamint aktualis élethelyzete
figyelembe vételével alkalmazhat6ak. A medikélis csaladte-
rapia ezért szikségképpen kontextusérzékeny megkozelités:
a strukturalt egészségugyi keretek mellett is olyan személyre
szabott értelmez6 munkat igényel, amely figyelembe veszi a
csalad er6forrasait, nehézségeit is.
zési hattér és a szakmai mihelyek jelenléte, valamint az is,
hogy a kézelmultban megjelent pszichoterapias iranyelv tébb
betegségallapot esetében nevesiti a csaladterapias interven-
ciok relevanciajat [20]. A medikalis csaladterapia ilyen érte-
lemben nem pusztan egy lehetséges intervencios forma,
hanem olyan szemléleti keret, amely hozzajarulhat az egész-
ségugyi ellatas kapcsolati dimenziéinak tudatosabb integra-
lasahoz.
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A tanulmany tudomasunk szerint az elsé olyan magyar
nyelvl Osszefoglalok egyike, amely atfogd modon tekinti at
a medikalis csaladterapia elméleti alapjait, nemzetkozi
szakirodalmat, klinikai alkalmazasi terileteit és hazai egész-
kapcsolja 6ssze e szemléleti keretet a MOL Uj Eurépa
Alapitvany Kozma Imre Gyermekgyogyité Plusz program-
jaban megval6sulé intézményi gyakorlattal. A kbézlemény igy
nemcsak fogalmi és szakirodalmi 6sszegzést nyujt, hanem
egy hazai, egészségugyi intézményekhez kapcsolodé ella-
tasi modell szakmai megalapozasat is szolgélja. A tanul-
many masodik része e modell mikddését és a program
keretében végzett empirikus adatgyd(jtés elsd eredményeit
mutatja be.

Limitaciok

Atanulmany egyik f6 korlatja, hogy narrativ attekintésként
nem szisztematikus evidenciaszintézist nyujt, ezért kdvetkez-
tetései elsésorban koncepciondlis és értelmezé jellegliek.
Ebbdl kovetkezben a kbzlemény nem szolgalhat &hmagéban
részletes implementéacios tervként a medikalis csaladtera-
pia hazai egészségugyi bevezetéséhez. A téméaban tovabbi
hazai, ellatasspecifikus empirikus és implementacios vizsga-
latok szikségesek a megvalosithatosag, az intézményi fel-
tételek és a kimenetek pontosabb feltarasara.

KOVETKEZTETESEK

A medikalis csaladterapianak a hazai egészséglgyi ella-
térendszerbe t6rténd integralasat vilagosabb indikacios és
beutalasi szempontok, az ellatasi munkarendhez illeszked6
révid, strukturalt csaladorientalt konzultaciés formak, valamint
a helyi, ellatasspecifikus kimenetvizsgalatok tamogathatjak.
Az elméleti keretek tisztazasa és a rendszerszintl feltételek
er@sitése mellett ugyanakkor kiemelten fontos az egészség-
Ugyi szakemberek szemléletformalasa, a csaladokkal dol-
gozd tarsszakmak egyuttmiikdédése, valamint a csaladok
megfeleld tajékoztatasa és aktiv bevonasa a kezelés folya-
matéba. A jelen kdzlemény ehhez az elméleti és kontextudlis
megalapozashoz kivant hozzajarulni, hangsulyozva, hogy a
csaladorientalt szemlélet szamos ellatasi helyzetben nem
kiegészité elem, hanem az egészségligyi mikodés érdemi

Anyagi tamogatas
Akézirat elkészitését és megjelenését a szerzOk részérdl
nem tamogatta anyagi forras.

Erdekeltségek

A szerz6k nyilatkoznak, hogy a kézirat benyujtasat meg-
el6z6 harom évben a kdzlemény tartalmat befolyasol6 pénz-
Ugyi, személyes vagy egyéb érdekeltséglik nem Aallt fenn.
A MOL Uj Eurépa Alapitvany a palyazatban dolgoz6 elsé
szerzd terapias munkajat tamogatja, melynek nem része a
cikk megjelenése.
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A SZERZOK BEMUTATASA

Gyenis-Katay Noémi klinikai gyer-
mek- és ifjusagi szakpszicholégus-jelolt
a Semmelweis Egyetemen, csalad- és
parterapeuta. Az MRE Bethesda Gyer-
mekkorhaz Kora Gyermekkori Inter-
vencios és Diagnosztikai Szakszolga-

Szauer Andras az Eo6tvoés Lorand
Tudomanyegyetemen 2025-ben végzett
pszicholoégia MA szakon, fejlédés- és
klinikai gyermekpszicholégia szakira-
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latan (KIDSz) dolgozik, ahol gyermekpszicholdgiai diagnosz-
tikat, szilékonzultaciét és csaladterapias ellatast végez, vala-
mint a Mentalis Egészségtudoméanyok Doktori Iskola doktori
hallgatoja. Kutatasi terlilete a csaladorientalt, integralt egész-
séglgyi ellatasi modellek és a medikalis csaladterapia hazai
alkalmazasa. -

kéntesként, 2024 augusztusatol félallasban 6sztdndijasként,
majd 2025 juliusatol teljes allast pszichologusként dolgozik
a Bethesda Kora Gyermekkori Diagnosztikai és Interven-
ciés Szolgaltatd Pedagogiai Szakszolgalatnal (Bethesda
KIDSz).
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