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A multiplex csalddterapia megjelenese

— kUlonos tekintettel az evészavarok és az addikcidk kezelésére

uda Béla kitorolhetetlen nyomot hagyott a

magyar pszichidtria torténetében. Szellemi

oroksége hatalmas, generdcidk tanitémestere
volt. Szdmos teriileten elséként hozott a hazai szak-
irodalomba alapvetSen fontos tuddsanyagot. Jelen
dolgozat két kedves témakorét érintve tiszteleg
emléke eldtt: az egyik a csalddterdpia, a mésik pedig
az addikciok vildga. Egy Gjszertinek szdmito, de régi
gyokerekkel rendelkezd mddszert mutatunk be.

Bevezetés

A csalddterdpia kialakuldsiban hiarom paradigmati-
kus éreékd kérképet tartanak szimon, amelyekben
a modszer elsddleges jelentdséggel birhat. Az egyik
a szkizofrénia, a misik az anorexia nervosa, a har-
madik az alkoholizmus. Ahogyan a pszichoanalizis
létrejoteében a hisztéria, a viselkedésterdpidkban

a f6bidk voltak azok a tipikus zavarok, amelyek
segitségiil szolgdltak az adott médszer kidolgozdsa-
hoz, gy e hdrom kérkép adott hétteret a csalddte-
rapids iskoldk kibontakozdsinak.

A t5bb csaldddal egyszerre folytatott
csalddterdpidt (csalddcsoport vagy multiplex csa-
lddterdpia: MCST) meglehetésen kordn — mér a
csalddterdpids iskoldk kialakuldsdnak elsg évtized-
ében — el8szor Laqueur és munkatdrsai (1964)
ircdk le. Ez a moddszer 6tvozi a csalddterdpia és a
csoportterdpia elényeit: a diszfunkciondlis min-
tak elemzését és a valtozdsra torekvést, valamint a
kolcsonds tdmogatdst és konfrontdciot, a tapasz-
talatok megosztdsit, a modellnytjedst. Az elsd
nemzetkdzi konferencidt a témakorben 2004-ben
rendezték, s ezen érintett csalddok tagjai is részt
vettek. A legfontosabb tanulsdg az volt, hogy a
csalddok egymdstdl specifikus segitséget kapnak,
amelyeket mds terdpids eszkozokkel nem lehet el-
érni. Az MCST lényeges vondsa, hogy a csalddok
ongyogyitd képességét mobilizdlja, a betegség
kezelésében tanusitott kompetencidjit fokozza.

A csalddok sajdt életiik legjobb szakértdi, s ezt a
szerepet az MCST megerdsiti. Ennek eredménye-
képpen csokken az izoldcié és a stigmatizdcid, a
résztvevék aktivabbak, mint mds terdpiaformdk-
ndl, a csalddok kapcsolédni tudnak més csalddok-
hoz, kélcsonds feedbacket és tdmogatdst nyuj-
tanak, megosztjak tapasztalataikat, szolidaritdst
és reményt, valamint 0j szempontokat kapnak
egymdstdl (Schmidt és Asen, 2005).

Az evészavarok multiplex csalddterdpidja

El8szor az MCST evészavarokban t6reénd al-
kalmazdsdrél sz416 legfontosabb tanulmanyokat
osszegezziik (kordbbi révid hazai dttekintés: Tary
és mtsai, 2012). Ezek mintdul szolglhatnak mds
kérképekben is, tehdt ezdttal nem a specidlis be-
tegségcsoport érdekes szimunkra, hanem a méd-
szer, amelyet széles korben lehetne alkalmazni.

Az anorexia nervosa (AN) krénikus, ma-
gas mortalitdsd, az életmindséget jelentdsen rontd
kérkép, amely jellegzetesen fiatal nék betegsége.
Kezelésében a gyodgyszeres terdpia kevés szerepet
jatszik, a pszichoterdpidk elkeriilhetetlenek. A
csalddterdpia a tizenéves, eredeti csalddjukkal é18
betegek szdmdra elsédlegesen ajdnlott kezelési
eljardssa vélt, amelyet ma mdr nemzetkdzi ajdn-
ldsok is megerdsitenek (National Institute for
Health and Clinical Excellence, 2004). Fontos
kiemelni, hogy a csaldd nem hibdztathaté a kér-
kép kialakuldsdért, mert minden csalddtagnak
megvan a sajitos szerepe az esetleges diszfunk-
ciokban — inkdbb eréforrdsként tekintiink a
csalddra (Le Grange és mtsai, 2010). A mdsik
alapvetd evészavar, a bulimia nervosa (BN) 1970-
es évekbeli megjelenésével a csalddterdpia ezen a
téren is feltint. Az evészavarok csalddterdpidjdra
vonatkozdan egyre t6bb kontrollalt vizsgilat 4l
rendelkezésre (hazai dttekintés: Tury és Pdszthy,
2008). Az egy csaldddal folytatott terdpia mellett



az MCST az elmdlt egy-két évtizedben népszer-
vé vélt ebben a kérképcesoportban, tobb modell
is sziiletett. A kovetkezékben ezeket tekingjiik 4t,
néhdnyat részletesen is bemutatva.

A BN kezelésében is hamar megjelent
az MCST. Wooley és Lewis (1987) egy tobb-
napos rendszerrdl szimolt be, amely része volt
egy komplex és intenziv kezelési programnak.
Egyszerre 6-8 beteget vettek fel egy hénapra, s a
napi nyolc 6rdt kitevd pszichoterdpia kézponti
eleme a csalddterdpia volt. A program hat része:

1. Naponkénti ételcsoport, amely az ételekkel
és az evéssel foglalkozik.
2. Naponkénti pszichoterdpids csoport, ami

csalddi témakat megvildgité szerepjdtékokat
és dialégusokat jelent, valamint felkésziti a
betegeket a tobbesalddos tilésre.

3. Naponkénti testképterdpia: imagindcidk,
miivészet- és mozgisterdpia — elsésorban
csalddi témak feldolgozdsdval.

4. Heti 2-3 egyéni terdpids iilés.

5. Heti 2-3 edukdcids szemindrium: a biolégiai,
élettani alapoktdl a szimbolikus jelentésig, a
kulturdlis hatdsokig tobb témdt felolelSen.

6.  Csalddterdpia, amely els6sorban egy kétna-
pos, tdbbcsalddos tilést tartalmaz.

A kétnapos csalddterdpids tilést tiz nappal a felvétel
utdn tartjak. Mindegyik beteg meghivja az eredeti
csalddjdt — az elvale sziil8t is beleértve —, illetve a
jelenlegi csalddjdt a hétéves kor folotti gyerekekkel
egylitt. Mivel messzirdl érkeznek a csalddtagok, a
kétnapos program kényelmesebb. A csalddtagok
és betegek ugyanabban a szélloddban vannak.
Minden tilésen 30-45 csalddtag van jelen, legaldbb
hdrom generdci6t képviselve, tovdbb4 hat teamtag.
A program képzéssel kezdddik. A mdsodik lépés-
ben a terapeutdk a csalddi kapcsolatokat elemzik,
genogramot is készitenek, szinekkel kédolva
kiilonboz6 jellegzetességeket. A terapeutdk nem
értelmeznek, csak megkérdezik, mit tanultak a
genogram készitésébél a csalddtagok — igy utalnak
a transzgenerdcios mintdkra. Gyakran el6keriilnek
titkos informdcidk is a csalddtagok szdamdra (h4-
zassagon kiviil sziiletett gyerek stb.). Ezutdn sze-
repcsoportokba osztjak a csalddokat. Igy a csalddi
hatdrokon tilmutaté tdmogatds alakul ki.

A terdpids folyamatot a terapeuta egy
csaldd fékuszba 4llitdsdval kezdi. A csaldd a szoba
kozepén foglal helyet egy kérben, ami nem zavaré
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a csaldd szdmdra, mert a kolesonosség megakada-
lyozza a mésok el8tt valé feltdrulkozds félelmér.
Sok csalddtag a fékuszesalddon keresztiil beszél sa-
jat csalddtagjaihoz. Néha a szerepcsoportok nemek
szerint oszlanak meg. Miutdn a diszfunkciondlis
interakcids mintakat azonositottak, diddikus, tri-
ddikus, valamint teljes csalddi kapcsolatrendszerre
vonatkozé gyakorlatok kévetkeznek. A témdk a
kordbbi fizisokbdl nének ki (szeparicid, érzelmek
kifejezése, szexudlis fesziiltségek, sziili egyetértés
hidnya stb.).

Egy példa a ki nem fejezett diihok eljde-
szdsdra anya-linya kozott: a tenyereket dsszetéve
egymast el kell tolni, kézben dithés hangokat kell
kiadni. Specifikus problémakra specifikus diddokkal
végzik a gyakorlast (ilyen didd lehet péld4ul az apa
és a bulimids ldnya). EI8 szoborcsoportot is csindl-
nak az erd és dependencia viszonyainak illusztrdldsd-
ra. A tobbcsalddos tilések mindig tgy fejez6dnek be,
hogy a gyermekek kiil6n tilnek a sziil6ktsl.

A Jhello-goodbye” gyakorlatban a bu-
limids beteg osztja két részre a felsorakozott csa-
ladtagokat: azokra, akikkel nagyobb tévolsigot
szeretne tartani, és azokra, akiktSl tobb érzelmi
odaforduldst igényelne. Az elsé csoportnak ezutin
»goodbye”-t mond, ami gyakran sirdsba torkollé
érzelemkifejezéssel jdr, a mdsik csoportnak pedig
yhello”-val készon. A ,,goodbye” csoportban alta-
laban a sziil8k vannak, akiknek igy dt kell élniiik,
hogy a szeparici6 mit jelent. A hdzastdrsak szimara
is katartikus élményeket nyajt ez a forma. Az egyik
férj Ggy fogalmazta meg valaszdt feleségének, hogy
bér hat hénapja hdzasok, de igazdbdl csak az el-
mult két nap 6ta érzi magdt hdzasnak.

A késébbi csoportfoglalkozdsok sordn a
csalddterdpids tilésen torténtek felhasznalhatok, s
a csoporttagokra valé dtvitel gyakori, igy dupli-
kélédnak a csalddi témédk. Egy csoportgyakorlat:
képzeletbeli telefonbeszélgetést folytatnak, a beteg
egy év utdn telefondl apjdnak. A terdpia hatékony,
egyéves kovetés utdn a faldsrohamok gyakorisdga a
betegek 91%-4ndl csokkent. A pszicholégiai muta-
tokban tovibbi jelentds valtozdsok észlelhetSk.

Scholz és munkatarsai az MCST-t egy
drezdai nappali klinika keretei kozott alkalmaztdk
(Scholz és Asen, 2001; Scholz és mtsai, 2005). Hat-
nyolc csaldd vett részt a terdpidban, amely egyéves
idészakot olelt fel. Kezdetben a tobbcsalddos tera-
pidt kombinaltdk egyéni vagy egycsalddos terdpidval
is, késébb 6nmagdban alkalmaztik a médszert.
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El6sz6r minden csaldddal motivacids
beszélgetést folytatnak, majd a program egy 6tna-
pos intenziv héttel indul (ez napi 6-7 6rds kozos
munkadt jelent). Hirom hét utdn tovébbi hdrom
intenziv nap kdvetkezik. Ezutdn havi kétnapos
talilkozdsok vannak, ez késébb havi egy napra
csokken az egyéves kezelés végén. Lényeges része
az egyiittlétnek az egyiitt étkezés (ez mds tobbcsa-
lados program esetén is igy van). Ezek alkalmdval
néha gyermeket cserélnek a csalddok, azaz a beteg
csalddtag mds csalddoknal eszik, s a sziil6k azzal
szembestilhetnek, hogy a gyermek jobban eszik
mids csaldd tdrsasigiban. A csoport 4j csalddjai
a kezelést mér kordbban elkezdett csalddokkal
is taldlkoznak, aminek kifejezett motivalé ha-
tdsa van a bizonytalansdgokkal kiizdd, a kezelés
elején tarté csaldidokra. Ahogyan az egycsalddos
terdpidban is szokdsos, a kezelés elsé fdzisiban a
tiinetekkel kiemelten foglalkoznak. Ez néveli a
sziil6k kompetenciaérzését és feleldsségvallaldsdt.
A csoportban erds kohézié alakul ki. A kezelés
midsodik fazisdban a csaldd kapcsolati viszonya-
in, azaz a pszicholégiai hdttértényez6kon van a
hangsily (hierarchia, szovetségek vagy koalicidk,
kommunikdcids zavarok, a kifejezett érzelmek).
Tobb generici6 figyelembevételével elemzik a
betegség csalddbeli jelentését. A terdpia harmadik
fazisanak célja az elért eredmények stabilizdldsa, a
relapszusok megel8zése.

Eisler (2005) az MCST alkalmazdsit
tekintette 4t az AN-ra vonatkozdan. Lényegesnek
tartja, hogy a médszer a csalddok sajdt adaptiv
mechanizmusait segiti, s a csalddi er6forrdsokat
mobilizdlja. Ugyanez a munkacsoport részletesen
ismertetett egy Londonban miikdé, AN-es bete-
gek szdmdra szervezett programot (Eisler és mtsai,
2010). Az MCST felépitése hasonlé az egycsald-
dos csalddterdpidéhoz. Problémafékuszi résszel
indul, melynek sordn a terapeutdk arra bdtorit-
jdk a sziiléket, hogy segitsenek gyermekiiknek
taljutni az evéssel és a testsulyukkal kapcsolatos
félelmeiken, és ezt kovetden 1épnek 4t a serdiild-
korral és a csalddon beliili kapcsolatokkal foglal-
koz6 szakaszba. A csoporthoz valé csatlakozdst
megel6zéen a csaldd legalabb egy, de inkdbb t6bb
egycsalddos terdpids tilésen vesz részt. Ez a taldl-
kozis segiti a felmeriilé kételyek megbeszélését s a
terdpids szovetség kialakitdsat.

Az els6 tobbcesalddos iilés egy négynapos
intenziv program keretein beliil zajlik, amit a

kovetkezd, egyéves iddszak alatt 5-6 taldlkozas-
sal toldanak meg. A legfontosabb cél a csalddi
er6forrasok kiakndzdsa, s annak a felismertetése,
hogy a csaldd felelds azért, ami veliik térténik a
terdpia sordn, nem pedig a terapeuta. A csoport-
dinamika segitségével maximalizdlni lehet a csald-
dok eréforrdsait és az adaptiv mechanizmusokat.
A csoport segiti a kapcsolatokban rejlé lehetdsé-
gek kiakndzdsdt, valamint enyhiti a csalddok izo-
ldltsdgérzését — azt az érzést, hogy senki mds nem
értheti meg, min is mennek keresztiil. A tapasz-
talatok csoportban valé megosztdsa gyorsan 1ét-
rehozza a csoportkohéziét és a tdimogatd kozeget.
A csalddok ugyanakkor azt is megtapasztaljék,
hogy mindannyian mds-mds szinten vannak. Az
elsé taldlkozds egy informdlis bemutatkozé est,
amikor is a terapeutdk ismertetik a program rész-
leteit, illetve pszichoedukdciét tartanak az éhezés
lehetséges kovetkezményeirdl és sz6védményeirdl.
Ezenkiviil bemutatkozik egy ,végzett” csaldd,
akik elmesélik a csalddcsoporttal kapesolatos ta-
pasztalataikat. A csoportos taldlkozdsok mellett
egycsalddos terdpidk is folynak az igényeknek
megfelel$ gyakorisiggal.

A négynapos program a kovetkez6 egy-
ségekbdl épiil fel: csoportos csalddi beszélgetések
zajlanak, sziil6- és gyermekcsoportok alakulnak
kiillonb6z6 témdk koré csoportosulva (példé-
ul: egytittélés az anorexidval, a betegség hatdsa
a csaldd életére, az étkezésekkel kapcsolatban
felmeriilé problémdk praktikus kezelése, a be-
tegek motiviciéjdnak novelése). Szamos kreativ
verbdlis és nonverbilis technikdt alkalmaznak a
terapeutdk, igy: csalddszobor készitését, szerep-
jatékokat, rajzoldst. Vannak feladatok, melyeket
kisebb csoportokban végeznek el, majd kozosen
megbeszélik. A sziilék kiilon csoportban be-
szélgetnek azokrdl a trikkokrél, amelyekkel a
betegség jar. Az egyiittes étkezés e programban
is alapszabdly, s a tlinethordozék ,kicserélése” a
csalddok kozott.

Nézziik az intenziv négynapos program mdsodik

napjanak menetét:

- szill6k csoportja: mi miikodik és mi nem az
étkezésekkel kapcsolatosan;

- serdiilék csoportja: ételek képét tartalmazé
magazinokkal és papirtdnyérokkal megoldva
a feladatot, ,,mi az az étel, amit elkészitenék
a sziileim szdmara?”;



- szerepjaték az étkezéssel kapcsolatban (a ser-
dill6k és a sziilék egyiitt jatszanak);

- »az internalizdlt mdsik” meginterjivolasa (a ser-
diiléket kérdezik a sziileik bérében, mikézben
a sziil8k detektivtiikron keresztiil figyelik 8ket).

Az tlések sordn nagyon lényeges az ,itt és most”
helyzetre val6 réldtds szélesitése, példdul olyan
feladatokkal, hogy a beteg képzelje el magdt hisz
évvel késébb, amint egy Gjsdgiré interjat vagy
filmet készit vele arrél, hogyan gydgyult meg az
AN-bdl, és hogyan véltozott meg az élete ennek
sordn. A feladatok elvégzése kozben érdekes be-
szélgetések alakulnak ki a tagok kozdte. A sziildk
detektivtiikron keresztiil megfigyelve gyerme-
keiket hasznos tapasztalatokat szerezhetnek. A
csalddcsoport lezdrdsdra vonatkozéan érdemes
megemliteni, hogy egyes csalidokndl a lezdrds
egyszerll, mds csalddoknak igényiik van tovabbi
egycsalddos folytatdsra.

Depestele és Vandereycken (2009) a
koltség-haszon ardnyt kedvezdnek taldltak ebben
a mddszerben. A terdpids hatétényez6k kozott a
titkrozést (kolesdnds megfigyelést), a gondolatok
kicserélését, a timogatist, a csalidok nagyobb
kompetenciaérzését emeleék ki. A csoportos tilések
kotetlenebbek, kisebb a fesziiltség, mint az egycsald-
dos terdpidk esetén. A modellnytjtds az interakcidk
oldottsdgdt tekintve ad segitséget a kliensek szdmd-
ra. A csapddk kozott nem elhanyagolhat, hogy a
csalddok tartanak a mds csalddokkal val6 konfrontd-
ci6tdl. A szocidlis megfelelés nyomdsa a csoportban
nagyobb, azaz a csalddok igyekeznek ,,normdlis”
benyomast kelteni. Mindezek ellenére a részvétel
visszautasitdsa ritka volt a sziil6k részérdl. Problémadt
okozhat, hogy az elvilt sziil6k nem mindig akarnak
egymissal taldlkozni csoportiilésen.

Egy AN-ban szenvedd betegeket kezelé
programot ismertetnek Treasure és munkatdrsai
(2011). Ez tulajdonképpen hdromnapos pszicho-
edukdcids csalddcsoportot jelent, amelynek méd-
szerei kozott elsésorban a kognitiv viselkedéste-
rdpia elemeit haszndltdk (példdul a hozzdtartozok
depressziéjinak és szorongdsdnak csokkentésére).
A munka kdzépppontjéban a magas ,expressed
emotion”-szint, azaz a csalddon beliili kritikussdg,
a sziil6i hiperprotektivitds, valamint a kommuni-
kdcids zavarok allottak.

Az emlitett programok mellett mds
beszdmoldkban is olvashatunk az MCST sike-
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res alkalmazdsdrdl evészavarokban. Colahan és
Robinson (2002) szerint a résztvevék kedvezden
fogadtdk a médszert. Tantillo (2006) pszichoe-
dukdcids alapokra épitve alkalmazta az MCST-t.
Erdekes szempontokat olvashatunk egy anorexids
ldny és édesanyja leirdsdban, hogyan élték 4t be-
liilr8] az MCST-t (Poser, 2005a; Poser, 2005b).
Meg kell emliteni azt is, hogy nem csupdn AN-
ban és BN-ban prébaltdk ki, hanem adoleszcens
ldnyok szdmdra kidolgozott teststlycsokkentd
programban is (Kitzman-Ulrich és mtsai, 2009).

Multiplex csalddterdpia
addikcidk kezelésében

Az addiktiv zavarokban a csaldd szerepe kozis-
mert — nem csupdn hdttértényezdrél van sz6,
hanem a csaldd m(ikodésében fellelhetd specidlis
jellegzetességekrdl, igy példdul a tarsfiiggdségrol.
Ezért a csaldd- vagy pdrterdpia a népbetegségként
értékelhetd addiktiv zavarokban a terdpids esz-
koztdr elsé vonaldba keriilt a jdrébetegekre, vagy
az intézeti rezsimekre vonatkozéan is. Tekintsiink
dt néhdny olyan modellt, amelyben az MCST
kiemelkedd szerepet kapott.

Boylin és munkatdrsai (1997) egy szer-
hasznalékkal foglalkozé klinikdn tobbcesalddos
csoport feldllitdsit szorgalmaztik, hogy ellensi-
lyozzdk a nék tdl magas lemorzsoléddsi ardnyat.
Az intézmény az anonim alkoholistdk (AA) fi-
lozéfidjat kovette a kezelés sordn, csalddterdpids
megkozelitésben, 90 napos, kotott kezelési idGvel.
A heti rendszerességli csoportokon dtlagosan 50
résztvevot szimoltak. Az egyik évben az intéz-
ménybe felvett 219 betegb6l 24 né és 51 férfi
jelentkezett a tobbcsalddos terdpidra. A szerzék
konklazidja szerint a tdbbcsalddos terdpids alkal-
mak hozzdjérultak ahhoz, hogy a nék nagyobb
eséllyel maradjanak kezelésben — ennek egyik oka
az lehet, hogy a benn laké beteg megbizonyosod-
hat arrél, hogy a csaldd meg6rzi funkcionalitdsat
arra az id6re is, amig 6 a kérhdzban tartézkodik.
A csoportfoglalkozdsok alkalméval a csalddtagok
raldtdsa nagyobb lesz a betegségre, igy 6k maguk
is nagyobb eséllyel biztatjdk a szerhaszndlé csaldd-
tagot, hogy maradjon a kezelésben.

Conner és munkatirsai (1998) 164
alkohol- vagy kokainfliggd személy kezelésben
maraddsi ardnydt igyekezett javitani a tobbcsa-

-




tanulmany

lddos csoportmdédszer bevezetésével. A csoport
témdi 8 hetente ismétlédtek, és olyan témdkart
érintettek, mint a gydsz folyamata, spiritualitis,
gybgyuldsi torténetek, csaliddinamika. A részt-
vevbk 89%-a férfi volt. A folyamat végeztével a
szerz6k megdllapitottdk, hogy a leginkdbb szig-
nifikdns hatdsa a ,jelentds masik személy” rész-
vételének volt mind révid, mind hossza tdvon.
Osszességében a csoportban valé részvétel is
elésegitette a kezelésben maraddst, s ez az ered-
mény f6leg rovid tdvon jelentkezett. Emlitésre
mélté még, hogy a csaldd részvétele nagyobb
hatdssal volt a kokainfliggd (57%), mint az al-
koholfiiggé (43%) csoportra.

Springer és Orsbon (2002) egy Gj elméle-
ti keret kidolgozdsara véllalkozott, mely az egyéni
és csalddterdpia mellett az MCST-t is magdba
foglalja a szerhaszndldk kezelésére. A kovetkezd
teriiletekrél emeltek be médszereket: megol-
ddskozpontd terdpia, strukturdlis csalddterdpia,
interperszondlis terdpia és a kolcsonds segités
megkozelitése. Kovetkeztetésiik szerint a serdiilé
szerhaszndlok és csalddjaik sokat profitdlhatnak a
moédszerbdl, hiszen a kezelést jol egésziti ki, el6-
segitve az erdsségekre valé koncentriciét, a kom-
munikdciét és az egyiitemiikodést.

A multiplex csalddterdpia
egyéb zavarokban

A fenti teriiletek a legnépszer(ibbnek szimitanak
az MCST alkalmazdsdnak terén. Ezek mellett
mds pszichidtriai/viselkedéses zavarokban is ki-
probéltak a médszert mind felndttkord, mind
gyermekkort betegek csalddjdban, s hasznosnak
bizonyult.

A skizofrénia elsé szociogenetikus el-
mélete a kettds kotés elmélete volt, amely a
specidlis csalddi kommunikacié dontéd szerepét
vetette fel a kérkép kialakuldsdban. Késébb a
csalddterdpia a skizofrénia kezelésében polgdrjo-
got nyert, majd a sziil6k pszichoedukicids kis-
csoportjdt is bevezették a kezelésbe (hazai 6ssze-
foglalé: Kuipers és mtsai, 2001). Ez a multiplex
csalddterdpia egyik formdjdnak tekinthetd. Sin
és Norman (2013) 4ctekintésiikben kiemelik,
hogy a pszichoedukdcié hasznosabb csoportban,
mint egy csaldd szimdra, f6leg a tapasztalatok
dtaddsdban és a skillek fejlesztésében.

Van Noppen és munkatdrsai (1997) kény-
szerbetegségben szenveddk csoportos viselkedéste-
rapidjat és az MCST viselkedésterdpids véltozatdt
hasonlitottdk 6ssze. Az el8bbi médszerben 10 nd
és 7 férfi, utébbiban pedig 14 nd és 5 férfi vett
részt. A terdpids tilések tartama két éra volt, dssze-
sen 10 tilés zajlott le. A hatékonysdgvizsgdlat méré-
seit mds kérdbivek mellett a Yale Brown Obsessive
Compulsive Scale (Y-BOCS) segitségével végezték
az elsé alkalom el6tt, az utolsé alkalom utin és
egy évvel késébb. Mindkét mddszer jelentds ered-
ményt hozott az Y-BOCS szerint, a csalddcsoport
résztvevéi minimdlisan nagyobb javuldst értek el.
A szerz8k szerint érdemes hosszabb kezelési id6vel
reprodukdlni a vizsgélatot.

Lemmens és munkatdrsai (2007) integ-
rativ szemléletii t6bbcsalddos terdpids modellje a
major depressziéban szenved8k kezelésére irdnyul,
s a rendszerszemlélet(i, szocialis konstruktivista,
narrativ elemeket és Rolland , csalddrendszer-be-
tegség” modelljét 6tvozi. A szerz8k fontosnak tart-
jék kiemelni, hogy a csoport segitségével az indivi-
dudlis problémdk mdr a megfogalmazis szintjén is
kitdgulnak, és a csaldd szintjén keriilnek kifejezésre
(példdul: ,nem depressziés vagyok”, hanem ,,dep-
resszidval kiizdiink”). A csoportalkalmak sordn
féleg a parokra koncentraltak, dsszesen két alka-
lomra (a mdsodik és az 6t6dik tilésre) hivtak meg
a parok gyermekeit is, hogy a tobbi alkalommal
szabadabban beszélhessenek intim pdrkapcsolati
problémdikrél. Lemmens modelljében az elsé két
tilés a depresszié tiineteirdl, hatdsdrdl és kezelésérdl
sz6l, valamint azonositjdk a megkiizdési mechaniz-
musokat és az er6forrdsokat. A harmadik iilés so-
ran a parok kommunikdcidja, problémamegolddsa
keriil el6térbe. A negyedik és az 6t6dik alkalom a
normativ csalddi funkciék visszadllitdsara fokuszal,
mig a hatodik a visszaesés meggdtoldsit célozza. A
hetedik tilés az utdnkovetést szolgdlja.

Wellisch és munkatdrsai (1978) csoport-
foglalkozdst végeztek olyan csalddok részvéte-
lével, amelyekben egy személy rékbetegségben
szenvedett. Magdt a beteget az elsé nyolc hénap-
ban mell8zték az tilésekrdl. Lényeges megallapi-
tds, hogy a csalddtagok id6vel beldttdk: a haldllal
kapcsolatos sajat félelmeiket projektaljdk a be-
tegre, novelve annak szorongdsit. A csoport osz-
szedllitdsa szempontjibdl fontos volt, hogy olyan
csalddok is bekertiltek, amelyek mér elveszitet-
ték egy csalddtagjukat a betegség kovetkeztében,



igy a jelenlévd betegek megbizonyosodhattak
arrél, hogy esetleges haldluk utdn méltésiggal
fognak emlékezni rdjuk, és nem felejtik el Sket.
Az alapbetegséget kezeld orvosok szdndékosan
kimaradtak a csoportbdl (a terapeutdk természe-
tesen nem), hogy a tagok nyiltabban, észintéb-
ben tudjanak viszonyulni egymdshoz. J6 példa
erre, hogy a masztektémidn dtesett n8k férjét a
tobbi néi résztvevd rendre konfrontilta a lelki
fijdalommal és veszteségélménnyel, amit a fele-
ségnek kellett elszenvednie.

A kovetkez8kben néhdny, gyermekekre
vagy fiatalkortakra vonatkozé alkalmazdst te-
kintiink 4t. Fristad és munkatdrsai (2003) 8-11
év kozotti, hangulatzavarban szenvedé gyerme-
kek és csalddjuk bevondsdval vizsgélta a tobb-
csalddos terdpia hatékonysdgit. A hathénapos,
tobbcesalddos terdpidval kiegésziilé kezeléstdl azt
vértak, hogy novekszik a sziil6k rdldtdsa gyerme-
kiik tiineteire, valamint fejlédik az interakcidk
és a timogatds mindsége a csalddon belil. A
korosztélyra valé tekintettel (is) vannak olyan
csoportalkalmak, amelyeken csak a sziil8k, vagy
csak a gyermekek vesznek részt. Ez a médszer
annyiban tér el az eddig emlitettektdl, hogy a
pszichoedukdcié nagyobb szerepet kap. A hat-
hénapos kezelés utdn a sziildk arrél szimoltak
be, hogy jobban megértik a gyermek tiineteit, és
dltaldnossdgban pozitiv irinyba mozdult a csald-
di interakciék mindsége.

Meezan és O’Keefe (1998) az MCST-t
és a tradiciondlis csalddterdpids megkozelitést
hasonlitotta dssze bantalmazott gyermekeket
vizsgdlva, 81 csaldd bevondsdval. Kifejezetten
nehéz sorsu, szegény csalddokat kerestek fol, de
kizdrtdk a szexudlis bidntalmazdsban érintetteket.
Fontos eredményként megemlitik — mds tanul-
mdnyokkal egyiitt —, hogy az MCST-ben részt
vevék nagyobb eséllyel maradnak kezelésben. A
kutatds f6 kihatdsa, hogy a tobbcsalddos terdpids
csoportokban a bdntalmazds és az elhanyagolds
ardnya csokkent a kezelés végeztével. Az ebbe a
csoportba jar6 gyermekek asszertivebbek lettek,
gondozdik pedig kevesebb magatartdszavarrél
szamoltak be.

Carr (2009) tanulmdnya az elmult évek
csalddterdpids eredményeit tekinti dt, fékuszba
helyezve a fiatalokat érint6 problémakéroket.
Bemutatja a f6bb terdpids médszereket. Sok
sz6 esik arrdl a komplex terdpidrdl, amelynek
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keretein beliil a fiatalok a csalddterdpia mellett
egyéni készségfejlesztd terdpidban is részesiilnek.
A szerz§ kiemeli, hogy az 6ngyilkossdgot meg-
kisérlék terdpidjéban fontos kiegészitd elem a
tobbcesalddos terdpia a tradiciondlis médszerek,
példdul a dialektikus viselkedésterdpia mellett.
Egy tanulmdny (Rathus és Miller, 2002) 6ssze-
vetette a tdbbcsalddos terdpidval kiegészitett di-
alektikus viselkedésterdpia és a csalddterdpidval
kiegészitett dinamikus terdpia hatékonysdgdt.
Az el8bbi kezelést szignifikdnsan nagyobb szdza-
lékban teljesitették a résztvevik, és kevesebben
keriiltek kérhdzba a kezelés alatt, bir mindkét
moédszer hatékonynak bizonyult az 6ngyilkossa-
gi fantdzidlds csokkentésében.

KonklGzié

Az MCST a beszdmoldk alapjdn hasznos esz-

koz lehet kiilonboz6 mentdlis zavarokban.
Attekintésiinkben elsésorban az evészavarok ke-
zelésében valé felhasznaldsdt emeltiik ki, mert e
téren taldlhaték nagyobb szdmban pragmatikus
leirdsok. A médszer elényds szimos olyan zavarban
is, amelyekben egyes csalddi tényezék prediszpo-
zicids, precipitdlé vagy fenntartd szerepet toltenek
be. Tobb példat taldlunk az addikcik vagy a
hangulatzavarok kezelésében valé alkalmazdsra is.
Az MCST nem csupdn gazdasdgos, hanem speci-
dlis hatétényez8ket mozgosit, példdul a csalddok
megismerik egymds kultdrdjdt és eréforrdsait,
hiteles tapasztalatokkal gazdagodnak, a tdrsas td-
mogatds 4j formdjdt kapjak, kompetenciaérzésiik
né. Reméljiik, hogy a sok szempontbél el6nyos
modszer a hazai pszichoterdpids életben is egyre
népszer(ibbé vilik.
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