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Jelen kdzlemény egy két cikkbol allé témafeldolgozas
masodik része, amely az elso részben bemutatott medi-
kalis csaladterapias elméleti kerethez kapcsolédva egy
hazai, egészségiigyi koérnyezetbe integralt program
bemeneti eredményeit mutatja be. A vizsgalat autizmus-
ban érintett kisgyermeket nevel6 csaladok korében, a
MOL Uj Eurépa Alapitvany Kozma Imre Gyermekgy6-
gyitdé Plusz program tamogatasaval, a Bethesda Kora
Gyermekkori Intervencios és Diagnosztikai Szolgaltato
(KIDSz) Pedagodgiai Szakszolgalataban zajlott. A beme-
neti adatfelvételben 80 csalad vett részt; az elemzések
elsésorban az anyak és apak 6nkitoltos kérdSives ada-
taira épiiltek. A csaladi miikédést a McMaster Family
Assessment Device (FAD), a szubjektiv jollétet a WHO-
5, az észlelt stresszt pedig a PSS-4 segitségével mértik.
Az eredményeket a FAD esetében hazai validalasi ada-
tokhoz, a WHO-5 és a PSS-4 esetében pedig a Hungaro-
study 2021 lakossagi referenciaértékeihez viszonyitot-
tuk. A csaladok mar a terapias ellatas kezdetén jelentos
pszichés és csaladi terheléssel érkeztek. A FAD alskalai
koziil kiilondsen a szerepek és az altalanos csaladi
miikédés teriilete mutatott sériilékenységet, mikozben a
sziil6i jollét kedvezotlenebb, az észlelt stressz pedig
magasabb volt a lakossagi referenciaértékekhez képest.
Az eredmények alatamasztjak, hogy az egészségligyi
kdrnyezetbe integralt, téritésmentes csaladterapias ella-
tas relevans valasz lehet az autizmusban érintett kisgyer-
meket nevel6 csaladok komplex sziikségleteire.

Kulcsszavak: medikélis csaladterapia, autizmus spekt-
rumzavar, csaladi mikodés, szulbi stressz, integralt ellatas

This paper is the second part of a two-part series and
presents baseline findings from a Hungarian programme
integrated into a healthcare setting, building on the
theoretical framework of medical family therapy outlined
in the first paper. The study was conducted among fami-
lies raising young children with autism and was imple-
mented at the Bethesda Early Childhood Intervention
and Diagnostic Service (KIDSz) Pedagogical Service,
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with support from the MOL New Europe Foundation’s
Kozma Imre Child Healing Plus Programme. A total
of 80 families participated in the baseline assess-
ment; the analyses were based primarily on self-report
questionnaire data provided by mothers and fathers.
Family functioning was assessed using the McMaster
Family Assessment Device (FAD), subjective well-being
with the WHO-5 Well-Being Index, and perceived stress
with the four-item Perceived Stress Scale (PSS-4). FAD
scores were compared with Hungarian validation data,
while WHO-5 and PSS-4 scores were compared with
population reference values from the Hungarostudy 2021
survey. The families presented with substantial psycho-
logical and family-related burden at the outset of therapy.
Among the FAD subscales, the Roles and General
Functioning domains showed particular vulnerability,
while parental well-being was lower and perceived stress
was higher than the corresponding population reference
values. These findings suggest that free-of-charge family
therapy integrated into healthcare services may rep-
resent a relevant response to the complex needs of
families raising young children with autism.

Keywords: medical family therapy, autism spectrum
disorder, family functioning, parental stress, integrated care

BEVEZETES

A kronikus vagy tartdés egészségi allapotok nem kizaroélag
az érintett személy testi és pszichés miikodésére hatnak,
hanem a csalad egészének mindennapi életét, szereprend-
szerét, kapcsolati folyamatait és megklzdését is atalakithat-
jak. A csaladi mikoddés ugyanakkor nem csupan kovetkez-
ménye a betegségnek: befolyasolhatja a kezeléshez vald
alkalmazkodast, a terapias egyUttmikddést, az adherenciat,
valamint a csaladtagok pszichés jollétét és terheltségét is. Ez
kllondsen jelentds gyermekkorban, amikor a kezelés, a gon-
dozas és az ellatorendszerrel valo kapcsolattartas nagyrészt
a szulbkre és a csaladi rendszerre harul.
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Atanulmany els6 része a medikalis csaladterapia elméleti
alapjait, nemzetkdzi fejlédését és hazai alkalmazasi lehet6-
ségeit tekintette at [1]. Bemutatta, hogy a medikalis csalad-
terapia a bio-pszicho-szocio-spiritualis modellre és a csalad-
terapias rendszerszemléletre épitve a betegséget nem elszi-
getelt egyéni allapotként, hanem a beteg, a csalad és az
egészségugyi ellatérendszer kdlcsénhatasaban értelmezi. Az
elméleti attekintés arra is ramutatott, hogy a csaladorientalt
szemlélet egészséguigyi integracioja vilagos indikacios szem-
pontokat, interdiszciplinaris egytttmiikddést és a helyi ellatasi
kérnyezethez illeszkedd szolgaltatasi modelleket igényel.

A medikalis csaladterapia (Medical Family Therapy,
MedFT) olyan biopszichoszocialis és rendszerszemléleti
megkdzelités, amely a testi és pszichés betegségeket a csa-
ladi kapcsolatrendszer és az ellatasi kontextus 6sszefliggé-
sében értelmezi [2]. Jelen kdzlemény egy két részbdl allo
témafeldolgozas méasodik része. Mig az els6 tanulmany a
medikalis csaladterapia elméleti alapjait, egészségligyi alkal-
mazasi lehetéségeit és hazai relevanciajat tekintette at, a
jelen cikk egy hazai, egészségugyi kérnyezetbe integralt
program bemeneti eredményeit mutatja be. A medikalis csa-
ladterapia ebben a keretben nem az orvosi, pszicholégiai
vagy fejlesztd ellatas alternativaja, hanem azokhoz kapcso-
16d6, csaladorientalt kiegészit6 tamogatas. Célja, hogy az
ellatéteam munkajahoz illeszkedve segitse a csaladi alkal-
mazkodast, mérsékelje a betegséghez kapcsolodo érzelmi,
szervezeési és kapcsolati terheket, valamint tamogassa a csa-
lad és az ellatérendszer kdzétti egyittmikodest.

A medikalis csaladterapia empirikus vizsgalatai napjainkig
doéntéen nemzetkozi, elsésorban angolszasz egészségugyi
kontextusban jelentek meg, és gyakran az alapellatas, az
integralt viselkedés-egészségligyi ellatas, valamint kronikus
betegségek gondozasanak terliletéhez kapcsolodnak. A
MedFT szakirodalmat attekintd tanulmanyok szerint a kuta-
tasok és klinikai beszamolok kdzott szerepelnek primer ella-
tasi, diabetologiai, onkoldgiai, palliativ és mas kronikus be-
tegségekhez kapcsolddd alkalmazasok is. A tagabb csalado-
rientalt egészségligyi szakirodalom emellett arra utal, hogy
a csaladtagok bevonéasa kronikus betegség esetén javithatja
a megklizdést, tamogathatja a kezeléssel val6 egyuttm(iko-
dést, és kedvezdbb pszichoszocidlis kimenetekkel jarhat
[3,4,5,6]. Mindezek alapjan a jelen vizsgalat egy olyan hazai,
egészségligyi kérnyezetbe integralt program bemeneti ada-
tainak bemutatasaval jarul hozzéa a szakirodalomhoz, amely
a MedFT szemléletét gyermek-egészséglgyi és korai inter-
vencios kontextusban alkalmazza.

A MOL Uj Eurépa Alapitvany Kozma Imre Gyermekgy6-
gyitd Plusz programja [7] az alapitvany szocialis palyazati
konstrukcioja, amelynek célja, hogy rendszerszemiéleti, csa-
ladkdzpontu csaladterapias intervenciok valjanak hozzéafeér-
het6vé olyan gyermekek és csaladtagjaik szamara, akik szo-
matikus és/vagy pszichés hatterli betegségben/allapotban
érintettek, a betegségbdl labadoznak, vagy tartosan egyutt
élnek annak kévetkezményeivel. A program névadoja Kozma
Imre atya emlékét idézi, az altala képviselt gondoskodasi és
karitativ értékekre utalva. A palyazat olyan kezdeménye-
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zéseket tamogat, amelyek fekvé- vagy jardbeteg-szakella-
tast vegz6 intézményekhez kapcsolédva, interdiszciplinaris
egyuttmikoddésben hasznaljak a csaladterapias eszkdztarat.
A tdmogatas célja szakmai kapacitas (humaneréforras) fej-
lesztés, és modellértéki ellatasfejlesztés, amely a csaladte-
ellatérendszerbe. A célcsoport elsésorban 18 év alatti, beteg-
ségben érintett gyermekek és a velik egy haztartasban €16
kézeli hozzatartozok; indokolt esetben fogyatékkal €16 fiata-
lok 30 éves korig is bevonhatok. A vissza nem téritend6 finan-
szirozas lehet6vé teszi a téritésmentes csaladterapias szol-
galtatasokat és — szlikség esetén — kiegészitd, rendszer-
szemléletli csoportos foglalkozasokat.

Célkitlizés

A jelen kézlemény célja, hogy a Bethesda Kora Gyer-
mekkori Intervencios és Diagnosztikai Szolgaltatdé Peda-
gogiai Szakszolgalat autizmusban érintett csaladjainak min-
tajan bemutassa egy egészségugyi kérnyezetbe integralt
csaladterapias program bemeneti jellemzdit €s mérési proto-
kolljat. A hosszabb tavu kutatasi cél a medikalis csaladterapia
hazai, bizonyitékokon alapul6 alkalmazasanak megalapo-
zasa és fenntarthatd intézményi beagyazasanak tamoga-
tasa.

Ellatasi kérnyezet:
a Pedagodgiai Szakszolgalat bemutatasa

Az autizmus spektrumzavarral diagnosztizalt gyermekek
és csaladjaik csaladterapias tamogatasat a Magyar Refor-
matus Egyhaz Bethesda Gyermekkorhazanak (késdbbiek-
ben: Bethesda Gyermekkorhaz) szervezeti keretein bell
miikédé Kora Gyermekkori Intervencios és Diagnosztikai
Szolgaltatd Pedagogiai Szakszolgalat végzi (tovabbiakban:
Bethesda KIDSz). A Bethesda KIDSz a 0—6 éves korosztaly
szamara biztosit kapacitastél fliggéen komplex allapotmeg-
ismerést és intervencios ellatasokat, valamint a 2-5 éves kor-
osztaly szamara 2012 6ta szervez rendszeresen csoportos
diagnosztikai heteket.

A Bethesda KIDSz mikd6dése jol értelmezhetd a kora-
gyermekkori intervencié rendszerszemléleti kerete feldl:
Danis [8] hangsulyozza, hogy a kisgyermek fejlédését és
a csalad mindennapi mikodését egyidejlileg formaljak a
kézeli (csaladi) és az intézményi—tarsadalmi kérnyezet
hatasai, ezért a hatékony tdmogatéas fokuszaban nem kizéa-
rolag a gyermek all, hanem a szUilék és a csaladot kérilvevd
szakmai team, valamint az egyUttmikddd intézményi halo-
zat is.

E megkdzelitésbdl kbvetkezik, hogy a korai ellatasokban
egyszerre van jelen a szélesebb, univerzalis szemlélet (a
szil6i kompetenciak és a tamogatd kérnyezet er@sitése), és
a célzott beavatkozasi utak kijeldlése azoknal a csaladoknal,
ahol diagnosztikailag megalapozottan atipikus fejl6dési min-
tazat vagy mentalis terhelés azonosithat6. Danis [8] ,diffe-
rencialt univerzalizmus” kerete ezt a kett6sséget ragadja
meg: minden csalad szamara fontos a sz(iléség tamogatasa,
ugyanakkor a specialis szlikségletekhez illesztett, célzott
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szolgaltatasok (szlrés, diagnosztika, nyomonkovetés és
intervenciés utak) nélkilézhetetlenek.

Danis [8] kiemeli, hogy a gyermek fejlédésére a legero-
teljesebb hatast a csaladi kdrnyezet és a szll6i mikddés
gyakorolja; ezért a sz(il6k direkt tamogatasa a korai interven-
ci6 egyik legnagyobb hatasfoklu ,csatornaja”. A Bethesda
KIDSz-ben zajl6 csaladterapias munka e logikahoz illesz-
kedve célul tizi ki, hogy a szll6k szamara érthetd és elfo-
gadhaté keretet adjon a neurodiverzitas szemléletén keresz-
tdl az autizmus spektrumzavar értelmezéséhez, mikdzben
kiséri a diagnézishoz kapcsol6d6 gyaszfolyamatot (amely a
gyermek tipikus fejlédésének és egészségének elgyaszola-
sat szolgélja), és tamogatja a mindennapi megklizdést.

A Bethesda KIDSz-ben az autizmus spektrumzavar diag-
nozist kapo gyermekek szamara vagy a diagnosztikai folya-
matot kévetden nyilik lehetéség a csaladterapias ellatas
igénybevételére, vagy az autizmusban érintett gyermekkel
dolgozé, terapias munkat folytatd gyodgypedagdgus, pszichi-
ater vagy egyéb szakember ajanlhatja ezt a lehet6séget. A
medikalis csaladterapias intervenciok a korhazi ellatashoz
kapcsolddo interdiszciplinaris egyuttmiikdédésben valosulnak
meg, amelyben a csaladterapeutak munkajat klinikai szak-
pszichologusok, pszichiaterek, gyermekgyodgyaszok, dieteti-
kusok és az adott esetben relevans tovabbi szakemberek
egyuttmikddése tamogatja. A beavatkozasok az ellatasi kor-
nyezet profiljahoz és a célcsoport sajatossagaihoz igazod-
nak, kiemelt figyelmet forditva a csaladi reziliencia, a testveér-
dinamikak és a diagnézishoz kapcsolédd normativ és nem
normativ krizisek tamogatasara.

MODSZER

Kutatasi design és adatfelvétel

A kutatas multicentrikus, longitudindlis elrendezés( empi-
rikus vizsgalat, amelynek célja a csaladterapias folyamat
soran bekovetkez6 valtozasok nyomon kdvetése a csaladi
mikddés, a pszichés jollét és az észlelt stressz teriletén. A
vizsgalat nem randomizalt elrendezés(, az adatfelvétel a
csaladterapias ellatas folyamatahoz kapcsolodik.

Az adatgydijtés harom mérési ponton térténik: T1 —beme-
neti mérés: a csaladterapia elsé lését megel6zben; T2 —
kdztes mérés: a hetedik csaladterapias tlést kdvetden; illetve
T3 — zarb mérés: a csaladterapias folyamat lezarasakor. A
harom mérési pontbdl all6 elrendezés lehetévé teszi a csaladi
mikodés és az egyéni pszichés mutatdk id6beli valtozasanak
vizsgalatat a csaladterapias folyamat soran.

A kutatas els6dleges mérési terlilete a csaladi miikddés,
amelyet a McMaster Family Assessment Device (FAD) mér
[9]. Kiegészitd vizsgalati valtozé a pszichés jollét (WHO-5
[10]) és az észlelt stressz (PSS-4 [11]).

A részt vevl vizsgdlati személyek csaladonként egy
egyedi azonosito kddot kapnak (Family ID), amely az anoni-
mitas megbrzése mellett lehetdvé teszi az egyes mérési pon-
tok adatainak, valamint a csaladtagoknak az 6sszekapcso-
laséat és a longitudinalis kdvetést. A kérddivesomagok kitdl-
tése minden mérési pont esetében online, biztonsagos adat-
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gylijté fellleten, a terapias ellatas helyszinén, kontrollalt ké-
riimények kdzott torténik.

Az adatfelvétel tobb informator bevonasaval zajlik. A csa-
ladterapiaban részt vevo feln6tt csaladtagok és a 12 év feletti
gyermekek Onkitolt6s kérddivesomagot toltenek ki a sziil6/
térvényes képviselé hozzajarulasaval. A csaladterapeutak
kulon kérddivben rogzitik a terapias folyamat klinikai és struk-
turdlis jellemzéit, tobbek k6zo6tt az lGlések szamat, a részt
vev( csaladtagokat, a hianyzasokat és a folyamatot befolya-
sol6 tényezdket.

Jelen kdézlemény a multicentrikus kutatas egyik vizsgalati
helyszinén, a Bethesda KIDSz-ben felvett bemeneti adatok
(T1) elemzésére korlatozddik. Az elemzésbe azoknak a csa-
ladoknak az adatai keriltek be, akik 2023. januar 1. és 2026.
januar 14. kdzott jelentkeztek csaladterapias ellatasra az intéz-
ménybe, és az els6 terapias llést megel6zden kitdltottek a
bemeneti kérdéivesomagot. A teljes longitudinalis kutatas adat-
felvétele a vizsgalt id6szak lezarasat kdvetben is folytatodik.

A bemeneti mérés soran a csaladi mikodést, a szubjektiv
pszichés jollétet és az észlelt stresszt vizsgaltuk. A jelen
tanulmany kizarolag e mérési pont leird elemzését tartal-
mazza; a kdztes és zardé mérési pontokon régzitett adatok,
valamint a csaladterapias folyamat soran bekdvetkez6 valto-
zasok elemzése nem képezik a kdézlemény targyat.

A vizsgalt id6szakban 80 csalad vett részt a bemeneti
adatfelvételben. A Bethesda KIDSz mintajaban az adatkdzI6k
elsésorban sziléparok, mivel a gyermekek — és kevés kivé-
tellel a testvérek is — 12 év alattiak. A kérdéivesomagokat a
csaladtagok online formaban t61t6tték ki az elsd terapias ulés
alkalmaval.

A kutatas a vonatkozé etikai elbirasok betartasaval,
Onkéntes részvétel mellett, anonim modon zajlott, a TUKEB
engedélyével (Ugyiratszam: BM/6095-4/2023).

Minta és demografia

Abemeneti (T1) mérési pont szociodemogréfiai jellemzdit
tekintve valtozénként eltéréen hetvenketté és hetvenhat (n =
72-76), 30 és 51 év kozotti (M = 41,6 év, SD = 5,7 év) édes-
anya, valamint valtozonkeént eltéréen, hetvenegy és hetven-
négy (n = 71-74), 31 és 57 év kozotti (M = 43,4 év, SD = 5,8
év) édesapa adatait elemeztiik. A részt vevé csaladokban
nevelt gyermekek szama a szUl6i beszamolok alapjan az
anyak kérében M = 1,80 (SD = 0,73), az apak kérében M =
1,79 (SD = 0,78) volt. A szll6kre vonatkozé tovabbi demog-
rafiai jellemzdket az 1. tablazat szemlélteti. Az ,apak” cso-
portjaban egy olyan résztvevd is szerepelt, aki transz néként
azonositja magat. Csaladi allapot szerint a valaszadok tul-
nyom¢6 tObbsége hazassagban, hazastarsaval egydtt él
(anyak: 84,2%; apak: 87,3%); az élettarsi kapcsolatban élék
aranya 8-9% korlli, az egyedulallé vagy elvalt statusz ala-
csony szamban fordult eld, ezt részletesen az 1. tablazat
mutatja be.

Osszességében a bemeneti minta jellemzéen magasabb
iskolai végzettségli, varosi—févarosi és stabil parkapcsolati
strukturaban él6 csaladokat reprezental, ami a mintavétel
intézményi és hozzaférési sajatossagait is tukrozi.
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Demografiai valtozé Szilék
Anyak (M1) Apak (P1) teljes
n (%) n (%) n (%)

Nem
férfi 0(0,0%) 73 (98,6%) 73 (48,7%)
né 76 (100,0%) 1(1,4%) 77 (51,3%)
Legmagasabb iskolai
végzettség
8 altalanos 0(0,0%) 3(4,1%) 3(2,0%)
sz:akifkola, szakmunkds- 7 (9,2%) 11 (15,1%) 18 (12,1%)
képzd
gimnazium 14 (18,4%) 16 (21,9%) 30 (20,1%)
foiskola, egyetem 53 (69,7%) 41 (56,2%) 94 (63,1%)
PhD, DLA 2(2,6%) 2(2,7%) 4(2,7%)
Lakéhely tipusa
Budapest 53 (69,7%) 48 (64,9%) 101 (67,3%)
nagyvaros 2 (2,6%) 2(2,7%) 4(2,7%)
kisvaros 17 (22,4%) 19 (25,7%) 36 (24,0%)
falu 4(5,3%) 5 (6,8%) 9 (6,0%)
Csalddi dlfapot
hazas, hazastarsaval él 64 (84,2%) 62 (87,3%) 126 (85,7%)
hazas, egyediil él 2 (2,6%) 2(2,8%) 4(2,7%)
élettarsi kapcsolatban él 7 (9,2%) 6 (8,5%) 13 (8,8%)
egyeduilalls, egyedul él 0(0,0%) 1(1,4%) 1(0,7%)
elvalt, egyedil él 2(2,6%) 0(0,0%) 2 (1,4%)
elvalt, djrahazasodott 1(1,3%) 0(0,0%) 1(0,7%)

1. tablazat

'tqé sc)sala’dok demogréfiai jellemzéi sziilGi szerepek szerint (sajat szerkesz-

Megjegyzés: N = 147-150. anyak (n = 76), apak (n = 71-74). A szazalékok az
adott valtozora rendelkezésre allo érvényes kitéltések szamahoz viszonyitva
értenddk; az esetleges hianyzé adatok miatt a rész6sszegek valtozonként
eltérhetnek.

Méroeszkozok

Szlil6i kérdbivesomag

A szll6k altal kitdltott kérdéivesomag demogréfiai kérdés-
sort, 6nkitdltds méréeszkdzoket, roviditett paros megklizdés-
tételeket [12], valamint egy nyitott eréforras-kérdést tartalma-
zott. A demogréafiai blokk a csalad alapvetd szociodemografiai
jellemzdit régzitette.

McMaster Family Assessment Device (FAD)

A csaladi mikoédést a McMaster Family Assessment
Device (FAD) 60 tételes magyar valtozataval mértik [9,13],
amely hét alskalat tartalmaz (Problémamegoldas, Kommu-
nikacio, Szerepek, Erzelmi reakcioképesség, Erzelmi bevo-
nodas, Viselkedéskontroll, Altalanos csaladi mikddés). Az
alskalak a csaladi miikodés kilénb6zé dimenzioit ragadjak
meg, példaul a probléméak k6z6s megoldasanak médjat, a
kommunikacié egyértelmiiségét, a csaladtagok feladat- és
felelésségmegosztasat, az érzelmek kifejezésének és vi-
szonzasanak jellegét, az egymas iranti érdeklédés és bevo-
nddas mértékét, a viselkedés szabalyozasanak csaladi min-
tazatait, illetve a csalad altalanos mikddésének mindségét.
A vélaszadas 4 foku Likert-skalan tortént (1 = teljes mérték-
ben egyetért, 4 = egyéltalan nem ért egyet). A forditott iranyu
tételeket az Utmutat6 szerint transzformaltuk, majd az alska-
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lapontszamokat az alskalahoz tartozé tételek atlagaként
képeztlk. Egy alskalat érvénytelennek tekintettlink, ha a téte-
lek legalabb 40%-a hianyzott. A klinikai értelmezéshez az
Utmutatoban megadott kiiszobértékeket (cut-off) alkalmaztuk
[14]. A magyar valtozat pszichometriai jellemzdit hazai vali-
dalasi eredmények is alatdmasztjak [13].

WHO Jollét Kérddiv — réviditett valtozat (WHO-5)

A szubjektiv jolletet a WHO Jollet Kérddiv 5 tételes valto-
zataval mértik [10], amely az elmuilt két hét pozitiv hangulati
és aktivitasbeli jellemzdit méri 6nbeszamold alapjan. A vala-
szadas 0-3 skalan toértént (,egyaltalan nem jellemzd™-,telje-
sen jellemzd”); a skala forditott tételt nem tartalmaz, a maga-
sabb pontszam kedvezdbb jollétet jelez (6sszpont: 0—15). Az
orszagos referenciaértékekkel valo 6sszehasonlithatosag
érdekében az dsszpontszamot 0-20 tartomanyra transzfor-
maltuk (6sszeg x 20/15), 6sszhangban a hazai Hungaro-
study-kézlések gyakorlataval. Kiszamitottuk a klinikai sz(irés-
ben gyakran alkalmazott <9 pontos kliszébértek (0-20 ska-
lan) ala es6k aranyat is, ugyanakkor az értelmezést elsésor-
ban a Hungarostudy 2021 referenciaértékeihez valo viszo-
nyitasra alapoztuk [15].

Perceived Stress Scale — réoviditett valtozat (PSS-4)

Az észlelt stresszt a Perceived Stress Scale 4 tételes val-
tozataval (PSS-4) mértuk [16], amely a stresszhelyzetek
szubjektiv megélését és egyéni megitélését ragadja meg, és
nem a stresszorok objektiv jelenlétét méri. A PSS eredetileg
14 tételes mérbeszkdzként kerllt kidolgozasra; a 10 és 4
tételes roviditett valtozatok megbizhatésagat és érvényesseé-
gét tébb vizsgalat alatamasztja [17]. A magyar adaptacios
eredmények alapjan a PSS-4 bels6 megbizhatosaga megfe-
leld (Cronbach-a = 0,79), és a roviditett verziok er6sen egyutt
jarnak a teljes skalaval [11]. A jelen adatfelvételben a tételek
0-4 skalan kerultek régzitésre; a pozitivan megfogalmazott
tételeket (2. és 3. tétel) forditottuk, majd a tételek 6sszegéebdl
képeztlik az dsszpontszamot (0-16). A PSS-4 pontszamot
folytonos véaltozoként értelmeztlik; az orszagos referenciaér-
tékekkel valdé 6sszevetéshez a tételek atlagpontszamait is
kiszamitottuk (6sszpont/4), hogy a PSS-10 adatokbdl képzett
itematlaggal 6sszehasonlithaté mutatot kapjunk.

Nyitott er6forras-kérdés

A kérdbivcsomag része volt egy nyitott eréforras-kérdés
is (,Az elmult két hétben mi jelentett On szamara eréfor-
rast?”), ennek elemzésére azonban a jelen kdzlemény nem
tér ki.

Gyermek kérddivesomag (12 éves kortol)

A 12 év feletti gyermekek és fiatalok a FAD, a WHO-5, a
PSS4 és az er6forras-kérddivet toltéttek ki. Az instrukciok
tegez6 formaban szerepeltek a gyermek kérdéivesomagban.

Terapeuta kérddivek

A terapeuték altal kitoltott kérddivek a csaladterapias
folyamat objektiv jellemzéit rogzitik (pl. alkalmak szama, részt
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vevd csaladtagok, hianyzasok, modosité tényezdk); kitdlté-
suk a folyamat elején és a lezaraskor tortént.

Elemzési terv

A jelen kdzlemény a bemeneti (T1) adatfelvétel adataira
éplil; az elemzések leiro jellegliek voltak. A szil6i (anya/apa)
kitoltésekre kildn-kildn, valamint 6sszevontan is k6zoltlink
elemszamot, atlagot és szorast (illetve sziikség esetén medi-
ant és interkvartilis terjedelmet), tovabba a klinikai értelme-
zést segité klszobértékek ala/folé esbk aranyat (FAD al-
skalak: utmutat6 szerinti cut-off; WHO-5: <9 pont a 0-20-as
skalan). A FAD alskalapontszamokat a hazai validalasi ered-
ményekhez [13], mig a WHO-5 jéllétet és a stresszmutatokat
a Hungarostudy 2021 adataihoz viszonyitottuk. A PSS-4 ese-
tében az dsszpontszam (0—16) mellett itematlagot (6ssz-
pont/4) is szamoltunk, hogy a PSS-10 vizsgalatokban gyak-
ran kozolt itematlagokkal 6sszevetheté mutatot kapjunk. Az
adatok elemzéséhez a JASP 0.95.4 verziészamu programot
hasznaltuk [18].

EREDMENYEK

FAD

A bemeneti (T1) id6pontban a FAD alskalak leir6 statisz-
tikait az anyak (M1) és apak (P1) kitdltései alapjan kuldn-
kulon kozoljuk (2. tAblazat). A pontszamok 1-4 tartomanyban
értelmezheték, ahol a magasabb érték kedvezétlienebb csa-
ladi mikodést jelez. Az anyak kdrében a legmagasabb atlag-
pontszam a Szerepek (RL) alskalan jelentkezett (M = 2,35;
SD = 0,57), és ezen az alskalan volt a legnagyobb a klinikai
cut-off feletti arany is (47,4%). Az apak esetében szintén a
Szerepek (RL) alskalan mutatkozott a legmagasabb atlag (M
=2,19; SD = 0,47), mig a klinikai cut-off feletti aranyok kozdl
a General Functioning (GF) alskala emelkedett ki (45,8%). A
legalacsonyabb atlagpontszam mindkét sziil6i csoportban a
Viselkedéskontroll (BC) alskalan volt megfigyelhet6 (anyak:
M =1,69; apak: M = 1,74).

WHO jollét

A bemeneti (T1) id6pontban a szubjektiv jollétet a WHO
Jollét Skala 5 tételes valtozataval (WB1-WB5) mértik. A téte-
lek az adatfelvételben 0-3 ponton kerlltek régzitésre, igy a
nyers 0sszpontszam 0—15 tartomanyu. A baseline leir6 elem-
zésben csak a teljesen kitoltott (mind az 5 tételre valaszolo)
kérd6iveket vettik figyelembe. Az orszagos referenciaérté-
kekkel valo 6sszehasonlithatésag érdekében 0—20-as ska-
lara transzformalt WHO-5 8sszpontszam atlaga az anyaknal
8,39 (SD = 3,36), az apéaknal 9,37 (SD = 3,14) volt. A
Hungarostudyban alkalmazott <9 pontos (0—20 skéalan értel-
mezett) kiisz6b alapjan a kockazati tartomanyba az anyak
56,9%-a, az apak 34,2%-a esett. Osszevetésként, a Hun-
garostudy lakosséagi adataiban a WHO-5 atlagpontszam nék
kérében 10,66, férfiak kérében 11,32; a kockazati tartomany
aranya rendre 17,2% és 11,2% volt, amihez képest a jelen
klinikai mintdban alacsonyabb jollét és magasabb kockazati
arany figyelhet6 meg. A részletes leir6 adatokat és elemsza-
mot a 3. tablazat szemlélteti.

A bemeneti (T1) id6pontban az észlelt stresszt a PSS-4
(Perceived Stress Scale — 4 tételes valtozat) segitségével
meértik (PSS1-PSS4). Az orszagos referenciaadatokkal valo
Osszevetést az eltérd tételszam miatt nem az dsszpontsza-
mok, hanem az itematlag (0-4) szintjén végeztik: a PSS-4
itematlagot a PSS-4 dsszpontszam/4, mig a Hungarostudy
2021-ben kdzoélt PSS-10 itematlagot a PSS-10 ésszpont-
szam/10 képlettel szamitottuk. A PSS-4 dsszpontszam atlaga
az anyaknal 8,11 (SD = 2,73), az apaknal 6,20 (SD = 2,65)
volt; ez itematlagra atszamitva az anyaknal 2,03, az apaknal
1,55 értéket jelentett. Osszevetésként a Hungarostudy 2021
lakossagi adataiban a PSS-10 atlagpontszam nék kérében
14,24, férfiak kérében 13,73 volt [15], ami itematlagra atsza-
mitva 1,42 és 1,37 pontnak felel meg; ehhez képest a jelen
klinikai mintaban mindkét szll6i csoportban magasabb ész-
lelt stressz figyelheté meg. A PSS-4 esetében standard klini-
kai kiszébérték nem all rendelkezésre, ezért az értelmezést
a referenciaadatokkal valé 6sszevetésre és a leird mutatokra
alapoztuk. Arészletes leird adatokat a 4. tablazat mutatja be.

Anyak (M1) Apak (P1)
Alskala Cut-off n (%) Mean (5D) n (%) Mean (5D)
Problémamegoldas (PS) 2.2 26 (34,2%) 2,07 (0,59) 16 (22,2%) 1,93 (0,57)
Kommunikacié (CM) 2.2 24 (31,6%) 1,99 (0,60) 26 (36,1%) 1,95 (0,54)
Szerepek (RL) 23 36 (47,4%) 2,35(0,57) 24 (33,3%) 2,19(0,47)
Erzelmi valaszkészség (AR) 2.2 24 (31,6%) 2,04 (0,79) 27 (37,5%) 2,01 (0,64)
Erzelmi bevonodas (Al) 2.1 19 (25,0%) 1,93 (0,55) 20(27,8%) 1,90 (0,45)
Viselkedéskontroll (BC) 1.9 21 (27,6%) 1,69 (0,46) 19 (26,4%) 1,74 (0,43)
Altalanos miikodés (GF) 20 34 (44,7%) 2,00(0,63) 33 (45,8%) 1,93 (0,56)

2. tablazat

A FAD alskalak pontszamainak kiiszobérték szerinti eloszlasa és leiré statisztikaja anyak (M1) és apak (P1) szerint (sajat szerkesztés)

Megjegyzés: N = 148, anyak (n = 76), apak (n = 72), Mean = atlag, SD = széras. A FAD alskalak pontszamai 1-4 tartomanyban értelmezhetdk, ahol a magasabb
érték kedvezétlenebb csaladi mikédést jelez. A ,cut-off felett” oszlop az alskalanként megadott klinikai hatarértéket eléré vagy meghaladé pontszamok aranyat

mutatja (PS/CM/AR = 2,20; RL = 2,30; Al = 2,10, BC = 1,90, GF = 2,00).
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Csoport n  Mean sD <9 pont n (%) Hungarostudy 2021 atlag Hungarostudy 2021 <9 (%)
Anyak (M1) 72 8,39 3,36 41 (56,9%) 10,66 17,2
Apék (P1) 73 9,37 3,14 25 (34,2%) 11,32 11,2

3. tablazat

WHO-5 baseline anyak és apak esetében — 6sszevetés a Hungarostudy 2021 adatokkal (sajat szerkesztés)

Megjegyzés. N = 145. Mean = atlag, SD = szoras, WHO-5 = WHO Jollét Skéla 5 tételes valtozat. A WHO-5 tételei a vizsgalatban 0-3 ponton kertiltek régzitésre
(nyers ésszeg 0—15), ezért az orszagos referenciaértékekkel valé 6sszehasonlithatosag érdekében az désszpontszamot 0-20 tartomanyra transzformaltuk (6sszeg
x 20/15). A ,<9 pont” klisz6b a 0-20 skalan értelmezett hatarérték; a ,<9 pont (%)” oszlop az ebbe a tartomanyba esék aranyat mutatja.

Csoport Mutato n Mean SD  skala Hungarostudy 2021 itematlag Referenciaskala
Anyak (M1) PSS-4 6sszpont (forditas utan) 74 8,11 2,73 0-16 — —

5 5 .. 1,424
Anyak (M1) Itematlag (0sszpont/4) 74 2,027 0,682 0-4 (PSS-10 dtlag: 14,24) 0-4 (PS5-10)
Apdk (P1) PSS-4 dsszpont (forditas utdn) 74 6,20 2,65 0-16 —_ —

i " o 1,373
Apak (P1) Iltematlag (Gsszpont/4) 74 1,551 0,663 0-4 (PSS-10 4tlag: 13,73) 0-4 (PS5-10)

4. tablazat

Eszlelt stressz baseline anyak és apak esetében — 6sszevetés Hungarostudy 2021 adatokkal (sajat szerkesztés)
Megjegyzés. N = 148. Mean = atlag, SD = sz6rds, PSS4 = Perceived Stress Scale — 4 tételes valtozat. Az itematlag az 6sszpont/4; a Hungarostudy 2021-ben
k6zolt itematlagok a PSS-10 skalara vonatkoznak, ezért az dsszevetés kdzelitd jellegui.

A bels8 konzisztenciat jelz6 megbizhatésagi mutatok
(Cronbach-a) alapjan a WHO-5 és a PSS-4 skalak megbiz-
hat6saga megfelel6 volt. A FAD alskalain az a-értékek hete-
rogén képet mutattak, és tdbb alskalan alacsonyabb belsd
konzisztencia volt megfigyelhetd, ami a nemzetké6zi adapta-
cids vizsgéalatokban is jelzett, egyes alskalakat érint6 pszi-
chometriai korlatokkal 6sszhangban all [19]. Az anyak és
apak almintaira vonatkozo leir6 értékeket az 5. és 6. tablazat
tartalmazza.

MEGBESZELES

Ajelen vizsgalat célja az volt, hogy egy egészségiigyi kor-
nyezetbe integralt csaladterapias program bemeneti mintéa-
zatait irja le autizmusban érintett kisgyermeket neveld csala-
dok kérében. A bemeneti adatok alapjan lathatjuk, hogy a
csaladok szamottevd pszichés és csaladi terheléssel 1épnek
az ellatasba. A csaladi mikodés teruletén (FAD) mind az
anyak, mind az apak koérében a Szerepek alskala mutatta a
legkedvezétlenebb atlagértékeket, és az anyak esetében
ezen a terlleten volt a legmagasabb a klinikai hatarérték
feletti arany is (2. tablazat). Ez az alskala elssorban a min-
dennapi szervezési feladatok, felelésségek, gondozasi sze-
repek és ezek csaladon belili mikédésének hatékonysagat
méri, ezért az eredmények arra utalhatnak, hogy a csaladok
terheltsége kilondsen ezeken a terileteken jelenik meg. Az
eltér6 idegrendszeri fejlddés felismerése és az autizmusdi-
agnozis kimondasa egyfel6l megkdénnyebbilést hozhat a
szulék szamara, mivel Uj értelmezési keretet ad a gyermek
mikddéséhez, masfelél azonban a csaladi mikodés atren-
dez6désével, fokozott gondozasi és logisztikai terhekkel is
egyUtt jarhat. Amindennapok megszervezése, a fejlesztések-
hez valé alkalmazkodas és az U] szul6i kompetenciak elsa-
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jatitasa igy jelentds tobbletterhet rohat a csaladra. Az apak
véalaszai alapjan az Altalanos csaladi miikédés alskalan volt
a legnagyobb a klinikai tartomanyba esék aranya (2. tabla-
zat). Ez arra utal, hogy a csaladok sérilékenysége a belé-
péskor elsdsorban nem egyetlen sziiken vett mikddési teru-
letre koncentralédik, hanem a mindennapi feladatok, felel6s-
ségek és az altalanos csaladi egyensuly szintjén jelenik meg.
Ezzel szemben a Viselkedéskontroll alskalan mutatkoztak a
legkedvezdbb értékek, ami arra utalhat, hogy a csaladok
sajat megitélésiik szerint kevésbé a szabalyok és hatarok
teruletén, inkabb a szerepelosztas és a miikddés egészének
Osszehangolasaban élnek meg nehézségeket. Az apak
almintajaban az Altalanos miikédés alskala és az észlelt
stressz kozott kozepes erbsségl, szignifikans kapcsolat
mutatkozott (r = 0,47; 6. tablazat), ami arra utalhat, hogy a
csaladi miikddés globalis megitélése naluk szorosabban kap-
csolédik a szubjektiv pszichés terheltséghez. Bar ebbdl az
adatbol oksagi kbvetkeztetés nem vonhaté le, az eredmény
klinikailag relevans, és tamogatja azt a szemiléleti feltevést,
hogy a csaladi mikddés fontos fokuszterilet lehet a medika-
lis csaladterapias ellatasban.

A szul6i pszichés éallapot mutatoi ezt a képet tovabb
arnyaljak. A WHO-5 alapjan mindkét szil6i csoport szubjektiv
joliéte kedvezbtlenebb volt a Hungarostudy 2021 referencia-
értékeinél, és kiilbndsen az anyak esetében magas a kocka-
zati tartomanyba es6k aranya. Ugyanez a mintazat az észlelt
stressz esetében is megjelent: a PSS-4 itematlaga mindkét
csoportban meghaladta a lakossagi referenciaértékeket, az
anyak terheltsége pedig az apakénal is magasabbnak mutat-
kozott. A bemeneti profil tehat nem pusztan azt jelzi, hogy az
autizmusban érintett gyermekek csaladjai segitséget kérnek,
hanem azt is, hogy a segitségkérés idépontjaban a szil6i
rendszer teherbirasa sok esetben mar eleve csokkent.
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EGESZSEG - TARSADALOM  SZAKCIKK

Klinikai szempontbdl ez azért kilbnésen Iényeges, mert
a csaladterapias folyamat nem ,semleges” kiindulépontrél
indul, hanem olyan helyzetbdl, amelyben a szerepelosztas
aranytalansagaibol fakado tulterheltség, a fokozott stressz és
a jollét csokkenése a terapias egyuttmiikddésre is hatassal
lehet. Ez a kiindul6 allapot részben a diagnézist kdvetd korai
idészak sajatossagaival is 0sszefligghet: a csaladnak jelen-
tést kell adnia az Uj helyzetnek, Ujra kell szerveznie a min-
dennapi mikddést, alkalmazkodnia kell a gyermek megval-
tozott vagy Uj médon értelmezett sziikségleteihez, valamint
tajekozddnia kell az ellatérendszerben és annak elvarasai
kozott. A diagnozist kovetd idészak ezért nemcsak gyakorlati,
hanem emocionalis értelemben is jelentds alkalmazkodasi
terhet hordozhat, ami &sszefligghet a jelen vizsgalatban
megjelend bemeneti pszichés terheltséggel.

Az eredmények egyuttal néhany fontos terapias fokuszt
is kijelélnek. llyen lehet a csaladon beluli szerepek és fele-
I6sségek Ujraszervezésének tdmogatasa, a mindennapi lo-
gisztikai és gondozasi terhek egyenletesebb megosztasanak
elbsegitése, a szllék kdzotti kommunikéacio és kézdés meg-
kiizdés er@sitése, valamint a sziil6i pszichés teher csékken-
tését szolgalo intervenciok beépitése. A medikalis csaladte-
rapias szemléletben kiléndsen fontos lehet, hogy a tlinetek-
hez vagy diagnézishoz kapcsolodé kérdések ne kizarblag a
gyermek szintjén jelenjenek meg, hanem a csaladi rendszer
alkalmazkodasi folyamataival egydtt keriljenek feldolgo-
zasra.

A bemeneti eredmények ugyanakkor tarsadalmi és ella-
tasszervezési szempontbol is értelmezhetdk. A minta tulnyo-
morészt magasabb iskolai végzettségu, varosi—févarosi, sta-
bil parkapcsolati struktaraban €16 csaladokbdl allt. Ez rész-
ben tlikrézheti a Bethesda KIDSz intézményi beagyazottsa-
gat és vonzaskorzetét, de arra is felhivja a figyelmet, hogy
még téritésmentes, egészségligyi kdrnyezetbe integralt ella-
tas esetén sem feltétlendl a legsérilékenyebb tarsadalmi
helyzetl csaladok jutnak el legnagyobb aranyban a szolgal-
tatasig. A jelen eredmények ezért nemcsak a belép6 csala-
dok terheltségérdl, hanem a hozzaférés szelektivitasarol is
informaciét adnak. Kuléndsen figyelemre mélto, hogy az
Altalanos miikodés alskalan a klinikai tartomanyba esdk
aranya egy viszonylag kedvezébb eréforrasokkal jellemez-
hetd mintaban is magas volt. Ez arra utal, hogy az autizmus-
diagnézishoz és a hozza kapcsolddd csaladi alkalmazkodas-
hoz tarsul6 megterhelés jelentds lehet még kedvezdbb szo-
ciodemografiai helyzetl csaladok esetében is. A program
értéke ebben a keretben kettds: egyrészt mentalis egészségi
szempontbdl relevans szikségletre valaszol, masrészt mo-
dellértékl példaja annak, hogy a csaladterapia egészség-
Ugyi intézményi keretben is megszervezhetd. Ugyanakkor a
szélesebb kori elérés kérdése a késdbbi fejlesztések fontos
iranya marad.

Az eredmények értelmezése soran a méréeszkdzok saja-
tossagait is figyelembe kell venni. AWHO-5 és a PSS-4 meg-
bizhat6saga megfelelének bizonyult, a FAD alskalak eseté-
ben azonban heterogén belsé konzisztencia mutatkozott, ami
Osszhangban all a nemzetkdzi adaptéciés vizsgalatokban
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korabban leirt pszichometriai korlatokkal. Ez kiléndsen fon-
tos a finomabb alskalakilénbségek értelmezésekor: a jelen
k6zleménybdl elsésorban nem az egyes FAD-dimenzidok
rangsoranak er@s allitasai, hanem a bemeneti csaladi terhelt-
ség 6sszképe vonhato le nagyobb biztonsaggal. A vizsgalat
f6 értéke az, hogy egészséglgyi ellatasi kérnyezetben
mutatja be az autizmusban érintett kisgyermeket nevel csa-
ladok pszichés terheltségének és csaladi mikddésének
bemeneti jellegzetességeit.

KOVETKEZTETESEK

A bemeneti eredmények alapjan az autizmusban érintett
kisgyermeket neveld csaladok egy jelentds része erés pszi-
chés terheléssel és a csaladi mikoédés tobb terlletét érinté
sérilékenységgel érkezik a csaladterapias ellatasba. A csa-
ladi mikoédésben leginkabb a szerepek és az altalanos m-
kddés terllete tlint érzékenynek, mikézben a szul6i jollét ked-
vezbtlenebb, az észlelt stressz pedig magasabb volt a Hun-
garostudy 2021 altal mért lakossagi referenciaértékekhez
képest. Az eredmények arra utalnak, hogy az egészségligyi
kérnyezetbe integralt csaladterapias programokban mar a
belépéskor indokolt figyelmet forditani a szul6i terheltségre
és a csaladi mikodés szervezddési kérdéseire [15].

Ajelen vizsgalat egyuttal azt is jelzi, hogy a téritésmentes,
intézményi keretben mikoédé csaladterapias ellatas indokolt
és szlikséges valasz lehet az autizmusban érintett csaladok
komplex sziikségleteire. A hosszabb tavl kovetéses adatok
doénthetik el, hogy a bemeneti mintazatok milyen valtozast
mutatnak a terapias folyamat soran, és mely alskalak reagal-
nak leginkabb az intervenciora. A program tovabbi vizsgalata
ezért nemcsak klinikai, hanem ellatasfejlesztési szempontbol
is indokolt.

Korlatok

A vizsgalat egészséglgyi ellatasi kérnyezetben zajlott,
randomizacio nélkill, ezért az eredmények elsésorban leird
jellegliek, és nem teszik lehetévé oksagi kdvetkeztetések
levonasat. Az adatfelvétel online, 6nkitdltds formaban tortént,
ami névelheti a valaszadasi torzitas lehetdségét, tovabba az
intézményi mintavétel sajatossagai is befolyasolhattak a
kapott eredményeket. A minta szociodemogréfiai 6sszetétele
és az, hogy az adatfelvétel egyetlen intézmény, a Bethesda
KIDSz ellatasi kontextusaban zajlott, korlatozza az eredmeé-
nyek altalanosithatésagat mas klinikai vagy tarsadalmi cso-
portokra.

Tovéabbi korlatot jelent, hogy a Bethesda KIDSz mintaja-
ban a gyermekek tébbsége 12 év alatti volt, ezért a gyermek-
Onbeszamolok csak elemzésre alkalmatlan mennyiségben
alltak rendelkezésre. A bemeneti mérés pillanatfelvétel-jel-
legl, igy az értékeket az ellatasba kerllés idézitése és az
aktudlis élethelyzeti terhelés is befolyasolhatta. A csaladi
miikddést és a szUléi megterheltséget varhatéan a gyermek
tineteinek sulyossaga, valamint az esetleges komorbiditas
is alakitja, ezek standardizalt, kvantitativ bevonasa azonban
a jelen elemzésben nem jelent meg.
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Modszertani szempontb6l 6vatossagot igényel az észlelt
stressz lakossagi adatokkal valé 6sszevetése is, mivel ez eltérd
tételszamu méréeszkdzok (PSS-4 vs. PSS-10) alapjan, itemat-
lag szinten tértént, ezért az 6sszehasonlitas csak kozelitd jel-
legl. Végul az egyes alcsoportok kozétti 6sszehasonlitasokat
arendelkezésre all6 elemszamok is korlatoztak, igy példaul az
eltérd iskolazottsagu csaladok sziikségleteinek pontosabb
megértéséhez tovabbi, célzott adatgydijtésre van szikség.

Anyagi tamogatas

A kdézlemény alapjaul szolgal6é adatfelvétel és a csalad-
terapias ellatas megvalésitasa a MOL Uj Eurépa Alapitvany
Kozma Imre Gyermekgyogyitd Plusz programjanak tamoga-
tasaval tortént.
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A SZERZOK BEMUTATASA

Gyenis-Katay Noémi klinikai gyermek-
és ifjusagi szakpszichologus-jeldlt a
Semmelweis Egyetemen, csalad- és
parterapeuta. Az MRE Bethesda Gyer-
mekkérhaz Kora Gyermekkori Interven-
ciés és Diagnosztikai Szakszolgalatan

Szauer Andras az EOtvés Lorand
Tudoméanyegyetemen 2025-ben végzett
pszicholégia MA szakon, fejl6dés- és
klinikai gyermekpszichologia szakira-
nyon. 2023 tavaszatol kezdédéen 6n-
kéntesként, 2024 augusztusatol félallas-

Pongracz Kornélia gyégypedagogus,
egyetemi adjunktus az ELTE Barczi
Gusztav Gyogypedagogiai Karan. Az
egyetemi munkéja mellett az MRE
Bethesda Gyermekkorhaz Kora Gyer-
mekkori Intervenciés és Diagnosztikai

Topolanszkyné Zsindely Katalin klini-
kai szakpszichologus, pszichoterape-
uta, kiképz6 csalad-pszichoterapeuta és
gyogypedagogus. A Bethesda KIDSz
intézményvezetdje, meghatéarozé szere-

50 IME - EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA — TUDOMANYOS FOLYOIRAT

[17] Lee EH: Review of the psychometric evidence of the
Perceived Stress Scale. Asian Nurs Res. 2012; 6: 121-
127. https://doi.org/10.1016/j.anr.2012.08.004

[18] JASP Team: JASP. Version 0.95.4 [computer software].
2025. https://jasp-stats.org/ [megtekintve: 2026. junius
14.].

[19] Barroilhet S, Cano-Prous A, Cervera-Enguix S, Forjaz
MJ, Guillen-Grima F: A Spanish version of the Family
Assessment Device. Soc Psychiatry Psychiatr Epide-
miol. 2009; 44: 1051-1065.
https://doi.org/10.1007/s00127-009-0022-8

(KIDSz) dolgozik, ahol gyermekpszicholégiai diagnosztikat,
szllékonzultaciot és csaladterapias ellatast végez, valamint
a Mentalis Egészségtudomanyok Doktori Iskola doktori hall-
gatdja. Kutatasi terilete a csaladorientalt, integralt egészség-
Ugyi ellatasi modellek és a medikalis csaladterapia hazai
alkalmazéasa.

ban Oszténdijasként, majd 2025 juliusatol teljes allasu
pszicholégus a Bethesda Kora Gyermekkori Diagnosztikai
és Intervenci6s Szolgaltat6 Pedagoégiai Szakszolgélatnal
(Bethesda KIDSz). A Semmelweis Egyetem Doktori Iskola
Mentalis Egészségtudomanyi Tagozatanak PhD-hallgatéja.

Szakszolgalatanal dolgozik mint korai fejleszté gyogypeda-
gogus. Elsésorban autista és halmozottan fogyatékos gyer-
mekek és csaladjuk tdmogatasaban vesz részt. Kutatasi
érdekl6désének fékuszaban a kora gyermekkori intervencio
és az ADHD-specifikus tamogatés all.

pet jatszott a szolgalat Iétrehozasaban és szakmai felépité-
sében. A Magyar Csaladterapias Egyesilet titkara 2021 éta.
Szakmai munkajanak fékuszaban a kora gyermekkori diag-
nosztika és intervencio, valamint a csaladorientalt ellatas fej-
lesztése all.
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