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Tanulmanyunkban négy, egymashoz tobb szempontbol kozel 4ll6 segit6é szakmat targya-
lunk, ezek: a pszicholégiai tandcsadas, a mentalhigiéné, a klinikai pszicholégia és a pszi-
choterdpia. Az adott szakma képzettséget szerzett gyakorldja: a tanacsad6 szakpszichol6-
gus, a mentalhigiénés szakember, a klinikai szakpszicholégus és a pszichoterapeuta
(szakpszicholégus vagy szakorvos). Munkankban vazoljuk az adott szakma jogi, képzett-
ségi hatterét, az elvarhaté kompetenciakat, a tevékenység legfontosabb teriileteit és az
egyes képzési rendszereket. Sok szempontra igyeksziink figyelni, amikor 6sszevetjiik
mindezeket. Az érett személyiség szintjeit, a beavatkozasok hatétényez&inek rendszerét
és a munkaformak kiilonbségének f6bb dimenzioit gondoljuk at. F6képp a tandcsadas és
mentélhigiéné, illetve a tandcsadds és a pszichoterdpia kiilonbozéségével foglalkozunk.
Végiil néhany gondolatot fogalmazunk meg a tanulmanyunkba bevont segit6 szakmak
fejlédésének trendjeirdl és az el6ttiik &ll6 feladatokrdl, valamint a koztiik levé egytittmd-
kodés jelenérdl és lehetséges jovjérsl.

Kulcsszavak: tanacsadas, mentalhigiéné, klinikai pszicholégia, pszichoterapia, lelki egész-
ség, segité kompetenciak, a segit6 tevékenységek teriiletei, jogi hattér, képzési rendszerek,
interdiszciplinaris egytittmtikodés

1. Bevezetés

Carl Rogers 1942-ben megjelent Gttoré konyvének cime: Counseling and
Psychotherapy, azaz Konzultaci6 és pszichoterdpia. Rogers alig kiilonbozteti
meg e fogalmakat, majdnem hogy szinonimaként hasznalja 6ket. A kés6b-
biekben mar kiilon beszél tandcsadasrdl, amikor a pszichoterapia altalanos
szakmai kritériumai is jobban kérvonalazédnak, de akkor sem alakit ki éle-
sen eltérd tanacsadasi koncepciét. Az bizonyos, hogy Rogers a sztikebb ér-
telemben vett, pszicholégiai jellegti tandcsadasrol beszél, csak az allhat ily

kozel a pszichoterapiahoz.

* Levelezési cim: dr. Pintér Gabor, Semmelweis Egyetem, Peté Andréas Kar, 1125 Budapest, Kat-
volgyi at 6. E-mail: pinter.gabor@semmelweis-univ.hu

1419-8126 © 2019 Szerzd(k)



208 Pintér Gabor

Ezt tdmasztja ald az is, hogy moédszerét egyetemi tanszékeken dolgozta
ki pszicholégus oktatok és hallgatok korében: az ohioi, majd a chicagoi
egyetem pszicholégus professzoraként. Mindkét helyen tanacsadé kozpon-
tokat is szervezett a lakossag részére, ahol a terapeutdk tanszéki munkatar-
sai, a gyakorlo terapeutdk fels6bb éves pszicholdgia szakos hallgatoéi voltak,
s a terapias kutatasokat is 6k végezték. Bar néhany évtizeddel el6bb is volt
mar pl. palyavalasztasi tandcsadas, s 1étezett a betegek lelki segitése is, a ta-
nacsadas fejlédésére minden bizonnyal épp Rogers volt a legnagyobb hatas-
sal. Az encounter csoportokat is ez id6 tajt hozta létre, amikor tomegesen
kellett a sériilt veteran katonak lelki ellatasarol gondoskodni

Torténeti perspektivaban a pszichoterdpia médszerspecifikus iskoldi al-
tal kifejlesztett elméletek és f6képp modszerek hatoltak be az egészséges
emberek és kozosségek vildgaba és szélesedtek ki abban. Jol latszik ez Carl
Rogers életpalya fejédésén: érdekl6dése a terapia fel6l a hatvanas években
az egészséges ember fejlesztése felé fordult, s kiszélesedett minden alkalma-
zott teriiletre (pl. oktatds, nevelés, munka, szervezetek). Palyaja harmadik
nagy szakaszaban pedig az 6rids csoportok vildga kertilt az érdeklédése ko-
zéppontjaba (kultirkozi kommunikacié). Tehat a gyogyitas fel6l megyiink
a megel6zés iranyaba, egyre szélesebb teriileten. A pszichoterapias iskolak,
elméletek, modszerek tulajdonképpen kidontotték a pszichoterapia merev
falait.

A segit6 szakmék kore azéta szerencsésen kiszélesedett. Onallo szakmak
alakultak, sokszor parhuzamos fejl6déssel, igen széleskorti tevékenység-
rendszert alakitva ki. Ugyanakkor a ,terepen” a hatarok elmosédnak, bi-
zonytalansag uralkodik az atlathato, jol megszervezett ellatas helyett. A lel-
ki egészséget eld6mozdit6 tevékenységek jelentds részét a leghatékonyabban
interdiszciplinaris teamekben lehetne ellatni. Ezekben pszicholégus,
pszichoterapeuta, orvos, a segit6 hivatasra képzett pedagogus, lelkész, vé-
déné, stb. dolgozhat egyiitt. Optimaélis esetben mindenki azzal foglalkozna,
amihez ért, amit szeret, amit a képzettsége lehet6vé tesz.

Tanulmanyunkban négy, egymashoz tobb szempontb6l kozelinek mond-
hat6 segit6 szakmat allitunk egymas mellé, ezek: a pszicholdgiai tanacs-
adas, a mentélhigiéné, a klinikai pszicholdgia és a pszichoterapia. Mind-
egyikiik jol definialt, hazai gyakorlatunkban széles kortien alkalmazott,
s a nemzetkozi gyakorlatban is altaldnosan elterjedt, ha nem is mindig azo-
nos elnevezésekkel. A megszerezhet6 tudas konkrét képzési rendszerek ke-
retében torténik, a tevékenység és a képzés jogi hattere alap szinten biztosi-
tott. Ilyen értelemben valéban szakmanak és elkiilonitheté szakmanak te-
kinthet6k. Ugyanakkor a tevékenységrendszer, a gyakorlati megvalésulas,
a sziikséges kompetencidk és a képzési tartalmak tobbszorosen atfedik egy-
mast, a terepen néha nem kevés nehézséget okozva. Ezért is sziikséges,



Tarsszakmidk a lelki egészség szolgalatdban 209

hogy 6sszevontan foglalkozzunk veliik. Jelen munkankban igyeksztink sok
szempontra figyelni, mikozben bemutatjuk és 6sszehasonlitjuk ezeket a se-
git6 tevékenységtipusokat, szakmékat.

Kezdetben a tanacsadasra fokuszéltam és szerettem volna dsszevetni azt
a mentalhigiéné rendszerével. De minden teriileten Gjra és Gjra a klinikai
pszicholégia és a pszichoterédpia vilaga kertilt érintésre, vagy torténeti szem-
pontbdl, vagy valamely 6sszehasonlitdsban. A sokszoros hivatkozas helyett
agy dontottem, hogy ezt a két szakmaét is bevonom az elemzésbe, el6re sza-
mitva arra, hogy kiiléndsen a pszichoterapia esetében nem torekedhetek a
bemutatés teljességére, csak egyfajta esszenciat probalok majd vazolni.

Ugyanakkor tudjuk, hogy a segit6 tarsszakmak szdma sokkal nagyobb,
mint amit jelen 6sszehasonlité munkéankba be tudtunk vonni. Erdemes len-
ne ezeket is hasonl6 alaposséggal, egy sokkal nagyobb volument kotetben
bemutatni és 8sszehasonlité elemzés ald vonni. Ezek koziil két jelent6s tu-
domanytertiletet mindenképpen meg kell emliteniink, mindkett6 f6képp a
szomatikus betegségek problematikajadhoz kapcsolédik: A magatartisorvos-
lds medicinalis jelleg(i, inkdbb a gyogyitasra és a rehabilitaciéra koncentral,
interdiszciplindris tertilet. A magatartas modositasa révén hat, erdsiti a tera-
pidk hatdsat, koros viselkedésmintakat korrigal, magatartas szemponta be-
tegvezetést alkalmaz (Kopp & Buda, 2001). Az egészségpszicholdgia a preven-
ciora fokuszal jobban, f6képp a tanulaselméleteket és a kognitiv megkozeli-
tést alkalmazza. Gyakori célja a karosité magatartds csokkentése, a konkrét
szomatikus betegségekhez kapcsol6dé egészségvédelem, az egészségfej-
lesztés, az életmindség altalanos és konkrét javitasa (Urban, 2017). A Szege-
di Egyetem haroméves alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszicholo6-
gus képzése ennek elméleti hatterét és kompetencidit oktatja.

A segit? tertileten fontosak a sztikebb, kériilirt alkalmazisi teriileten mun-
kalkod6 szakmak is, ezek mélyebb elméleti és gyakorlati tudast képviselnek
az adott problémakorben. Erre j6 példa az addiktologiai konzultins végzett-
ség, amely Budapesten a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karan
szerezhet6 meg, harom féléves szakirdnyt tovabbképzési szakon. A specia-
lis szakember jartas a csaladi életciklusok, krizishelyzetek, az addiktiv visel-
kedésformdak megértésében és segitésében a medicina és a prevenci6 tertile-
tén. Egyéni, par- és csoportos konzultacios munkajaban felhasznalja a pszi-
choaktiv szerekkel és fogyasztasukkal kapcsolatos specifikus pszicholégiai,
egészségligyi, jogi és egyéb, multidimenzionalis ismereteit. A lelki segitség-
nyujtas modszertani szempontbdl szilikebb tertiletei pedig a pszichoterépias is-
koldkhoz kapcsolodé (nem-pszichoterapias) modszerspecifikus tandcsadoi kép-
zések, amelyek részletes bemutatdsatol szintén el kell tekintentink. Legin-
kabb a humanisztikus pszichoterapiak mentén bontakoztak ki jelent&s
segit6 alkalmazasok, a legkiilonfélébb elnevezésekkel, példdul (zardjelben a
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teljes képzés megkozelit6 id6tartama és draszamai): személykozponta ta-
nacsad6 (3 év, 400 6ra), csalddterapeuta (3 év, 400 6ra), pszichodrdma veze-
t6 (6 év, 800 ora), logoterapeuta (3 év, 500 6ra). Mindezek at- meg atszovik a
szakmai képzéseket és tobbszor felbukkannak a jelen elemzésbe bevont
négy segit6 szakma képzési rendszerében is. Azon képzettségek presztizse
magasabb a szakméban és még az allasinterjikon is, amelyek akkreditalt
pszichoterapias iskolahoz kapcsolédnak.

Az olvas6 szdmaéra fontos lehet jelezni a szerz6 kapcsolodédsat a bemuta-
tand6 szakmdakhoz: végzettsége alapjan pszicholégus (el6z6leg kiberneti-
kus mérnok), szakvizsgéi szerint klinikai szakpszicholégus és pszicho-
terapeuta, kiképzoként és szupervizorként dolgozik a személykozponta
pszichoterapiaban és a pszichodramaban. A budapesti Pszichiatriai Klinika,
majd az egykori HIETE Klinikai Pszicholégiai tanszék munkatarsaként
részt vett a pszichoterapia és a klinikai pszicholégia jelen akkreditacidinak
szakmai és szakmapolitikai megalapozasi munkéiban (pl. az ,alappszicho-
terapias gyakorlat”, csoportos szupervizié bevezetése, a személykozponta
pszichoterapia és pszichodrdma moédszerspecifikus oktatdsi modelljei).
Ugyanakkor mar a nyolcvanas évekt6l kezdve jelen van a hazai mentalhigi-
énés szakma kialakitasanal és oktatoként sok évfolyamban folyamatosan
részt vesz a mentalhigiénés képzésekben (Semmelweis Egyetem (SE) Pszi-
chiatriai Klinika, SE Mentalhigiénés Intézet képzése és el6zményei, KLTE
Debrecen). Az ELTE cimzetes egyetemi tanaraként kompetenciafejleszt6
tréningeket dolgozott ki és tart a tanacsado pszicholégus szakképzésben.
Féallasban a Semmelweis Egyetem, Pet6 Andras Kar, Humantudoményi
Intézet tudomanyos tandcsadoja.

2. Pszicholégiai tanacsadas

A tanacsadés fogalma tag értelemben igen széles kort tevékenységrend-
szert takar. Létezik mérnoki, tigyvédi, orvosi tanacsadas, s tertilettinkon is
sokféle: palyavalasztasi, mentalhigiénés vagy parkapcsolati. A tovabbiak-
ban a sztikebb értelemben vett pszichologiai jellegii tanacsadasrol beszé-
liink.

A ,tandcsadéds” fogalma a magyar nyelvben épp ehelyiitt nem a legsze-
rencsésebb. Tanacsot ritkabban kap, aki egy klasszikus segit6 kapcsolatba
belép, inkabb fontos életvezetési, dontési kérdéseinek konzultalasat, lelki
tdmogatdast, mindenféle egyéb segitséget. Képzéseinken épp a direkt tandcs-
adas elkertilését tanitjuk. Bizonyos esetekben mégis sziikség van ra, ahol
egyfaijta felvildgosité munkarol van sz6 (pl. drogambulancia). Itt nyilvan in-
kabb folyhat informaciokozlés vagy konkrét tanacsadas is.
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A tanacsadas altaldban diadikus kapcsolati hatasokon keresztiil valésul
meg, ritkdbban csoportos jellegti. Mindkett6ben a kliens kertil a kozéppont-
ba, az ¢ sziikségletei alapjan dolgozunk, természetesen nem adva fel a kap-
csolat professziondlis jellegzetességeinek kézben tartdsat. Az életvezetés
elémozditasa, a megjelené probléma kozos megolddsa a cél. A tanacsadas
mindig folyamat, amely rendszeres taldlkozasokbdl all, erre és a keretekre
megallapodast kottink. A zart 1élektani tér és az ehhez sziikséges feltételek
nélkiilozhetetlenek.

A legtobb tanacsadédsban a segit6 alapattittidjei az empatia, feltétel nél-
kiili elfogadas és kongruencia harmasat kovetik, akkor is, ha nem megneve-
zetten személykozpontu az iranyultsag. A pszichologiai tanacsadas legnyil-
vanvalobb megkiilonboztetd jellemz6je, hogy pszichologusi alaptudésra
épul.

A szakmai tevékenységet deklardlo jogi hattér: Tanacsadé pszichologusi
tevékenységet ,tanacsado szakpszichologus” végezhet Magyarorszagon,
a hasonl6 elnevezésti oklevél birtokdban. Errél a képzettségrol, amelynek
forméja szakiranyud tovabbképzés, az Oktatdsi Hivatal rendelkezik'.

A képzés kizarolag pszichologus alapdiplomara éptilhet. Eddig és jelen-
leg is csak az ELTE PPK-n folyik ilyen szakképzés. A tandcsad6 szakpszi-
choloégus végzettség a jogszabdly szerint egyenértékii a pedagogus szak-
vizsgaval (99/2014. Kormanyrendelet?).

A kiilonboz6 tertileteken dolgozoé tanacsadé szakpszicholégusokra e
mellett természetesen a szaktertiiletnek megfelel6 torvényi szabdlyozas is
vonatkozik. Ezek élesen kiilonboznek és rdadasul kiilonféle dgazatokhoz
tartoznak (pl. a pedagodgiai szakszolgalat vagy a katasztréfavédelem).

A tandcsadasi tevékenység jellegzetességeinek targyalasaval béségesen
taldlkozunk a hazai szakirodalomban. Rito6k (2009) a tanacsadast viszony-
lag rovid tava folyamatnak gondolja, alapvet&en egészséges személyek sza-
mara, amely segit a problémamegoldasban, a cselekvésre fokuszal, célja a
tamogatas révén a viselkedés optimalizalasa az adott helyzetben. Mindezt
az iskolapszicholdgia szempontjabdl is vizsgélja (Ritook, 2003, 2011).

Tringer (1998) kiemeli a pszichoterapia és a mentalhigiéné kozos erede-
tét. Mar azzal is allast foglal e mellett, hogy személykozpontt alaptankony-
vének , A gyogyit6 beszélgetés” cimet adja. Targyalja ennek tanuldselméleti
és kommunikacids alapjait, s gy definidlja azt, mint a személykozponta
pszichoterédpia , gyermekét”, amely barmely segit6 hivatdsban hasznosan
alkalmazhato.

1 Letoltve: 2019. 02. 25-én: http:/ /ppkteszt.elte.hu/file/ismerteto_tanacsado_szakpszich_.pdf
2 Letoltve: 2019. 02. 25-én: http:/ /www.budapestedu.hu/data/cms186921/MK_14_043.pdf
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Bagdy (2009) a tanacsadast bevonja azon munkaformak korébe, amellyel
a segit6 foglalkozastak dolgoznak. Részletesen elemzi a munkaformak ha-
sonlosagat és kidolgozza az elkiilonitéshez sziikséges dimenzidkat, amir6l
még beszéliink a kés6bbiekben. A tanacsadés kozéppontjaba éllitja a prob-
lémafékusz atdolgozasat, céljai koziil kiemeli a szelftudatossag er6sodését
és a sajat er6 novelésének szerepét a kiilonféle megoldasokban. Nyitrai
(2013) a tandcsad6 szakember feladatait foglalja ssze, és a pszichoterapia-
val val6 kapcsolatot elemzi. A tandcsadas els6sorban dontési és egyéb alta-
lanos képességeket fejleszt.

Pintér (2009) szerint a tanacsadasi tevékenység, ellentétben a pszichote-
rapiaval, nem gyogyito jellegli, nem a személyiség egészének dsszmiikodé-
sére és annak struktarajara hat. A tandcsadas is kapcsolati megéallapodason
alapul, de nem feltétlentil sziikséges er6s munkaszovetség kialakitdsa.
A kapcsolati ajanlat itt dltalaban konkrét célhoz kapcsolodik, ami lehet élet-
eseményhez kapcsolddé probléma vagy dontési helyzet segitése, megkiiz-
dési potencial novelése. Sok esetben a tanacsadas preventiv jellegli segit6
kapcsolat, vagy konzultativ médon kozos megoldéaskeresés.

Kozékiné Hammer (2016) tanulmanyéban frappans megoldast kinal a ta-
nacsadé szakpszicholégusok valos probléméinak megkozelitésére és segité-
sére. Leirja az idedlis szakembert (pl. j6 Onismeretet szerzett, képzett, tudas,
tisztelet, tiirelem jellemzi), az idealis klienst (pl. motivalt, onként jon, van
belatasi képessége, nyitott). Ezt koveti az idedlis munkahely és idedlis ta-
nacsadoi beavatkozas felvazolasa. Majd élethiien bemutatja a realis modellt
is ugyanezen teriileteket szamba véve. A kiilonbség ¢riasi, ami 6hatatlanul
a palyakezd6 szakember csaloddsahoz vezet, mert 6 leginkabb az ideélist
ismeri, de a redlissal talalkozik. Ezutan a szerz¢ optimalis modellt dolgoz
ki, amelyben Osszeegyezteti az elvarasokat és a lehet6ségeket.

A kovetkez6 részben egy, a szakma szdmara nélkiilozhetetlen, igényes 4j
munkdra iranyitjuk a figyelmiinket: ez a Pszichol6giai Tandcsadas Szakmai
Protokollja, a tovdbbiakban: Alapprotokoll (Kissné Viszket & Mogyorodsy-
Révész, 2019), amelynek kidolgozasara az ELTE PPK Pszicholégiai Tanécs-
adés Tanszék keretében kertilt sor. A tandcsadoi folyamatrol szol6 fejezete
mar el6zetesen megjelent (Kissné Viszket & Mogyorosy-Révész, 2017). Az
Alapprotokoll szdmos teriileten segit az eligazodasban.

A tandcsado szakpszichologus leggyakoribb munkateriiletei ezen Alap-
protokoll szerint a kovetkez6k: 6voddk, iskoldk, pedagogiai szakszolgalatok,
csaladsegit6é kozpontok, specidlis nevelSintézmények, felsGoktatasi tanacs-
adok, munkatigyi és szocialis kozpontok, fegyveres és rendvédelmi szer-
vek, lelki segélyszolgalatok, drogambulancidk, emberi er6forras menedzs-
ment teriiletek, feln6ttképzési tertiletek, stb. Az életkori bontés alapjan kli-
ensként minden korosztély szerepel, de a hozzaférhetdség igen egyenetlen.
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A legtipikusabb , célcsoportok” szerint pedig: az egyéni, csaladi és cso-
portos tandcsadas, a krizisintervencio, katasztrofa- és traumakezelés, a tera-
pids motivaci6 kialakitdsa, a pszicholégiai rendellenességek diagnézisahoz
értékeld eljarasok hasznalata, a multikulturalis tanacsadés, szervezeti és ve-
zet6i tanacsadas, tréningek, szakmai szupervizio és tudomanyos kutatas.
A tandcsadoi fokusz alapjan a leggyakoribbak a pélyaorientécio, nevelési és
felsdoktatasi tanacsadas, kapcsolati problémadk, életkrizisek, a gydsz segité-
se, csaladi konfliktusok, vélés, orokbefogadas, az id6skor problémai, mun-
kanélkiiliség, lelki egészségvédelem, szervezetfejlesztés (Kissné Viszket &
Mogyorésy-Révész, 2019).

A csoportos tanacsadas kiilonféle alkalmazasai az egyéni pszicholégiai
tanacsadasi folyamatok mellett mindenképpen egyre er6s6dé tendenciat
mutatnak. Az els6 nagy 1épés ebben vélhet&en a palyavalasztasi tandcsadas
csoportos modszerének kiprobaldsa, kidolgozasa és kozreadésa volt az
ELTE keretében, médszertana szerint a Rogers-i megkozelités, a pszicho-
drama és a T-csoportok elemeinek integréldsa altal (Ritodk & Pintér, 1987).
Mas teriileteken is fokozatosan nétt az igény a csoportos tanacsadésra, akér
az iskolakban, akar a szakszolgalatoknal. A tréningek elterjedésével a ,,cso-
portozas” szerencsésen behatolt a cégekhez, az 6nkorményzatokhoz, és a
koztisztvisel6k - kozalkalmazottak vilagéba is. A novekvd igény természe-
tesen a képzésekre is hasonl6 hatdssal volt.

A szakképzés megalapitasa és évtizedeken at torténé gondozasa, fejlesz-
tése legf6képp Ritook Magda nevéhez fiz6dik. A kétéves képzés 1993-ban
kezd6dott az ELTE-n, kezdetben 25-35 hallgaté részvételével. 2007-ben valt
akkreditalt képzéssé (Ritook, 2009). A minden évben indul6 szakképzés mai
létszdma mar 120 f6nél tart, s a taljelentkezés sem ritka. Mindez a tarsadal-
mi igény novekedését és a szakmapolitikai torekvések sikerét is jelzi, vala-
mint j6 visszajelzés a képzés értékességérdl. El6szor a munka- és palya-
tandcsadasi szakirany indult, ez késébb két tertilettel boviilt: ezek a krizis és
a csaladspecializaciok. Az els¢ tanév tematikdja dltalanos, a masodik év pe-
dig a valasztott specializaci6 szerint halad. A képzést egyre inkdbb a gya-
korlatorientdltsag jellemzi, nagy hangsuly kertil mind a kompetenciafejlesz-
tésre, mind a szuperviziéra. A bemeneti kovetelmények kozé szerencsés
moédon mara bekertilt a legaldbb egy éves, szakmdban eltoltott munkata-
pasztalat, a kimenetnél pedig kotelez6 a legalabb 150 6ras sajatélményt
egyéni vagy csoportos tapasztalatszerzés valamely elfogadott médszer-
specifikus iranyzat szerint, pszichoterapeuta vezetésével.

Az Alapprotokoll alapjan az 550 6ra id6tartama, 4 féléves képzés f6bb tar-
talmi elemeit emlitjiik az alabbiakban. Elméleti ismeretek: a tanacsadas el-
méleti alapjai, egészségpszicholégia, mentalhigiéné; szakmai etikai és jogi
alapismeretek; pszichopatolégia; elméleti bevezetés a csaladi tandcsadasba,
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a krizistanacsadasba, illetve a karrier-tanacsadasba. Szakmai gyakorlati
képzés: a személyiség alkalmassaganak fejlesztése (megfigyelés, tesztvizs-
galatok), pszichologiai intervenci6 és onfejlesztés, a pszichodiagnosztikai
modszerek alkalmazasa a tandcsadasban, a tanacsadas szupervizidja, eset-
feldolgozas, az egyéni és csoportos tandcsadas modszerei. Tanacsadés gya-
korlat szakiranyd gyakorlohelyen. Ma is harom specializaci6 valaszthato:
munka- és palyatandcsadas, csaladi és parkapcsolati tanacsadés, valamint
krizistandcsadas. Az Alapprotokollban mindharom szakirdny tematikéja
megtaldlhato.

A mai képzés kifejezetten erés hangsulyt helyez a csoportos tandcsadasi
lehet6ségekre. Szinte minden elméleti és készségfejleszts targyban megjele-
nik a csoport szempont, van kiilon , Csoportos tandcsadas” cimi tantargy,
s minden specializdcion megjelennek az adekvétan sziikséges csoportos
képzési tartalmak (példaul sziil6csoportok, gyaszfeldolgozoé csoportok és
palyacsoportok). Uj elemként keriilt a képzésbe a 2018. §szi évfolyamtol
a nagycsoportos tapasztalatszerzés, amelyre a képzés legelején keriil sor,
s igy egyben a 120 f6s évfolyam alapvet6 megismerkedési lehet6ségét is
megadja.

A tandcsad6 szakpszichologusok szakképzésiik mellett elvégezhetnek
kiilonféle, altaluk szabadon valasztott egyéni vagy csoporthangsalyt mod-
szerspecifikus képzéseket. A pszichoterapids egyesiiletek jelentSs része
tanacsad6i/ mentalhigiénés/ konzultans ,szakiranyokat” is miikodtetnek,
amelyek ugyan nem adhatnak pszichoterapias végzettséget, de teljes kép-
zettséget sok esetben igen (pl. ,személykozponta tandcsadd”, ,, pszicho-
drama vezett”). Ezek jelent6s elméleti tudast, modszertani bazist és kompe-
tenciarendszert adnak az adott médszerben, jol kiegészitve a tanacsadoi
alapszaktudast.

A kompetencidk, tevékenységkorok bemutatasa az Alapprotokoll egyik
komoly vivmanya, ezért és tomorsége révén ezt kivételesen érdemes sz6
szerint idézni: , A szakképzést elvégz6 szakember
- atandcsadas eszkozeivel a pszicholdgia lehetdségeire timaszkodva segit-

séget tud nyujtani egyéni életvezetési problémédk megoldasahoz, az élet-

szerepek optimalizalasdhoz, az emberi tanulds, kommunikacio, viselke-
désvéltozas, fejlodés el6segitéséhez;

- alkalmas a hagyomanyos tanacsadéasi moédszerek alkalmazasa mellett 4]
szemlélet(i, az egyének és csoportok dontéseit, problémakezelési kompe-
tencidjat, konfliktusmegoldé onéllésagat és onfejleszté képességeit is fel-
szinre hoz6 tandcsadési feladatkor elldtasara, az életvezetés egészét atfo-
g0, illetve specializaciéjanak megfelel§ teriileteken: a palyavalasztasi és
palyavaltasi dontésekben, a palyafejlédés timogatdsaban, a kiilonféle
életvezetési krizisek, valamint a csalddi és parkapcsolati problémak meg-
el6zésében és megoldasaban;
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- munkdja soran képes megfelel6 médszerekkel adekvéat informéciok gyj-
tésére a kliens sziikségleteirdl, képes interjukkal, tesztekkel és a kezelés
szempontjabol relevans kornyezetben torténé megfigyeléssel felmérni a
klienst. Ennek ismeretében képes elfogadhat6 és megvalésithat6 célok le-
fektetésére, megfelel6 intervenciés lehet6ségek kidolgozésara és végre-
hajtasara és olyan kritériumok megaddasarara, amelyek segitségével a cél
teljestilése kés6bb lemérhetd;

- csoporttal dolgozva felmérést végez interjukkal, tesztekkel és a szolgalta-
tas célteriiletén tortén6 megfigyeléssel, melyek mentén megfelel§ inter-
vencios lehet6ségek kidolgozasat és végrehajtasat valositja meg;

- szervezetet felméré interjukkal, kérd6éivekkel, valamint egyéb olyan méd-
szerekkel és technikdkkal vizsgal, amelyek alkalmasak a szervezetnek a
szolgaltatds céltertiletén torténd tanulméanyozaséara és megfelel interven-
cids lehet6ségek kidolgozédsara és végrehajtasara; ismeri a tandcsadas fo-
lyamatat, tudatos a folyamat lépéseinek meghatarozasaban, tudja, mikor
kell beavatkozni és milyen szinten;

- feladata nem csak az aktudlis résztvevékkel valé beavatkozés, hanem a
beavatkozéasnak tdgabb rendszerben valé szemlélése, képes a pszicho-
edukaciora;

- kommunikdcidja vildgos és egyértelm, pszicholdgiai véleményt tud ké-
sziteni adott formai és tartalmi szempontok alapjan;

- ismeri sajat kompetenciahatdrait, szakmai szerepe van a kliens motivala-
saban, tovabbirdnyitdsaban megfelel6 szakemberhez.” (Kissné Viszket &
Mogyorosy-Révész, 2019).

A kutatasok tertuiletén Kissné Viszket Moénika és Kiss Paszkal (2016) elvé-
gezték a hazai képzésbe jarok kompetenciavizsgalatat nemzetkozi standar-
dokat kovetve. A képzés j6l lathatéan noveli a sziikséges kompetencidkat.
Szignifikans kulonbség adodik minden évfolyam esetén a bejovo és a vég-
z6s hallgaték kompetencia-megélésében, példaul a kovetkez6 tertiiletek
kompetencidiban: a tandcsadéi interja vezetése, a célok megfogalmazasa,
a tanacsadoi helyzetfelmérés és diagnosztika tertilete, tanacsadoi fejlesztés,
a tanacsadoi beavatkozas és a tanacsadoi folyamat értékelése (Kissné
Viszket & Kiss, 2016). Ezt a munkat mindenképpen érdemes lenne folytatni
és a kompetenciatertiletek és szakmak vonatkozédsaban kiszélesiteni, akar a
hianyz6 kompetencidk hatasainak vizsgalatéval is.

Az Alapprotokoll beszél a tertilet egyéb kutatasairdl is, harom ide tartozé
kutatést is vazol, koztiik az ELTE PPK Pszicholégiai Tandcsadas Tanszéké-
nek kutatasi torekvéseit, amelyeket ehelytitt nem tudunk bemutatni. Az
Osszegzés viszont mindenképpen ide kivankozik: ,Osszefoglalva a nemzet-
kozi irodalmi tapasztalatok alapjan elmondhat6, hogy a pszicholégiai ta-
nacsadas hatékony egészségmeg6rz6 és gazdasagi beavatkozas. A pszicho-
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l6giai tandcsadast vizsgalé tanulmanyok altaldban magas szint( elége-
dettséget jeleznek az tigyfelek korében. Ezenfeliil kutatdsi eredmények
igazoljak, hogy a tandcsadas fontos megel6z6 szerepet jatszik a mentélis be-
tegségekkel kapcsolatban: a tanacsadés képes arra, hogy csokkentse a pszi-
chiatriai szolgaltatasokra valé igényt, megakadalyozza a kevésbé sulyos
problémadk stilyosabbé vélasat, hogy segitse az embereket mentalis egészsé-
giik javitasdban” (Kissné Viszket & Mogyorésy-Révész, 2019).

Végiil fontos még megemliteniink, hogy az Alapprotokoll részletesen kitér
a tandcsadasi tevékenység etikai vonatkozasaira, az eszkozhasznalattal kap-
csolatos normadkra (tesztek jogtisztasaga), valamint a pszicholdgiai tanacs-
adas ellatdsahoz sziikséges infrastruktirara és a kapcsolod6 adminisztra-
cids kotelezettségekre is.

3. Mentalhigiéné

A mentélhigiéné interdiszciplinaris szemléleti és tevékenységrendszer,
amelynek els6dleges célja a lelki egészség fejlesztése, ezen beliil a megels-
zés, a primer prevencio, de azon tilmenden az aktiv egészségfejlesztés is.
Hazai kezdeményez6i kezdett6l fogva nem 6nall6 szakmaként definialtak,
s ezt a fontos jellegzetességét azota is megtartotta. A képzés is a segit6 alap-
szakmakra épiil, s a végzettség nem ad 6nall6 alapszakmai jogositvanyt.
A szakember az eredeti szaktertiletén beliil valik mentalhigiénés szakem-
berré.

Mindenképpen helyes és sziikséges, hogy a mentélhigiéné esetében a lel-
ki egészség oldalarol induljunk el. A Semmelweis Egyetem szakirdnyu to-
vabbképzésének dokumentumaban , a lelki egészség pozitiv életérzéssel
jaré bels6 folyamategyensuly és ebbdl kovetkez6 viselkedés, mely jelents-
sen hozzajarul az egyén belsé stabilitdsanak biztositasahoz. A lelki egészség
segitséget nyujt ahhoz, hogy az egyén - nehézségek, zavarok, terhelések,
s6t olykor szomatikus betegségek és fenyegetettség kozepette is - megtalal-
ja helyét a tarsadalomban, és megfeleléen tudja kezelni azokat a nehézsége-
ket és valtozasokat, melyeknek ki van téve. A mentalhigiéné a lelki egész-
ségvédelem tudoménya és szervezett gyakorlata, mely mind az egyént,
mind a kozosséget érinti: a lelkileg egészséges személyiség kialakitasara,
valamint a tarsadalom egészséges miikodésmodjara iranyulo eréfeszitések
kozos elnevezése” (Semmelweis Egyetem Egészségtigyi Kozszolgélati Kar,
Mentalhigiéné Szakiranyt Tovabbképzési Szak, 2018-2020, Budapest®).

53 Letoltve: 2019. 02. 25-én: http:/ /mental.semmelweis.hu/mellekletek /mental-doc/ mentalhigi
ene_SZTSZ_tanterv_tantargyiprogramok_mintatanterv_2018_04_oldalszamokkal_honlapra.pdf
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Sok szempontbdl nagy elény, hogy a mentalhigiénés szakember alap-
vet6en megtartja sajat hivatasat, ehhez szerzi meg tobbletként elméleti és
készségszintli tuddsat és 1j, prevencios szemléletét. Ez azt jelenti, hogy a
kliens nem egy szdmadra ismeretlen szakma gyakorlojahoz kell, hogy elmen-
jen, példaul pszicholégushoz, pszichiaterhez, tavoli, ismeretlen helyre,
helyzetbe. Ehelyett elmegy oda, ahovd amagy is menne: a pedagégushoz,
orvoshoz, lelkészhez, aki j6 esetben mentalhigiénés szakember is a maga
szaktertiletén. Kivalo tanitvanyaink kozott akad példaul személykdzponta
négyogyasz, csaladorvos, jogdsz, szerzetes, utcai szocialis munkas, tanito,
nyelvtanar. Igy konnyen jut el a segitség a raszorulokhoz. A mentélhigiéné
interdiszciplinaris gyakorlata tehat a lakossdghoz kozel viszi a prevenciot
és az egészségfejlesztést, s igy a segitség konnyen elérhet6vé valik sok em-
ber szamara.

Buda Béla szamos munkajaban attekinti a mentélhigiéné fogalmi koreit
és a mentélhigiénés mozgalom nemzetkozi torténetét, amelyben Beers mun-
kassagara (1908) megy vissza. A hazai torténetben kiemeli az egykori tele-
fonszolgalatok, krizisintervencios részlegek jelent6ségét. Fontosnak tekinti
az orszagos mentalhigiénés programok elinduldsat és a mentalhigiénés
egyetemi képzés megalapitasat és megszervezését. Hangsulyozza a promo-
cios oldalt a prevencion talmenden: kozosségfejlesztésre, kapcsolatépitésre,
egészségfejlesztésre van sziitkség. Modszertani szempontb6l kiemeli annak
pragmatikus jellegét (Buda, 1998).

Bagdy Emdéke (2009) tanulményéban kiemeli a kilencvenes évek torekvé-
seit, példaul azt, hogy a Klinikai Pszicholégiai Szakmai Kollégiumnak ala-
pos munkaval sikeriilt az akkori Egészségtigyi Cselekvési Programokhoz
megfelel6 ajanlasokat adni. A mentalhigiéné ott tevékenykedik, ahol megje-
lenik a probléma, felismer és korrekciét ad. Nem pszichoterapia, de el6ké-
szitheti, kiegészitheti azt. A mentalhigiénés szakember 4j l1élektani szaktu-
dasat 6tvozi sajat szakmédja kompetenciarendszerével. A kliensek elakada-
sai, krizisei, zavarai igy korai felismeréssel 6sszességében adekvat ellatast
kapnak. Az interdiszciplinaris team munka és a médszertani sokszintiség
alapvet? jellegzetesség.

Tomcsényi Teoddra és munkatarsai munkaja 6sszefoglalja a mentalhigié-
né elméletét, a mentélhigiénés képzést és a gyakorlatot: mentalhigiéné az
emberek szolgédlatdban (Tomcsanyi, Grezsa, & Jelenits, 2003). A szerzék
hangstlyozzak, hogy a mentélhigiénés szakember sajat szaktertilete alapte-
vékenységét végzi ,mentdlhigiénés tobblettudas” birtokaban, holisztikus
latasmoddal, reflektiven és promotivan. Komoly szerepet kap az értéktol-
tottség, az élet értelmességének keresése, a kapcsolati orientacio, a cselekvés
tdmogatasa, az onaktualizédlas. A f6bb készségek a Rogers-i alapkészségek,
amelyek mellett az egytittmikodés és a kozosségfejlesztés kompetencidi is
hangstlyozédnak. Az interdiszciplinarités itt is fontos szerepet kap.
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Ittzés (2013) szerkesztett kotetében a szerzék Tomcesanyi Teodéranak
tisztelegnek, kozéppontba éllitva a ,,mentalhigiéné a tarsadalom szolgalata-
ban” kérdéskort, mint az tiinnepelt életmtivének egyik legf6bb alkotasat,
mellyel hozzéjarult a mentélhigiéné mint 6nall6 tudoméanyteriilet kidolgo-
zasahoz. Az alcim is erre utal: Cura mentis - Salus populi (a 1élek gondoza-
sa - a nép java).

A tovéabbiakban a mentalhigiéné szintereit vessziik sorra (Pintér, 2005).
A legf6bb szinterek és feladatok:

A csaldd teriiletén: sziilésre valo felkészités, hdzassagi problémak, krizisek,
valas, nevel6sziil6ség, orokbefogadés, kismamak problémadi, a korai anya-
gyerek kapcsolat segitése, veszélyeztetett gyerekek, ifjak, egyediilallok
problémadi, a halalra torténé megfelel6 felkészités.

Az oktatds teriiletén: nevelési problémak, viselkedészavarok megel6zése,
tanuldsi zavarok, palyaorientaci6, nevelési tanacsadas, tanarok segitése,
tantesttiiletek segitése.

Az egészségiigy teriiletén: szerabtizus szempontjabol veszélyeztetettek,
AIDS-re veszélyeztetettek, a fogyatékossaggal él6k egyes csoportjai, kréni-
kus betegséggel él6k gondozasa. Az életmdd, talstly, abortusz, medddéség,
mesterséges megtermékenyités kérdéskorei. Korhazi adaptacio, koérhazi
mentalhigiénés gondozas.

Szocidlis teriileteken: a szocidlis ellatas teljes spektruma, a specidlis csopor-
tokhoz tartozok segitése, a munka vilagaban a munkanélkiiliek problemati-
kaja, a munkahelyi egészségvédelem. Feln6tt és fiatalkord blinelkovet6k
mentalhigiénés ellatasa, a blinmegel6zés széles tertilete. Fegyveres testtile-
tek specialis mentalhigiénés problémai.

A krizisintervencioban: suirg6sségi ellatas, kriziskezelés face to face helyzet-
ben vagy példaul telefonos lelki els6segély keretében.

Az igazsigiigyben: a mediécié teriiletén, ahol a résztvevék az ellentétes
nézeteket képviseld, ellentétes érdekii felek és a mediator: peres tigyekben,
a valasok és mas valsadghelyzetek , menedzselése” teriiletén és a gyermek-
védelemben.

A csoportok teriiletén: mesterséges, specialis, dltalaban kisméretti csopor-
tok létrehozéasa és miikodtetése. Onismereti csoportok, 6nsegits csoportok,
szervezése, segitése, miikodtetése.

A természetes kdzdsségek teriiletén: a , kozosségi mentalhigiéné” tertiletei,
bolcsédében, 6vodakban, iskoldkban, vallasi és kulturdlis intézményekben,
munkahelyi mentalhigiéné, emberi er6forrds fejlesztés, palyaalkalmassag
problémadi. Lakohelyi kozosségek, egyhazkozosségi csoportok segitése.

A mentalhigiénés tevékenységek egy lehetséges rendszerbe foglaldsanak
vazat adjuk most kozre. A részletes anyag is hozzaférhets, amely ugyan a
klinikai pszichol6gia szemsz6gébdl irédott, de alapvetéen interdiszciplina-
ris médon a mentélhigiéné egészére érvényes (Pintér, 2005). Torténeti szem-
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pontbdl ugyanis e tevékenységek kezdetben f6képp a klinikai szakpszicho-
l6gusok vallalt feladatai voltak, méra viszont a mentalhigiéné széles szak-
marendszere nagyrészt atvette 6ket (ugyanakkor természetesen a klinikai
lélektannak is b6ven maradtak feladatai). Egykori mentalhigiénés kurzu-
saink, képzéseink kival6 hallgat6i ma mar sokan példaul egyetemi, tanszéki
munkatarsak, f6allast vagy felkért oktatok. A tevékenységek egy lehetséges
csoportositasa a kovetkezo:

Kézovetlentil a kliensekkel végzett tevékenységcsoport

Diagnosztikai jellegti tevékenységek

Segit6 kapcsolat, ,konzultacié”: egyén, par, csalad szaméara

Specialis tertiletek (pl. fogyatékossaggal é16 gyermekek sziileinek cso-
portja)

Krizisintervencio

Mediéci6

~Mesterséges” csoportok létrehozéasa és vezetése

Természetes kozosségek, csoportok mentélhigiénés gondozasa, segitése

PN =

NSO

A segitokkel, mentilhigiénés szakemberekkel végzett tevékenységcsoport
Egyéni konzultaciok

Mentélhigiénés teamek segitése

Szupervizi6 biztositdsa

Mentalhigiénés képzések, tovabbképzések szervezése és az azokban tor-
ténd oktatas

Ll N

1. A tdrsadalmi méretii mentalhigiénés munkaban végzett tevékenységcsoport

1. Ismeretterjesztés, lelki egészségre nevelés

2. Mentalhigiénés ellat6 rendszerek, alrendszerek szervezése és miikodte-
tése

3. Egyetemi szintli posztgraduélis képzések: szakalapitas, akkreditacio

4. Tudomanyos kutatasok, sztirési programok

5. Szakmapolitikai munka a mentalhigiéné tigyéért

Fejezettink tovabbi részében a mentdlhigiénés képzés néhany jellegzetességét
mutatjuk be. Grezsa (2013) foglalja 6ssze a képzés torténetét: A Magyar
Pszichiatriai Tarsasag Pszichohigiénés munkacsoportja 1982-ben alakult
(Tomcesanyi Teodora vezetésével akkor négyen alapitottuk meg), s elinditot-
ta a ,Lelki jelenségek és zavarok” cimii sorozatat human segité diplomasok
szamara. Tomcsanyi Teododra benytjtotta a Klinikai Szakmai Kollégium,
majd az Orszagos Szakképzési Bizottsag szdmadra a posztgradualis egyete-
mi képzés tervezetét. Az els6 hosszabb kurzus 1987-ben indult, az els6 okle-
veleket pedig 1990-ben a Testnevelési Egyetem allitotta ki. Késébb beindult
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Szegeden is ugyanezen képzés Onody Sarolta vezetésével. Kzben a Sem-
melweis Egyetem Pszichiatriai Klinikan is folyt komoly (de nem oklevelet
ado) mentalhigiénés képzés, amely Tringer Laszl6 , laikus” segitkkel vég-
zett évtizedes munkdjabol nétt ki. A kilencvenes években mar Debrecenben
is megindult a képzés Bagdy Emd&ke és Bugan Antal vezetésével, s késébb
példéaul a Kéroli Gaspar Reformatus Egyetemen is. A fent nevezett képzé-
sek magas min@ségi szinvonala garancia a mentalhigiéné mint szemlélet,
interdiszciplindris tudomany és praxis magas szinvonald fejlédésére.

A Tomcsanyi Teodéra és munkatarsai nevével fémjelzett képzés ma a
Semmelweis Egyetemen miikddik, a Mentalhigiénés Intézet valositja meg.
A szakiranyt tovabbképzés neve: Mentélhigiéné szakiranyd tovabbképzési
szak, a szakképzettség oklevélben szereplé megnevezése: mentalhigiénés
szakember. A képzés bemenete legalabb alapképzési szakon szerzett diplo-
ma humaén segit6 képzési tertileten.

A szakinditasi dokumentum szerint: , A képzés célja a segit6 foglalkoza-
stak szemléletének alakitasa annak érdekében, hogy tagabb kontextusban
tudjanak ralatni onmagukra, csalddi rendszeriikre, munkéjukra, szerveze-
tiikre és tarsadalmi helytiikre. Ezt szakmai onismeretiik mélyitésével, mas
szaktertiletek lelki egészségre vonatkoz6 tartalmainak tevékenységiikbe
torténd integracidjaval, a szakember-egyiittmiikodések megteremtésével,
a tarsadalmi folyamatok megismerésével és a mindezzel jar6 szemléletval-
tozassal éri el.

A képzés célja tovabba a tarsadalom komplexitdsanak megtapasztaldsan
keresztiil a résztvevék kommunikécios kultardjanak és konfliktuskezel ké-
pességének valtozésa, egy adott szervezeten beliili folyamatok mentalhigié-
nés szemléletl intervenidlasa. Elméleti ismeretek, stratégiak alkalmazasa-
nak elsajatitasan keresztiil olyan kompetencidk szerzése, amelyekkel javita-
ni tudjak az ember életét elkisérd formalis és informalis szervezetek (kérhaz,
iskola, vallalati szféra stb.) egészséges miikodését, és befolyasolni tudjak a
munkahelyi viselkedést: a dolgozok egyéni fejlédése, a munkahelyi kozér-
zet, a szervezet hatékonysagéanak és életképességének javitasa érdekében”.*

A szakképzettség szempontjabol meghatarozé ismeretkorok: tarsada-
lomismeret, személyiséglélektan, a mentalhigiéné stidiumai (nagy ora-
szamban), sajatélmény és onismereti stidiumok (nagy éraszdmban), tevé-
kenységkisérés és kutatdsi modszerek.

Fontos tovabbi lépés, hogy ugyanitt id6kozben megalapitasra és elindi-
tasra kertilhetett a mentdlhigiénés lelkigondozo szak is.

4 Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Kozszolgalati Kar, Mentalhigiéné szakiranyu tovabbkép-
zési szak 2018-2020. Mintatanterv és tanulmanyi tajékoztato. Letoltve: 2019. 02. 25-én: http://
mental.semmelweis.hu/mellekletek/mental-doc/mentalhigiene_SZTSZ_tanterv_tantargyi
programok_mintatanterv_2018_04_oldalszamokkal_honlapra.pdf
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A mentalhigiénikus szakemberek a fent emlitett képzésiik mellett vagy
utan elvégezhetnek kiilonféle, dltaluk szabadon valasztott médszerspeci-
fikus képzéseket, amelyek ugyan nem adhatnak pszichoterapias végzettsé-
get szamukra sem, de teljes képzettséget tobb médszerben igen (példakép-
pen: ,személykozpontt tandcsadd” vagy , pszichodrdma vezetd”).

4. Klinikai szakpszicholégia

A klinikai szakpszicholégia a medicinélis alapszakvizsgak rendszerében
megszerezhetd 6nall6 szakma, 1997-t61 elnevezése klinikai és mentalhigié-
niai szakpszichol6gia. A képzés pszicholégus alapdiplomara (MA) épiil,
8 félév id6tartam, és az orvosegyetemekhez rendelt (vagy azokkal szoros
egylittmiikodésben szervezhetd). Budapesten példdul a nagy hagyoma-
nyokkal rendelkez6 Klinikai Pszichol6giai Tanszék a felelse, de a Pécsi és a
Debreceni Egyetemen is nagy népszertiségnek érvend. Mindenhol sziiksé-
ges legaldbb 150 6ra egyéni vagy csoportos sajatélmény megszerzése, bar-
mely akkreditalt médszer kiképzsjénél.

A tevékenység jogszabalyi alapja a ma hatalyos 1997. évi Egészségtigyi
Torvényben van lefektetve (1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl®).
A 103. §-ban szerepel: , A klinikai szakpszichol6giai tevékenység az a kli-
nikai és mentélhigiéniai szakpszichologus éltal végzett tevékenység, amely

a) a lelki egészség megdbrzésére, fejlesztésére és helyreallitasara,

b) alelki zavarok megallapitaséra, vizsgalatara és okainak feltarasara,

c) egyes betegségek diagnosztizélasdhoz sziikséges pszichodiagnosztikai

vizsgalatok végzésére, valamint

d) alelki zavarok pszichol6giai médszerekkel torténé korrekcidjara ira-

nyul.”

A fél évszazadra visszanyul6 hazai klinikai pszicholégia 1981-ben indi-
totta el szakirdnyt szakképzését, amely azota jelentésen atalakult és tartal-
mi és formai szempontbdl is kiszélesedett. Az elsé szakmai protokollt 1998-
ban készitettiik, amely 2005-ben megujulhatott. A sokszerzds, szinte min-
den medicinalis szaktertiletre kiterjed6 vaskos kotet (Bagdy & Tuary, 2005)
mar 27 fejezetben targyalja és foglalja rendszerbe a klinikai pszicholégia
szakmai iranyelveit (példaul a pszichiatria, neuropszicholégia, belgy6gya-
szat, kardioldgia, fogaszat, mentélhigiéné tertiletén).

Torténeti szempontbdl a hazai klinikai pszicholégia szorosan beagyazo-
dott a magyar egészségiigybe. A klinikai (szak)pszicholégusok és a pszichi-
aterek fej-fej mellett haladtak a pszichopatoldgia és a pszichoterapia tertile-

5 Letoltve: 2019. 02. 25-én: https:/ /net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700154.TV
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tén, kozosen dolgoztak a klinikdkon és kérhazakban, tovabbképzésiik rész-
ben egyiitt tortént, s az oktaté teamekben is egyiitt dolgoztak. Igy a klinikai
pszicholégia a medicina szerves és elvalaszthatatlan része lett, érthetd, hogy
a szakképzés akkreditacidja is az ennek megfelel$ (egészségiigyi) keretben
tortént, a kozel 60 medicinalis szakvizsga egyike lett. Mint alapszakvizsga,
amely az orvosi agakban 5 év id6tartamti, ez sem lehetett sokkal rovidebb,
igy lett négy éves az 1980-as években még rovidebb képzés, természetesen
megnovelt tartalommal. A Klinikai Pszicholégiai Szakmai Kollégium folya-
matos kiizdelmet folytatott a szakmai célok megvalositasa érdekében, néha
tobb, néha kevesebb eredménnyel. Ez a torténeti fejl6dés sajnos hatranyokat
is jelentett a szakma egésze szdmara, a pszicholégus diplomara épiil6 szak-
képzések egységességének lehetdsége ugyanis ezzel megsziint, mér csak
azért is, mert més agazati szabalyozas (minisztérium) és akkreditacios rend-
szer ald kertilt a klinikai pszicholégia. Ugyanakkor megmaradt a pszichote-
répia szabalyozasanak egységessége az orvos-pszicholégus viszonylatban.

A klinikai szakpszicholégusi szakma 6nélloan végezhet6 tevékenység-
rendszer, akar az allami egészségiigyben, akar 6nall6 maganrendelés for-
majaban (30/1989. SZEM rendelet az orvosi, a klinikai szakpszichol6gusi,
illetve az egyéb egészségiigyi és szocidlis tevékenység gyakorlasarol®). Ré-
szét képezheti egy kivanatos interdiszciplinaris egytiittmiikodésnek, amely-
ben szakorvosok, mentélhigiénés szakemberek, tandcsad6 szakpszicholo-
gusok, sokszor lelkészek, szocidlis munkésok, fejleszt6 pedagoégusok is
részt vesznek.

A klinikai szakpszichologus tevékenysége a primer, szekunder és tercier
prevenciora is kiterjed. Els6dleges szaktertilete a medicina teljes spektru-
maban végzett pszichodiagnosztikai, korrekcids és rehabilitacios tevékeny-
ségek komplex rendszere. Koherens elméleti alapon érti a személyiség
strukturalis felépitését, szervezddésének és miikodésének dinamikajat,
az egészséges viselkedésirdnyitas mikéntjét, s a patologias szervezédések és
miikodések megjelenési formait és lehetséges okait. Ismeri a lelki zavarok
keletkezésének okait, széleskorii pszichopatolégiai és pszichodiagnosztikai
ismeretekkel rendelkezik. A hibas viselkedés egyedi megjelenési formait
kapcsolatba tudja hozni a lelki zavarok okaival, s ennek nyomén donteni
tud a korrekci6 lehet6ségeirdl: képes tudomanyos alapon, differencialdiag-
noézis alapjan indikaciok és kontraindikaciok kidolgozasara. Elméletben is-
meri az egyes pszicholdgiai és pszichoterapias intervencidk, illetve modsze-
rek hat6tényezé6it, a konkrét esetekben varhat6 eredményességét. J6 néhany
modszert a gyakorlatban is képes alkalmazni. Képes klinikai pszichol6giai
és hatartertileti tesztek osszedllitdsara, validdlasara, sztir6vizsgalatok terve-
zésére. Képes szaktertiletén 6ndllo kutatas, példaul hatékonysagvizsgalat

6 Letoltve: 2019. 02. 25-én: http:/ /jogiportal.hu/index.php?id=yech21692r57zpx8n&state=1996
0725&menu=view
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tervezésére és lebonyolitasara. Képes a lélektan egyes fejezeteinek oktatasa-
ra, és adott gyakorlati médszerek megfelel6 tovabbadaséra is (Pintér, 2005).

Ugyanitt olvashatunk a klinikai szakpszicholégusok primer prevencio-
ban végzett tobb tucatnyi tevékenységelemérdl. A klinikai szakpszicholo-
gus a prevencios team egyik résztvevdgje. Sok esetben kiemelt, szervezd, ve-
zet6 szerep jut szamara, amelynek részben torténeti okai vannak. A mental-
higiénés tevékenységek jelentSs része a klinikai 1élektanban mar régen
alkalmazott modszerek ismeretét és gyakorlatat igényli, sokszor hasonlo,
sok esetben adaptélt formaban. A klinikai 1élektannak és mtivel6inek
Magyarorszagon is kezdeményez6 szerep jutott a mentalhigiénés tevékeny-
ségek, szolgaltato rendszerek megszervezésében, a mentalhigiénés képzé-
sek elinditasdban (Pintér, 2005).

A szekunder és tercier prevenciéban a klinikai szakpszicholégus feladata
a mér kialakult betegségek, viselkedészavarok pszichés oldalanak megérté-
se és részletes diagnosztikaja, kompetencidjanak megfelel6 mértékben szak-
ért6 korrekcidja vagy annak segitése, minden orvosi szakdgban a beteg lelki
tényezd6inek erdsitése, a rehabilitaciéban val6 részvétel.

A pszichoterapia tertiletén képzett klinikai szakpszichologus jogosult an.
,alap-pszichoterdpia” végzésére. Az alap-pszichoterapidkat részletesen fel-
sorolja a Pszichoterapia Szakmai Protokollja (Harmatta, Bagotai, Kurimay,
Pintér, & Vértes, 2005). Az ebben szerepl6 négyféle tevékenységtipus és a
definialt tevékenység a kdvetkez6:

1. Pszichoterdpids krizisintervencio

Tevékenység: pszichés tekintetben veszélyeztet6 allapotban 1év6 személy(ek)
célzott vizsgalata és kezelése, amelynek célja a veszélyeztets allapot meg-
sziintetése, illetve megfelel6 szakmai ellatasa.

2. Pszichoterdpids konzulticio
Tevékenység: egy adott probléma vagy tiinet rovid tava megsziintetése
pszichoterapids eszkozok felhasznalasaval.

3. Szupportiv terdpia - pszichoterdpids beteguezetés

Tevékenység: pszichoterapids szemlélettel vezetett célzott beszélgetések,
amelyek a beteg problémadinak felismerését, életvezetési nehézségeinek
megoldasat, egyéb kezeléseinek segitését és kiegészitését szolgdljak. Csatla-
kozhat osztalyos vagy ambulans pszichoterapiahoz is, kovetési jelleggel.

4. Autogén tréning

Tevékenység: testi miikodések tudatositdsa és harmonizaldsa meghataro-
zott gyakorlatsorozat alkalmazasaval, amely soran feltételes reflexek épiil-
nek ki. A gyakorlatsor elsajatitasdval a pszichés tenzi6 csokken, a szorongas
oldodik, a vegetativ miikodés stabilizalodik.
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A klinikai szakpszicholégus alap-pszichoterdpidkon talmutaté terdpias
tevékenységre jogszabdly szerint akkor jogosult, ha rédépitett pszicho-
terapeuta szakvizsgat is szerez. Ezzel egytitt, vagy ez utdn szerezhet
modszerspecifikus pszichoterdpids végzettséget (pl. személykozponta
pszichoterapeuta, csalddpszichoterapeuta, integrativ pszichoterapeuta,
pszichodrama pszichoterapeuta, stb.). A képzés lezarasdhoz sziikséges sa-
jatélményi rész elvégzése mindebbdl a szakvizsgara bocsatashoz koztelezo.
A gyakorlatban a fenti szintek elhatdrolasa érthet6en nem éles, a dolog ter-
mészetébdl fakaddan. Ugyanakkor sok esetben ttlzott mértékben osszeke-
verednek, kdoszt és esetleg felel6tlen veszélyeztetést okozva.

5. Pszichoterapia

A pszichoterapia vildganak részletes bemutatasara, ahogy mar a bevezetd-
ben jeleztiik, nem vallalkozhatunk, sem terjedelmi okokb6l, sem munkank
céljat tekintve. Csak egyfajta esszenciat adhatunk, amely a fent targyalt
szakmédkkal torténd osszehasonlitdsat alapszinten lehet6vé teszi.

A pszichoterdpias tevékenység alapja is a hatalyos Egészségtigyi Tor-
vényben van lefektetve, ugyancsak a 103. paragrafusban, amely jogi szem-
pontbdl definialja és deklardlja a pszichoterapiat:

»A pszichoterapia tobbféle médszeren alapul6, tudoméanyosan megala-
pozott, a pszichés és pszichoszomatikus zavarok esetén alkalmazott, egyéni
vagy csoportos forméban, tobb, meghatarozott id6tartama tilésben torténd
terdpids eljaras, amelyet a pszichoterdpids eljarasok végzésére képesitéssel
rendelkez6 szakorvos vagy klinikai szakpszicholégus végezhet 6nall6an”
(1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol’).

A pszichoterdpia egységes, konszenzuson alapulé definiciéja nem all
rendelkezésre, de abban szakmai egyetértés van, hogy célja gyogyito jelle-
g, eszkoze a kozvetlen emberi kommunikacio, s két vagy tobb személy ko-
zott zart 1élektani térben torténik. A tudomanyos pszichoterdpiak hatte-
rében koherens elméletek dllnak a személyiség elméletérol és miikodésérdl,
a személyiségfejlodés elakadasairdl, a korrekci6 lehet&ségeirdl és modsze-
reir6l.

A hazai pszichoterapias médszereket a Pszichoterapias Tanacs fogja 6sz-
sze, melyet csaknem harminc éve, 1991-ben alakitottuk meg, az akkor pros-
perald tizféle iranyzat egyesiileteinek vezetSiként. A pszichoterdpias
modszerspecifikus irdnyzatok tudoményos hétterét osszefoglal6 elsé kotet
is ezeket a moédszereket fogta egybe (Pintér, 1993). A Tanécs azdta folyama-
tosan képviseli a pszichoterdpiat, fellép annak kozos tigyeiért, dsszefogja

7 Letoltve: 2019. 02. 25-én: https:/ /net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700154.TV
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a terdpias iskolakat. Hivatalos , bekotottsége” a Pszichiétriai, valamint a Kli-
nikai Pszicholégiai Szakmai Kollégium keretében tortént mint azok allandé
bizottsaga. A jelentkez6 Gj modszerek csatlakozasi eljarasa is kidolgozasra
kertilt.

A pszichoterapia medicindlis jellege a torténeti fejlédésben folytatja azt
az utat, amelyet a klinikai pszicholdgia esetében az el6z6 alfejezetben vazol-
tunk. A nyolcvanas években megszerezhet6 , pszichoterapeuta” cimet pszi-
chidterek és més szakorvosok szdméra 1993-ban, klinikai szakpszichol6gu-
sok esetében 2000-ben felvaltotta a , raépitett szakvizsga”. A képzés és a
vizsga szabalyozdsanak mindenben kovetnie kellett a medicinalis szakvizs-
gékra altalaban vonatkozoékat. Ez a szakma presztizsét tekintve, az orvos-
pszicholégussal egyiittmiikodésben, a tovabbképzésekben, az egészségligyi
gyakorlatban mindenképpen el6nyt jelent. Jelent6s kivétel, hogy nem orvo-
si alapdiplomaval orvosi szakvizsgat lehessen tenni. Ugyanakkor ennek
ara, hogy tovabb csokkentette a pszichologia egységes szabélyozasanak le-
het6ségét, s az is, hogy a pszichoterapias képzés tigye kizarélag a medicina
és az egyetemi autonomia korébe kertilt, amelyet sokan kifogasolnak.

Az 6nall6 szakmai protokoll kotetet tobb éves munkaval a kétezres évek
elején dolgoztuk ki, a médszerspecifikus pszichoterapias egyestiletek koz-
remiikodésével (Harmatta és mtsai, 2005).

A protokoll szerint ,egyéni, illetve csoportos pszichoterapia alatt a ha-
zankban elterjedt, képzéssel és megfelels szintli képviselettel rendelkez6,
tudomanyosan megalapozott modszerspecifikus pszichoterapiakat értjiik.
A protokollban azon pszichoterapidk szerepelnek, amelyek klinikai érte-
lemben 6nmagukban {6 terdpidként alkalmazhatok, a hazai klinikumban el-
terjedtek, a Pszichoterapids Tandcsban és a hazai pszichoterapias képzési
rendszerben részt vesznek. Az eljardsok sora nem végleges, késébbiekben
tovabbi eljarasok akkreditdlhatok, amennyiben a fenti kovetelményeknek
eleget tesznek” (Harmatta és mtsai, 2005, 287. o.).

A pszichoterapids képzettség és tevékenység egymasra épiild szintjei a
kovetkezok: 1. alap-pszichoterapia 2. pszichoterdpia 3. szakpszichoterapia.

Az ,alap-pszichoterdpidt” mar emlitettiik, amelyet klinikai szakpszicholo-
gusok és pszichiater szakorvosok végezhetnek, mivel mindkét szakképzés-
ben ennek tartalma szerepel a kimeneti kovetelményekben. , Pszichoterdpia”
végzéséhez raépitett szakvizsgaként akkreditalt pszichoterdpids szakvizsga
sziikséges, amely jelenleg a szakorvosi, illetve klinikai szakpszichol6gusi,
neuropszicholégusi vagy alkalmazott egészségpszicholégusi alapszakvizs-
gakra épithetd. A sziikséges mddszerspecifikus fazis az akkreditalt mod-
szerspecifikus irdnyzatok barmelyikében elvégezhetd, ezek sajatélményt,
elméletet, moédszertani képzést és szuperviziot tartalmaznak (4ltaldban a
szakvizsga szint kb. 400 ora). , Szakpszichoterdpia” (modszerspecifikus pszi-
choterapia) végzéséhez pszichoterapeuta szakképesités és valamely mod-
szerben valo teljes moédszerspecifikus képzettség sziikséges.



226 Pintér Gabor

A pszichoterdpia néhany fontos vonasa, amelyet a Szakmai protokoll
(Harmatta és mtsai, 2005) is kiemel: A pszichoterdpia mindig kezeléssoro-
zat, tilésekben torténik. Az tilések gyakorisdga és id6tartama el6re rogzitett.
A terdpidra tortén6é megéllapodas és a beteg kell6 informéldsa nélkiilozhe-
tetlen. Az eljaras csak onkéntes alapon végezhetS. A terapia egyik f6 gyo-
gyito tényezdGje maga a kapcsolat, igy a terapeuta személyisége donté a fo-
lyamatban. A pszichoterapia ambulédns és kérhazi kezelésként alkalmazan-
dé. A pszichoterapias eljarasok meghatarozott esetekben egymassal, illetve
gyogyszeres terapiaval kombinalhatok. A szakpszichoterapia pedig, amely
a képzésben és a finanszirozasi rendszerben is a legmagasabb helyet foglalja
el, a pszichoterdpias raépitett szakvizsga utan megszerzett teljes moédszer-
specifikus végzettséget foglalja magéban. Részletes leirdsukat a protokoll
kotet tartalmazza.

A hazai gyakorlatban leggyakrabban alkalmazott, a finanszirozasi rend-
szerben is szerepl6 és a képzési rendszerben is akkreditélt szakpszichotera-
pidk szerencsésen egybeesnek. Ma 15 mddszer reprezentans egyesiiletei al-
kotjk a , Pszichoterapids Tanacs Szovetséget”. Jogi formédja szintén egyesii-
let, igy dontési jogkore nincs. Ennek ellenére munkaja ma is jelent6s. Fontos
tény ezzel kapcsolatban, hogy az Orvosegyetemek Pszichoterdpids Grémiu-
mai (ahol a dontési jogkor egy része van) ma is elfogadjak a torténetileg ki-
alakult konszenzust. Igy a pszichoterapias raépitett szakképzésben ezen
modszerek ekvivalens médon valaszthatok (példaul pszichoanalizis, kogni-
tiv és viselkedésterapia, személykozpontt pszichoterapia, pszichodrama,
csaladterapia, stb.). A pszichoterapids szakvizsgahoz sziikséges moédszer-
specifikus fazis 4ltalaban rovidebb, mint a teljes szakpszichoterapias képzés
az adott médszerben (példaul a pszichodraméban 410 6ra a 760 6rés teljes
»Ppszichodrama pszichoterapeuta” képzési programbol).

Természetesen a képzés egészében a pszichoterapia altaldnos elmélete
és gyakorlata, valamint alapszinten az 6sszes médszer mindenki szamara
bemutatasra kertil. A klinikai gyakorlat pszichiaterek és klinikai szakpszi-
cholégusok szaméra egységesen 24 hénapos. Eurdpai képzettségi szint
az Eurépai Pszichoterapids Szovetség dltal adott ECP fokozat (European
Certificate for Psychotherapy), ez a Pszichoterdpids Tanacs Szovetségen ke-
resztiil szerezhet6 meg.

A szakorvosok és klinikai szakpszichol6gusok a torténetileg kialakult
gyakorlatnak megfelel6éen ma is kdzos csoportokban képzédnek, s az okta-
tok és a vizsgéaztatok is a két csoportbol integraltan kertilnek ki.
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6. A bemutatott segitd szakmak 6sszehasonlité elemzése

A szakmak torvényi-jogi szabdlyozasa mara meglehet6sen egyértelmt. Ez
tobb évtizedes szakmai - szakmapolitikai munka eredménye, amely nem
volt mentes vitdktdl és ma sincs konszenzualis egyetértés minden tertileten.

A tandcsado szakpszichologus komplex tuddsat minden esetben MA pszi-
cholégus diplomara épiti, s szakiranyt tovabbképzés keretében szerzi meg
azt. Végzettsége jogi szempontbol egyenértékii a pedagdgus szakvizsgaval,
aminek f6képp a kozoktatas tertiletén szamos elénye van. Tobb modszer-
specifikus iranyzatban szerezhet e mellett kiegészit6 elméleti és modszerta-
ni tanacsaddi tobblettudast.

A leend6 mentdlhigiénés szakember segitd foglalkozast alapdiplomaval be-
iratkozhat az egyetemi mentalhigiénés képzésbe, amelynek formaja szak-
irdnya tovabbképzés. A mentalhigiénés szakember nem 1j szakmét kap a
kezébe, hanem sajat eredeti szakteriiletén valik mentalhigiénikussé, a szer-
zett tudas, gyakorlati kompetencia és attittidok révén. O is részt vehet kii-
16nféle moédszerspecifikus tanacsadéi szintti képzésekben.

A klinikai (és mentdlhigiéniai) szakpszichologia 6nall6é szakma, minden eset-
ben MA pszicholégus alapdiploméra épiil. A szakember végzettségét a
medicinalis szakvizsgak rendszerébe tartoz6 szakvizsga jelenti. Tobbek ko-
z6tt diagnosztikus, egészségfejleszt6 és alap-pszichoterdpids jogosultsdga
van.

A pszichoterapeuta szakpszichologus medicinalis raépitett szakképzés kere-
tében szerzi meg pszichoterapias tudasat, amelynek végén raépitett szak-
vizsgat szerez. Alapszakvizsgaja a jelen szabdalyozas (22/2012. (IX. 14.)
EMMI rendelet®) szerint klinikai szakpszicholégus, neuropszicholégus,
vagy alkalmazott egészségpszichologus lehet. A pszichoterapeuta szakkép-
zés bemenete szakorvos esetében barmilyen klinikai orvosi alapszakvizsga
lehet.

A gyakorlatban sokkal kevésbé jelentkeznek éles hatarok a segité szak-
mak kozott, ennek elényeivel és hatranyaival. Az egészség-betegség kozott
sem lehet minden esetben egyértelm hatdrokat vonni a lelki zavarok terii-
letén. Mar a neurotikus és a sine morbo mtikodés elkiilonitése is nehéz, s leg-
inkabb definici6é kérdése, hogy a lakossag 5 vagy akar (egyes vizsgalatok
szerint) 30 szazaléka sorolédik a neurotikus formakorbe. Ezen a problémén
nem segitett a neurézis 6ridsi kategoridgjadnak megsziintetése, tudomanyos
szempontbodl egyébként drvendetes szétdaraboldsa sem. Nem csoda, hogy a
tandcsadas és a pszichoterapia szétvélasztasa sem konnyf.

8 Letoltve: 2019. 02. 25-én: https:/ /net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1200022.EMM
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Részletesebb vizsgalédasunkat - a kliensre vonatkoztatva - az érett sze-
mélyiség oldalarol inditjuk, amelynek elémozditdsa minden bizonnyal k6zos
nevezdje a segit6é beavatkozasoknak. Tehat nem a személyiség atalakitdsa-
rél, s végképp nem a személyiség strukturdjanak terdpias megvaltoztatasa-
r6l beszélek, ha mind a négy szakma benne van a perspektivankban. Min-
den kis 1épés hasznos lehet a lelki érettség és egészség felé vezetd tuton, bar-
mely alabbi szegmens keretében. Az érett személyiség megfelel6 bels6
pszichés funkcidkkal rendelkezik. AlapvetSen képes az életoromre, elfo-
gadja onmagat, személyisége és tapasztalatai 6sszhangjat éli meg és ennek
kovetkeztében viselkedése hiteles. Az autonémia megfelel6 szintjét éri el,
megfelel6 onismeretre tesz szert, s képes masokat is redlisan észlelni. Meg-
tanul szeretni és szeretetet elfogadni. Képes az empatiara, s jol tudja szaba-
lyozni kapcsolataiban a kozelséget és a tavolsagot, képes az intimitds meg-
élésére. Alkalmas arra, hogy képességei szerint teljesitsen a munkéban,
megfelel6 médon tudjon részt venni az alkotés folyamataban. Ertékrendje
stabil, de nem merev. Erzelmi biztonsagot alakit ki és él meg, bels¢ eréforra-
sait képes megfelel6 mértékben bevonni a problémak megoldasaba és a
stresszel szembeni megkiizdésbe. Végiil képes arra, hogy a rendelkezésére
all6 funkcidkat és eréforrasokat a sziikséges aranyban integrélja az adott
egyéni és tarsas helyzetnek megfeleléen. A fenti optimalis kivanalmakat
természetesen az egészséges ember is egész élete soran csupan részben tud-
ja beteljesiteni. A segit6 és terdpids folyamatok kiilonféle szinteken és moé-
dokon mozditjak el6 ezen funkciok javulasat, megvaldsuldsat, komoly el-
akadas esetén terapia révén is, és segitenek a kivant integracio elérésében
(Pintér, 2009).

Egy teljesen mésik iranybol is sziikséges elindulnunk. Ez a pszichote-
rapia nemspecifikus tényezdinek tana. A pszichoterapia kutatasanak eddigi
70 esztendeje egyértelmtien kimutatta, hogy a teljesen kiilonboz6 elmélettel
és gyakorlattal rendelkez6, tudomanyosan ellen6rzott pszichoterapias isko-
lak kozel azonos hatékonysaggal képesek gyogyitani a lelki zavarokban
szenvedd embert. Egyik terdpids iskola sem aratott elsopré gy6zelmet. Ez a
felismerés vezetett el érthet6 médon a pszichoterdpia nemspecifikus ténye-
z6inek tanahoz: feltételezhets, hogy akkor leginkabb a k6zos elemek hat-
nak. Ennek kozéppontjaba egyre inkdbb a Rogers-i alapattitidok kertiltek:
az empatia-elfogadas-hitelesség harmasa, mivel ezek minden irdnyzatban
pozitiv korrelaciokat mutattak az eredményességgel. Ez konnyedén veze-
tett arra a kovetkeztetésre, hogy akkor nyilvan maga a kapcsolat nemspe-
cifikus (példaul Frank, 1984). Rogers attittidjeinek altalanos azonositasa a
nemspecifikus hatassal véleménytink szerint nem tarthat6. A specifikus és
nemspecifikus hatétényezdk éles kettévélasztasa az orvosi modellbél ered,
amely remek modell a gydgyszerkisérletek tertiletén, ahol a specifikus hatas
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jol elkiilonithetSen bioldgiai jellegti. Esettinkben viszont a f6 hatds maga is
pszicholodgiai jellegti, igy a modszerek és technikdk nem tisztdn érvénye-
stilnek.

A kapcsolat kizarélagosan nemspecifikus volta nem &llja meg a helyét.
Igaz, bizonyara nemspecifikus a paciens elvarasaibdl fakado és a konkrét
kapcsolatban realizal6do placebohatas, vagy az elsé talalkozas és annak tor-
ténései. Ugyanakkor az egyes modszerek kiilonféle, egymastol élesen eltérd
~kapcsolati ajanlatot” hordoznak magukban. A pszichoterdpia sikere attol
is nagymértékben fiigg, hogy a paciens képes-e az adott pszichoterapias is-
kola é&ltal, a terapeuta kozvetitésével felkindlt kapcsolati ajanlat elfogadasa-
ra. Véleményem szerint igy a kapcsolat maga az igazan specifikus hatés, az
adott modon létrejovo ,terdpids szovetség” maga, amely mas- és masféle
lesz a kiilonféle modszerek, technikak alkalmazéasa hatasara.

Tehat a Rogers-i modon létrejott kapcsolat a terapeutdval, segitével spe-
cifikus fejleszt6-gyo6gyité hatasokat hordozhat. S ugyanez mint nemspecifi-
kus hatés alapja lehet mésféle pszichoterdpidknak, ahol masféle specifikus
kapcsolati szervezédés (pl. indulatattételes) mtikodik (Pintér, 2008).

A harmadik irdny, amelyb6l hasznos indulnunk, a segité kapcsolati munka-
formdk olyan jellegzetes dimenzidinak szdmba vétele, amelyek lathato és rejtett
vonasaikat 6sszehasonlithat6va teszik. Bagdy (2009) elvégezte ezt a munkéat
a diddikus segit6 helyzetre vonatkozodan, s a pszichoterdpiat, onismereti
munkat, tandcsadést és szuperviziot vizsgélja altala. Kiemeli és elemzi a
professzionalis segité munkaformaban kozos elemeket, mint a kontraktus-
kotés valamely elsé interja alapjan, a segit6 szakember alapattittidjei és
alapkompetencidi, stb. Kézben ugyanarra a kovetkeztetésre jut, mint mi az
el6bb, hogy maga a kapcsolat a fontos és nem az alkalmazott technikak.
A munkaformak kozotti kiilonboz6ség 9 dimenzidja Bagdy szerint: a kliens
szerepe, a segit6 képzettségi kovetelményei, a kompetenciakdvetelmények,
a lélektani munka célja, az 6nismereti cél, tovabba a probléma fokusza, a te-
vékenység hatarai, a pszicholdgiai értelemben vett tanulas tertiletei és for-
mai és a k6zos munka kimenetele.

A fenti harom meggondolas: az érett személyiség jellemz6i és szintjei,
a hatétényez6k elemzése és vizsgalata, és a tevékenységek fenti dimenziok
melletti elemzése nagy segitséget adhatnak a segité munkaformak elkiiloni-
téséhez. Nagyon alapos dsszevetések és tjabb komoly kutatomunkak len-
nének sziikségesek ahhoz, hogy valéjaban megtudjuk, mi zajlik az egyes
tevékenységek mélyén. Csak folyamatkutatassal lehetne r4jonni arra, ho-
gyan hatnak példdul a Rogers-i attitidok (pl. empatias tiikr6zés), vagy akar
egyéb specifikus technikédk (pl. deszenzitizalds, szerepcsere) a kiilonféle
munkaformédkban. A mennyiségi és minéségi kiillonbségek csak ezéltal len-
nének feltarhatok. Ez segithetne igazdn a kompetenciahatarok meghtizasa-
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ban is, amelyek bizonyara ebben az esetben sem lennének tal merevek. Az
is kidertilhetne, hogy az érett személyiség milyen tipust és mértéki deficit-
jénél melyik szakma mely beavatkozéasa optimalis.

A pszicholégiai tandcsadds és a mentdlhigiéné elkiilonitésében alapvets, hogy
az el6bbi 6néll6, konkrét szakma, tuddsanyaga a tiz féléves pszicholégiai
stadiumra épiil6 szakpszichologusi kompetenciarendszer. Igen jelentds a
hattér elméleti tudasanyag mértéke, amely adott helyzetben mobilizélhato,
transzferdlhat6. A mentalhigiéné mar definicidjaban interdiszciplinaris,
s tuddsanyaga 6tvozi az adott mentalhigiénés szakember eredeti szakterii-
letén szerzett kompetencidit a mentalhigiénés tobblettudassal. A szakpszi-
cholégus els6sorban egy tandcsadé kozpontban lesz elérhet6 (igaz, ez lehet
iskolahoz, 6voddhoz rendelt!), a mentalhigiénés szakember - kiterjesztett
munkakori feladatokkal - marad az eredeti szakmadjaban, az eredeti helyén,
amely a tdrsadalomban szerencsés médon barhol lehet, ,kint a terepen”.
[gy feltehet6en a prevencidban és egészségfejlesztésben is tobbeket és kony-
nyebben érhet el. Sok kliensét iranyithatja at a tanacsadé szakpszichologiai
ellatasba, akiknél barmely szempontboél elérte szerzett kompetencidjanak
hatérait, ugyanakkor 6 is befogad6 lesz az atiranyitasra, ha a , tereprél” van
sz0, pl. sziikséges cselekvéstamogatas, egytiittmiikodés, kozosségépités igé-
nye esetén. Az atiranyitas a klinikai pszichologia és pszichoterapia fel6l és
felé is kell, hogy mitikodjék.

A tandcsadds és a pszichoterdpia elkiilonitésével sok szerz6 alaposan foglal-
kozik. A tandcsadas nem minden munkaforméban jelent sztikebb értelem-
ben vett pszicholégiai tanacsadast, s6t, a fogalomhasznalatban létezik
,mentalhigiénés tandcsadas” is, nem beszélve a médszerspecifikus tanacs-
adoi (nem-pszichoterdpids ,szakirdnyon” szerzett) végzettségekrdl, ame-
lyekhez nem feltétlentil kell pszicholégusnak lenni, de a mentalhigiénés
végzettség sem kotelez6 hozza.

Az aldbbiakban latszélag visszatériink a tanacsadas alapjellegzetességei-
nek targyaldsara, valdjdban most csak a fenti elkiilonités szempontjaira fi-
gyeliink, illetve azt emeljiik ki kompetens hazai szerzék irasaibol.

Ritodk (2009) a tandcsadést a terapidhoz képest viszonylag rovid tavi fo-
lyamatnak gondolja, alapvetSen egészséges személyeknek szamara, amely
segit a problémamegoldasban, dontésben, 6sztonoz, timogat, viselkedést
optimalizal. Tringer (1998), ahogy mar emlitettiik, a , gyogyit6 beszélgetés”
kifejezés megalkotdsaval a tanacsadasban és terapiaban kozos tényezdket és
azok kozos oktathatésagat hangsulyozza, ugyanakkor nem mossa egybe a
kett6t, a konkrét tevékenységeket az alkalmazas kontextusa és pontos célja,
valamint a segit6 végzettsége, tudasa szerint kiiloniti el.

Bagdy (2009) a rovid terapiak tiinetcentrikussagat hangsilyozza, mig a
hosszu terapidk a személyiség miikodését, s6t, struktarajat célozzak meg.
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A tandacsadas ezekkel szemben &dltalaban problémafékuszt allit a kozép-
pontba. Konkrét életeseményhez kapcsolédodan segit, betdlti az 6nismereti
igényt egy sztikebb teriileten, megoldast keres, facilitdl. A pszichoterapia
a cél a személyiség egészének reorganizacidja, onismereti cél esetén is a tel-
jes személyiségtartomannyal foglalkozik. Nyitrai (2011) igyekszik 6sszefog-
lalni a kiilonbségtételre valo torekvéseket. Sokan helytelentil mennyiségi
paraméterek alapjan probélkoznak az elkiilonitéssel, a tandcsadas ezek-
ben egyfajta mini terdpia. A tandcsadds dontési képességet fejleszt, segit az
élethelyzetek megoldadsdban, nincs benne beteggé mindsités, nem sugallja a
mult jelent6ségét. A tanacsadasban a kliens probléméin dolgoznak, a pszi-
choterdpidban ,magan a kliensen”. Vikar és Tomcsanyi (2003) szerint a
pszichoterdpids szerz6dés és keret szigortubb, célja egyértelmtien a gyogyi-
tas. A pszichoterapeuta egy vagy tobb definitiv pszichoterdpids modszert
hasznal, azok specifikus eszkoztarat tudja hatékonyan mtikodtetni.

A tanacsadés fogalma széles korti tevékenységrendszert takar. Célja nem
vonatkozik a fenti értelemben a személyiség egészére, s nem gyogyito jelle-
gl. A tevékenység éltalaban sokkal kevésbé kotédik az egészségtligyi ella-
tashoz. A tandcsadasban sokszor tobb dimenzié halad egytitt: a lelki segit-
ségadas mellett szocidlis problémak, személyes kompetencidkkal kapcsola-
tos témak, szomatikus betegséggel kapcsolatos informaciok is teret kapnak.
A tobbé-kevésbé jol koriilirt probléma segitése a cél, konzultativ médon,
kozos megoldaskereséssel. Sokszor a szelf specifikus iranyt erdsitése a cél,
példaul kiemelt stresszhelyzetekben (megkiizdési kompetencia), vagy nor-
mativ krizisek esetén (természetesen el6fordulé nehéz életesemények, val-
sagok). Az elfogad6, empatias 1égkor a tandcsadds soran is megteremtddik,
de itt ennek nyoman kevésbé alakul ki a kliensben az a személykozponta
pszichoterapiaban gyakori élmény, hogy 6 szinte ,sajat magaval beszélget”.
A tanécsadas jellemz6 id6dimenzidja a jelen-jov6, és a valtozas motivacioja-
nak dinamikéja is ebben jelentkezik (Pintér, 2009).

7. A szakmak egyiittmi{ikodése a gyakorlatban:
lehetGségek és nehézségek

A négy kivélasztott szakma kozos abban, hogy segit6 alapdiplomaéra épiilé
posztgradualis képzés autjan sajatithato el, mindegyik alapos felkésziilést ad
vallalt feladatdban, elégséges tudoményos hatteret biztositva. Ilyen szem-
pontbdl érvényes az ,egy csonakban eveziink” elv. Egyéb hasonlé téar-
saikkal egytitt kozosen allnak szemben azokkal az dlszakmakkal, amelyek a
kliensek felé esetleg tigyesebben, latvanyosabban hirdetik magukat, kony-
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ny( terdpiat, segitséget, tréninget igérve. Sok kliensem volt el6zetesen kar-
tyaveténél, latonal, kiilonféle ismert-ismeretlen elnevezésti terapeutandl,
akik nem kis kart okoztak nekik. Ha massal nem, azzal, hogy az adekvat ke-
zelések helyett vették igénybe Gket. A semmire nem épiil6, sehol sem akkre-
ditalt, invalid , képzések” és ,végzettségek” hasonl6 karokat okozhatnak.
Az dnkormanyzatok informécié hidnyaban konnyen kiadjak az engedélyt
olyan egyéni vallalkozédsok, Bt.-k, Kft.-k szadmaéra, ahol a felsorolt cégtevé-
kenységek kozott (legaldbb burkoltan) szakmank szdméra ismeretlen és el-
fogadhatatlan ténykedések vannak. Ilyen perspektivaban a targyalasunkba
bevont szakmdk ennek ellentétét megvalositva kozel dllnak egymashoz. Ko-
z0s céljuk lehet fellépni a fenti jelenségek ellen, de ez nagyon nehéz.

Az idealis ellatast a tudoményos igényd segité szakmak megfelel
egyuttmiikodése adhatja. A valésdagban jelenleg a négy szakma képvisel6i
gyakrabban dolgoznak egyediil, mint a kivant interdiszciplindris egyditt-
miikodésben. Mégis hangsulyozzuk ennek jelentéségét, mint elérend6 célt.
Ehhez csoportdinamikai tudésra, a teamek miikodési természetének isme-
retére is sziikség van, ezért effélét tanitanunk kellene minden tarsszakma-
ban. A szakmapolitikai torekvések is vehetnének hatarozottabb iranyt az
integracio felé.

A legtobb kliens, feltételezésem szerint, a ,,terepen” a mentélhigiénével
fog legel6szor taldlkozni, illetve az ennél sztikebb tarsadalmi hatokord, de
kirajzoltabb identitdssal bir6 pszicholégiai tandcsadassal. Ha a , betegség fe-
161" érkezve kertil az ellaté rendszerbe, klinikai szakpszichol6gussal, pszi-
chiaterrel, pszichoterapeutaval talalkozik leginkabb els6ként. Barhogy is
jon, a szakszerti els6 interja alapjan tudunk tervezni, s donteni az esetleges
tovabbkiildésrdl, vagy éppen a vallalasrol, barhol is talalkozunk a klienssel.
Ha példéul valaki panikbetegségben szenved, személyiségében erésen
borderline vonadsokat hordoz, életkozepi vélsdgban van, s éppen elveszitet-
te az allasat, s emiatt ongyilkossagi gondolatai is vannak, a segité szakem-
ber végzettsége dontd lesz abban, mi lesz a segit6 kapcsolat fokusza. Termé-
szetesen az interdiszciplindris team munka tudja mindezt a legjobban meg-
itélni. Lehet, hogy krizisintervenciét biztositunk szamara, amelyben tobb
szakma is jartas, vagy munkatandcsado segit neki allast keresni, vagy éppen
pszichoterapeutdhoz kertil panikbetegsége kezelése, vagy/és személyiség-
struktdrdja reorganizacidja érdekében.

A cél mindenképpen az, hogy mindenki a legadekvatabb ellatast kapja.
A segit6k hosszu tavon az atiranyitast piaci szempontbdl is nyugodtan
megengedhetik maguknak, hiszen a segitség igénye 6ridsi a tdrsadalmunk-
ban. Igaz, a hozzaférés lehet&sége tertiletileg és tarsadalmi csoportok sze-
rint igen egyenetlen, s a finanszirozas sem egyforman megoldott. A kinélat
és a kereslet is megvan tehét, a hid megteremtése a mentalhigiéné és a pszi-
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cholégia kozos feladata: az ismeretterjesztés, a felvilagositas, az egészségfej-
lesztés novelése, s ide tartozik a nagyobb szakmapolitikai hatarozottsag,
céltudatossag, ha kell, a torvényalkotés felé is.

A fiatal szakemberek mindegyik szakmaban nagy tdmogatast kell, hogy
szerezzenek, mar a szakképzések idején, s utdna is folyamatosan. A képzé-
sek alatt a szakma gyakorlatdnak csupan egy része sajatithato el, ezért sziik-
ség van tevékenységkisérd stadiumokra, szakmai (akar regiondlis) csopor-
tokra és folyamatos szupervizidra. Jelenlegi tanitvanyaim, kozottiik tanécs-
ado és klinikai szakpszichologus jeldltek, pszichoterapeuta jelolt orvosok és
pszicholégusok, leend6 és végzett mentalhigiénés szakemberek jelent6s
tobbségiikben igen motivaltak, teljesen tisztességes moédon és eszkdzok-
kel kiizdenek sajat szakmai 6nmegvaldsitasukért és klienseikért. Hatar-
tartok, lelkesek, etikusak. Nagyon ritkdn taldlkozom a kiskapukat kereso-
vel, a ,meguszni akaras” szdndékaval, lelkiismeretlen hozzaéllassal. Mind-
ez, bevallom, optimistava tesz a jovét illetGen.

Ugyanakkor beszélntink kell a nehézségekrdl, szakmai dilemmadkrol is. Ezek
koziil emelek ki néhany jelent6sebbet az aldbbiakban.

A pszichologus BA és MA diplomit szerz6k szama sokszorosan gyorsabban
emelkedett, mint az allashelyeké. Az utébbi években egyre gyakoribb, hogy
pélyakezdé pszicholégusok (szakvizsga nélkiil) egyfajta csoportpraxisokba
tomoriilnek és ,rendelni” kezdenek, ami maximum egyfajta tandcsadési te-
vékenységet takarhat. A jogi lefedettséget esetleg néhdny szakvizsgazott
kollega jelenléte biztositja. J6 esetben a pszicholégus kollegak mar jarnak
szakképzésbe vagy modszerspecifikus képzésekbe és annak gyakorl6-szu-
perviziés fazisdban vannak. A kliensek a forgalmasabb varosokban b6 ke-
resletet jelentenek, 6k pszicholégiai vagy annak vélt problémaikra , pszi-
cholégust keresnek”. Es a megtalalt szakemberek itt valoban azok is. Csak
tudjuk, hogy még nem teljesen felkésziiltek. Természetesen vannak, remél-
het6leg tobbségben, teljesen szabalyosan miikodo terapids praxisok is.

Gyakran taldlkozom a terepen azzal a hataratlépéssel, hogy egy mentilhi-
giénés képzést végzett segité (pl. tanari alapvégzettséggel) feladja eredeti
szakmajat és 6nall6 mentalhigiénikusként kezd dolgozni, segiteni, ,,rendel-
ni”. Pedig tudjuk, hogy ilyen 6nall6 szakma nincsen Magyarorszagon. F6-
képp kisebb varosokban dolgozoé pszicholégus kollegak panaszkodnak egy-
re gyakrabban, hogy milyen sok klienst elvisz t6liik a helyi igen tigyes
~mentélhigiénés tanacsado6”.

A klinikai pszichologia és a pszichologiai tandcsadds kozott is sok fesziiltség
volt az elmult években, épp a kompetenciahatdrok bizonytalansaga, azok
be nem tartasa vagy éppen tulzott kompetenciavédés kovetkeztében. Bar
kozelrsl ismerem e teriileteket, sosem lattam kozottiik talzott érdekellenté-
tet, plane veszélyt. A pszicholdgiai tandcsadas szakmai Alapprotokolljinak
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(Kissné Viszket & Mogyorosy-Révész, 2019) megjelenése is nagy segitség
lehet a félreértések tisztazdsaban, amely beszél olyan dolgokrdl és rogzit
olyanokat, amelyek félreérthet6k voltak.

A Kklinikai pszichologia és pszichoterdpia viszonyuldsa mar nem ilyen egysze-
rti. Mindkett6 torténeti fejlédésérol és annak nehézséget is okozo jellegze-
tességeirdl mar irtunk a vonatkozo alfejezetekben, ezt most nem ismételjiik.
Gyakran emlitett tovabbi allaspont viszont, hogy a klinikai pszicholégiai tu-
das a pszichoterapia egy igen jelentSs részét mar tartalmazza. E vélemé-
nyek szerint a klinikusi képzést kellene tgy definialni, hogy abban a pszi-
choterdpia mar benne foglaltassék. Méltatlannak tartjadk sokan, hogy a pszi-
choterapia bemenetén azonos legyen helyzetiik egy szakorvossal, akar
pszichiaterrel, aki képzése (orvos) és szakképzése (szakvizsga) sordn keve-
sebb alaptudast és gyakorlatot szerez.

A kilfoldi tapasztalatok azt mutatjak, hogy a pszichoterapia szabalyoza-
sa annyiféle, ahdny orszagot vizsgalunk. Németorszagban példaul kilon
orvosi és pszicholoégusi pszichoterapia létezik, a finanszirozas kevés mod-
szert ismer el. Ausztridban sokféle akkreditalt modszer él egymés mellett és
a képzés bemenete teljesen nyitott. Magyarorszag meglehet6sen konzerva-
tiv allaspontot képviselt eddig a torténeti fejlédés kovetésével: csak szak-
orvosok és (bizonyos) szakpszichologusok lehetnek pszichoterapeutdk.
Magam helyesnek tartanam (és ezt az dllaspontomat sokszor kifejtettem),
ha a pszichoterapiat, illetve a képzés bemenetét mi magunk nyitnank meg
bizonyos segit6 szakmak el6tt, ezzel megérizve a szabédlyozhat6sagot és a
mindségbiztositast. Mindez segithetne a val6di pszichoterédpia , kifehérité-
sében”.

Megemlitjiik végiil a modszerspecifikus képzések problematikus oldalat is.
A képzések bemenete és kimenete nincs egységesen szabalyozva (kivéve:
akkreditélt pszichoterdpias egyestiletek pszichoterapids stadiumai). A kép-
z6helyek egyesiiletek, sajat maguk altal meghatarozott képzési rendekkel,
tartalmakkal, 6raszdmokkal. A médszerek elnevezései jogilag nem védet-
tek. A kiadott oklevelek is kiilonb6z6ek. A médszer gyakorléja dltaldban
alapvégzettsége és tevékenysége kiegészitéseként haszndlja szerzett Gjabb
tudasat. Ugyanakkor itt is vannak gyakori hataratlépések.

A moédszerek szama jelent6s, koziiliik azonban csak 15 akkreditalt Ma-
gyarorszagon (az Orvosegyetemek Grémiumai altal). A képzésbe jelentke-
z6ket mashol nem mindig informaljak errdl, s késébb ez gyakran hatranyt
jelent szdmukra. Ugyanez fordulhat el6, ha akar egy akkreditalt modszert
elvégzett, de nem kiképz6 szakember tanfolyamara jelentkeznek. Tobb
modszerben vannak nem pszichoterapeuta végzettségti kiképzok is, az
6 oktatasi munkajukat a modszeren beliil igen (a , tandcsad6” dgon) , de a
pszichoterdpids szakképzésben (szakvizsga hijan) nem fogjak elfogadni.
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Mindezek arra utalnak, hogy a palyakezd® szakemberek korrekt és széles-
kort informalasa elengedhetetlen feladatunk. Sokan és sokszor megytink
pszicholégus hallgatok vagy oktatéik meghivasara olyan férumokra, ahol a
képzések tartalmi és formai jellegzetességeirdl szeretnének tobbet tudni,
ahol részletes és korrekt informaciot adhatunk.

8. Kitekintés

Lezar6 fejezetiinkben néhany gondolatot fogalmazunk meg a tanulma-
nyunkba bevont, legelterjedtebb segit6 szakmak fejlédésének kivanatos jo-
v6beli alakuldsarol és feladatairol.

A pszichologiai tandcsadds volumenében és mindségében igen jelent6sen
fejlédott az elmalt évtizedekben. A képzés egyre gyakorlatorientaltabba
valt, mérhet6 kompetenciarendszer fejlesztést ad. Az ELTE PPK Pszicholo-
giai Tanacsadas Tanszéke és a Magyar Pszichologiai Tarsasag Tanacsadas
Pszicholdgia szekcidja komoly erdfeszitéseket tesz a végzett szakemberek
Osszefogdsa, tovabbfejlesztése érdekében. Nagy 1épés az Alapprotokoll elké-
szitése, a tdgabb szakma felé is. Ami a jové feladata: sziikséges az élesebb
konturral bir6é szakmapolitikai munka, a kozos célok megfogalmazésa.
Ilyen lehet a pszicholégiai tandcsad6 hal6zat, mint egységes ellatoé rendszer
megteremtése. Amennyiben a pszichoterapids képzésben valo részvétel le-
het6sége is cél, mindenképpen egy orvosegyetemmel val6 képzési egytitt-
miikodést latok sziikségesnek és a képzésben a pszichoterapeuta végzettsé-
gl oktatok aranyanak novelését. A pszichoterdpias szakma mindig azzal
érvel, hogy a réépitett szakvizsgas képzések bemenete medicinalis alap-
szakvizsga kell, hogy legyen. Ahhoz pedig, hogy ilyen irdnyba elmozdul-
junk, hallgatéinknak medicinélis, pl. az egészségtigy keretében/hatdrmezs-
gyéjén szervezett gyakorlohelyekre van sziikségtik.

A mentdlhigiéné az interdiszciplinaritds jobb gyakorlati megvalositasaval
fejlédhetne jelentdsen. A team munka mint elv tovabbi hangstlyozasa he-
lyett feltételei megteremtésével, kiharcoldsaval lehetne intenziven foglal-
kozni. Ugyanakkor meg kellene fékezni azon egyéni torekvéseket, amelyek-
ben a végzett mentalhigiénés szakemberek ,rendel6t” nyitnak és burkolt
pszichoterapias magéngyakorlatot folytatnak, amelyre tényleg nincsenek
meg a kompetencidik és természetesen a jogi hattér sem.

A klinikai (és mentdlhigiénés) szakpszichologia a bennfoglalt pszichoterapids
kompetencidk jobb definidlasat tehetné meg a jovében. Feltehet6en az alap-
pszichoterdpids tevékenységeket kellene kiterjeszteni, természetesen akkor
a képzésben is. Véleményem szerint helyes, ha a raépitett pszichoterapeuta
képzés rendszere fennmarad, ahol az orvos és pszicholégus jogi szempont-



236 Pintér Gabor

bol is azonos helyzetbdl lehetnek partnerek. A szabélyozés, a tartalom, a be-
menet lehet eltéré a mostanitdl. Itt a mar megszerzett tudaselemek, kreditek
beszamithat6saganak novelése lehet cél.

A pszichoterdpia hazai fejlédésében j6 lenne megtartani a sokszintiséget,
a modszerek bizonyos szempontt egyenértéktiségét. Fontos az egységes
szakmai fellépés , kifelé”, valamint az orvosegyetemek pszichoterapias gré-
miumaival val6 j6, da hatarozott konttarokkal bir6 egytittmtikodés fenntar-
tdsa. Az egészségligyi finanszirozasi rendszerben bizonyéara harcolni kell a
pszichoterdpia pontszamainak noveléséért, hiszen a pszichoterapia az alla-
mi egészségligyben ma alig képes fenntartani magat.

A négy segitd tarsszakma egyiittmiikddésében pedig az interdiszciplindris
team munka elémozditasa lehet cél, amelyben a képzett pszicholégus, or-
vos, és mas segit6 foglalkozéasu valéban egydiitt dolgozik, képz6dik tovabb,
kap szuperviziét. Ha az ellaté rendszerek 6nmagukban jobban kirajzoléd-
néanak, a tarsszakmak kozotti alapvetSen sziikséges atirdnyitds ttjai is
egyértelmtibbek lehetnének.

S minden tertileten, kiilon-kiilon, de egytitt is sziikség van ajabb kutata-
sokra, doktori munkakra (akér ezt is teamekben), hatékonysagvizsgélatok-
ra. A jové kutatdsaiban remélhetSleg nagy szerep fog jutni a kapcsolati min-
tak, a terapiakban és segit6 intervenciékban valéban kozos elemek vizsgala-
tanak és az iranyzattol fliggetlen folyamatkutatasnak. Ez utébbiban a segit6
szakmakban el6fordulé valamennyi lehetséges (barmely irdnyzat altal dek-
larélt) hat6tényez6t valamennyi irdnyzat folyamatdban vizsgalnank, parhu-
zamosan az eredményesség mutatoival. A kozos nevez6 feltehet6en min-
denképpen a segit6/terapids kapcsolatban magaban van. Benne a segit6
kapcsolatok tuddsanyaga mint egységes tudomény lehetSsége tarul fel,
amely tudomanyos alapon 6rizheti meg a gyakorlat meglévé, véltozatos
megjelenésti szépségét, kivanatos sokszintiségét.
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Professions joining forces for mental health

PINTER, GABOR

In our study we are going to explore four professions related to each other by their
importance in assisting people with mental care: psychological counselling, mental health
care, clinical psychology and psycho-therapy. The professionals working in these fields are
the counselling psychologist, the mental health care provider, the clinical psychologist and
the psycho-therapist (a specially trained expert or physician). In our study we are going to
outline the specifics of the given discipline: its legal background, the expected skills and
competencies, the main areas of activity and the required specific training systems of
education. We will consider and compare possible issues related to different problems
and tasks, study the dimensions when dealing with different levels of maturity of the
personality, the impact of the various interactions in care and the implications of different
approaches. We will focus on the specifics of counselling and mental health care as well as
on the differences between counselling and psycho-therapy. Finally we will have a look at
the current trends of these professions and at the ways they are expected to evolve in the
future, trying to understand what the possibilities are for us to make the most of the
synergy born as a result of their combined impacts.

Keywords: counseling, mental health, clinical psychology, psychotherapy, helping
competencies, fields of helping activities, legal background, education systems, inter-
disciplinary cooperation
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