Pszichoterapia

Szakmai kozélet

VITAK, HOZZASZOLASOK

VITA A PSZICHOTERAPIAS SZAKMA JOVOJEROL

A szakmank jovaojével foglalkozo vitat 30/2. szamunkban inditottuk utjara Szényi Gabor vi-
tainditojaval.

Ez kapcsolodott a megjelenés elott kikiildott korlevélhez és a szakfolydiratunk honlapjan
és Facebook oldalan kézreadott hirekhez (http.//www.mentalport.hu/szakmai-informaciok/
szakmai-kollegium), valamint (https://www.facebook.com/Pszichoterapia). A téma vitara bo-
csatasanak célja az volt, hogy szerettiik volna elosegiteni pszichoterdpias szakmank kozos
gondolkodasat és eszmecseréjét a kialakult, kialakuloban lévo, szakmanknak a tarsadalom és
a minisztérium felé torténd képviseletének jelen helyzetérdl és jovojérol.

A megjelenés elotti vilaghalon torténd kozlés mellett az szolt, hogy az események gyorsan
kovették egymast, szamos dontésre keriilt sor az egész szakmankat érinto valtoztatasokrol
elozetes tajékoztatas nélkiil.

A témahoz két hozzaszolas érkezett: a 30/3. szamban Ormay Istvantol, a jelen szamban pedig
Rozsa 1ldikotol. Az alacsony hozzaszolasi aktivitas ellenére a vitaindito szam — 30/2. — meg-
rendelt példanyszamai meghaladtak az évfolyam valamennyi szamat. Vagyis az érdeklddes
megjelent a téma irant, csak a nyilt hozzaszolasi kedv maradt alacsony. A szakfolyoirat Face-
book oldalan is megjelent néhany poszt. A téma felbukkant a 30/4. szamban olvashato, Simon

Lajossal késziilt interjuban. E parhuzamossag is jelzi az események gyorsasagat.
Mostani szamunkban Szényi Gabor reflexioival zarjuk a vitat.
Tovabbra is toreksziink a szakma minél szélesebb kérben torténd érdemi tajékoztatasara.

Bokor Laszlo

QUO VADIS PSZICHOTERAPIA?
AVAGY KONTRASZELEKCIO, DISZKRIMINACIO, SZAKMAI ERDEKELLENTET

Objektiv

A Pszichoterapia (szakorvosi képesitéssel) Tagozat,
amint a vitainditoban olvashattuk, 2021. januarban
felvette a kapcsolatot a modszerspecifikus egyesii-
letek vezetOivel, és a kovetkezd javaslatot tette a

»Apszichoterapia gyiijtéfogalom, azokra az elmé-
letileg és modszertanilag tudomanyosan megalapo-
zott specifikus modszerekre, amelyek a pszichés
zavarok gyogyitasara alkalmazhatok, a klienssel
kotott terapias szerzodésben rogzitett keretek kozott
végzendd — az interperszonalis kapcsolaton alapulo
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— specialis terapiak egyiittese, amelyet megfeleld
szakvizsgaval (pszichiatria vagy pszichoterapia)
rendelkezd szakorvos vagy klinikai szakpszicholo-
gus végezhet 6nalldan.”

Ebbdl a meghatarozasbol nem deriil ki egyértel-
mien, hogy mi a javaslat. A pszichiater szakorvo-
sok végezhetnek onalldan, raépitett pszichoterapias
szakképesités nélkiil pszichoterapiat, a klinikai
szakpszichologusok nem? A ,vagy” kotdszo itt
mire utal? Es az sem deriil ki, hogy a meghataro-
zas alap- vagy szakpszichoterapiara vonatkozik-e.
Tovabba kimaradtak a felsorolasbol az alkalmazott
egészségpszichologiai szakpszichologusok ¢és a

A hozzaszolas megirdsa utan jelent meg 2021. 12. 23-an az Egészségiigyi Kozlonyben az Emberi Erdforrdsok Minisztériuma

ey



neuropszichologiai szakpszichologusok, akik szin-
tén elvégezhetik a pszichoterapeutaképzést.

A definicié nem tartalmazza az alappszichotera-
pia és szakpszichoterapia kozotti kiilonbséget: ha a
definicié a szakpszichoterapiara vonatkozik, akkor
redundans a meghatdrozas, mert akkor elegend6 a
,pszichoterapeuta cimmel rendelkezd szakorvos
vagy szakpszicholégus” megnevezés.

Szubjektiv

A javaslat onmaga ellen besz¢l. Kérdés, hogy a
szakma szeretné-e, hogy minél tobben valjanak
pszichoterapeutava, vagy éppen az a cél, hogy minél
kevesebb kolléga szamara valjon lehetéve ez a cim?

Kisgyerekes anyak, apak szamara lehetetlen felté-
teleket szab a torvény. Ki engedheti meg maganak,
aki csaladfenntarto, hogy egybefiiggd harom honapos
gyakorlatot teljesitsen egy akkreditalt pszichoterapias
képzbhelyen, fizetés nélkiil, akar a lakhelyétdl tavol,
ugy, hogy ehhez semmilyen anyagi tdmogatast nem
kap? Kiszamolta-e mar valaki, hogy mennyibe keriil
az albérlet, és milyen nehézségeket okoz a csaladnak,
ha az anya/apa harom honapra kiesik? Utalnék itt a
kotodéselméletre is, ami a szakmank alapja, lényege
—ebben minden modszer egyetért: a gyerekeknek sze-
retd, gondoskodo sziilokre van sziikségiik az életiik
korai szakaszaban. Ha ezt nem kapjak meg, mehet-
nek majd pszichoterapiara feln6ttként. Kérdés, hogy
ez-e a célunk? Vagy azt mondjuk, valasszon a jeldlt
a csalad és a szakma kozott? Aki szakpszichologus,
pszichoterapeuta szeretne lenni, az ne vallaljon gye-
reket? Talan nem a jol bevalt szlogenre kell hagyat-
koznunk, amit sok egyetemi képzésben elmondanak
a kollégak: ,,jol kell hazasodni”.

Az orvos rezidensekre a torvény miatt mas felté-
telek vonatkoznak, elengedik 6ket a munkaltatok a
kiils6 gyakorlohelyekre, de mivel a pszichologusok
tobbsége nem rezidensként végzi a szakképzése-
ket, szamukra nehézséget jelent a fomunkahely/
maganrendelés elhagyasa honapokra, sokan a fize-
tett szabadsaguk terhére végzik a szakképzéseket.
Jogos itt az észrevétel, hogy a pszichoterapeuta cim
megszerzése a szakorvosok szamara sem egyértel-
mien tdmogatott a munkahely részér6l. De mégis,
azt latom, hogy az orvos kollégék szdmara jobban
elérhetéek a raépitett szakképzések, jobban benne
van a rendszerben, hogy néhany kolléga idonként
kiils6 gyakorlaton van, erre kapnak legalabb fizetet-
len szabadsagot. Egy adott munkahelyen altalaban
tobb orvos dolgozik azonos elsé szakvizsgaval,
jobban megoldhatd a helyettesitésiik — a legtobb
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koérhazban, szakrendelésen, ha van is pszichologus,
tobbnyire egyediil vagy masodmagéval dolgozik,
igy a tobb honapos tavolléte nehezen oldhaté meg
helyettesitéssel.

Konkluzio

Az orvos—pszichologus ellentétet nagy mértékben
elmélyiti a torvény, ami azonos feltételeket ir el a
szakvizsgak megszerzésére, mikdzben a pszicholo-
gusok szamara rendelkezésre allo6 évi rezidenskeret
nem teszi lehetdvé, hogy minden pszichologus, aki
alkalmas lenne erre, Osztondijas rendszerben kép-
z6djon. Kiilondsen nehéz helyzete van a gyermek- és
ifjusagi szakpszichologus-jeldlteknek, akik tobbnyire
pedagogiai szakszolgalatoknal dolgoznak, pedagogus
besorolasban, messze elmaradva az 0 egészségiigyi
bértabla altal kinalt kereseti lehetdségektol.

Maximalisan megértem, hogy az azonos értékii
egészségiigyi szakvizsga megszerzése jogosan szab
egyenld feltételeket orvosok, pszichologusok sza-
mara. De a gyakorlatban mégis hatalmas hatrannyal
indulnak a pszichologus alapvégzettségii kollégak,
kozottik kiillondsen azok, akik nem egészségligyi
intézményben dolgoznak.

Jelen terjedelmi keretek mellett arra mar nincs is
lehetdség, hogy kitérjek a kiillonbozo felséfokunak
titulalt képzésekkel szerezhetd tobblettudasra — ami
valdjaban semmilyen 0ij kompetenciaszinthez nem
vezet, annak ellenére, hogy tobb évet fektetnek
bele akar orvos, akar pszichologus kollégak. Nem
beszélve a nem orvos, nem pszichologus alapvég-
zettségl segité szakemberekrol, akikre az igyneve-
zett kuruzslo torvény nem vonatkozik, 6k egy-egy
tanfolyam elvégzése utan vigan lehetnek barmiféle
tanacsadok, sokszor magasabb oOradijért, mint a
pszichoterapiasan képzett, de még nem szakvizsga-
zott pszichologusok. Ezeket a kompetenciaszinteket
mindenképpen érdemes lenne egységesen szaba-
lyozni, miel6tt egy-egy képzohely tjabb, igérete-
sen hangzod, de tobbletjogosultsagot nem biztosito
tovabbképzést hirdet.

Azt gondolom, az lenne a legsiirgetobb szak-
mai feladat, hogy egyenlé képzdédési feltételeket
biztositsunk azoknak a kollégaknak, akik hasonlo
motivacioval, hasonl6 energiabefektetéssel dolgoz-
nak azért, hogy jobb szakemberré valjanak, ezaltal
professzionalisabb segitséget tudjanak nyujtani.
Véleményem szerint ezt nem segiti el a szakmai
kollégiumok alapszakma szerinti kiilonvalasztasa.

Rozsa 1ldiko, klinikai szakpszichologus,
kiképzd személykozpontu pszichoterapeuta
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VITAK, HOZZASZOLASOK

TUDJUK-E, HOL TARTUNK MOST? — REFLEXIOK ORMAY ISTVAN ES RGZSA ILDIKO HOZZASZOLASAHOZ

A téma — merre mozog a szakma/a szakmank —
egyénileg és egyiittesen mindenkinek a borére megy.
frasra mégis viszonylag kevesiinket mozditott. A
harom vitairdst, meg az év soran megjelent visszate-
kintdket egyiitt atolvasva szamomra érthetébbé valt
a (latszdlagos) passzivitas. Egyénileg természetesen
kinek-kinek van véleménye, 6rome, sérelme a szak-
mardl, értelmezése arrdl, hogy a ,,szakma” merre
tart. Van-e azonban valamennyire ko6z0s képlink
arrol, hogy hol fart a szakma — professziondlisan,
tarsadalmilag, szakmapolitikailag? Mi a valdsagos
helye jelenleg az egészségiigyben, illetve azokon a
tertileteken, melyek eszkoztara a pszichoterapiara
épit? Hogyan alkossunk kozvitara alkalmas képet a
jovordl anélkiil, hogy lenne valamennyire is meg-
bizhato tajékozottsdgunk a jelenrdl?

Engem a vitainditéra egy olyan esemény moz-
gatott (az 1) Szakmai Kollégium Pszichoterapids
[szakorvosi képzettséggel] Tagozatanak korlevele
az egyesiiletekhez), amely bizonyosan hosszl tava
hatassal lesz a képzésre, a szakvizsgara, a szake-
gyesiiletek €s az egyetemi oktatds kapcsolatara, a
pszichoterapias ellatas feltételeire, formajara. ,, Egy
valtoztatas hozhatja az elmélet, a képzés, a gyakor-
lat érdemi fejlédesét, de lehet visszafejlodeés is a
kévetkezmény” — irtam.

Oriilok, hogy Ormay Istvan és Roézsa Ildikéd
szdmos olyan nehéz pontra hivja fel a figyelmet,
amely ko6z0s gondolkodast, sokféle és sok
szinti egyeztetést igényelne. Csupan példaként
szemezgetve ezek koziil:

A pszichoterdpia paradigméja csak részlegesen
illesztheté be a medicinalis paradigmaba, mind
a képzés, mind a gyakorlat vonatkozasaban. A jo
gyakorlat szintjéhez egy-egy specifikus médszerben
is ki kell képzddni, nem csak altalanosan. Mindez
specialis egyiittmiikodést kivan meg az egyetemek
és a szakegyesiiletek kozott. Bizonytalanna valt az
ehhez létrejott szervezet (Pszichoterapias Tanacs)
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helye, szerepe. A pszichoterapeutava valas olyan,
a személyiséggel végzett munkat is magaban fog-
lal, ami nincsen mas teriileten, s ami korlatozottan
intézményesithetd. Egy pszichoterapia egyszerre
terapia €és személyiségfejlesztés, barmilyen teriile-
ten és deklaralt céllal alkalmazzak, ennek minden
szerteagaz6 képzési, torvényi, alkalmazasi implika-
ciojaval (Ormay Istvan gondolatmenetét kovetve).

A pszichoterapia rendkiviil nehezen, ellentmon-
dasokkal telitve definidlhat6 gy, hogy egyszerre
megfeleljen egy szakma éles koriilhatarolasanak, a
képzettségi koroknek és a gyakorlatnak. Viszont a
definiciok kovetelmények és jogosultsagok leveze-
tésére is szolgalnak, ami kellé szakmai konszenzus
nélkiil képzést, gyakorlatot és jogosultsagot egya-
rant durvan atrendezhet. Az orvos-pszichoterapeuta
¢és a pszichologus-pszichoterapeuta mar a szakmai
kollégiumi szinten is megjelend szétvalasztasa nem
csak a nehezen kivivott egységes pszichoterapids
szakmat hasitja, hanem a pszichoterapias képzés
helyzeti igazsagtalansagat (orvos, illetve pszicholo-
gus rezidensség) is megnoveli (Rozsa Ildikd gondo-
latmenetét kovetve).

Szdval: Hol tartunk jelenleg? Hogy néz ki a gya-
korlat, mi alkotja a szakmat? Iddszerti-e, s ha igen,
hogyan a képzés, a szakmaisagi ismérvek (szakmai
protokoll) revizidja? Hogyan néz ki jelenleg a pszi-
choterapia és a pszichoterapeutdk, valamint a pszi-
choterapeuta szakvizsga nélkiill a pszichoterapids
ellatasban dolgozok szakmai, tarsadalmi és politikai
legitimacioja? Van-e ezek kozott kelld 6sszhang?
Van-e elég, megfeleld, jol miikodo, kellden hasz-
nalt és hatasos forum és szervezet a szakmai koz-
megegyezéshez? Ha nincs, akkor kinek mi a dolga
ebben?

Szonyi Gabor



