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A SEMMELWEIS EGYETEM PSZICHOTERAPIA
SZAKKEPZESE

Képzodesiink hosszu folyamat. Van, amikor lelkesedéssel, orommel tolt el, maskor inkabb
teher, vagy félelemmel, gyotrodeéssel teli. Tandraink lehetnek szamunkra mesterek, kollégak,
mumusok. Az iskolajat! rovatunkban bemutatjuk a jelenlegi klinikai fazist oktato pszichotera-
pids képzohelyeinket. Célunk ezzel részben az, hogy a leendé hallgatokat segitsiik a dontés-
ben, melyik iskolat valasszak, de célunk az is, hogy a képzéhelyek tiikrot kapjanak, lehetdséget
a valtozasra, valtoztatasra, ha sziikséges. Interjukat készitiink a képzés vezetdivel, illetve volt
és jelenlegi hallgatokkal is. Bizunk benne, hogy sikeriil minél transzparensebben bemutatni
a képzohelyeket, hogy egyiitt nézziink ra, mi benniik a kozos, és milyen egyedi elméleti, szem-
léleti megfontolasok, hibak és erdsségek jellemzik oket. Koszonjiik az interjualanyok bator-
sdagat! Kordbbi lapszamokban a szegedi FESZEK, a pécsi és a tiindérhegyi pszichoterdpids
képzeseket jartuk koriil, most a Semmelweis Egyetem pszichoterapia szakképzését mutatjuk
be. Az interjukat Eorsi Daniel, Kepics Zsanett és Pal Krisztina keszitette 2024 juniusaban.

HALLGATOI OLDAL

Harom hallgatot kérdeztiink — Beganyi Daniel, Kele
Timea, Torok Krisztina.

Eérsi Daniel: Szeretettel tidvozliink mindenkit!
Kérjiik, hogy mutatkozzatok be az Olvasoknak!

Béganyi Daniel: Béganyi Daniel vagyok. Mas-
fél éve csinaltam a VIKOTE-nal a pszichoterapia
szakvizsgat. Orvosi hattérrel keriiltem a képzésbe,
haziorvosi ¢és tlizemorvosi szakvizsgadim voltak
elétte, igy propedeutikai fazist is végeztem. Most
helyettesitésben dolgozom haziorvosi korzetben,
tizemorvosként is, és maganpraxisban 10-15 oraban
dolgozom pszichoterapeutaként.

Kele Timea: Kele Timea vagyok, a Semmelweis
Egyetemen szakvizsgaztam klinikai szakpszicho-
logusként, és a Semmelweis Egyetem Szakrendeld
Intézetben dolgozom. Elsééves vagyok a pszi-
choterapeuta szakképzésben, az els6 két modult
végeztem el.

Torok Krisztina: Torok Krisztina vagyok, most
fogok végezni a képzésben. Mivel fogorvos vagyok,
nekem is harom év volt a képzés, dsszel lesz a szak-
vizsga. Dolgozom, mint fogorvos maganpraxisban
¢s a VIKOTE-n is, mint pszichoterapeuta-jeldlt.
Integrativ terapeuta is vagyok, maganrendelésben
azzal a mddszerrel is dolgozom.
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Béganyi Daniel: Azt én is elvégeztem.

Kele Timea: En is, emellett a sématerapias kép-
z€st is elvégeztem.

Eérsi Daniel: Ezek szerint mind a harman kép-
z6dtetek integrativban is. Kezdjiik az interjut! Az
elso kérdés: el tudjatok-e mondani, hogy a Semmel-
weis Egyetem pszichoterapia szakképzés klinikai
fazisa hogyan épiil fel, hany évig tart, milyen részei
vannak? A gyakorlatban ez mekkora elfoglaltsagot
jelent: mennyit kell bejarni, olvasni, késziilni?

Torok Krisztina: En az elsé olyan évfolyamba
jartam, amikor a korabbiakhoz képest valtozott a
képzés, valosziniileg Timi egy sokkal letisztultabb
képzésrol tud majd beszélni. A klinikai fazis két év,
mellette minden héten egy nap kell rendelniink. Ez
egy remek dolog egyébként, a VIKOTE adja a paci-
enseket, ami nagyon nagy segitség. A pacienseket
CBT-terapiaval kezeljik, heti szupervizié mellett.
Négy CBT-félév van, a legnagyobb megterhelés a
harmadik félév volt. Hetente vagy kéthetente van
oktatas, hétkdznap, szerdan vagy pénteken, egész
nap. Aki mellette féallasban, teljes munkaidében
dolgozik, annak ez nagyon nagy problémat jelent.
En példaul igy dolgoztam. Azt te hatarozod meg,
hogy a héten melyik nap rendelsz emellett a VIKO-
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TE-ban. Maximum hat pacienssel kell dolgoznod.
Ez azt jelenti, hogy egy teljes munkanapodat, ami-
kor oktatas van, és minimum egy fél-haromnegyed
munkanapodat kell felaldozni ez alatt a két év alatt a
képzésben hetente a jardbeteg ellatasra.

Eérsi Daniel: Tehat a képzési napot 0k mondjak,
viszont a rendelési napodra mar neked is van raha-
tasod.

Torok Krisztina: 1gen. A szupervizid van még fix
idopontban, hétfo déleldtt.

Kele Timea: A hat ora terapias gyakorlatot azok-
nak nem kell elvégezni, akiknek a munkahelye
rendelkezik akkreditacioval. Az enyém sincs akkre-
ditalva, tigyhogy én is bejarok a VIKOTE-ba erre a
plusz hat 6rara, jellemzden délutani, esti orakban.
Egyébként reggel 9-t6l este 8 oraig fogadnak bete-
geket.

Kepics Zsanett: Azt mondtatok, hogy két éve val-
tozott a képzés? Ez mit jelent: mi volt és mi lett?

Torok Krisztina: Az 0j jogszabaly szerint — ami
2021-ben valtozott —, at kellett alakitani az egyete-
meknek ezt a rendszert, és ezért egy pici, rovid ideig
tart6 kaosz volt a mi évfolyamunknal.

Kepics Zsanett: Milyen elméleti 6rakkal talalkoz-
tok?

Torok Krisztina: A klinikai fazisban a CBT mod-
szer megtanuldsa 3-4 félév, és mellette az utolso fél-
évben bemutatjak az 6sszes tobbi terapias modszert,
egy-egy oOraban. Ezek a szakvizsgatételeket fedik le,
csak egy rovid izelit6t adnak.

Kepics Zsanett: Hogy néz ki egy képzési nap?

Kele Timea: Szerdai napokon volt nekiink az
oktatds, reggel fél 9-t61 délutan fél 4-ig. Eléggé gya-
korlatorientalt, tobbnyire a délel6tti blokkok adjak
az elméleti hatteret, és ugynevezett akvariumgya-
korlatok is vannak, amikor egymassal gyakorolva
probaljuk ki a kiilonb6z6 modszereket, intervencios
eljarasokat.

Béganyi Daniel: Volt egy blokkunk, amikor a
gyakorlat része az autogén tréning volt az egész
szemeszter alatt.

Torok Krisztina: Nalunk a propedeutika évben
volt autogén tréning, rogersi alapok pedig a masodik
félévben. Klinikai fazisnal indul a CBT, ami nemzet-
kozi szinten a legujabb trendeknek megfelelé CBT,
nagyon felkésziilt oktatokkal, sok gyakorlattal.

Kele Timea: Tényleg abszolut friss, korszerii az
oktatas. En mar a klinikusi szakképzés alatt meg-
ismerkedtem a kognitiv viselkedésterapiaval, illetve
dolgoztam is a Klinikai Pszichologia Tanszéken egy
évet rezidensként, ami egy jo alapot adott a terape-
uta-képzéshez, sok minden ismerds volt. Most meg-
jelent 0j kiadasban a Beck-konyv (Judith S. Beck:
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Kognitiv viselkedésterapia kezddknek és haladok-
nak), amit mar a masodik féléves vizsganal tudtunk
hasznalni, és az is abszolut korszert.

Kepics Zsanett: Mondtad, hogy a masodik modu-
lodat csinalod, el tudjatok magyarazni, mit jelent
ebben a képzésben a modularis rendszer?

Béganyi Daniel: Az én idomben ezek inkabb
hagyomanyos szemeszterek voltak, csak tematika-
ban lehet, hogy egy félévre valami konkrét téma
esett. Példaul mi az utolso félévben a gyakorlatokon
viszonylag sokat kostoltunk bele a sématerapiaba.

Torok Krisztina: Mi azért olyan sokat nem kos-
toltunk be a sématerapidba, tehat ez valtozott. Van
a CBT 1-es, 2-es, 3-as modul, és ha valaki nem
pszichoterapeuta-képzésben van, akkor 6 bejelent-
kezhet csak az egyes modulokra is. Nalunk voltak
ugymond vendéghallgatok, akik nem jartak épp a
pszichoterapeuta-képzésbe, de példaul a CBT pszi-
chopatologidja érdekelte dket, vagy a specialis keze-
lések a borderline-pacienseknél. Igy akkor abban a
félévben tobben voltunk. A modulrendszer lehet6vé
teszi azoknak, aki érdekldédnek, de még nem akar-
nak képzésben lenni, hogy bdvitsék az ismeretiik.

Eérsi Daniel: Tobbszor utaltatok ra, hogy vannak
gyakorlatok. Egy-egy képzési nap az feloszthatd
ugy, hogy elmélet plusz gyakorlat?

Torok Krisztina: Attdl fiigg, hogy ki tartja. Van,
aki azt csinalja, hogy déleldtt leadja az elméleti
részet az oktatasnak, és délutan ennek megfeleléen
vagy parban, vagy csoportosan, vagy esetbemutatas-
sal gyakorlunk. Oszintén: egy klinikai szakpszicho-
logusnak szerintem nem ad olyan nagy ujdonsagot,
azt éreztem, hogy nekiink, orvosoknak azért ez joval
tobbet adott.

Béganyi Daniel: Nalunk gy volt, hogy az elmé-
let az ilyen tantermi jellegli prezentacios eldadas, a
gyakorlat az valtozott: volt, hogy egymason gyako-
roltunk technikékat, maskor az elmélet gyakorlati
szempontl atbeszeélése tortént meg.

Kele Timea: lIgen, van ilyen jellegl is, amikor
az imaginaciot vagy a széktechnikat bemutatja egy
oktato, és van, amit egymason gyakorlunk, példaul,
hogy hogyan hangzik a szokratészi kérdezés, vagy
modellezziik a lefelé mutaté nyilt technikat. Ezek
jellemzéen paros gyakorlatok, és lehet kérdezni
kozben, a végén pedig megosztjuk egymadssal a
tapasztalatainkat.

Kepics Zsanett: Mennyire modszerfiiggd vagy
modszerfiiggetlen a képzés? Az oktatok miben jar-
tasak?

Torok Krisztina: A VIKOTE-n nem tudsz masban
képzddni, csak CBT-ben, pszichoterapia képzésben.



Az oktatok is inkabb a kognitiv terapia vilagabol
jonnek.

Kele Timea: Ugy tudom, hogy széleskoriien kép-
zettek, vannak, akik a kognitiv viselkedésterapia
mellett dinamikus irdnyzatban is képzddtek. Tobben
az oktatoink kozll részt vesznek a sématerapeu-
ta-képzésben is.

Eérsi Daniel: Mennyire illeszkedik tartalmilag,
szervezetileg a képzés a szakvizsgahoz?

Béganyi Daniel: A képzésnek az a része nekem
mindenképpen gordiilékenynek tiint, példaul Onis-
mereti modult tekintve is volt sajat opcidja, amit
lehetett valasztani, és annak is tobb formaja volt.
Abszolut azt éreztem, hogy segitettek oktatasilag,
szervezesileg, hogy a szakvizsga irdnydba halad-
junk.

Torok Krisztina: Onismeretbdl nekem pszichod-
rdmam van, elfogadtak, de lehet a jovOben valtozas
lesz, hogy csak a CBT Onismereti képzést fogjak
elfogadni. Es hogy milyen lesz a szakvizsga? Fogal-
mam nincs, ugy érzem, a felkészités rendben van.
Osszel szakvizsgazo kollégatol hallottam, hogy tigy
érezte a szakvizsgdn, nem vették azt figyelembe,
hogy a tobbi modszerbdl tényleg csak izelitot kap-
tunk, tehat nem vagyunk annyira elmélytilve a dina-
mikus médszerben példaul, viszont amikor 6 kihtuzta
azt a modszert, akkor ott mindent kellett rola tudni.

Kele Timea: Vannak olyan oktatasi napok, amikor
kifejezetten a szakvizsgara készitenek fel minket,
tehat nem kozvetleniil a CBT-hez kapcsolodd isme-
retekrél van szd. Nekem klinikusként némiképp
mas a hatterem, tobb modszerben is képzodtem,
igy én ezt elégnek gondolom. Erzem, hogy segite-
nek nekiink, az oktatasszervezés részérdl is kapunk
tamogatast.

Bégdnyi Daniel: En is éreztem, hogy csak izelitd,
amit kapunk a tobbi mddszerbdl, de nekem a szak-
vizsgan — lehet, hogy csak szerencsém volt — ez nem
okozott problémat.

Kepics Zsanett: Hanyan vagytok az évfolyamo-
kon és milyen az orvosok, pszichologusok ardnya?

Torok Krisztina: Mi tizenegyen vagyunk, fele-
fele aranyban van orvos és szakpszichologus.

Kele Timea: Mi 15-en vagyunk. Egyediil vagyok
felnott klinikus. Van egy gyermek- és egy felnott-
pszichiater, harom gyermekklinikus, két fogorvos, a
tobbiek pedig orvosok.

Bégdnyi Daniel: Ugy emlékszem, hogy nalunk
jelentds része azért szakpszichologus és pszichiater
volt, abban nem is vagyok biztos, hogy volt-e rajtam
kiviil mas, aki mas orvosi szakvizsgaval rendelke-
zett. Fogaszok is voltak ketten.
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Kepics Zsanett: Mondtatok, hogy vannak gye-
rekklinikusok: 6k hogy vannak jelen a képzésben?
Gyerek esetet lehet-e vinni, gyerekterapiardl van-e
sz0 a képzésben?

Torok Krisztina: Nalunk van egy gyerekhazior-
vos, ¢és 0 kiilon elvégezte a két féléves gyerek CBT-
t, de az nem szamit a képzésbe. A pszichoterapeuta
szakvizsga felndtt, és felnott esetek vannak, csak
felnott esetet lehet vinni szakvizsgara.

Kele Timea: Van olyan gyermekszakos klinikus,
aki bejar ugyanugy a VIKOTE-ba, és visz felnott
eseteket.

Eérsi Daniel: Meg tudjatok fogalmazni, hogy mi
a hitvallasa ennek a képzésnek, van-e valamilyen
hitvallasa?

(Csénd.)

Béganyi Daniel: Egy hitvallast én azt hiszem,
most meg tudok fogalmazni, ami nekem, mint aki
nem szakpszichologusi hattérrel jott, fontos volt.
Minden alkalommal, amikor a szupervizion vagy
a gyakorlatokon olyasmit fogalmaztunk meg, hogy
nehéznek érezziik, vagy bizonytalanok vagyunk
az esetekkel kapcsolatban, az mindig eldjott, hogy
maga a jelenlétiink, és a rogersi szemlélet mennyit
tud segiteni, mindig azt éreztem, hogy ezzel tamo-
gatnak minket.

Torok Krisztina: En azt éreztem az oktatas soran
végig, hogy egy olyan moddszer mellett teszik le a
voksukat, ami kvazi minden esetben hasznalhato
bizonyos szintig a gyodgyulas elérésében, és egy
olyan moédszer, ami a leginkabb bizonyitott maod-
szer. Van egy nagyon komoly itinere, és ha azon
végigmész, akkor valoszintileg sikert érsz el. Vala-
meddig el tudsz jutni, aztan van egy szint, ami utan
mar csak ez nem fog miikodni, de odaig egy nagy
segitség. Ez egy elfogadott, j6 modszer.

Kele Timea: Nagyon szimpatikus ebben a mod-
szerben, hogy abszolut partnerként kezeli a klienst,
és az a cél, hogy egyiitt dolgozzunk, hogy ¢ is
nagyon aktivan részt vegyen ebben a folyamatban.
Végiil egy olyan eszkozt kap, amivel utdna sajat
maga tud tovabb haladni, a sajat maga terapeutdjava
valva. A CBT-vel mar viszonylag rovid id6 alatt is
jelentésen csokkenthetd a paciens szenvedése.

Kepics Zsanett: Es mit mondanatok, milyen
kompetenciakkal kertilnek ki a hallgatok? Ti milyen
kompetenciaitokban fejlodtetek, fejlédtok?

Torok Krisztina: En rengeteget tanultam, fan-
tasztikus volt a heti szupervizid. Az, hogy folyama-
tosan sok pacienssel dolgozunk, és mindrdl lehet
besz€lni... azt érzem, hogy rengeteg ismeretet,
tapasztalatot és gyakorlatot szereztem. Az elején
nekem nehéz volt. Orvos vagyok, ami egy nagyon
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kemény strikt rendszer, ott informacids aszimmetria
van, ahhoz szoktal hozza, hogy a beteget felvilago-
sitsd. Az integrativban azt a szemlélet tanultuk, hogy
a paciens mondja meg, hogy mi torténjen, te csak
segited. Pont elkezdtem tavolodni ettdl az orvosi
szemlélettol, amikor bekeriiltem a CBT-be, és azt
mondtam, hogy Uristen, megint iskolast jatszom,
megint azt kell mondanom, hogy legyen hazi fela-
dat, legyen leckéje a paciensnek. Az els6 félévben
nagyon erds ellenallas volt bennem, de utana szépen
kialakult, hogy ez mennyire jo tud lenni, és rajtam
mulik az, hogy hogyan hasznalom, de ehhez kellett
id6.

Kele Timea: Abban fejlédtem szerintem sokat,
hogy alapvetden didaktikusabb voltam az elején, az
edukacio nagyobb hangstlyt kapott, majd a gyakor-
las altal intuitivabba valtam, ma mar sokkal jobban
egyiitt tudok gondolkodni a paciensekkel. En a 40
oras allasomban is ezt a modszert haszndlom tobb-
nyire, és ez egyre gordiilékenyebben jon, kevésbé
didaktikusan, hanem egyiitt gondolkodva. Persze
lehet, hogy nagyon egyszertien hangzik, hogy egytitt
joviink ra valamire, de sokszor jon eldszor az, hogy
mar latod, mondanad, hogy mi segitene szerinted.
Ekkor kell nagyon résen lenni, hogy hogyan tudod
a klienst ravezetni, hogy az ¢ tempojaban, és az ¢
stilusdhoz illeszkedve ezt elfogadja, hogy végil 6
mondja ki. Ebben szerintem nagyon sokat segitenek
ezek a gyakorlatok.

Béganyi Daniel: Nekem volt a végén egy olyan
hianyérzetem, hogy a teljes spektrum, amirdl tanul-
tunk, hogy milyen jellegli problémakat lehet CBT-
vel megkozeliteni, arrol nem tudott gondoskodni
a képzés, hogy mindegyikkel olyan személyes
élményiink legyen, hogy egy olyan pécienst min-
denképpen kezeljiink a két év alatt. Tehat példaul
én lattam egy kényszeres jellegli személyt a maga
panaszaival, de kényszerbetegséget, mint diagnozist
nem. De volt egy olyan érzetem, hogy ha késobb
jon hozzam egy ilyen paciens, akkor az Osszeflig-
géseket, az elméletet, a szemléletet értem annyira,
hogy egy szupervizor mellett — akitdl tudok tanacsot
kérni — tudnék ilyen pacienst vinni.

Torok Krisztina: Van még valami, ami szerintem
fontos: amikor hozzank keriilnek paciensek, akkor
elotte van egy szlirés, tehat a VIKOTE az 1-es, 2-es
és 3-as szinten sziiri a pacienseket. Az elsé interjut
mindig klinikai szakpszichologus csindlja. Amikor
elkezdiink dolgozni, akkor nem fogunk kapni egy
borderline személyiségzavaros pacienst elsore,
nagyon szépen ¢épitik fel, hogy a mi képességeink-
nek megfeleld paciensek jojjenek, mindségi bete-
gellatast tudjunk végezni, és mi is tudjunk kozben
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tanulni és tudjuk ugy érezni, hogy képesek vagyunk
ezt megoldani. Az elsd félévben az 6sszes paciens az
egyes szintl volt, amit én kaptam. Most mar harma-
sokat kapok, tehat szépen van felépitve ez a rendszer
ilyen szempontbol.

Béganyi Daniel: Szerintem egy olyan megkdze-
lités, amit valaki, még ha esetleg nem is fog utana
pszichoterapiaval foglalkozni, akkor is nagyon jol
beillesztheti az orvosi mindennapjaiba. Példaul az
alacsony intenzitasu pszichoterapias intervenciokat.

Torok Krisztina: Azt el nem tudom képzelni, hogy
ezutan a képzés utan valaki, aki ezt megcsinalja,
nem fog pszichoterapeutaként dolgozni, mert ez
egy nagyon-nagyon megterhel harom év. Aki ebbe
ennyi energiat fektet, annak biztos, hogy megvan az
elkdtelezettsége, hogy dolgozzon, mert masképp ezt
nem lehet végigcsinalni szerintem.

Eérsi Daniel: Milyen a 1égkor a képzésen? Meny-
nyire alakul ki ilyen k6z6sség a hallgatok kozott? Az
oktatokkal mennyire alakul ki személyes kapcsolat?

Torok Krisztina: Nalunk az a helyzet, hogy van-
nak, akik Debrecenbdl, Szekszardrdl jarnak, min-
denki dolgozik. Nekiink van egy kisebb csoportunk,
akikkel a propedeutikat csinaltuk, négyen orvosok,
mi tobbet szoktunk beszélgetni, de azért nem igazan
van mod és id6 — mert mindenki rengeteget dolgo-
zik — hogy a képzés utan egyiitt maradjon a csapat.
A hangulat az oktatokkal nagyon jo, kollegidlisan
kezelnek minket, segit6készek. Lehet, hogy egy sze-
gedi, pécsi vagy egy debreceni egyetemen jobban
Osszeverbuvalddnak, és utana van egy ilyen kozos-
ség, azt nem tudom. Nalunk ez nem alakult ki ilyen
erdsen. Tételmegosztas van, kidolgozast elosztjuk.
Tehat ilyen szempontbdl igen.

Kele Timea: En is segitokészséget tapasztalok
leginkabb, meg akarjak érteni, hogy milyen nehéz-
ségeink vannak, mi az, amiben tudnak tdmogatni
minket. Nalunk a szupervizios csoport nagyon aktiv,
az elején még volt olyan, hogy én is ottmaradtam
utana, €s atbeszéltiink eseteket. A mi szupervizios
csoportunkban a tobbiek orvosok, ¢s foéallasban
tobbnyire nem ezen a terlileten dolgoznak. Volt,
hogy ¢én is tudtam nekik segiteni, de persze a szu-
pervizor is timogato.

Kepics Zsanett: Miért pont ezt a képzést valasz-
tottatok és mennyiben teljesiiltek az elvarasaitok?

Bégdnyi Ddniel: En mar elbtte elkezdtem az
integrativ képzést, és nem tudtam igazabol olyan
nagyon sokat a CBT-rdl, de azért annyi képem volt,
hogy ez valami mer6ben mas szemlélet, és én direkt
igy szerettem volna hozza parositani, valamilyen
praktikusabb, raciondlisabb jellegli modszert.



Torok Krisztina: Nekem az volt a hattér, hogy
elvégeztem az integrativot, de még nem irtam meg
a dolgozatot. Most is varat magara, de minden mas
megvolt, ott javasoltak, hogy menjek pszichoterape-
uta-képzésre. A propedeutika kapcsan adott volt a
Budapest, hiszen budapesti vagyok, de utdna engem
Szegedre is folvettek, ahol hasznalhattam volna az
integrativot, mint modszert, azaz nem kellett volna
még egy modszert tanulnom. De azt tapasztaltam,
hogy a propedeutikan nagyon tamogatoak és segi-
tokészek voltak, ez Budapest mellett szolt. Egy érv
volt még, hogy még egy modszert fogok tanulni,
ami ha nagyon nehéz is lesz, akkor is fontos. Masik
érv, hogy itt biztos volt az, hogy a klinikai gyakorlati
oraszamot meg tudom csinalni. Szegeden nagyon
szimpatikus volt minden, a felvételi rendszer, a gon-
dolkodas, csak attol tartottam, hogy hogyan fogom
megcsindlni a jarobeteg gyakorlatot, és hogyan
fogom megoldani a koérhazi gyakorlatot innen Buda-
pestrél? Ezért valasztottam a Semmelweis Egye-
temet. Nem bantam meg, jo, hogy megtanultam a
CBT-t, nagyon hasznos.

Kepics Zsanett: Akkor mind a ketten elégedettek
vagytok, azt kaptatok, amit vartatok?

Torok Krisztina: Most mar, hogy vége. (Neve-
tiink.) Kozben azért éreztem, hogy kihullik a hajam,
¢s hogy ez nem embernek val6. Most mar igen,
elégedett vagyok, nyar van, és nemsokara szakvizs-
gazok.

Kepics Zsanett: Es Timi, te miért valasztottad ezt,
mennyire vagy elégedett?

Kele Timea: En azért valasztottam, mert kilenc
¢ve dolgozom a Semmelweisen, és mindenképpen
itt akartam maradni a pszichoterapeuta szakképzés-
ben is. A klinikusi alatt is erdsen kognitiv viselke-
désterapias irdnyba képzddtem, ugy voltam vele,
hogy nem nehezitem az életemet, illetve a séma-
terapia is érdekelt, ami azért ehhez szervesen kap-
csolodik. Integrativot és dramat mar én is végeztem
elotte, igyhogy itt azért sok praktikus ok is volt. Ez
a modszer ismerds, mitkodik és hasznos, hatékony,
azt tapasztaltam. Es mindenképpen szerettem volna
én is Budapesten beliil maradni.

Eérsi Daniel: Az adminisztracidé mennyire gordii-
lékeny?

Torok Krisztina: Most vezették be a Kréta rend-
szert. Oda kéne feltdlteni, még nem tudom milyen,
odaig nem jutottam még el. Azel6tt minden félév-
kor volt kettd vagy harom beadand6 dolgozat, azt
elkiildted a szupervizornak, ha ¢ jovahagyta, akkor
utana bekiildted a témafelelosnek, ezzel nem volt
gond. A betegek adminisztracidja gyors, mert a
szoftver, ami mukodik, az rendben van.
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Kele Timea: Nagyon jol hasznalhato a Kréta, a
masodik féléves esettanulmanyt mar oda toltottiik
fel.

Kepics Zsanett: Van-e lehetdségetek a képzéssel
kapcsolatban javaslatot, kritikdt megfogalmazni?
Van-e hatdsotok a képzés felépitésére?

Torok Krisztina: Szerintem nekiink kifejezetten
volt hatasunk a képzés felépitésére, mert mi voltunk
a ,tesztmalac”, a tesztévfolyam, veliink csinaltak
végig eldszor, és mindig megkérdezték, hogy ez igy
rendben volt-e, mi tetszett, mi nem? Tehat szemé-
lyesen mindig volt visszajelzés, aztan volt irdsosan
is visszajelzés kérés. Folyamatosan kérdezgettek
minket, mert 0k is akkor alakitottak ki a modul-
rendszert, a képzés tematikajat. Nagyon ritkan volt
olyan, hogy parhuzamosan eldéadtak ugyanazt, de
akkor azt jeleztiik, és akkor azt leegyeztették.

Kele Timea: A tananyag 0ssze van fésiilve, volt
olyan oktatonk, aki utalt arra, hogy err6l majd a
masik oktatd részletesen beszél, szerepel a didin,
tehat egymas eldadasanyagat is ismerik, és ezt tuda-
tosan dolgoztak ki, gy épitették fel, hogy minden-
r6l halljunk.

Torok Krisztina: Azt biztos, hogy folyamatosan
kommunikalnak egymassal, mert mi, orvosok rend-
szeresen megfogalmaztuk, hogy nekiink a gyakor-
latban, amikor parban kell dolgozni, az nem annyira
informativ, mint amikor egy par kiiil, és végig latjuk,
6k hogyan dolgoznak, akik mar mondjuk profibbak,
és abbol mi jobban tudunk tanulni. Es erre odafi-
gyeltek, elmondtak egymasnak, és mondtak, hogy
tudjak, ezt kértiik, és igy raktak dssze a gyakorlatot.

Eérsi Daniel: Hogy érzitek, mennyire éri meg
ar-érték aranyban ez a képzés?

Torok Krisztina: Most erre mit mondjak? Ha
Osszerakom az Gsszes Onismeretet, az dsszes szuper-
viziot, az Osszes modszert, amit ez alatt a négy év
alatt megprobaltam magamba szivni, nem érdemes
belegondolni abba, hogy ez mennyibe keriil, és hogy
ez mikor jon vissza, mert ez rolam is szol, az én
szakmaisdgomrol, az én emberségemrdl, mindenrdl.
Aki ki tudja fizetni, annak rendben van.

Kele Timea: Nekem is ez a megkozelitésem, lel-
kiismeretesen akarom végezni a munkamat, hogy
legyen egy tudasom, és az folyamatosan boviiljon.
Nem szamolom ¢én se, ez olyan, mint a lakasfelu;ji-
tas, azt sem adtam Ossze.

Torok Krisztina: Azt még hozzatenném, hogy a
konferenciatokon pont abban a miihelyben dolgoz-
tunk, ahol fiatalok voltak, és 0k azért azt mondtak,
hogy nekik kigazdalkodhatatlan ez az osszeg. En
orvos vagyok, mar megvan az az anyagi lehetdsé-
gem, hogy ez ne legyen probléma. Ott a fiatalabbak
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kifejezetten arrdl beszéltek, hogy ez komoly gond.
Egyébként nem is fiatalok jarnak a képzésbe. Azt
latom, hogy igy a 30-as vége, 40-es, 50-es korosztaly.

Kepics Zsanett: Lassan lejar az idonk, de még van
egy utolso kérdésfiizériink, ugyhogy azt felteszem:
mi a képzés erssége, mi a gyengesége, s miben
szeretnétek, hogy valtozzon ez a képzés?

Béganyi Daniel: A gyengeségére most hirtelen
konnyebb valaszolni. Amellett, hogy nyilvan ez
egy fokuszalt képzés, tehat ennek a modszernek a
megtanulasara szerzOdiink, de ahogyan mas mod-
szer, ez sem fed le mindent, vannak fehér foltjai. A
képzésben szivesen hallottam volna egy kicsit tob-
bet a tobbi megkozelitésrol, hogy példaul dinamikus
szemszOgbol is tudjam nézni az eseteket. Volt, ami-
kor szupervizion elékeriilt, amikor ugy tiint, hogy
ez a szempont kell ahhoz az esethez, de ha lehetett
volna, akkor oriiltem volna, ha ez jobban megjelenik
a CBT szemlélet mellett.

Kele Timea: En a képzésben a szuperviziot
latom az egyik erdsségnek, de itt csak Zsolthoz
tudok viszonyitani, hiszen hozza jarok. Nagyon
tamogatonak érzem, €s tényleg valds segitséget ad.
Erdsségnek tartom azt is, hogy nagyon sok a gya-
korlat. Ami negativum, hogy iddben elég nagy
megterhelést jelent. Itt kiilon dnismeretet végziink a
modszerhez kapcsolodoan, és ez is plusz ido.

Torok Krisztina: En gy képzeltem — Danihoz
hasonléan —, hogy a pszichoterapeuta-képzésben
egy picit tobbet ismerek meg mas modszerekbdl,
de ez a képzés nagyon CBT fokuszi. Am ha arra
gondolok, hogy a CBT-t viszont nagyon jol tanitja
meg, nagyon jo a szupervizio, €s nagyon jo az, hogy
0k megszervezik az életemet, hogy van lehetdsé-
gem klinikai jarobetegeket ellatni, van lehetéségem
fekvobeteg ellatasba betekinteni, egyszert az utam,

nem nekem kell keresnem helyeket, ilyen szempont-
bol mindenképpen nagyon jo. Az, hogy mennyire
tudok modszerfiiggetleniil, mint pszichoterapeuta
gondolkodni, szerintem az azon mulik, hogy ki a
szupervizorom.

Kepics Zsanett: Es min valtoztatnatok? Lehet,
hogy olvassak az képzésvezetok is, és majd valtoz-
tatnak!

Béganyi Daniel: Hat, ami valamilyen formaban
nagyon jo lenne, ha egyaltalan redlis... Amennyire
tudom, egyes modszerekben mar szinte alapveto,
hogy videodra veszik az iiléseket, és hasznaljak szu-
pervizidban is, ez nagyon sokat segitene az oktatas-
ban.

Torok Krisztina: Ezt 6k is nagyon szeretnék, de a
magyar adatvédelmijogszabaly erre nem ad lehetdsé-
get. Minden alkalommal elmondjék, hogy ez a j6vO0,
de ezért kiizdeniiik kell, errdl sokat beszélgettiink.
Nekem egy nagyon gyakorlati volna... jo lenne,
ha nem hétkdznap lennének a képzési napok. Aki
foallasban dolgozik, annak ez nehezen megoldhato.
Illetve, ahogy most Dani mondta, hogy nekik volt
egy komolyabb sématerapias féléviik, ami raépiilt a
CBT-re... az nekiink most hidnyzik. Oriiltem volna,
ha tobb sématerapias képzést kapok.

Kepics Zsanett: Lassan az idénk végéhez ériink,
van-e még valami, amit fontosnak éreztek, de nem
kérdeztiink ra?

Kele Timea: Nekem az, hogy a szervezettség
nagyon magas foku, korabbi egyetemi tanulma-
nyaim soran ilyen pontossagot nem tapasztaltam.

Eérsi Daniel: Szerintem elérkeztiink az interju-
nak a végéhez. Nagyon-nagyon szépen koszonjiik,
hogy vallaltatok, és aktivak voltatok!

Hallgatok: Koszonjiik mi is!

OKTATOI OLDAL

Az oktatok oldalardl a képzés vezetdi: Simon Lajos
¢s Unoka Zsolt voltak jelen az interjun.

Pal Krisztina: Hogyan épiil fel a képzés, milyen
részei vannak, és milyen elfoglaltsagot jelent a gya-
korlatban a kollégak szdmara?

Unoka Zsolt: A pszichoterapias képzés parhuza-
mosan két elembdl all: klinikai fazis és modszerspe-
cifikus fazis. Ez egyszerre megy.

Eorsi Daniel: Ez szétvalaszthat6? Van-e olyan,
hogy a jelolt csak az egyikre vagy csak a mdsikra
jar, vagy ez egy csomag?

Unoka Zsolt: Ez modularis rendszer. A modszer-
specifikus is moduléris, meg a klinikai fazisban
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is modulok vannak. A klinikai fazisnak van egy
nagyon erds oldala, ez a 268 ora szupervizid, ami
azt jelenti, hogy minden héten van egy masfél oras
szupervizio hatfés csoportokban. Ebben a jeloltek
altal végzett pszichoterapias munkat besz¢ljiik meg.
A jelolteknek van heti 8 6ra klinikai feladata, amibdl
hat a betegkezelés. Ez adja az egyik vazat a klinikai
fazisnak, masrészt az elméleti oktatas moduljai, ez
évente 100 ora.

Simon Lajos: Fontos, hogy van 36 hoénapos és
24 hoénapos képzés. A 36 honapos képzésben van
egy propedeutika fazis. Miutan ez egy szakvizsgara
felkészité tanfolyam, az utolsé félévben az 0sszes
szakvizsga kérdésre, modszerre vonatkozdan tar-



tunk eldadast. Nagyon fontos, hogy azoknak az
egyestileteknek a szakértdit kérjik fel ra, akik az
adott modszerben jartasak.

Eorsi Daniel: Ez a heti 6 kontakt terapias ora,
betegekkel vald klinikai munka, gondolom, pszi-
choterapias munka.

Unoka Zsolt: 1gen, csak pszichoterapids munka,
amit itt, ebben az intézetben végeznek. Vagy egy a
Semmelweis Egyetem Tovabbképz6 Kozpontja altal
akkreditalt helyen.

Eérsi Daniel: Ennek nem kell feltétlen CBT-nek
lennie?

Simon Lajos: A mi szdmunkra az a fontos, hogy
CBT gyakorlohelyen toltse az idejét.

Felmeriilt az a kérdés, hogy a klinikai fazis és a
modszerspecifikus fazis hogy viszonyul egymashoz.
Aklinikai fazist a Semmelweis Egyetem hirdeti meg,
¢s a Semmelweis Egyetem szerzddést kot kiilonbozo
egyesliletekkel, most konkrétan a Tiindérheggyel
¢s a VIKOTE-val. Két tipust tehat: a klinikai fazis
mellett egy dinamikusan orientalt gyakorlohely is
létezik, meg VIKOTE-nek a CBT-je.

Unoka Zsolt: A Pszichoanalitikus Egyesiilet is
akarja magat akkreditdltatni. Amennyiben ott lesz
hat olyan kandidans, aki egyszerre akar jelentkezni
pszichoterapeuta-képzésbe, akkor nekik a szuper-
viziét nem a VIKOTE-n fogjuk tartani, hanem ott
felkériink az egyesiilet altal kijelolt szupervizort.

Eérsi Daniel: Ti itt azokat szupervidealjatok,
akik az altalatok képviselt modszertani képzésbe
jarnak, de jarhat egy jelolt elvileg mas modszertani
képzésbe is.

Simon Lajos: Igen, ami a Semmelweis Egyetem
akkreditalva van. Ott jelentkezik pszichoterapeuta
szakvizsgara valaki, és az egyesiilet biztositja sza-
mukra a szuperviziot, akkor igen. Ez példaul a Tiin-
dérhegy, 0k akkreditalva vannak a Szak és tovabb-
képz6 kozpont altal.

Unoka Zsolt: Kiegésziteném: a klinikai fazisban
nem csak 160 ora szupervizido van, hanem 30 o6ra
autogén tréning és 70 ora elmélet is — ez a klinikai
fazis.

Eérsi Daniel: Hogyan van a blokkok iddbeosz-
tasa?

Unoka Zsolt: Nem hetente, havonta, hanem
vannak iddszakok. Tehat a klinikai fazis, els6é év
els6 félévben van egy nap. Ezek nyolcoras napok.
Témajat tekintve: pszichoterapia torténete; pszicho-
terapias diagnosztikai modszerek; problémaorientalt
esetleiras; 1élektani krizis kezelése; pszichoterapias
kapcsolat kialakitdsa, szakaszai; pszichoterapia
kivitelezése — stratégia, taktika, technika; pszichote-
rapia, szerzodés, terapia lezarasa. Ez egy nap. Akkor
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van még egy nap: a terapias helyzet és jelentsége
a kiilonboz6 pszichoterapias modszerekben; egyén,
csoport, csalad; a pszichoterapia jogi szabalyozési
finanszirozasi és ellatasszervezési kérdései; pszicho-
terapias etika; maganellatas kialakitdsdnak lépései;
relaxacios technikak alapelvei, imaginativ terapiak.
Ezt Németh Piroska adja el6, aki annak az egyesiilet-
nek a képvisel6je. Terapeutavaltozok. Ez a személy-
kozpontu egyesiiletbol, Ajtay Gyongyi adja eld.

Szenvedélybetegségek pszichoterapiaja, pszicho-
tikus betegek pszichoterapidja, személyiségzavaros
pszichoterapia, tehat ez két nap volt iddig. Harmadik
nap, a pszichoterdpia neurobiologidja és gyogysze-
res kezelése; pszichoterapia eredményessége ¢és
kutatdsi modszertana.

Eérsi Daniel: Egy féléven beliil van harom ilyen
nap koriilbeliil?

Unoka Zsolt: Nem, ez mar masodik félév.

Csaladterapia, csoportanalizis — Terenyi Zoltan,
pszichodrdma — Bagotai Tamas, hipndzis — Banyai
Eva, pszichoanalizis — Schmelowszky-Forgacs
Anna, rovid dinamikus — Harmatta Janos, Antalfai
Marta — jungi analitikus elmélet, Jeffrey Young
sématerapiajarol én tartok eldadast. Még van a
gyogyithatatlan betegek pszichoterapiaja; akut
elhuzodo gyasz pszichoterapidja; az idoskoruak
pszichoterapidja; gyerek pszichoterapia, szomatikus
betegségek, szorongas, kényszer. 24 honap alatt hét
alkalom van.

Pal Krisztina: Mennyi otthoni munkavégzésre
szamitotok a jeloltekt6l? Mennyiben elsajatithato ez
az intézményben toltott idO alatt? Mennyi esetdol-
gozatot kell eladni?

Unoka Zsolt: Esetdolgozatot félévente kell a vitt
esetekrdl leadni. Kiilon kell vélasztanunk: vannak
modszerspecifikus esetek, meg vannak a klinikai
fazisban a szupervidealt esetekbdl irtak. A hallgato-
nak a szupervizidoban az ambulans tevékenységérol
kell szamot adnia ¢és esetkonceptualizaciot irnia.
Ezekrél folyamatosan be kell szamolniuk, és a
végén egy zardjelentést irni.

Eérsi Daniel: Mennyi elméletet kell olvasniuk?
Szakirodalmat referalniuk?

Unoka Zsolt: Nem kell.

Simon Lajos: Ez a hallgat6é kockazata: ha vizs-
gazni akar, akkor fel kell késziilni a vizsgara.

Unoka Zsolt: Az el6addk javasolnak szakirodal-
mat, mi nem ellendrizziik, hogy azt elolvassa-e vagy
nem a jeldlt.

Eérsi Daniel: Vizsga évente van, vagy egy zaro-
vizsga van?

Unoka Zsolt: Nem. Modulhoz szabottan van.
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Pal Krisztina: Hogyan lehet a képzésbe beke-
riilni? Van-e tiljelentkezés?

Simon Lajos: Az elsé 1épése, hogy a hallgato,
elmegy a valasztott akkreditalt modszerspecifikus
képzohelyre és egy befogado nyilatkozatot kap, hogy
annak a képzohelynek megfelel. Ez a Tilindérhegy
jelenleg ¢és a VIKOTE. Ezzel a befogadd nyilatko-
zattal elmegy a Semmelweis Egyetem tovabbképzo
kozpontjaban torténd felvételire, amit a grémium
bonyolit. Ez a bizottsag a befogadd nyilatkozat alap-
jan megvizsgalja, hogy a klinikai fazisra alkalmas-e
az illeté. Megvan-e a munkaviszonya az egészség-
iigyi szolgaltatonal, képzettsége, a belépési kritériu-
moknak megfelel-e, és akkor keril felvételre.

Unoka Zsolt: Az adminisztratorok nagy segitsé-
giinkre vannak, 6k a rendelet minden pontjara odafi-
gyelnek. Nagy nehézség szokott lenni a jelentkezok-
nél, hogy szakvizsgazni, szakképzésben lenni csak
olyan embernek lehet, aki dolgozik abban a szakma-
ban, nincs értelme a szakképzésnek olyan emberek
szamara, akik nem gyakoroljak azt a szakmat, tehat
kell egy heti 36 oras allas egy olyan helyen, ahol
pszichoterapiat végez. Es hogyha nincs neki csak 20
oras, akkor megduplazodik a képzési ideje.

Simon Lajos: Tehat a felvételi nem egy vizsga.
A motivaciorol van szo. Miért jelentkezik? De ez
egyébként a befogadd nyilatkozatot kiadd mod-
szerspecifikus egyesiiletnél mar megtorténik. Még
egy fontos dolog: nem pszichoterapiat kell végezni,
hanem egészségiigyi szolgaltatonal kell 36 oras
munkaviszonyban lenni. A pszichoterapias gyakor-
lat az a heti hat vagy nyolc 6ra, amivel biztositjuk,
hogy a képzés alatt pszichoterapiat fog végezni a
jelolt. Tehat egy aneszteziologus is johet, akinek
csak 20 orés az anesztezioldgiai munkaszerzddése,
és azért ment el félallasba, hogy tudjon tanulni pszi-
choterapiat. Az ¢ szamara hosszabb lesz a képzési
id6. A lényeg tehat nem az, hogy terapiat végezzen,
hanem hogy legyen egészségiigyi munkaviszonya.

Eérsi Daniel: Maganellatasban is lehet ez a mun-
kaviszony?

Simon Lajos: 1gen, lehet kft alkalmazott példaul,
de nem lehet 6nall6 vallalkozd, tulajdonos.

Eérsi Daniel: Gyermek és ifjusagi szakpszicho-
logusok tudnak-e jonni, tudnak-e gyerek esetet dol-
gozatként leadni, hogyan van ennek a szabalyozéasa?

Simon Lajos: Gyerekklinikus kollégak, gyerek-
pszichiater kollégak is johetnek, de felndttképzés-
ben részesiilnek.

Eérsi Daniel: Tehat felnott esetet kell vinni.

Unoka Zsolt: Vagy serdiilot. Tehat 16 év folottit.
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Simon Lajos: Gyermekellatasban dolgozok gyak-
ran ugy oldjak meg, hogy sziil6kkel végeznek tera-
piat.

Pal Krisztina: Milyen a képzés 1égkore? Milyen a
viszonyotok a didkokkal, van-e valami kapcsolodas,
akar oktatason kiviili aktivitas?

Simon Lajos: Nagyon jo a képzésnek a hangulata.
Akik a VIKOTE-n végzik a gyakorlatukat, azok,
ugye, ide jarnak be, hetente nyolc orat itt vannak.

Pdl Krisztina: Ok adjék a nagyobb aranyat a kép-
z6doknek? Akik a VIKOTE-n végzik a modszerspe-
cifikus részt?

Simon Lajos: Ez valtozo. Volt, amikor a Tiin-
dérhegynek volt 20 hallgatoja, nekiink 14, de most
éppen az elmult két évben a tiindérhegyiek lettek
kevesebben, 5-6 f0, és nekiink van most 16, vagy
17 hallgatonk. Ha az analitikus egyesiilet is akk-
reditalt lesz, akkor majd meglatjuk, hogy hogyan
alakul ez az aranyszam. Tuljelentkezés nincs, tehat
olyan nincs, hogy visszautasitottunk volna valakit
a szakképzésbol kapacitashiany miatt. Azt hozza-
tenném, hogy a VIKOTE fogadja azokat a pécsi és
szegedi egyetemen klinikai fazist végzoket is, akik a
kognitiv terapiat valasztjak modszerként. De olyan
nincs, aki ide csak a klinikai fazis miatt jon, és innen
elmegy mas moddszert tanulni. Azért sem, mert az
egyetem ezt egészlegesen kezeli: minden félévben
be kell fizetni 470 ezer forintot, ami fedi a teljes kép-
z¢ést: tehat a modszert és a klinikai fazist is. Nem éri
meg senkinek, hogy befizesse a 470 ezret, és utana
elmenjen még példaul hipndzist tanulni kiilon.

Unoka Zsolt: De ha mondjuk, a Hipnozis Egyesii-
let akkreditaltatna magat ebben a képzésben, akkor
az egyetem kifizetné az ottani képzdknek a képzési
dijat. Kimaradt még, hogy a klinikai fazisnak még
kotelezd része a harom honap folyamatos, tehat
megszakitas nélkiili, napi nyolcoras, haromhonapos
gyakorlat a Pszichidtriai Klinika Pszichoterapias
Osztalyan.

Simon Lajos: Ez a hospitalas.

Eérsi Daniel: Ezt csak ott lehet elvégezni?

Unoka Zsolt: Nem, ezt lehet a Tiindérhegyen is.
A Nyir6 mindig hezital, hol van, hol nincs, de most
talan ujra lehet ott is, és a Thalassa-haz is ilyen kép-
z6hely.

A hangulatrél: bonyolult kérdés. Lajos elkezdett
arrol beszélni, hogy itt van egy kollegialis hangu-
lat, hogy egyiitt dolgoznak az oktatok azokkal, akik
meg itt vannak gyakorlaton. Igazabol én nem itt dol-
gozom a nap nagy részében, amitdl az én viszonyom
kizarolag szakmai, bejovok, eldadast tartok. Azok-
kal lesz mas mélysége, akik nalunk vannak harom
hoénapig a pszichoterapids osztilyon, és ott meg



kozosen éljiik at a csoport és egyéni terapiak, meg
szuperviziok, meg az egész folyamat nehézségeit.
Ott van egy kozds élmény. A pszichoterdpias osz-
talyon valo intenziv egyiittlét, a kozosen atélt nehéz
érzelmi tapasztalatok egy nagyon mas mindségl
kapcsolatot hoznak létre. Eldad6 vagy szupervizor-
ként csak szakmai kérdésekrdl beszéliink. Tehat itt
van egy valtas a kapcsolat mindségében szerintem.

Padl Krisztina: Hanyan vannak most ebben az
évben jeloltek.

Simon Lajos: 24 honapbol most jelenleg az elsd
12 honapot végzo 16 £6, a masodik rész, 6k a végzo-
sok, 12 6. gy osszesen 28-an vannak a szakképzés-
ben. Plusz 12 6 végzi a propedeutika fazist.

Eérsi Daniel: Van-e valamilyen hitvallasa a kép-
zésnek?

Simon Lajos: Van: az elsd, hogy pszichoterape-
utakat neveljiink. A pszichoterapia alapjait tanitjuk
¢s altalanos pszichoterdpias készséget fejlesztiink
a klinikai fazisban. A masodik hitvallasunk, hogy
a kognitiv sématerapias szemléletli terapeutakat
szeretnénk minél tobbet adni az egészségiigyi szak-
manak.

Unoka Zsolt: Meg van egy olyan hitvallas, hogy
létezik a sématerapiaban és a kognitiv szemléletben
a kollaborativ, nyitott kapcsolat a terapidban. Tehat,
hogy van egy olyanfajta tisztelete a masiknak, az
onhatékonysaganak a fejlesztése és partnerként vald
kezelése, ami szintén egyfajta hitvalldsa ezeknek a
modszereknek, ami talan mas hangsulyokat kap mas
iranyzatokban.

Simon Lajos: Ugye egy fontos alapelv, hogy
a terapiat kovetden is a sajat szakembere legyen
onmaganak. Képes legyen sajat magat tovabbfej-
leszteni. Tehat ugy bocsajtjuk utjara, hogy atadtuk
neki a képességeket, hogy tovabbfejlessze azokat.

Pal Krisztina: Mikor, hogyan indult a képzés, és
ahhoz képest most hogy néz ki, voltak-e jelentdsebb
valtoztatasok. Ugye a képzéseknél mindig nagy kér-
dés, hogy mennyire tud aktudlis maradni, a szakiro-
dalmat mennyire frissitik.

Simon Lajos: Az els6 képzés 1987-ben indult.
1990-t61 valt az egyesiilet sajat jogu egyesiiletté, és
attol kezdve pszichoterapeuta képesitésre képeztiik
a hallgatokat. 1993 6ta van szakvizsga.

Unoka Zsolt: Mikor én beléptem, olyan 94-96
koriil, mas volt még a képzdgarda. Egy-két éve
atalakitottuk teljesen a képzést modularis rendsze-
rivé, bevontuk a kognitiv terapia 0j irdnyzatait is a
képzésbe. A kognitiv terapiarol azt kell tudni, hogy
Beck az alapitdja, két nagy irdnyzat van, mi a becki
iranyzatot kovetjiik, nem az ellisit. Becknek az az
alapelve, hogy minden kognitiv terapia, ami haté-
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kony. Ami azt jelenti, hogyha van valami hatékony
modszer, akkor azt megprobalja a kognitiv model-
len beliil megérteni, hogy az miért hatékony, és azt
integraljak a kognitiv terapidba. Tehat a kognitiv
terapia elmélete a 60-as évektdl maig nagyon sokat
valtozott, és maga a technikai repertoar is nagyon
sokat valtozott. Nem hivja magat integrativ mod-
szernek, de olyan szempontbol az, hogy integral
magaba mindenféle hatékony eszkozt. A kognitiv
terapiabdl kin6tt példaul a sématerapia, amit itt okta-
tunk; a metakognitiv terdpia, ami mashova helyezi a
hangsulyt: a kogniciokrél valo kogniciokra, rumina-
tiv vagy aggodalmaskod6 embereknél vagy a mind-
fulness alapti kognitiv viselkedésterapia. Vannak
dialektikus viselkedésterapia (DBT) modulok. Tehat
ezekkel egésziilt ki az 0j kognitiv terapids modellel.
Masrészt mi az EABCT, az Eurdpai Kognitiv Visel-
kedésterapias Egyesiiletnek akkreditalt képzohelye
vagyunk, €s ahogy ott is mindig valtozik az eurdpai
képzési struktira, ahhoz igazitjuk mi is a sajatunkat.
Masrészt a filozofia vagy hitvallasbol az kimaradt,
hogy Beckrdl érdemes tudni, hogy 6 analitikusnak
késziilt, és almokkal foglalkozott, depresszios embe-
rek almaival. Es azt talalta, hogy nem a maga felé
iranyulo agresszio a Iényeg a depresszioban, vagy a
depresszios betegek almaba, hanem az, ahogy latjak
a vilagot, meg ahogy értékelik. O a vizsgaesetébe
sok tudomanyos munkat is belerakott, és azt kapta
valaszul, hogy még analizalja ki magabol ezt a tudo-
manyos, patologikus hamis szelfet. O tgy dontétt,
hogy nem analizalja ki, hanem inkabb létrehoz
egy sajat iranyzatot. Az ¢ iranyzataban, meg az azt
kovetd leagazasokban kodzponti szerepet kapott ez
az evidence based medicine. Tehat sok hatékony-
sdgvizsgalat van, meg az egyes korképeket a modell
szerint kutatjak, hogy milyen kognitiv mechaniz-
musok jellemzoéek rajuk. Illetve most még tgy is
megujult ez a képzés, hogy a kdzpont bevételeinek
jelentds részét arra fogjuk forditani, hogy kutatési
palyazatokat lehessen itt elinditani, €s szponzoralni
fogjuk az itteni alkalmazott terapiakkal kapcsolatos
hatékonysagi vizsgalatokat.

Eérsi Daniel: A jeldltek kozott is meghirdetitek,
Ok is be tudnak kapcsolddni?

Unoka Zsolt: Abszolut. Az még egy fontos dolog,
hogy a képzok uj nemzedékének nagy része kutatd is
a Semmelweis Egyetemen. Példaul Simon Viktoria
ADHD-t kutatott, 6 viszi az ADHD kognitiv visel-
kedésterapias modulokat, én személyiségzavarokat
kutatok, azt oktatom. Még egy fontos dolog, hogy
Kéri Szabolcs, aki szintén kutato és pszichiater, élet-
tanasz, tudds, ¢ is bekeriilt most a vezetdségbe, és
dvele is kiilonféle kutatasokat terveziink. Tehat ez
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a kutat6i szempont még fontos része az itteni filo-
z6fidnak.

Pal Krisztina: Mikor tervezitek elinditani ezt a
projektet, hogy lehessen palyazni kutatasra?

Unoka Zsolt: Ebben az évben.

Pal Krisztina: Van lemorzsolodas a képzésben?

Unoka Zsolt: Van.

Simon Lajos: Nem, nem igazan. Az egy mas
kérdés, hogy mikor és milyen tempoban és milyen
gyorsan vallaljak be a szakvizsga letételét. A zaro-
vizsgara befejezik a képzést, megkapjak az abszo-
lutériumot az egyetemtdl, de hogy mikor mennek
szakvizsgara, azt nem tudjuk befolyasolni, az egy
bizonytalan dolog. Ezzel kapcsolatosan annyit sze-
retnék elmondani, hogy az elmult 10-15 évben én
folyamatosan szakvizsgaztattam is, és végignéztik
a Nemzeti Vizsga Bizottsdgnal a szakvizsga papi-
rokat, és mar 10-15 éve 50% fol6tt van a szakvizs-
gazok kozott a kognitiv terapidt valasztok aranya,
¢és a masik 14 modszerre oszlik el a masodik 50%.
De vannak olyan modszerek, ahol hosszi éveken
keresztiil egyaltalan nem jelentkeznek szakvizsgara
emberek.

Unoka Zsolt: Lényeges, hogy ez egy szakvizs-
gara felkészitd program elsdsorban. Kell lenni egy
olyan alapnak, ami lehetdvé teszi azt, hogy valaki
onalloan tudjon pszichoterapiat végezni: tehat
legyen egy szakvizsgéja. De az, hogy majd valami
nagy ,,pszichoterapeuta guru” legyen, az egy életre
sz0l6 feladat. Nem hiszem, hogy a szakvizsgara
ugy kell elmenni, hogy az illetd egy hiper-szuper
agyonképzett valaki, hanem kell egy minimumot
meghatarozni, és aztdn 6 majd kivalasztja, hogy
hogy fejlédik tovabb.

Eérsi Daniel: A képzésnek az adminisztraciojarol
tudtok-e mondani néhdny sz6t, mennyire gordiilé-
keny?

Simon Lajos: Nagyon hatékony, harom képzési
koordinatorunk van. Nehéz az egylittmiikodés a
Szak- és Tovabbképzd Kozponttal. A grémiumveze-
tonek van befolyasa és hatdsa arra, hogy hogyan tor-
ténjenek a dolgok, mégis ez egy egyetem: lassabb,
nehezebben mozdul, nem annyira rugalmas.

Unoka Zsolt: Azt emelném ki, hogy driasi gondok
voltak az adminisztracioval a kiilonféle egyestiletek-
nél, és nagyon sokan jelentkeztek ugy szakvizsgara,
hogy menetkdzben kideriilt, hogy nincs is akkredi-
talva az az egyesiilet, meg nem is jelentkezett be a
szakképzésbe. Hogy ezt megsziintesstik, ugy dontot-
tem, hogy csak az jelentkezhet a rezidensképzésbe,
akinek minden papirja rendben van, ezért van ez a
felvételi. Az egyesiiletben is megegyeztiink, hogy
nagyon vilagossa tessziik, hogy senki sem jarhat ugy
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a VIKOTE-ra, hogy azt hihesse, hogy 6 pszichote-
rapias képzésen vesz részt, hanem vilagosan el van
mondva, hogy mindenki csak akkor lesz pszichote-
rapeuta, ha a rezidensképzésben részt vesz. Viszont
a modulrendszert ugy épitettiik fol, hogy azt hasz-
nalhatjak masok is. De mindenkinek a felvételikor
teljesen vilagossa tessziik, hogy mivé valhat ennek a
végén, és mivé nem valhat ezzel a képzéssel, ezek-
kel a papirokkal. A kozpont jelenléti ivet kivan meg
¢és a jelenléti ivek alapjan fizeti ki az oktatoknak a
bérét, tehat nagyon pontos lett az adminisztracio a
Semmelweis Egyetem Tovabbképzo6 kdzpontja felé.
De ehhez tényleg kell néhany adminisztrator, akiket
a VIKOTE fizet.

Eérsi Daniel: A hallgatoknak mennyire van lehe-
toségiik visszajelezni, javaslatot, kritikdt megfogal-
mazni?

Unoka Zsolt: A Semmelweis Egyetem Tovabb-
képz6 Kozpontja rendszeresen kér visszajelzést,
mind a klinikai, mind a modszerspecifikus fazison,
¢és ott van a hallgatoknak lehetdsége visszajelezni.
A modulképzésben is folyamatosan, minden modul
utan a hallgatok kapnak egy kérddivet, meg van egy
szabad kifejtés rész, amiben visszajelezhetnek.

Pal Krisztina: Mikodoképesnek talaljatok ezt?
Tehat kaptok valdban visszajelzést, megfogalmaz-
nak kritikat?

Simon Lajos: 1gen, azt valtoztatjuk is. A modul-
képzésiink két évvel ezeldtt kezdodott és mar most
valtozadsok vannak benne, a hallgatok igényei és
jelzései alapjan — példaul idéponttal, beosztdssal
kapcsolatban.

Pal Krisztina: Hogy éltétek meg ezt a Tiindér-
heggyel valo kapcsolodast? Milyen a viszonyotok a
Tiindérheggyel?

Simon Lajos: J0.

Unoka Zsolt: Szerintem a Tiindérheggyel nem
kapcsolodtunk, hanem a Tiindérhegy is része.

Ok is akkreditaltik magukat a Semmelweis Egye-
tem Tovabbképzd Kozpontjaban, és ok is egy pszi-
choterapeuta rezidens képzohellyé valtak. Harmatta
Janos tagja a grémiumi bizottsagnak. En egyiitt
szoktam vele szakvizsgaztatni, meg a Lajossal.
Nagyon jo a viszonyunk, az adminisztracios munka-
ban a mi adminisztratoraink segitenek nekik, tehat
igy is tamogatjuk d6ket, és megkérjik a mi képzé-
stinkben oktatni példaul Bagotai Tamast, Harmatta
Janost, masrészt Mildk Piroska, aki meg a klinikai
fazist vezeti mostantol a tiindérhegyi képzésben,
vele is nagyon jo a kapcsolatunk, szoktunk konzul-
talni. A jovo héten is fogunk taldlkozni, a Piroska,
Janos, meg én.



Eérsi Daniel: Osszességében hogyan fogalmaz-
natok meg, hogy mi ennek a képzésnek az erdssége,
ha van, gyengesége. Van-e, amin valtoztatni szeret-
nétek?

Simon Lajos: A képzésnek az erdssége, egyik a
nagyon komoly oktatasi tapasztalat, oktatasi tudas.
A masodik a rugalmassaga, hogy a mddszert, elve-
ket nagyon rugalmasan tudja ez a rendszer adni.
Gyakorlatorientaltsdga kifejezetten fontos, és az,
hogy szigort szupervizioval kdvetjiik a hallgatokat.

Unoka Zsolt: Tehat ezek az elényei. Hogy miben
lehetne még fejlodni? Igazabol most gytjtjiik a
tapasztalatokat, mert most fejlodtiink egy nagyot,
hogy létrehoztuk a modulrendszert. Az egyik aggo-
dalom, hogy a modulrendszer el6tt volt az osztaly-
rendszer, hogy volt egy osztalyfonoke valakinek, és
akkor két éven at vele volt a gyakorlat, ahol eseteket
is megbeszéltek, meg 11j készségeket gyakoroltak,
¢s hogy ez a fajta személyes kapcsolat, hogy valaki
végigvisz két éven at egy csoportot, ez a csoport-
szemlélet, ez most egyedill a szupervizidban van
meg. De a szupervizid6 nagyon mas, egy nagyon
koncentralt munka, mert ugye, hat embernek az
eseteit kell igy megbeszélni. En ezen gondolkoz-
tam, hogy talan ezt valahogy vissza kéne szerezni.
Viszont ennek az ellenpdlusa, hogy a modulrendszer
révén nagyon sokféle szakemberrel t6lt el egy napot
a hallgatd. Tehat nem egynek a bekozmasodott
rigolyaihoz kell alkalmazkodnia, hanem latja, hogy
mennyiféleképpen lehet ezt csinalni, és hogy a sze-
mélyiség hogy befolyasolja a modszert, a tanitasat,
végzeését.

Simon Lajos: Gyenge pontja még ennek a kép-
zésnek az, hogy nagyon kevesen jonnek, akik sza-
mara masodik modszer ez. Inkébb elsé modszerként
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valasztjdk. Mar végzett pszichoterapeutak, akik
tovabbi modszert szeretnének elsajatitani, kevesen
érkeznek.

Unoka Zsolt: Eldnye még, hogy teljesen komo-
lyan veszi azt, hogy két év alatt felkészitsenek vala-
kit arra, hogy egy szakmdat annyira megtanuljon,
hogy le tudjon szakvizsgazni. Ez is egy eldnye,
hogy nagyon vildgosak a keretek, vildgos, hogy mit
kell csinalni, és az is biztositva van, hogy két év alatt
valaki eljut odaig, hogy le tudja tenni a szakvizsgat.

Padl Krisztina: Valamit még mondanatok, amit
nem kérdeztiink meg, de fontos lehet azoknak, akik
gondolkodnak, hogy melyik képzést valasszak?

Unoka Zsolt: En ezt mondanam, hogy ezért érde-
mes ezt a képzést valasztani. Hogy ha valaki vila-
gos, atlathatd idon belill meg akar tanulni valamit
egy olyan szinten, amivel 6nalldéan tud kompetensen
dolgozni pszichoterapeutaként, akkor javaslom ezt
a képzést neki. Minden kiszamithato, atlathato, és
a belépési kritériumok, illetve a vizsgdra bocsatas
kritériumait folyamatososan ellendrizziik, hogy a
hallgatonak ne legyenek gondjai formalis okokbol.
Es még egy nagy elénye, hogy ez nem egy ,,megi-
sz0s képzés”, tehat itt komolyan vessziik, hogy heti
6 orat kell terapiat végezni. Gyakran hallani, akar
sajat ismerdsoktol is, hogy sok képzést végig lehet
csinalni uigy, hogy az embernek jo, ha volt egy vagy
két esete. Vagy még annyi se. Tehat aki szorong, és
hajlik arra, hogy megusszon dolgokat, és keriilje a
tényleges kihivasokat, azoknak nagyon javaslom
ezt a képzést, mert itt erre semmi esélylik nincs. Itt
kiils6 tamaszt kap ahhoz, hogy tényleg belevagjon a
munkdéba, és ez megtériil.

Eérsi Daniel, Pal Krisztina: Koszonjiik az inter-
jut.
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