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PARHUZAMOK ES ELLENTETEK

VISZONYA A GYAKORLATBAN

Az alabbi iras megsziiletéséhez nagyban hozzdjarult az a Telexen' megjelent interju, mely
sok szakmai — hol egyiitt-, hol kiilon — gondolkodast eredményezett, ujabb lendiiletet adva
a tandcsadé szakpszichologia kontra pszichoterdpia vitanak. Orékzéld kérdés, hogy kinek
hol kezdodik és végzodik a kompetenciateriilete, mi lehet a célkitiizése, munkamodja. A téma
besziirddik a szakmai kozéletbe, folyosoi beszélgetésekbe, Facebook-kommentekbe.
A felvezetot ott kezdjiik, ahova az interjuban szandékoltan nem érkeztiink meg. Szamos mesz-
szire vivo kérdés felvetodik e téma kapcsan. Van-e feleléssége a modszerspecifikus egyesii-
leteknek a képzési szintek kialakitasaban? Mennyire hozzaférhetok (barki szamara) a szak-
képzesek, hany pszichologus képzddik hany allasra; (hogyan) funkcional az ellato rendszer?
Miikédik-e a ,,tovabbkiildés intézménye” vagy csupan illuzio? Ki szamdra hozzaférheté a
pszichés segitségnyujtas? Mit jelent a maganellatas fehér- és sziirkezonaja? Még tagabb per-
spektivabol: mennyire latjuk és értjiik egymas munkdjat, hogyan boldogulunk egymdssal?
Van-e felelosségiink a képzésben 1évo fiatalok szakmai jovije, lehetoségei kapcesan?
A fenti kérdéseket ehelyiitt csak felvetni van lehetoségiink. Az interju soran arra torekedtiink,
hogy szigoriian szakmai szinten, gyakorlatra fokuszdltan vezessiik a beszélgetést. Irasunk-
ban a tandcsado szakpszichologus—pszichoterapeuta vita szakmai oldalat vilagitjiuk meg két
szakertd kolléga bevonasaval paros interju formajaban. Az interjuban beszélgetopartnere-
ink voltak: Csaky-Pallavicini Krisztina, klinikai szakpszichologus, kiképzo pszichodrama
szakpszichoterapeuta, TFP szupervizor; valamint Kissné Viszket Monika, adjunktus, az EL-
TE-PPK Tandcsado szakpszichologus szakiranyu tovabbképzés szakmai vezetdje, tandcsado
és klinikai szakpszichologus, szakpszichoterapeuta.
A felvett anyagot réviditve, szerkesztve kozoljiik.

Barna Maria, Pal Krisztina

A TANACSADO SZAKPSZICHOLOGIA ES A PSZICHOTERAPIA

Barna Maria: A cikk kapcsan kialakult vitabol is
latszott, hogy sok régota meglévé indulatot hozott
felszinre a Telexben megjelent interju. Ezeknek egy
része szakmapolitikai kérdés, illetve tagabb okta-
tasiigyi kérdésekhez kapcsolodik. Ezek a beszélge-
tés folyaman eld fognak jonni, mindazonaltal mi a
gyakorlatra fokuszalnank. A kérdés, hogy ti, mint
gyakorlatban dolgozo6 szakemberek, hogyan latjatok
ezt, milyen nehézségek, milyen mintak rajzoloédnak
ki. A gyakorlatban hogyan torténik az egyiittmiiko-

dés/ egylitt nem mitkddés a tanacsadok pszichote-
rapeutak kozott?

Pal Krisztina: Hogyan tekintetek a pszichotera-
pia és tanacsadas szakmateriiletek nagy szakmaban
elfoglalt helyzetére, mennyire talaljatok elfogadott-
nak, megbecsiiltnek a teriileteteket, hogyan valtozott
ez az indulashoz képest?

Kissné Viszket Monika: A tanacsadas ugyanugy
a szazad elején indul, a 20-as években mar intéz-
ményesiil. 1929-ben jon létre az Allami Gyogype-

I Az, hogy valaki vesz egy kanapét, majd kiirja a honlapjara, hogy varom a klienseket, még nem pszichoterdpia — 2025.05.30.,
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dagogiai, Nevelési és Palyavalasztasi Tanacsado,
és ugyanekkor a Képeségvizsgald Intézet, az OTI.
1945-t61 vezeti a Fovarosi Lélektani Intézetet Mérei
Ferenc (elsé konyve 1942-ben jelent meg A palya-
valasztas lélektana cimmel). A 60-as években létre-
jon a Fovarosi Nevelési Tanacsadok halozata, 1étre-
jonnek a tehetség-, meg csaladiigyi kdzpontok. Az
otvenes évek, a masodik vildghaboru utani idészak,
amikor a pszichoterapia hattérbe szorul. Fontos
miuhelyek léteznek mar ebben az iddszakban, neve-
Iési tanacsadoi haldzat, munkalélektani csoportok
miukodnek, olyan fontos nevek fémjelzik a szakmat,
mint Csirszka Janos, Ritook Magda, Szilagyi Klara,
Szényi Magda, Gelléri Jozsef. 1960-ban indulnak a
pszichoterapias osztalyok is, ott van Gyorgy Julia,
Libermann Lucia, Szinetar Enikd, Tringer Laszlo,
Siile Ferenc. Aztan, én Ugy tudom, hogy 1987-ben
indul a pszichoterapias képzés Tiindérhegyen 160
oraval, és 1993-ban, tehat par év kiilonbséggel létre-
jon az ELTE-n a klinikai, a tanacsado, a pedagogiai
és a szervezet-szakképzés, mindegyik kétéves kép-
z¢s akkor még. 1996-tdl akkreditaltak ezek a képzé-
sek. A tanacsadas és a pszichoterapia egyiitt, fej fej
mellett halad tehat. 1987-ben Magyarorszdgon ren-
dezik a nemzetko6zi pszichoanalitikus konferenciat,
és szinte ugyanekkor a nemzetkdzi counceling kon-
ferenciat (IAEVG) Ritook Magda szervezésével.
Amikor elkezdddik a tandcsado-szakképzés ,93-
ban, olyan nevek oktatnak, mint Norman Amundson
Kanadabol. 1996-ban alakul az ELTE Eletvezetési
Tanacsadoja. 1995-ben létrejon a Felsdoktatasi
Tanacsado Egyesiilet (FETA), ma is az ELTE Elet-
vezetési Tandcsaddval egyiitt nagy orszagos kutata-
sokat, hatékonysagvizsgalatokat végeznek. Ha a tor-
ténetiséget nézziik, az indulasnal még nincs kiilonb-
ség a pszichoterapia és a tandcsadas kozott. Az igazi
nagy fordulat talan 2001 kornyékén kovetkezik be,
amikor a korabban kétéves klinikai képzés négyéves
lesz, és egészségiigyi képzéssé valik. Ettdl kezdve
rendeletben szabalyozzak, hogy az egészségiigyben
nem dolgozhatnak tanacsad6 szakpszichologusok.
Addig, szomatikus osztalyon (nem pszichiatrian)
dolgoztak tanacsado pszichologusok.

Talan jelzésértékii az is, hogy a Pszichoterapia
folydirat is a pszichoterdpia és a pszichologiai
tanacsadds szakmai folydirata néven indul el, a
tanacsadas mostanra kikeriilt a cimbdl.

Pal Krisztina: Latsz — til a szakmapolitikai 1épé-
seken — olyan dolgot, ami amogo6tt allhat, hogy 1d6-
vel hattérbe szorul a tanacsadas?

Barna Maria: Hogyan jelenik meg ez a gyakor-
latban?

Kissné Viszket Monika: A pszicholdgiai tanacs-
adas Rogersszel és a vilaghaborukat kovetden elkez-
dett életvezetési kérdésekkel is dolgozni, a terapiak
iranyabol meg elkezddédtek a rovid terapiak. Egy
rovid terapidnak az indikacidi nagyon hasonloak
ahhoz, ami a pszicholdgiai tanacsadas indikacioja.
Tehat hogy ne legyen neurotikusnal stulyosabb az
eset, hogy tudja tartani azt a fokuszt, amit kijelo-
link. Buda Béla> ugy definialta annak idején a
pszichologiai tanacsadast, hogy korlatozott célokat
kovet olyan helyzetekben, ahol akar pszichoterapia
is lehetne, de mondjuk nincs id6 vagy lehetdség a
hosszabb folyamatra. Ehhez van tandcsadoéi eszkoz-
tar. Ez a haboruk utani id0szak, amikor a korhazak-
ban nemzetkozi szinten is elkezdik foglalkoztatni a
tanacsadokat, hogy segitsék a klinikusok munkajat,
a veteranok visszaintegralasat a tarsadalomba. Itt-
hon talén inkdbb a pszichoterapia elnyomottsaga is
hozza azt, hogy ezek jobban Osszeérnek. Illetve a
modszereknek a fejlodése. Példaul a pszichodramat,
csaladterapiat kiilonb6zo bemenettel lehet tanulni.

Barna Maria: Kriszti, hogy latod, milyen ezen
szakmateriiletek megbecsiiltsége most?

Csaky-Pallavicini Krisztina: Els6 kérben nekem
az tiinik fel, hogy olyan, mintha egymashoz képest
definidlnank magunkat. Senki nem mondja ki, de
ugy beszéliink rdla, kicsit karikirozva fogalmazva,
hogy a pszichoterapeuta az, aki mindent tud, és
akkor vannak, akik kicsit kevésbé tudnak mindent:
mondjuk 6k a tanacsadok. Aztan vannak példaul
a pszichodrama-vezetdk, akik sokat tanulnak, de
nincs pszicholdgus diploméjuk, aztdn vannak leg-
alul mondjuk a coachok. Ez a szemlélet egyfajta
kartékony méricskélést alakit ki, ki a tobb, ki a
kevesebb. Azon gondolkodtam, vajon ez att6l van-
e, hogy a tarsadalomban is, ha az emberek pszicho-
logusrol gondolkodnak, akkor még csak nem is a
pszichoterapiat, hanem azon beliil is a Freud-i képet
alakitjak ki magukban, mintha az lenne az ,,igazi”
terapia — couch-on fekszik egy ember, mogotte il
valaki, mikozben a pszichoterapeutak legnagyobb
része nem fekteti le a pacienst. Az emberek fejében
az van, hogy a gyerekkorrol beszél, meg az anyjarol.

Pal Krisztina: Ez jelenti azt is, hogy a legkiemel-
tebb presztizsiik a pszichoterapeutaknak van?

Kissné Viszket Monika: A tanacsadd szakpszicho-
logusok korében is nagyon elismert, nagy presztiz-
siik van a pszichoterapeutdknak. Ezt az is jelzi talan,

2 Ritodk M. (2009): Uj tendencidk a pszicholdgiai tandcsadds fejlédésében, In: Kulcsdar Eva (szerk.) Tandcsadds és terdpia.

Budapest: Eotvos Kiado, pp. 221-254
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hogy a szakképzés 150 oras Onismereti kdvetelmé-
nyét pszichoterapeuta vezetheti — hiszen egy tanacs-
ado nem hivatott 150 6ras feltaro terapias dnismereti
folyamatot vezetni. Mindamellett a pszicholégushoz
bejelentkezd kliensek/paciensek mintha egyre gyak-
rabban ugy fogalmaznak meg a jelentkezésiikkor,
hogy konzultaciora szeretnének jonni.

A szakman beliil a kiemelt presztizst a pszichote-
rapia talan azért is kapja, mert ha valaki pszichote-
rapeuta, a végzésekor mar sokkal régebb ota van a
szakmaban, hiszen sokkal hosszabb a képzési folya-
mata, egy nagy gyakorlattal rendelkez6 szakember.

Barna Maria: De ez csak az ,.éppen végzettek-
nél” van igy. Nalam biztos van sokkal tapasztaltabb
tanacsado.

Csaky-Pallavicini Krisztina: Ebben azért az is
benne lehet, hogy régen a differencialédas nem volt
ennyire tiszta. A nevelési tandcsadokban magatdl
értetddden zajlottak a gyerekterapiak. Ott tanultak a
gyerekklinikusok a terapiat, €s abban a pillanatban,
hogy azt mondjuk, ott nem lehet klinikusjeloltként
képzddni, mert ott tandcsadok dolgoznak, akkor
Osszeomlik a gyerekellatas.

Kissné Viszket Monika: Igen, de ugyanigy meg
kellett kiizdeni azért, hogy a tanacsad6 szakpszicho-
logusok megmaradhassanak a nevelési tanadcsadok-
ban.

Csaky-Pallavicini Krisztina: 1dézted Buda Bélat.
Ebben a mondataban szerintem benne van, hogy a
tanacsado tulajdonképpen ugyanazt csinalja, mint a
pszichoterapeuta.

Kissné Viszket Monika: Szerintem nem ezt jelenti.

Csdky-Pallavicini Krisztina: Azt mondja, hogy
akar pszichoterapia is lehetne a tanacsadas, ha nem
korlatozna a céljait, ha nem allna ttjaban az id6 vagy
mas koriilmény. Ebbdl ki lehet bontani azt, hogy a
tanacsadasnal masok a célok, de ez a mondat nekem
ugyanezt a logikat tiikrézi, hogy a tanacsadas ,,majd-
nem pszichoterapia”. Es nem értem, hogy miért kell
egyaltalan ezeket hasonlitgatni, illetve hogy van-e
olyan fontos a tanacsadds, mint a pszichoterapia.

Kissné Viszket Monika: Korlatozott célokat
kovet, tehat mas lesz a célja, a fokusza, egy tanacs-
adoi folyamatnak nem lesz pszichoterapias célja.
A Buda-idézetben a ,,korlatozott” cél ,,kevesebb”-et
sugall, talan ezért is éreztet hierarchiat. Kozben
azonban ezzel mas lesz a beavatkozas célja, szerepe,
ami meg elveszi/elvehetné ezt a hierarchikus értel-
mezést.

Mint egy autd szervizelésénél, van, hogy csak
az olajcsere sziikséges, és mehet tovabb a kocsi, de
el6fordul, hogy a motort kell megjavitani, az mas
tipusi munka lesz. Ezt az autds példat gyakran
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hasznaljuk, nagyon jol illusztralja a kiilonbségeket.
De ha egy eseten keresztiil gondoljuk végig, akkor
vegylink mondjuk egy most sziilt kismamat. Ami-
kor a sajat er6forrasait mozgdsitja (relaxal, sétalni
megy, naploét ir, alvas-evés ritmusat rendezi) — ez
az Onsegitd szint. Van egy tarsas tdmogatasi szint,
amikor a nehézségeit megosztja a partnerével, a
csaladjaval, barataival. A kovetkezd szint az alap-
szintli segitdi kapcsolat, amikor kisebb elakadasokat
¢l meg, bizonytalan a szerepeiben, megterhelddik
érzelmileg, akkor a védénd, a mentélhigiénés szak-
ember segit. Amikor a lelki nehézségek tartdsabbak,
nagyobb az elbizonytalanodottsdg az anyaszerep-
ben, identitdsvalsag van, thlterheltség, kapcsolati
konfliktus, akkor egy tanacsad6 szakpszicholdgus
a szerepfelvételben, identitaskeresésben, az aktualis
szlilésélmény feldolgozasaban segit. De ha depresz-
$7i0s vagy szorongasos zavara van, vagy kotédési
nehézség van a hattérben, akkor az mar klinikai,
pszichoterapids szint. Ha pedig pszichotikus vagy
disszociativ az allapota, Ongyilkossagi fantaziai
vannak, tehat postpartum depresszio all fenn, akkor
osztalyos kezelés sziikséges. Es ahol a tanacsado
beavatkozik, ott is elmehetne a kismama egy pszi-
choterapids hosszi folyamatba és dolgozhatna
ugyanugy a kotddéseivel, korai traumaival, de lehet,
hogy nem sziikséges, mert elegendd az életciklus-
valtassal dolgozni.

Barna Maria: Ha a tanacsadas €s a terapia ezek-
ben kiilonboznek egymastol, akkor miben kiilon-
bozik egy egyéves folyamat egy tanacsadoval és
a pszichoterapeutaval? Nyilvan mélyebb rétegek
mozdulnak meg egy folyamatban, hogyha egy éven
keresztiil jar az ember valahova, és ebbdl szokott
nagyon sok kérdés, értetlenség, indulat fakadni.

Kissné Viszket Monika: Amit mi a szakképzésen
tanitunk az iddi folyamatokkal kapcsolatban, az
inkdbb az, hogy az adott probléma jellege hogyan
hatarozza meg az idd sziikségességét. Lehet egy
gyaszfolyamat hosszabb, és nem lehet hat alka-
lomba stiriteni. Mig egy kamasz levalasi krizisével
sokkal jobb, ha idéhataros folyamatban dolgozunk.

Barna Maria: Emlitetted, hogy ha kotodési zava-
rok allnak egy probléma hatterében, akkor az mar
klinikusi, pszichoterapeuta kompetencia, kdzben
meg hogy is ne érintddnének a kotédési mintai vagy
nehézségei barkinek, aki egy hosszi folyamatba jar
barkihez?

Kissné Viszket Monika: Attol még, hogy esetleg
egy sine morbo kliens a kdtddéseivel dolgozik, még
nem azt jelenti, hogy patologias kétodést dolgoz fel.

Csdky-Pallavicini  Krisztina: En  TFP  (atté-
tel fokuszii pszichoterdpia) modszerben vagyok
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szupervizor, ami  személyiségzavar-specifikus
pszichoterapias modszer. Ugy latom, az a modell,
hogy személyiségzavaros emberekkel csak a pszi-
choterapeutdk dolgozzanak, fenntarthatatlan. A
tanacsadok, a nem pszichoterapeuta pszichodra-
matistak is abbdl indulnak ki, hogy ,,mi nem dol-
gozunk patologias kotddési emberekkel, mi nem
dolgozunk személyiségiikben érintettekkel”. Ami
nem tud igaz lenni, mert driasi valtozas van ezen a
téren, most mar a kutatasok azt mutatjak, hogy aki
klinikai segitséget keres, annak az 50-60 szazaléka
becstilten valamilyen — stlyosabb vagy enyhébb —
személyiségpatologiaval rendelkezik. Gyanitom,
hogy a tanacsadokhoz fordulok populacidja sem tér
el ettdl nagyon. Tehat ha azt mondjuk, hogy nekik
ezt nem szabad, és azokat mind kiildjék el, akkor
ez fenntarthatatlan modell lesz. Nagy kiilonbség,
hogy személyiségzavarral él6 emberrel dolgozom,
vagy a személyiségzavaran dolgozom. Az els6t
lehet csinalni, ha nem vagy pszichoterapeuta, a
masodikat meg nem. Vagyis legyen egy olyan cél-
kitlizés, amiben meg tudunk egyezni a klienssel és
illeszkedik ahhoz, amiben én szakember vagyok, és
legyen egy ehhez illeszkedd kezelési terv. Nyilvan
fontos, hogy ne akut vagy veszélyeztetd allapotban
legyen az illetd. Jelenleg tigy gondolkodunk, hogy
a konnyebb esetek, tehat aki ,,csak kicsit beteg”,
vagy ,.egészséges”, az menjen tanacsadohoz, és aki
meg ,,nagyon beteg”, az menjen pszichoterapeuta-
hoz. De szerintem nem igy kell folosztani, hanem
a célkitiizés szerint. Es akkor lesznek itt is, meg ott
is konnyliek meg nehezek. A pszichoterapeutak-
nak is sokat kell tanulniuk a helyesen kivalasztott
célkitlizést, fokuszt. Magamon is észlelem, hogy
amikor elfaradok, akkor visszacsuszok, és hatalmas
eréfeszitéssé valik a fokusz megtartasa egy hosszu
pszichoterapiaban.

Kissné Viszket Monika: Hosszu tandcsadasban is
egyébkeént.

Teljesen egyetértek, és ez az, ami torténik. Dol-
gozhat depresszids beteggel a tandcsadd szakpszi-
chologus, de nem a depressziojan dolgozik. Nem
pszichopatologiai diagnodzist allit fel a tanacsado,
hanem a felmér6 szakasz végén sziiletik helyzetér-
tékeld diagnozis. Felméri a strukturaltsagi szintet,
mert kiillonben nem fogja tudni tartani a fokuszt.
Azt tanitjuk, hogy van 6t olyan életteriilet, amelyet
at kell tekinteni a felmérd szakaszban. Ha kettdnél
tobb életteriileten van problémas elakadas, akkor
valoszintileg nem lesz tarthat6 a tanacsadoi fokusz.
Amikor kijelolhetd az, amin dolgozni lehet, akkor
sziiletik egy terv, megallapodas, és az azzal vald
munkanak megvan az eszkoztara. Adott a harom
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szakasz, amin végigmegy egy ilyen folyamat. Tehat
van egy eléggé jol meghatarozott struktiraja, menete
a pszichologiai tanacsadas folyamatanak.

Pal Krisztina: Ez a szakasz milyen hosszu, amig
megsziiletik egy dontés, hogy ndlam jo helyen lesz-e
vagy tovabbkiildom?

Kissné Viszket Monika: A legtipikusabb felépitett
tanacsadoi szervezetek a didktanacsadok, az egye-
temi életvezetési tanacsadok. Ott 6-8 alkalom egy
folyamat. Tehat ott nem nagyon lehet harom alkal-
mon keresztll felmérni a klinest. Ezért is van mar
informaciokérés bejelentkezéskor. Amikor beje-
lentkezik valaki, kitolt egy trlapot, ezen kérdéivvel
mérik a depresszid-szorongas-szuicid veszélyezte-
tettségét, és ahol a kliens leirja roviden a probléma-
jat. Az ELTE Eletvezetsi Tanacsadojaban Karner
Orsolyaek hatékonysagvizsgalatokat végeznek, és
minden eredmény azt mutatja, hogy szignifikans
hatasa van ennek a 6-8 alkalmas pszichologiai folya-
matnak, stilyosabb esetekben még erételjesebb ez a
hatas. Lathato az is, hogy a bejelentkezék kozott 5
szazalék koriili a szuicid veszélyeztetettség az egye-
temi tandcsadokban. Sokszor tovabbkiildésre van
sziikség. Jo az egyiittmiikddés, vannak kapcsolodasi
pontok, pszichoterapids helyek, ahova lehet tovabb-
kiildeni, a segitokészség megvan, de férohelyek
nincsenek. Van, amikor nem sikeres a tovabbkiildés.
Ha be is keriil pszichiatriai ellatasba a hallgatd, nem
marad ott sokaig, és visszakeriil az egyetemi tanacs-
adohoz, ahol félévente igényelheti ezt a hat alkal-
mat. Ha nem tud elindulni a tandcsadoéi folyamat és
tovabbkiildés torténik, akkor terapiara motivalasra
valt a tanacsadoi fokusz. Az iddiségre egy masik
példa talan, ahol csaladokat kisérnek tanacsadd
pszichologusok (csaladsegitoben példaul), ami nem
szlikithetd par alkalomra. Tehat ezt nagyon nehéz
idében behatarolni.

Csdaky-Pallavicini Krisztina: Ha a strukturaszin-
vonal alacsony, akkor — ahogy mondtad — szétfesziti
a tanacsadas kereteit. Kivancsi vagyok, lehetne-e
ebbe az iranyba fejleszteni a tanacsadast, hogy
hogyan ne feszitse szét? Van, akinél mindenképp
szét fogja, persze. De példaul ott vannak az addikto-
logiai konzultansok. Nem klinikusok, mégis sulyos
személyiségzavarosokkal dolgoznak, kell, hogy
legyen hozza eszkoztaruk.

Kissné Viszket Monika: Nyolc-tiz éve sokat dol-
goztunk azon, hogy lehessen a pszicholdgiai tanacs-
adasra raépiteni pszichoterapias képzeést. Sokan nyi-
tottak lennének ra, de a szakmaban vannak, akik ezt
nem biztos, hogy tamogatjak. Itt futunk bele abba,
hogy egészségiigyi képzettséggé kell akkor valnia,
aminek van egy sor nehézsége.



Csadky-Pallavicini  Krisztina: Jarnak hozzédm
esetmegbeszélésre tanacsadd szakpszichologusok,
meg iskolapszicholdgusok, akiknek rengeteg ilyen
kliensiik van. Azt latom, hogy gyakran a folyamat-
ban elakadasukkor csusznak bele pszichoterapias
munkamoédba, ilyenkor kezdik el modszeresen
,feldolgozni a gyerekkort” példaul. Nem azért, mert
0k mindenaron pszichoterapeutdk akarnanak lenni,
hanem mert nagyon hianyzik nekik az, hogy hogy
lehet rovid modszerben, a tanacsadas modszerében
megtartani egy olyan kaotikus embert, aki jobbara
alacsonyszintli elharitdsokkal, példaul hasitassal
mukodik, és egyik alkalommal ezt hozza, masik
alkalommal azt.

Kissné Viszket Monika: A tanacsad6 szakképzé-
sen nagyon sok skillt kapnak a kollégak, leginkabb
arra, hogy felismerjék, ki alkalmas pszichologiai
tanacsadasra, és kiszlirjék azokat, akik szétfeszitik
hasitassal a kereteket. Ugyanakkor, ha megnézziik,
példaul az iskolakban, lakasotthonokban gyakorlati-
lag a zomik palyakezdd szakember, nagyon nehéz
a helyzetiik. Az ott bejelentkezoknél 60 szazalék
folotti a depresszid, az onsértés 50 szazalék feletti,
az evészavar, a csaladon beliili er6szak 40 szazalék.
Tehat nagyon nehéz klienseket kapnak a kezd6 pszi-
chologusok.

Pal Krisztina: Arrél mar volt szo, hogy milyen
helyzetben, milyen fokusszal dolgozik a tanacsado.
Hogyan miikddik-e ez forditva? Kriszti, neked volt-e
mar olyan, hogy valakit ,,tovabbkiildté]”, tanacsadas
iranyaba tereltél?

Csaky-Pallavicini Krisztina: Azért nem tereltem,
mert nem sok tandcsadot ismerek, meg ugyanugy
jarok veliikk, mint a pszichoterapeutakkal, sosincs
senkinek id6pontja, akihez kiildeni akarok. Tehat
nagyon nehezen kiildok. De volt olyan esetem,
amelyben ,,barkdcsoltam”, és azt gondoltam magam-
ban, hogy nem nekem kellene ebben barkacsolni.
Hozzam kiildték, mert személyiségzavar valoban
volt a hattérben — skizoid és paranoid vonasokkal.
A paciens vilagéletében egyediil €lt a macskaival,
home office-bdl dolgozott. Volt tehat egy strukturalis
deficit és ezért kiuldték hozzam, a TFP szakember-
hez. De kideriilt, hogy 0 egyaltalan nem ebben érde-
kelt. Egy stlyos betegsége alakult ki, ami hirtelen
mindent felboritott, amit 6 gondolt magarol. Eljott
kétszer-haromszor, hogy felmérjiik a személyiség-
zavart. Utdna mar nagyon nehéz volt tovabbkiildeni,
mert mar ,,beragadt” hozzam. Mar volt egy kapcso-
lodésa, és azt mondta, de hat én magahoz szeretnék
jarni. Akkor csinaltunk egy tizalkalmas folyamatot,
aminek az volt a célja, hogy ezekrdl beszélgessiink,
hogy vallalhat-e munkat azzal a tudassal, hogy neki
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van ez a betegsége, mi lesz a cicaival, ha megint
beteg lesz. Az, hogy mennyire nincsenek kapcsola-
tai, ezek a sulyos deficitek el6 sem keriiltek. O abba
az egyensulyba akart visszatalalni, ahol volt és ahol
tudta vinni az életét.

Kissné Viszket Monika: Milyen jo lenne, ha a
pszichoterapeutak is ismernék a tanacsadas eszko-
zeit, mert sokszor tandcsadasra van sziikség. Volt,
hogy kiildtek hozzam, mint tanacsadohoz depresz-
szioval kezelt fiatal not, aki a gyerekvallalas utan
szeretett volna visszatérni a munkaba, de valami
mas munkara vagyott, mint korabban. Tehat karrier-
valtasban volt, és nagyon jol tudtunk egytittmiikodni
a depressziojat tudva, értve, de nem azon dolgozva.
Vagy jo példa lehet, amikor a tanacsadonak van
egy specialis modszere. Amikor mondjuk az akut
trauma szakaszaban egy EMDR-terapeuta tanacs-
ado szakpszichologusként nagyon jol tud segiteni,
hogy abbél ne legyen PTSD. Igy épp a patologiava
formalodast akadalyozza meg. A krizisintervencid
pedig a pszichologiai tandcsadas kitlintetett terepe,
kifejezetten a patoldgiak kialakuldsanak megeldzé-
sét szolgalja.

Csaky-Pallavicini Krisztina: Szerintem mi, pszi-
choterapeutdk 0Osszességében sokkal kevesebbet
tudunk a tanacsadasrol. Ok sokat tanulnak arrél, ami
a pszichoterapia, és van sajatélményiik is benne, ami
forditva nem igaz. A Semmelweis Egyetem Men-
talhigiénés Intézetében (akkor még a Testnevelési
Foiskolahoz tartozott talan) volt, amikor tolmacs-
ként részt vettem segitdé folyamatok kisérésében,
amiket kiilfoldi szakemberek vezettek. Akkor lat-
tam, hogy egyébként sulyos személyiségzavarral
¢l6 emberekkel milyen gyonyorii haromalkalmas
folyamatokat tudtak ezek a képzett szakemberek
végezni. Pszichodrama-szakemberként is ezt latom,
de nagyon meg kell tanulni ezt a miifajt.

Kissné Viszket Monika: Igen, jot tenne a nagyobb
tajékozottsag, sokakat rosszul érint, amikor kolléga
sz4jabol olyasmi hangzik el, hogy ,a tanacsadd
tanacsot ad”. Mintha ez nem pszicholdgiai folya-
mat lenne, hanem van egy kérdés, hogy valjak-e
el a férjemtol, és a szakember valasza, hogy igen,
vagy nem. A pszichologiai tanacsadassal kapcsolat-
ban 2013-15 kozott volt egy hasonld nagy hullam,
amikor sok vita meg egyeztetés zajlott a szakman
beliil, ami sokat jelentett a pszicholdgiai tanacsadas
képviseletében. Azdta, 2015-17 kozott Gjult meg a
képzés is, megirtuk az Alapprotokollt definidlva a
tanacsadas fogalmait, folyamatat.

Pdl Krisztina: Erzékeltek-e olyat esetleg, hogy
a tanacsadok munkaja, amir6l keveset tudnak az
emberek, olykor 0Osszemosodik a pszichologiai
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ellatds mas teriileteivel — akar a maganellatasban
tapasztalt ,,sziirkezonaba” tartozo segitok munkaja-
val, vagy a szintén itt tevékenykedd friss MA-vég-
zettséggel ,.terapiat” vallalok munkajaval?

Kissné Viszket Monika: Szoktak ezzel a fordulat-
tal is élIni: ,,aki nem terapiat csinal, az tanacsadast
csinal”. De ez szakpszichologusi tevékenység, aki
nem tanult pszichologiai tanacsadast, az valdjaban
nem tud pszicholdgiai tanacsadast végezni. Segitd
beszélgetést folytathat, de azt nem abban a keret-
ben folytatja. A tanacsadé szakképzésen egy adott
kompetenciamodell alapjan (micro skillektdl a
metakompetencidkig) mérjik a hallgatoinkat, akik
bejonnek a tanacsado szakpszichologus képzésbe,
és két év utan, amikor kimennek, szintén. Az lat-
szik, hogy idokdzben szignifikdnsan novekednek a
kompetenciaik, letisztazodik, hogy mit képviselnek
szakmailag.

Egy tanacsadd szakpszichologus mogott jo par
évvel tobb pszicholodgiai képzettség all, mint mond-
juk egy lelkigondoz6 vagy mentalhigiénés szakem-
ber mogdtt, mégis van egy nem-beengedés példaul
az egészégiigybe a szakma részérdl, mintha 6k ott
artandnak. A lelkigondozok is, a mentalhigiénikusok
is ott tudnak lenni az egészségiligyben. Tehat veliik
nincs ez a konfliktusa a szakmanak. Mig a tanacsado
szakpszichologusok ugy ttinnek fel, hogy mennyi
mindent elrontanak.

Mi okozza ezt a fesziiltséget a szakman beliil?
En Gigy érzem, hogy a pszichologus meg a mental-
higiénés szakember kozott nincs az a fesziiltség,
mint mondjuk a pszichoterapeuta meg a tanacsado
szakpszichologus kozott. Ez lehet, hogy kicsit erds,
de errdl nekem a kis kiilonbségek ndarcizmusa jut
eszembe. Tehat hogyha nem eléggé tudjuk elkiiloni-
teni magunkat, akkor az sokkal tobb konfliktust meg
fesziiltséget generdl. Elfogadhatobbak azok, akik
tavolabb vannak.

Barna Maria: Van itt még egy szempont, ami a
maganellatasra vonatkozik, a piac. A maganellatas
kevésbé differencialodik oradijak szempontjabdl, a
tekintetben, hogy ki milyen végzettséggel dolgozik,
hiszen ez szabalyozatlan teriilet, mindenki olyan
oradijat szab ki, amit jonak lat. Ezt mennyire latja-
tok fontos pontnak?

Kissné Viszket Monika: Ebben van a szakmanak
felelossége. Hogy mit csinaljon egy MA-diplomas
pszichologus. De ha megnézziik a tandcsadd szintli
pszichologiai ellatast, akkor az gyakorlatilag a
gyerekek ellatasaval (iskola, szakszolgélat, csalad-
segitd) bezarul. Még ha egyetemre keriil egy fiatal,
akkor az egyetemi ellatasban 6-8 alkalmat igénybe
tud venni, de a felnétt populacidonak nincs tanacs-
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adoi szint pszichologiai ellatasa. Valojaban, aki
¢életvezetési kérdésekben keres pszichologust, csak
magénellatasba tud menni.

Akik a szakképzésen vannak, zomében iskola-
ban, csaladsegitoben, szakszolgalatban és diakta-
nacsadoban dolgoznak, hiszen a képzéshez igazolt
munkahely sziikséges A legutobbi felmérésiink
szerint mindosszesen 15 szazalék volt, akik csak
maganrendelésben dolgoztak. Ugyanakkor, ha fel-
noéttekkel dolgozik valaki, akkor nincs nagyon mas
terepe, mint a maganellatas.

Barna Maria: Fel lehet tenni azt a provokativ
kérdést, hogy csak azért, mert nincs olyan munkale-
hetéség, ami az 6 kompetencidjanak megfelel, akkor
erre miért valasz az, hogy maganrendelésbe megy,
amihez nem feltétleniil van kompetenciaja?

Kissné Viszket Monika: En azt gondolom, hogy
van kompetencidja a pszicholdgiai tanacsadésra.
Miért ne dolgozhatna ebben? Elvégzi a tanacsado
szakképzést, miért ne végezhetné azt, amihez okle-
vele van? Ugyanakkor az MA-s végzettek is hivata-
losan kivalthatjak az engedélyt a tevékenységiikre,
de én nagyon cserbenhagyottnak érzem dket. Szak-
mai feladatunk lenne segitséget nyujtani nekik.

Csaky-Pallavicini Krisztina: Az, hogy kiszorul-
nak az egészségiigybdl a tanacsadd szakpszicholo-
gusok, bizonyos értelemben ugy is felfoghato, hogy
van itt is egy ,,tdplaléklanc”, ahol mi, pszichoterape-
utak — hogyha a pszichologusok kozott nézziik —,
nagyon elokeld helyen allunk, de mi meg allanddan
kapaszkodunk az orvosok koré. Oriasi 1épés volt,
hogy Perczel-Forintos Doéra kijarta, hogy a klinikai
szakpszichologusokat az orvosokkal egy rangon
kezeljék. Tehat nekiink is ,,van honnan lecsuszni”,
van mit félteni.

Ez egy kényes kérdés, és azt gondolom, hogy
ezen a ponton a pszichoterapeutak azok, akik vala-
hogy nem érzékelik sokszor azt, hogy a tanacsado-
kat hogyan értékelik le.

Pal Krisztina: Latjatok az itjat, hogy a tanacsadas
hogy érheti el azt a megbecsiiltséget, ami megilleti?

Kissné Viszket Monika: A tavasz kevésbé volt
bizakodésra okot add. A Pszichoterapia folydirat
konferencidjan is ezeket az iizeneteket lehetett meg-
hallani, hogy mennyi mindent rontanak el tanacsado
szakpszichologusok, hogy milyen kompetenciahata-
rokat Iépnek at. T6bb olyan szekcioban iiltem, ahol
kinyilvanitottak, hogy traumaval ne foglalkozzon
a tanacsado, mikozben a mai nemzetkozi trendek
mast mutatnak, mar traumainformalt tanacsadasrol
beszéliink. Most jelent meg példaul Kalo Zsuzsa-
nak a Traumainformalt csoportos tandcsadas szer-
hasznalo néknek ciml konyve. Van ebben tajéko-



zatlansag a szakmaban, nem tudunk egymasrol. A
konferencian a biifésorban allva tudtam meg, hogy
nyilvantartasi szamhoz van kotve a Rorschach-teszt
megvasarlasa. Tehat klinikus vasarolhatja csak meg.
Nem csak az a baj ezzel, hogy ki mit hasznalhat,
hanem hogy a dontés valahol mashol, a szakma egy
részének kizarasaval, nem konszenzusban torténik.

Barna Maria: Rorschach-ot  hasznalhatnak
tanacsadok? A Rorschach-képzést végzd kollégak
mesélték, hogy elvileg igen.

Kissné Viszket Monika: A Magyar Pszichologiai
Tarsasag Tesztbizottsaga kidolgozott rendet alkotott
ebben. Szerintem nagyitoval kellene keresni azt a
tanacsadot, aki hasznalja, de nem ez a probléma,
hanem ahogy err6l dontés sziiletik A Pszichotera-
pias Tandcs Szovetség kerekasztalan szintén az volt
az érzésem, hogy nagyon jo, hogy gondolkodnak a
szakmarol, de nincsenek benne se az iskolapszicho-
logusok, se a tanacsadok, se a szervezetpszicholo-
gusok. A nehéz az, hogy ugy sziiletnek dontések,
hogy az érintettek nincsenek megkérdezve.

Csdky-Pallavicini Krisztina: Ennek van egy
nehéz része, hogy igazabol nem dolgozunk egyiitt.
Szerintem sok tanacsado kiild pszichoterapeutdhoz.
Monika ott volt a pszichoterapias konferencian, én
egyetlen tanacsadas-konferencidn sem voltam ott.
Lehetnének kozpontok, ahol tényleg egytitt dolgoz-
nak, egy teamben tanacsadok €s pszichoterapeutak,
és 0k bemutatkoznak mondjuk a Pszichoterapia
folydirat konferenciajan.

Barna Maria: Mi lenne a harom kivansagotok?
Hogyan keriiljiink kapcsolatba?

Kissné Viszket Monika: Részemrdl a kommu-
nikacio és a bizalom a legfontosabb Ami most itt
torténik, nagyon-nagyon fontos dolog. Hogy errdl
tudunk beszélgetni, és ez megjelenik. De az is, hogy
egymas anyagait elérjiik. Azt latom, hogy a tanacs-
ado szakpszichologusok forgatjak a pszichoterapids
protokollt. Nekiink is van protokollunk, az idén fog
megujulni, szivesen ajanljuk mindenki figyelmébe.
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Néha az jut az eszembe, hogy valdjaban egy padban
iiltiink az alapképzésen, tehat van valami k6zos ben-
niink. Ismerjliik meg egymast, az kell a bizalomhoz.

Csaky-Pallavicini Krisztina: Valamelyik nagy
szupervizor azt mondta, hogy régen mindenki min-
dent csinalt. Ez nekiink is veszteség, mert pszicho-
terapeutaként azt kellene tudnunk mondani, hogy
bizonyos dolgokhoz nem értiink. Van az a vicc, ami-
kor a Szovjetunidban az apuka babakocsigyarban
dolgozik, és mindig lop egy alkatrészt haza, hogy
otthon Gsszerakja a babakocsit. Par nap utan feladja:
,»,Barhogy rakom Ossze, tank lesz beldle”. Hat én is
barhogy rakom 0ssze, a vége mindig pszichoterapia
lesz... Mi, pszichoterapeutak mit kezdiink ezzel a
veszteséggel, hogy esetleg tényleg nem vagyunk
kompetensek valamiben.

En egy ilyen beszélgetés utin mindig kedvet
kapok, hogy olyan jo lenne egyiitt csindlni valamit,
amibdl én is tanulhatok, és én is hozza tudok tenni.
Az én kivansdgom az lenne, hogy tudjak olvasni
tanacsadassal foglalkozo eseteket, mert azon keresz-
tiil tudom megérteni. Tudom, hogy vannak, és utana
mehetnék, de én ugye a Pszichoterapiat olvasom,
meg a sajat szaklapjaimat, ez a feladatom, amire
muszdj idét szdnnom. De érdekelne egy miihely,
amiben ennek a hatérait kozosen keressiik.

Barna Maria: A folyodirat vagy a konferencia
tehetne-e ennek az egylittmiikodésnek, kozeledés-
nek az érdekében?

Csaky-Pallavicini Krisztina: Szoktatok ankétot
szervezni olyan témakban, amelyek érintik a pszi-
choterapeutakat és tanacsadokat is — példaul a szu-
pervizid. Lehetne ankét e témaban.

Kissné Viszket Monika: Vagy lehetne egyes ese-
teken egyiitt gondolkodni, hogy mit tud ebben a
pszichoterapeuta, mit tud a tanadcsado, mint a konfe-
rencia modszertani sokszemkozt mifajaban.

Barna Maria, Pal Krisztina: Kszonjlk az inter-
jut.
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