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A SZERKESZTOK ELOSZAVA

Téli lapszamunkat a nagy havazasok kozepette
allitottuk Ossze. Talan sokunknak szokatlan igy
a tél; van, akit megnyugtat, masoknak inkabb
szorongatd a dermedtség. A folydirat haza tajan
jelentds valtozasokon mentlink keresztiil. Ahogy
mar el6z6 lapszamunkban hirt adtunk réla, harom
fontos szerkesztOségi taggal lettiink kevesebben,
bar maris érezziik, hogy Valko Lili, Benké Heni és
Vattay Dani sok szempontbdl veliink maradnak, és
tovabb tamogatjak Gtleteikkel, irasaikkal a lapot és
a szerkesztOi stabot. Két gyakornokunk, Németh
Noémi és Csiirds Judit, valamint két egyetemista
gyakornokunk, Kakuk Zita és Demetrovics Hanna
a stabbeli valtozasok ¢és a konferenciaszervezés
feladatainak stirlisodése miatt talan minden eddigi
uj csatlakozonal gyorsabban kell, hogy megérjenek
a szerkesztdségi feladatokhoz, de sikerrel veszik a
kanyarokat —a mostani lapszdmban is olvashato Zita
és Hanna irasa, az Utravalé — a jové pszichoterape-
utainak. Bizunk benne, hogy munkajuk kozelebb
hozza a lapot az egyetemista korosztalyhoz is.

Lapszamunk Tanulmanyok részében kozoljiik
Esperger Zsofia és Kovacs Péter onkopszichologiai
tanulmanyanak masodik felét. E16z6 szamunkban
a szerzOk a szubjektiv betegségelméletek jelento-
ségét igen sokoldaltian elméletileg jartak koril. A
folytatasban konkrét esetekkel érzékeltetik, hogy
pszichodinamikus megkozelitésben hogyan tarhato
fel — ¢és valik terapiasan integralhatova — a pszi-
chologizald betegségelméletek személyes funk-
cidja. A tanulmany meggy6zden mutatja, mi lehet a
pszichodinamikus megkozelités hozzaadott értéke a
pszichoonkolégiaban napjainkban dominans kogni-
tiv-viselkedésterapias munkamodhoz képest.

Lajtai LaszIlo tanulmanya a szakmai Onértéke-
Iés torzulasanak hatasait vizsgalja a pszichologiai
segitd munkaban. A téma hosszu ideje aktualis a
hazai pszichologiai ellatas valosagaban, amivel kap-
csolatban sokféle panaszt lehet hallani. A tanulmany
értéke részben abban all, hogy kiemeli a konstruktiv
visszajelzések alapvetd szerepét, s annak fontos-
sagat, hogy azt szisztematikusan alkalmazzuk a
szakmai palya minden idszakaban — de kiilondsen
a kezdetén.

Sifter Eva tanulméanya kapcsolédik a hazai pszi-
choldgus-pszichoterapeuta képzés kérdéseihez, €s
a jelenlegi helyzetet vizsgalja feliil, azzal érvelve,
hogy érdemes figyelemmel kovetni az olyan tag
perspektivaju, altalanos felsdoktatasi innovaciokat,
amelyekben a tudashalé gyakorlatias fokusz koré

épitett, transzdiszciplinaris, jol koriilhatarolt ele-
mekbdl épiild szervezodést jelent.

A Miihely rész anyagai szorosan kapcsolodnak
18. konferencidnk programjaihoz, és remélhetdleg
megtermékenyitéen hatnak a soron kdvetkezo jubi-
leumi konferenciara is. E16szor Somlai Judit lassan
két éve elhangzott, megrazo esetbemutatasat olvas-
hatjak, amely az izraeli pszichiatriai és pszichote-
rapias munka és krizisintervencié komplexitasat
mutatja be az oktober 7-1 terrortimadast kdvetden
¢és az utana kirobbant haboru alatt. A haborts mene-
kiiltekkel és kinzastulélokkel valé munka magyar és
frorszagi praxisan alapul6 tapasztalataikkal, reflexi-
oikkal Hardi Lilla és Tarafas Laura reagalnak, majd
Somlai Judit zar6 hozzaszolasa olvashato.

Lezarul a mesterséges intelligencia (MI) szere-
pével kapcsolatos, négy lapszamon ativeld vitank.
A mostani két hozzaszolas Bliimel Ferenc és Bokor
Laszlo részérdl érzékletesen mutatja, hogy az MI
forradalma a ,,régebb ota fiatal” szakmai generacio
tagjait is mélyen foglalkoztatja. Végiil pedig a vitat
inditd tanulmany szerzoi, Szondy Mate, Magyary
Agnes, Mészdiros Noémi és Zsila Agnes foglaljak
Ossze annak tapasztalatait.

A Szakmai kozélet részben tobb fontos kezde-
ményezesrdl olvashatunk. A gyermek- és ifjusagi
pszichoterapias szakképzés hazai kialakitasanak
lehetéségeit vizsgalja egy egész, a hazai klinikai
gyakorlat és képzés szamos kulcsintézményében
tevékenykedd szerzécsoport altal jegyzett iras.
Sokat gondolkodtunk azon, hogy az egyértelmiien
tanulmany mélységli, atfogo irast melyik rovatunk-
ban kozoljiik, és végiil azért dontottiink a Szakmai
kozélet mellett, mert ingyenes online hozzaférhetd-
sége miatt talan igy jut el az irds a szakma legtobb
tagjahoz, marpedig ez szakmapolitikai allasfoglalas
is egyben, amelynek f6 felvetéseit szerkesztéségilink
is tamogatja.

Lezarul a Mindségbiztositas és szupervizid vita
is az elindito kollégak (Kutvolgyi Andrea, Mailath
Nora és Nagy Agnes) visszatekintd, értékelé gon-
dolataival, tovabblépésre vonatkoz6 javaslataival.
Etikai rovatunk most 0j szakmai kihivassal, a fel-
néttkori autizmus spektrumzavar kezeléséhez kap-
csolodo etikai dilemmakkal foglalkozik szakavatott
elemzok kdzremitkodésével.

Varga S. Katalin szép, Benczur Lillat bucsiztatd
irasat olvashatjuk még ebben a rovatban. Tuddsi-
tunk a Pszichoterapias Tanacs Szdvetség legutobbi
kiildottgytilésérdl is. XX. konferenciankkal (Kdi-
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A SZERKESZTOK ELOSZAVA

nok és Abelek — Harc és szovetség a szakmdban
és a terapiaban) kapcsolatos felhivasunkkal pedig
arra buzditjuk olvasdinkat, hogy meriiljenek el idei
témainkban, mikozben megkezdjiik a beérkezett
absztraktok értékelését és a konferencia szervezését.

Reméljiik, e lapszam szines tartalma is segit majd
inspirdlodni, elmélyiilni mindenkinek azokban a
témakban, amelyekhez a legkdzelebb érzi magat.
De arra is megprébalunk lehetdséget teremteni,
hogy barki uj vizekre evezzen.

Barna Maria, Tiringer Istvan



Pszichoterapia

Tanulmanyok

MODSZERTANI TANULMANY

A PSZICHOLOGIZALO SZUBJEKTIV

BETEGSEGELMELETEK SZEREPE AZ ONKOLOGIAI

BETEGSEGGEL ERINTETT PACIENSEK PSZICHES
ELLATASABAN
II. RESZ — A GYAKORLAT

Esperger Zsofia, Kovacs Péter

Tanulmdnyunk az onkologiai betegséggel érintett paciensekkel folytatott pszichologiai munka
egyik érzekeny réteget, a pszichologizalo betegségelméletekhez fiiz6do viszonyulds dilemmait
vizsgalja pszichodinamikus szemléletben. Elemzésiink ravilagit arra a polarizalodo szakmai
tendencidra, amelyben az egyik oldalon a pszichés oksdaggal valo azonosulas, a mdsikon
az ettol valo intellektudlis és érzelmi elhatarolodas jelenik meg, és amely mindkét iranyban
képes torzitani a tartalmazasi funkcio miikodéset. Klinikailag hiteles, fiktiv esetvignettakon
keresztiil emeljiik ki az onkopszichologiai és szakpszichoterapids ellatds érintkezési pont-
Jjain tapasztalt dilemmdinkat; majd egy valos eset segitsegével dllitjiuk kontrasztba, hogy a
tartalmazas jelentosége hogyan stirtisodhet olykor egyetlen pillanatba — példaul a diagno-
ziskozlés utani krizisben —, mdskor pedig hogyan bontakozhat ki években mérheté folyamat-
ként, amikor a pdciens biintudata, szégyene vagy regressziv igényei csak fokozatosan valnak
elviselhetove. Kozponti kérdeésként targyaljuk, hogy a terapeuta hogyan orizheti meg szakmai
és etikai integritdasat abban a fesziiltségmezoben, amelyben egyszerre kell vilaszolnia a pd-
ciens omnipotens fantdazidira, a multidiszciplinaris team elvardsaira és sajdt szorongdasaira.
Kitekintésiinkben a szocialis genomika kurrens eredményei feldl kozelitiink: ezek a kutatasok
az etiologiai narrativarol a prognosztikai narrativara helyezik a hangsulyt, vagyis a stressz
nem a betegség okaként, hanem annak lefolydasat modosito tényezokeént értelmezodik. Ennek
a paradigmavaltasnak a potencialis hatasait gondoljuk tovabb a pszichoonkoldgia jévojeére
nézve.

Kulesszavak: pszichologizadlo betegségelmélet — pszichoonkologia — pszichodinamikus szem-
lélet — tartalmazas — biintudat

BEVEZETES

Elméleti tanulmanyunkban amellett érveltiink,
hogy az onkologiai betegek pszichologizald beteg-
ségelméleteihez vald viszonyulds az onkologiai és
pszichoterapias szakemberek hatékony szakmai
munkajanak egyik probakove. Gondolatainkat azzal
zartuk, hogy nem csak onkopszicholégusként, de
pszichiaterként, pszichoterapeutaként és a pszichés
ellatds mas teriiletein dolgozva is konnyen valha-
tunk referenciaszeméllyé az onkologiai betegek
szamara. A pszichologizald elemeket tartalmazo

betegségelméletekhez vald viszonyulasunk alap-
vetden meghatarozhatja a segitéi kapcsolat alaku-
lasat: besziikitheti vagy kinyithatja a terapias teret,
erOsitheti vagy gyengitheti a terapias szovetséget.
Gyakorlati irasunkban el6szor harom fiktiv, de kli-
nikailag hiteles esetrészleten keresztiil szeretnénk
érzékeltetni, hogyan jelenhetnek meg sajat viszo-
nyuldsunk dilemmai a szakpszichoterapias és az
onkopszichologiai ellatas érintkezési pontjain, majd
egy hosszu terapias folyamat ivének bemutatasaval
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nyujtunk betekintést sajat onkopszicholdgiai gya-
korlatunkba.

Kiilonb6z6 szakmai kézegekben mozogva (onko-
logiai, pszichiatriai, pszichoterapias és onkopszi-
chologiai ellatas), a tagabb értelemben vett pszichés
ellatas teriiletén polarizalodas iranyaba mutatd
tendenciat érzékeliink. Egyrészt talalkozunk szak-
emberekkel, akik megitélésiink szerint bizonyos
mértékben azonosulnak a rakbetegség pszichoszo-
matikus felfogasaval. Ennek hatterében elsoként a
legtagabb, tarsadalmi hatasokat emlitjiik. Napjaink
populéris pszicholdgiaja a pszichologizalas ira-
nyaba hat. Az onreflektivitas, onfejlesztés, az érzel-
mek — hangsulyosan a harag megélése, kifejezése
— tarsadalmi osztalyokhoz k6t6dé moralis értékekké
is valtak. Ilyen megkdzelitésbdl a pszichologizalas
a modern ember kollektiv kisérletének is tekinthetd
arra, hogy a lelki nyelven keresztiil tartsa fenn a
jelentés, a feleldsség €s az onértelmezés lehetdségeét
a dezintegraci6 felé mutatod tarsadalmi folyamatok
kozott.

A sziikebb szakmai kozeget érd hatisok koziil
Bergner (2011) a pszichodinamikus szemléletii szak-
emberek esetében a pszichoanalitikus pszichoszo-
matikus elméletek internalizalasat hangstlyozza
— amikor az elmélet olyannyira a szakember részévé
valik, hogy attol nehéz elvonatkoztatnia akkor is, ha
az adott elmélet nem érinti az onkoldgiai megbete-
gedéseket. Fontos megjegyezni ugyanakkor, hogy a
korai pszichoanalitikus pszichoszomatikus elméletal-
kotok kozott megjelentek kimondottan a rakbetegség
hatterében feltételezett pszichés okok is, ugymint a
korai traumak feldolgozatlansaga (Alexander 1951),
vagy deficit alapi megkozelitésben a szimbolizacios
képesség nehezitettsége (Goldberg 1990).

A rank hagyomanyozott elméletek hatdsain
talmenden egyéni €s kapcsolati szinten is miikod-
hetnek olyan erdk, amelyek a pszichés okokkal
val6 azonosulds iranyaba hatnak. A terapeuta sajat
egzisztencialis szorongasa, a sajat és a paciens tehe-
tetlenségének atélése meghaladhatja tartalmazasi
kapacitasat (Bion 1962). A terapeuta kolluzioba
keriilhet a paciens hitével: a pszichés okok feltarasa
gyogyithatja, megéllithatja a betegséget vagy meg-
akadalyozhatja annak kitjulasat. Attételi-viszontat-
tételi szinten pedig a terapeuta szamara csabito lehet
a kapcsolati helyzetben megélhetd paternalista vagy
hatalmi szerep, amit a paciens omnipotens fantazia-
javal ruhdzhat ra.

Ennek az azonosulasnak az ellenpontja a pszicho-
logizalo elméletektdl vald intellektualis €s érzelmi
tavolsagtartas. Erdemes megvizsgalnunk, miért
valthat ki a szakemberbol elutasitast, akar elitélést

a paciens pszichologizalé magyarazata vagy a pszi-
chés ellatasban dolgozo kolléga pszichoszomatikus
elmélete.

A terapeuta a tavolsagtartdssal a ,realitas Oré-
nek” élheti meg magat. A lelki okokban val6 hitre
tekinthet ugy, mint misztifikalt magyarazatra, ami
megsérti a tudomanyos ethoszt. Az irracionalitastol
val6 félelem ilyenkor nem kizarélag a gondolkodas
védelmét szolgalhatja, hanem a szenvedés €s biintu-
dat mélységével vald azonosulas elharitasat is.

Megjelenhet a szakemberben a szakmai identitas
fenyegetettsége. Amikor egy onkologiai paciens a
betegségét pszichologiai oksaggal magyardzza,
a terapeuta tudatosan vagy tudattalanul is atélheti,
hogy a beteg magyarazata ,tal kozel van” az 6
sajat szakmai nyelvéhez — csak szakmai kontextus
nélkiil hasznélva azt. A pszichologizal6é paciens
a szakmai értelmezés eldjogat fenyegetheti ilyen-
kor. Ha a pszicholdgia ,,mindenki nyelve”, akkor a
szakember kiilonallasa megsziinik. Az elhatarold-
das ezért a hatar fenntartasanak gesztusa is.

Végiil az azonosulas elutasitasa a sajat, belsd
omnipotens fantdzia elharitasaként is szolgalhat.
Amikor a szakember sajat mély hite az, hogy a lelki
megértés gyogyit — €s a paciens ugyanezt mondja
laikus médon — a terapeuta sajat hitének naiv tiikor-
képével szembesiil, és igyekezhet ezt a képet tavol
tartani.

Ahogy a fentiek alapjan jol érzékelhetd, nem kiza-
rolag a pszichologizald elméletek és azok funkcioi
hordoznak tudatos és tudattalan rétegeket, hanem a
pszichés ellatast végzd szakemberek viszonyulasat
is egyarant mozgathatjak tudatos és tudattalan erdk.
Béar az onkopszicholégia tertiletén hangstulyosan
jelennek meg a kognitiv és egzisztencialis megkdze-
litések (példaul Breitbart 2017), a jelen téma kibon-
tasahoz a pszichodinamikus gondolkodas valhat
hasznunkra, ezért tanulmanyunkban ezt a szemléleti
keretet fogjuk alkalmazni gyakorlati tapasztalataink
bemutatdsa soran.

Tanulmanyunk célja kettés. Egyrészt fiktiv
esetvignettakon keresztiil szeretnénk érzékeltetni,
milyen valtozatos modokon érintkezhet a tilnyo-
moéan allami onkopszichologiai és talnyomodan
magan szakpszichoterdpias ellatds. Ezen keresztiil
olyan tapasztalatokat szeretnénk atadni, amelyek a
szakpszichoterapids ellatasban dolgozok szdmara
is értékes gyakorlati szempontokat adhatnak az
onkologiai betegséggel érintett paciensekkel vald
munka soran. Masrészt egy folyamatban 1évo tera-
pia részletein keresztiil szeretnénk kiemelni a bioni
értelemben vett konténer funkcid (tovabbiakban tar-
talmazas) jelentéségét a paciensek pszichologizalo



elméleteivel vald munkéankban, és megjeleniteni
azokat az etikai fesziiltségeket, amelyek terhelhetik
tartalmazasi kapacitasunkat.

Rai és Ross (2024) fenomenologiai kutatasukban
brit pszichodinamikus szemléletli pszichoterapeu-
tak (gyakorlati tapasztalat 2-20 év kozott, ellatott
onkologiai betegséggel érintett paciensek szdma
1-15 kozott) megéléseit elemzik. Az interjuk alap-
jan kiemelked6 egyik {6 téma az ,,egészen masfajta
félelem”, amit az onkologiai paciensekkel vald
munka idéz eld. A ,,végs6 ismeretlen” és az ,.elbir-
hatatlan szembesiilés a halallal”, ami ezt a félelmet
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mozgatja. Onkologiai ambulancidnkon nap mint nap
szembesiiliink ezekkel az érzésekkel. Ez a rendki-
viili érzelmi nyomas késztet minket arra, hogy sajat
tehetetlen, félelemteli vagy blintudatos érzelmeinket
felismerjiik, elfogaddan kozelitsiink hozzajuk, és
akar terapias eréforrasként tekintsiink rajuk. Ebben
segiti onkopszichologiai munkacsoportunkat a tob-
bek kozott Risko Agnes altal rank hagyomanyozott
pszichoanalitikus szemlélet (Risk6é 2021), és az
ebben a szemléletben miikddd eset-szuperviziod és
személyzeti csoport, amelyek nélkiil a jelen cikk
sem irodhatott volna meg.

ONKOPSZICHOLOGIAI ES SZAKPSZICHOTERAPIAS
ELLATAS ERINTKEZESE

A kovetkezOkben gyakorlati tapasztalati eleme-
ken felépiild, de alapvetden fiktiv esetvignettakon
keresztiil szeretnénk érzékeltetni, milyen sokféle
érintkezése, atfedése és egymasba agyazottsdga
lehet a szakpszichoterapids és onkopszichologiai
ellatasnak: tulajdonképpen az onkoldgiai betegség-
gel érintett paciensek ellatasa kozos ligylink. Az
esetvignettak kapcsan tovabba kiemeljiik azokat a
témakat, amelyek a paciensek pszichologizal6 elmé-
letei koré szervezddhetnek ezeken az érintkezési
pontokon: a rapport kialakitdsanak, az eréforrasok
terapias céli mozgositasanak €s az ondestruktivitas
feltérképezésének a problémait. A fiktiv esetvignet-
tak kialakitasdhoz sziikséges terapids anyag kiza-
rolag pacienseink elmondasan alapszik, igy azokat
a szempontokat tudjuk altaluk felmutatni, amelyek
pacienseink megéléseibdl kiemelkednek. Keriiljiik
a szakpszichoterapias modszerek konkrét emlitését,
hogy ne keltsiink olyan latszatot, mintha az egyik
modszer kénnyebben engedne a ,,szimbolizacio
csabitasanak”, mint a masik (Bergner 2011), hiszen
erre nincs valos ralatasunk. Tovabba célunk az, hogy
szabadabban gondolkodhassunk az egyiittmiikodés
lehetdségein, €s konnyebben teremtsiink parbeszé-
det hasonl6 helyzetekben.

Kozépkoru férfi sziirovizsgalaton valo megjele-
nést kovetden szembesiilt daganatos betegségének
diagnozisaval. Ekkor mar harom éve tartott pszicho-
terapidaja, amelynek kezdetén a hazassagaban jelent-
kezé problémai gyokerét szerette volna megérteni.
A terapia soran sokat foglalkoztak édesanyjahoz
fiiz6do ellentmondasos viszonyaval is. Terapeutdja
a daganatos betegség felfedezését kovetden a feltaro
pszichoterapia sziineteltetését javasolta, onkopszi-
chologiai ambulanciank felé iranyitotta. A pdciens
megkereste ambulanciankat, ezt megelézden pedig

ismerdse ajanldasdara biorezonanciat végzo alterna-
ttv szakemberhez is fordult, aki azt igérte neki, hogy
a testéeben meért rezgések alapjan meghatdrozza a
betegseg lelki eredetét. Mindenféle eldismeret nél-
kiil a szakember az édesanyjdaval valo kapcsolatat
nevezte meg a betegség kialakuldsdanak okaként. A
pdcienst lesujtotta az eredmény. Elmondta, hosszan
sdaga stabilizalodott, mindemellett édesanyjaval valo
viszonya is sokat valtozott. A betegség megjelenése
Ota is az volt a tapasztalata, hogy az édesanyjaval
valo kapcsolata pozitiv iranyba alakult, jelentos
érzelmi tamaszt kapott tole. A biorezonancia-vizsga-
lat eredménye viszont 6sszezavarta abban a tekintet-
ben, valoban megoldodott-e mélyen huzodo konflik-
tusa édesanyjaval, vagy az tovabbra is fennall, és
akar az életeére is torhet. (Esetvignetta)

A fentiekben vazolt példaban nemcsak a pszichés
energidk elvonasa, hanem az erdéforrdsok mozgdsi-
tdsanak nehezitettsége is megjelenik a pszichologi-
zal6 elmélet hatasdra. Mivel a paciens alapvetden
ellentmondasos érzéseket élt meg a pszichologizalas
kapcsan (reményt a kontroll visszaszerzésére, és a jo
targy elvesztésétdl valo félelmet); valamint jelentds
pszichoterapias tapasztalattal, és a pszichoterapia
hatékonysaganak élményével rendelkezik, felté-
telezhetd, hogy a diagndziskozlést kovetd érzelmi
krizis és a kivizsgalasok idején, a kezelések meg-
tervezését megel6zd bizonytalansadg erdsitette fel
magikus gondolkodasra vald sziikségletét. Az alter-
nativ medicina altal felkinalt pszichoszomatikus
kontroll a paciens édesanyjaval valé kapcsolatdban
keltett zavart, erdsitett fel ambivalens érzéseket,
nehezitette meg, hogy jo tdrgynak élhesse meg Ot
— ezaltal jelentds eréforrastol eshet el a betegséggel
valo megkiizdése soran. Konnyen belathatd, hogy
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a paciens maganellatast nyujtd pszichoterapeutaja
adekvat modon mérte fel, hogy a pacienssel nincs
lehetdsége a feltar6 munka folytatdsara — a paciens
pszichés kapacitasai a diagnozissal vald szembené-
7¢€s és a tovabbi kivizsgalas soran jelentkezd bizony-
talansag tiirése kotik le.

Ugyanakkor a terapia sziineteltetése, onkopszi-
chologushoz valé iranyitasa mar erésebb dilemma-
kat vethet fel. Az onkopszichologiai ellatas ajanlasa
a pszichologizald elmélet hatterében huzodo bilintu-
dat és onvad tartalmazasanak nehézségébdl is adod-
hat. A btintudat és 6nvad ebben az esetben mind a
paciensben, mind terapeutajaban megjelenhet. Az
iranyitas kapcsan a paciens pszichologizald fanta-
ziai nem keriilhettek felszinre — ennek mentén atél-
hetett elutasitottsagot és elhanyagoltsagot. Akar ez
is szerepet jatszhatott abban, hogy olyan alternativ
szakembert valasszon, aki hirdetett pszichoszomati-
kus gondolkodasa alapjan kevés eséllyel utasithatja
vissza.

Hasonl6 esetben érdemes a szakpszichoterapeu-
tanak konzultalnia az onkopszichologussal? Vagy az
onkopszicholégusnak a magénellatast végzo szak-
emberrel? Esetleg az onkopszichologus irdnyitsa
vissza a pacienst pszichoterapeutdjahoz? Sajat gya-
korlatunk alapjan elérhet6k olyan pszichoedukativ,
rehabilitacios célu rovid ellatasi formak, amelyek a
mar folyamatban 1év6 szakpszichoterapias ellatassal
Osszeférhetnek, azzal parhuzamosan is megvaldsit-
hatok.

Fiatal né aktiv onkologiai kezeléseinek lezarasat
kovetoen ket évvel kozvetleniil kereste fel onkopszi-
chologiai ambulanciankat. Elmondta, hogy az
elmult kozel két évben maganrendelés keretei kozott
jart pszichoterapiaba. Abban a folyamatban a par-
kapcsolati nehézségeinek hatterében meghiizodo
okok megértésében kért segitséget. Ennek a folya-
matnak a sziineteltetését kezdeményezte a kozel-
multban, ezt kévetéen kereste fel ambulanciankat.
Az elsé pariilés alkalmaval keriilt felszinre: jelentos
alhasi fajdalmat érez honapok ota, erdsen szorong
az attétképzodeés gondolatatol. A megeldzo pszicho-
terapias munkatol varta, hogy az a betegség eset-
leges kiujulasatol megvédi, hogy késobb fajdalma
megsziinik, ugyanakkor ezt a céljat nem jelenitette
meg pszichoterapeutdja szamara. Amikor fajdalma
inkabb erdsodott, a terapias folyamatot mondva-
csinalt okokkal megszakitotta, sziineteltetését kérte.
(Esetvignetta)

Az aktiv kezelések ,,védOpajzsot” is jelenthetnek
a paciensek szamara, ennek kovetkeztében a kezelé-

sek lezarasa olyan veszteséget jelenthet, ami ismé-
telten érzelmi krizist provokalhat. Az ujabb krizis
soran feler6sodé magikus gondolkodas és a beteg-
ség kiujulasanak lehetdségével 0Osszekapcsolddod
blintudat jarulhatott hozza a paciens pszichoterapias
motivacidjanak megfogalmazasahoz maganellatas
keretei kozott, ami vélhetden rejtve maradt pszicho-
terapeutaja elott. Elképzelhetd, hogy a paciensben
sem tudatosult kezdetekben, vagy akar szandéko-
san tartotta azt rejtve, elkeriilve ezzel az esetleges
visszautasitast. Ezzel egyiitt a kigjulastol valo mély
szorongas ¢s a potencialisan sériilékeny testhez vald
viszony sem tudott megjelenni a terapidban. Ez
a hasitas test és 1élek kozott azt eredményezhette,
hogy a paciens sziineteltette az 6 szemszdgébdl
lelki okokra iranyul6 terapiat, és korabbi terapeutdja
tudta nélkiil kereste fel onkopszichologiai ellatasun-
kat, ahol fokuszba keriilhettek a testi panaszok ¢€s
az azokhoz kapcsol6dd szorongdsok — majd ezek
enyhitését kovetden az orvosi kivizsgalasok. Ez a
hasitds nem csupan a szorongdsoktol valo védeke-
zésként jelenik meg, hanem meghatarozza azt is,
hogyan tud a paciens kapcsolodni sajat testi jelzé-
seihez.

Ebben az esetben a kovetkezd kérdések mertil-
hetnek fel: felkeresse-e az onkopszichologus a
maganellatasban dolgozo6 kollégat a paciens enge-
délyével? Vagy erésitse a pacienst abban, hogy pszi-
chologizal6 elmélete tartalmazhatd, €s a testhez vald
viszony integralhatd pszichoterapias ellatasaba, és
végtére is bizza a paciensre a pszichologizalo elmé-
let megmutatasat?

Onkologiai osztalyon fekvé fiatal férfi onkopszi-
chologiai ellatasba vételének sziikségességét keze-
l6orvosa jelezte kiilonosen megterheld orvosi szitu-
dcioban a pdciensen észlelt markans szorongasos
jegyek miatt. A paciens agressziv onkologiai beteg-
segét, mely nem okozott szamara jelentésebb pana-
szokat, végstadiumban diagnosztizaltak. Gyorsan
romlo szomatikus allapota ellehetetlenitette még a
betegség lassitasat célzo onkoterdpia addsat is.
Osztalyos kezelésének célja szomatikus allapotanak
Javitasa volt, hogy szervezete elbirja az onkoterapia
hatasait. A paciens elmondta, tobb alternativ terapia
mellett pszichologussal is elkezdett dolgozni magan-
ellatas keretei kozott. Bar sajat maga nem tudott
azonositani olyan traumat vagy életeseményt, amit
betegsége kialakulasaval 6sszekétne, mégis szeretett
volna adni ennek a megkozelitésnek is egy esélyt,
hogy betegsége megallithatova, visszafordithatova
valhasson. Elmondasa szerint pszichologusaval egy
feltételezheto korai traumat tartak fel, amely Ossze-



fliggésbe hozhato a paciens onkologiai betegségével.
Ennek a traumanak a feldolgozasaval teltek iiléseik,
amelyek soran heves érzelmeket élt at, végigsirta az
alkalmakat. Terapeutdja osztalyos kezelése alatt is
latogatta a korhazban. Az osztdlyos koriilmények
kozott felajanlott onkopszichologiai tamogatast a
paciens elfogadta, amelynek célja a paciens testi,
lelki panaszainak felmérése és az azokhoz igazodo
egeszségligyi ellatasok megtalalasa, az azokhoz
valo viszony feltérképezése volt. (Esetvignetta)

A fenti esetvignetta alapjan kitlinik: valoszinii-
sithetden nemcsak a paciens, hanem kezeldorvosa
¢és pszichoterapeutaja is rendkiviil erds tehetetlen-
séget €lhetett at. A paciensben megjelend mély
érzelmi krizis, az abban feler6sodé kontrolligény
és magikus gondolkodas részben adaptivnak
tekinthetd. A rapport kialakitasa soran sziikséges
ennek a pszichés sziikségletnek a tartalmazasa.
Ugyanakkor az ezzel vald azonosulds a szakember
részérdl ellehetetlenitheti, hogy a paciens jelenbeli,
mas tipust sziikségletei felszinre keriilhessenek:
milyen fajdalmakat és mas testi valtozasokat,
panaszokat ¢lhet at, hogyan viszonyul a tiineti
kezelésekhez, fajdalomcsillapitdshoz. A tiineti
kezelésnek a témaja mar atvezethet a palliativ,
hospice ellatashoz vald viszony feltérképezéséhez.
Onkopszicholdgiai ellatasunkban szem el6tt tartjuk
nemcsak a paciensek dontéseinek, preferencidinak
megeértését, de kezeldorvosaik megéléseit is, hiszen
a palliativ, hospice ellatas ajanlasa az orvos részé-
rol is nehezitett lehet a sajat gyogyito tevékenysé-
gének ellehetleniilésétdl, az abbol fakadd gyakran
atélt biintudatabol kiinduloan. Igy nem kizarolag a
paciens, hanem az kezeldorvos pszichés sziikség-
leteinek tartalmazasa is sziikségessé valhat. Mind-
ezek alapjan felmertiilhet, hogy a pszichés okokkal
azonosuld pszichoterapias munka elvonhatja a
paciens pszichés energiait az aktualisan eldtte allo
(életvégi) dontések meghozatalatol.
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Dilemmakeént felmeriil, onkopszichologusként
javasoljuk-e szakpszichoterdpias munka lezarasat és
az onkopszichologiai ellatas folytatdsat? Bevonhat-
juk-e ebbe a dontésbe a maganellatast végzo szak-
embert? Bizhatjuk-e a valasztast a paciensre?

Bar mindharom bemutatott esetben a pszicho-
logizalo elmélet belsévé valt, ennek mérteke és
beagyazottsaga mégis kiillonbozott. Az eltérd szintl
és mélységli beagyazottsagokat figyelembe véve
donthet a szakember ugy, hogy a tartalmazés és
realitastesztelés kozott egyenstlyozva megerdsiti a
pszichologizal6 magyarazatok adaptiv aspektusait;
helyezheti a fokuszt mas témakra, vagy feltérké-
pezheti a kapcsolodo szégyen, blintudat vagy mas
nehezen viselhetd érzéseket.

Ha a paciens pszichologizdld magyarazatai és/
vagy a hozzdjuk kapcsolodd nehezen -elbirhato
érzések tartalmazhatova valnak, akkor adodik lehe-
tdsége a terapeutanak felismerni, megérteni és alaki-
tani a paciensek esetleges ondestruktiv fantazidit és
elérhetd er6forrasait.

A gyogyitd onkoldgiai kezelésekkel valod egyiitt-
mukodés sériilése a legsulyosabb kovetkezménye
a pszichologizaldo elméleteknek. Egyben ezek a
szituaciok helyezik a legkifejezettebb nyomast a
pszichologiai ellatast végzo szakemberre. A pacien-
sek sajat onvadlasaik testi megjelenésének élhetik
meg a betegséget. Mindez megalapozottabba, ért-
hetébbé, ezaltal elfogadhatobba teheti a betegség
kialakulasat. A betegség, mint biintetés, egyben
feloldozas is lehet a biindkre. Amennyiben egy meg-
tarto légkor kialakitdsaval elosegithetd a blintudat és
szégyenérzések kifejezése (Kovacs és mtsai 2025),
anélkiil, hogy mélyebb, feltarast célzo feldolgozas
felé iranyitanank a pécienst: a realitdsok erdsitésé-
vel lazitani lehet a betegség és a kezelések blinos-
séggel, binhddéssel és vezekléssel valdo kozvetlen
Osszekapcsolodasan, a jelenbeli kapcsolatok hatdsat
pedig a betegség kialakulasarol a kezelésekkel valo
megkiizdésre lehet iranyitani.

A TARTALMAZAS JELENTOSEGE ES KIHIVASAI

A korabbi fejezetekbdl kittinik, hogy mind a pszi-
chologizalassal vald azonosulas, mind az ellenazo-
nosulés ellehetetleniti, hogy a terapeuta a sajat és a
paciense fajdalmas, tehetetlen érzéseit tartalmazza.
Ahogy Bion irasaiban megjelenik: a terdpias folya-
mat alapvetdéen kozos, érzelmileg kockéazatos és
félelmetes vallalkozas; és egyben €16, meleg és
intenziv folyamat is, amelyben el0szor a terape-
uta kell, hogy képessé valjon tolerdlni a korabban
ismeretlen sajat fajdalmas érzéseit (Billow 2000). A
terapeuta batorsaga és sebezhetdsége, szembenézni

az ismeretlennel, elviselni a sajat fajdalmat, és jelen
maradni a paciens érzelmi valosagéaban, a valtozasi
folyamat lényegi feltétele.

Osztalyos ¢és ambulans gyakorlatunkban azt
tapasztaljuk, hogy a tartalmazas jelentsége oly-
kor egyetlen pillanatba striisodik, maskor években
mérhetd folyamatként bontakozik ki. A pillanatba
stirisodo tartalmazasi helyzetek kiilondsen intenzi-
ven jelennek meg az elsd taldlkozasok soran. Ilyen
példaul, amikor a kapcsolatfelvétel utolsé perceiben
a paciens hatarozottan kijelenti, hogy protokollizalt
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onkologiai kezelést nem kivan igénybe venni, kiza-
rolag pszicholdgiai ellatast kér, mert meggy6zdodése
szerint betegségét sajat pszichés mikodése idézte
eld, és annak megvaltoztatasaval lehetséges a gyo-
gyulas.

Az ilyen, expliciten megfogalmazott pszicho-
logizalo elmélet a terapeuta tartalmazd funkciojat
(Bion 1962) hivja mitkddésbe: a beteg a kontroll és
a halalfélelem elviselhetetlen fesziiltségét projekcid
révén a terapeutaba helyezi, aki ezzel — tudattalan
szinten — a paciens tartalmazdjava valik. A paciens
egyuttal a terapeuta énerejét is teszteli, miként tud
banni sajat zsigeri reakcidival, mennyire képes
elviselni és atdolgozni a beteg halalfélelemmel teli
kontrollatadasat anélkiil, hogy azonosulna vele vagy
szétesne tdle.

Egy a paciens pszichologizald kijelentéseire
adott terapeuta-valasz lehet: ,,Latom, hogy eddig is
sokat tett magaért, hogy megértse: hogyan mikddik
a teste és a lelke. Ez sokat fog jelenteni a k6zds
munkankban, amit a felépiilése utan is folytatha-
tunk. Az orvosaival kozdsen gondolkodva mindent
megtesziink, hogy a teste és a lelke is megkapjon
mindent, amihez a gyogyulas érdekében sziiksége
van.” Mindez tobb, egymast kiegészitd tartalmazasi
funkciot hordoz.

Elsoként a terapeuta elismeri a paciens szubjektiv
kompetenciajat, ami a pszichologizalé6 omnipotens
fantaziat nem megtori, hanem a realitasba integralja.
A kijelentés — ,,Latom, hogy sokat tett magéért...”
— az ¢én-koherencia és a személyes hatékonysag
érzésének megerdsitésén keresztiil segiti a pszichés
kontrollvesztettség élményének csokkentését. Ez a
validalas a Bion-i tartalmazas ,,alapfunkcidjanak”
felel meg: a terapeuta nem haritja el a projekciot,
hanem befogadja és atalakitja azt.

Masodsorban a valasz kapcsolatot és folytonos-
sagot kinal: ,,...amit a felépiilése utan is folytatha-
tunk.” Ez az atmeneti targy funkcidjadhoz hasonldéan
a jovobe vetett remény projektiv lehetdségét tartal-
mazza, ¢és implicit mddon a halalfélelem pszichés
elviselését segiti. A terapeuta ezzel a folytathatosag
szemben.

Végiil a valasz 0sszekapcsolja a tartalmazas és az
etika dimenzidjat: ,,Az orvosaival kdzosen gondol-
kodva...” A terapeuta ezzel jelzi, hogy a pszicho-
logiai ellatas nem valhat kizarélagos gyodgyito utta,
igy finoman visszavezeti a pacienst a multidiszcip-
linaris realitas talajara. Ez a megfogalmazas hidat
képez az empatikus tartalmazas és a szakmai hata-
rok kozotti potencialis fesziiltségben, megorizve a
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kapcsolat érzelmi integritasat és a terapias keretek
etikai stabilitasat.

A tartalmazas dinamikus alakuldasa mas format
olt, amikor a paciens az onkologiai kezelésekkel
alapvetden egylittmiikodik. Ilyenkor lehetdség ado-
dik arra, hogy az omnipotens fantazia a kapcsolat
megtart6 erejére helyezddjon, és a pszichologizalo
elmélet ne kizardlag vagy elsésorban az intellek-
tualis megértés sikjan (komplex betegségelmélet),
hanem a személyes kapcsolatban, érzelmi sikon is
atdolgozhatova valjon: a ,,mindenhaté kapcsolat” a
realitasokat elbird, megtartd kapcsolatta alakuljon.
Ebben az atalakulasban az etikai fesziiltségek nem a
kompetenciahatarokat érintik, hanem a kapcsolatban
jelenhetnek meg. A terapeutanak aktiv szerepet kell
vallalnia a folyamatban, és figyelemmel kell kisér-
nie, hogy az omnipotens fantazia toleralasa meddig
szolgalja a paciens integracios torekvéseit, €s mikor
hatraltatja novekedését a regresszidban tartds és az
autonomia korlatozasan keresztiil — illetve mikor
szolgalhatja a terapeuta vagyat a paternalizalo,
hatalmi szerepének fenntartasara, vagy jelezheti
a terapeuta nehézségét a lezaras iranyaba torténd
elmozdulésban.

Eddig kizarolag arrdl ejtettiink szot, milyen sze-
repe lehet a pszichologizal6 elméleteknek a kontroll-
érzet magtartdsdban. Fontos azonban kitérniink arra
is, hogy létezik a kontrollvesztés fenyegetésének az
a foka, amikor a pszichés okok feltételezése és az
ahhoz kapcsolodo biintudat nem elviselhetd, a paci-
ens a kontroll érzetének megtartasahoz éppen hogy
a tudattalanba kell szamtizze azt. llyenkor a terape-
uta feladata a mélyen meghuz6do, kimondhatatlan
¢és elbirhatatlan btintudat és a betegséghez, illetve
a valtozasokhoz kapcsolodo szégyen tartalmazasa,
emészthetové tétele és a tudatosba emelése (Kovacs
és mtsai 2025). A kovetkezd esetbemutatassal ezt a
lassu és nehezen megfoghat6 tartalmazasi folyama-
tot szeretnénk érzékelhetdvé tenni.

»Az nem lehet, hogy minden nap az utolso nap”

Az els6é szerzd esetbemutatdsa. Az esetbemutatas
megfelel az etikai kivanalmaknak, a paciens hozza-
jarulasat adta az eset kozléséhez.

Magda legfiatalabb gyermekével valo varandos-
saga alatt fedezett fel elvaltozast testén, amit intuici-
Oira is hallgatva kell6 alapossaggal vizsgaltatott ki.
Rosszindulatu daganattal diagnosztizaltak, amely
szervezetében mas ponton is érintettséget mutatott.
A multidiszciplinaris team dontése alapjan a varan-



dossag kozépso szakaszaban, a magzat fejlodésének
szoros kovetése mellett szisztémdas kezelést indi-
tottak. Ebben az iddszakban a magzat szervei mar
kifejlodtek, igy ismert protokollok alapjan az onko-
logiai kezelés biztonsagosan alkalmazhato volt.

Magda a harmincas évei elején jaro, fiatalos,
természetes, baratsagos kisugarzasu no, aki az elsd
talalkozas alkalmaval is érezheté modon torekedett
minden lehetoséget megragadni, amiben kontrollt
¢élhet at, és ami megtarthatta ot elsésorban anyai
— de emellett hdzastarsi, testvéri, és beteg — sze-
repeiben egy jelenlévd, aktiv, felndtt miikodésben.
Kozvetleniil jelentkezett be hozzam, és elmondta
erds aggodalmait, hogy a sajat magat és sziiletendo
gvermekét fenyegets betegség és a potencidlisan
artalmas kezelés szinte ellehetetleniti, hogy olyan
nyugodtsaggal tekintsen befelé, és élje at a gyerme-
kével alakulo kapcsolatat, ahogy azt korabbi terhes-
seége alatt megtapasztalta; szerette volna gyermeket
megovni sajat szorongasos dllapotaitol.

Meleg nyar volt, amikor elkezdtiink dolgozni.
Dobbenten vettem észre magamon, hogy mennyire
mas érzeteket kelt testemben a Magdaval indulo
kapcsolat, mint amikor mads betegeimmel iiliink le
eloszor. Csodalkozva tapasztaltam, hogy tikkaszto
melegben karjaim kellemes ernyedtségben pihentek
a szék karfajan. Magdat nyomaszto kétségek foglal-
koztattak. Vajon a kezeléssel parhuzamos faradtsag
a varandosaggal jaro természetes folyamat vagy az
onkologiai kezeléssel kiizd szervezete? Gyermeke
rugdalasa a hasaban a jollét, egészséges fejlodes,
kapcsolatban levés jele, vagy a kezelések hatdsainak
terhét kozvetiti? Megtapasztalt testi nyugalmamban
sajat elharitasomat tudtam tetten érni. Egész testem-
ben atéltem: minden rendben lesz. A kozosen fenn-
tartott elharitasok tették lehetové, hogy a Bion dltal
is kiemelt anyai reverie (Bion 1962) térhez juthas-
son: Magda képes legyen a magzatra hangolodni,
és a pusztitas fantaziajahoz kapcsolodo erdknek
ellentartva atélni a gyogyuldashoz és a teremtéshez
kapcsolodo erdket.

Magda gyermeke egészségesen sziiletett, és fejlo-
dott tovabb, 6 maga pedig jol reagalt az onkologiai
kezelesre, kevésbé radikalis muitéti beavatkozasra
adodott lehetdség a sziilésbol valo felépiilését kéve-
toen. A megkonnyebbiilés és 6rom utan azonban
ismét krizisidoszak kovetkezett: ujabb valosziniisit-
heto érintettséget fedeztek fel, amelyre potenciali-
san hathatott a kezdeti szisztemas kezelés, azonban
ujabb miitétre volt sziikség ahhoz, hogy ebben az
orvosok megbizonyosodhassanak. Magda egyszerre
élte at szerettei tamogatasat és kapacitasaik véges-
segét. Egyszerre jelentek meg benne a megtartottsag
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és cserbenhagyottsag élményei. Korabban is megélt
spiritualitasa ekkor még jelentoségteljesebbé valt
szamdra. Erzékenyen figyelte az id6rél idére fel-
bukkano egybeeséseket, amelyek pozitiv iizeneteket
kozvetitettek szamdra, és azt erdsitették benne, hogy
csak akkora megprobaltatasok dallnak eldtte, ame-
lyek még elbirhatok szamara. A terapias kapcsolat
bizalmi terében megoszthato csodas jelenségek
a sajat , tanusagtételem” daltal is megtamogatva
valtak a gyogyulasba vetett hit és remény atélheto
tapasztalatava. Ez a fajta tanusdagtétel egy olyan
Jjelenlétet teremtett, amelyben a csoda és a remény
megtarthato maradt, anélkiil, hogy megkérddjelez-
ném vagy ,,megmagyaraznam’’; hit Magda tapasz-
talatanak emberi és reményt fenntarto értékében.

A masodik miitétbol valo felépiilés utan tovabbi
szisztemas kezelés valt sziikségessé, uj kihivdsok-
kal, uj alkalmazkodas kidolgozasaval. A terapias
térben hangsulyosabban jelent meg Magda sajat
maga altal megfogalmazott parentifikaltsaga. Leg-
fiatalabb gyermekként gyakran élte meg, hogy ndala
eggyel idosebb testvére kapott t6bb torodest édes-
anyjuktol, csupan mert mohobban, kovetelozébben
viselkedett, és feltiinobben jelezte nehézségeit.
Magda is szomjazta édesanyja figyelmét, de a sziilok
megterheltségét érzékelve inkabb hattérbe szoritotta
sajat igényeit, hogy fenntartsa a billenékeny csaladi
egyensulyt. Késobb 6 is jelentos energiakkal vonodott
be testvére pszichés nehézségeinek enyhitésébe. A
terapidas térben problémaként fogalmazta meg, hogy
hattérbe hizodasa, masokra valo konnyii rahango-
lodasa megnehezitette szamara azt, hogy sajat csa-
ladjanak megdrizze magat, ne szorja szét figyelmét
baratai, ismerdsei kozott, akik rendre igénybe vették
segitokesz bevonodasat sajat problémaik kapcsan. A
terdpia ezen fazisaban feltettem Magda szamara azt
a kérdeést is, hogy vajon osszekoti-e magaban onfel-
dldozasat a betegsége kialakuldasaval. Hatarozott
valaszt adott erre: nem koti ossze ezt a tulajdonsagat
a betegség kialakulasaval, sokkal inkabb gondolja
azt, hogy a betegséggel, kezelésekkel valo szembe-
nézes tette batrabba 6t abban, hogy tovabb erdsitse
sajat hatarait. Intenziv energiagkat mozgatott meg,
jelentds hatarhiizo gesztusokat tett kapcsolataiban,
mindig tigyelve arra, hogy vigyazzon is a szamdra
fontos kapcsolatokra.

Elkezdodott egy uj tipusu egyensuly kiépitése, ami
magaval vonta a megeldzé veszteségek elgydszolad-
sat. A gyasz azonban depressziova alakult at. Magda
naprol napra élt, vadolta magat azert, hogy képtelen
férjének megadni a kozos jovében valo gondolkoddas
szabadsagat és konnyedségét. Egyre kevesebb 6ro-
mot élt at, és a megmarado 6rom pillanataihoz is
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az onmardosas élménye tapadt. A halal gondolata
otthonossa valt szamara. Amikor megfogalmazo-
dott bennem a pszichiatriai konzultacio sziiksége,
akadalyba iitkoztem magamban, hogy ezt Magdaval
megosszam. Megfigyeltem magamban az aggodal-
mat, hogy csalodasként élheti meg a javaslatomat,
ugy erezhet majd, nem latom ot elég erdsnek ahhoz,
hogy legyozze kinzo érzéseit. Honapok teltek el, amit
vele toltottem ezek kozott az élmények kozott, és igye-
keztem ideig-oraig tarto megkonnyebbiilést nyujtani
szamara. Amikor sajat érzéseimmel is megbirkozva
megneveztem a depressziot és javasoltam a pszichi-
atriai konzultaciot, érezhetden megndtt tavolsagbol
kezdtiink el beszélni rola. Magda lemondta a kovet-
kezo alkalmat, majd késve érkezett a rakovetkezore,
de mindekézben elkezdett dolgozni magaban ennek a
segitségnek lehetoségével. Behozta dilemmadait a tera-
pidas térbe: vajon az antidepresszans csak a korabban
megélt 6romoket hozhatja vissza az életébe, vagy
olyan felszabadito erdvel is birhat, hogy csaladjat
hattérbe szoritva csak a sajat orémének megfeleloen
fog ¢elni? A gyogyszer szedésével kapcsolatos fanta-
ziakbol visszatértiink a valosaghoz, Magda heteken
beliil felkereste az altalam ajanlott pszichiatert. A
szakemberben bizalomra talalt, a megkezdett hangu-
latjavito keszitmény mellett heteken beliil visszatértek
a korabbi, jol ismert 6romok az életébe, és a jovobe
is egyre batrabban tekintett elore. A depresszioban
eltoltott honapok is elgyaszolhatova valtak. Kozben
egyre vilagosabban lattam annak a belsé ellendallds-
nak a szerepét, amely korabban nehezitette szamomra
a pszichiatriai konzultdacio javaslatanak kimondasat.
Amikor végiil meg tudtam fogalmazni, mar érzédott,
hogy Magda is olyan belsd pozicioba érkezett, ahol
ennek a tamogatasnak a lehetésége befogadhatova
valt. Meg kellett lennie a vivodas idejének, ami az uj
segitség beengedésére nyitottd tette.

Megint elindult egy uj egyensuly felé, mar a mun-
kaba valo visszatérését tervezte. Megjelenitette ige-
nyét, hogy az onkologiai intézménytol valo tavolodas
ellenére a mi k6zos munkank folytatodjon. Kozel két
és fél éve dolgoztunk egyiitt, amikor a terdpia ezen
fazisaban ujra megjelent a hatarhuzas kérdése. Az
igazan kiizdelmes idészakokon tuljutva mar a hdzas-
sagan beliil is megengedhetiek voltak a fesziiltségek:
férjevel valo kapcsolataban is elkezdte lattatni sajat
hatarait. Magda ezt az erdt az antidepresszivum
szedésével kototte oOssze: , ezzel ki tudtam lépni az
onvadbol, az onmagam szomorusagabol”. Az egyik
lilésen arrol beszélgettiink, hogy & hogyan vagyta
mindig is meginni a reggeli kavéjat, és amikor most
igy is tett, hogyan surlodtak férjével, amiért az az &
megszokott, szeretett reggeli rutinjat sértette. Ekkor
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ismet feltettem neki a kérdést, vajon koti-e magaban
a betegsége kialakulasat ahhoz, hogy sajat igényeit
hattérbe helyezte a hdzassagaban is. Magda ismét
hatarozottan felelte, hogy ilyenrdl nincsen szo. Miota
a végességet megtapasztalta, arra torekszik, hogy
magaval nagyobb békében legyen, ezzel gyerekeinek
is jo példat mutasson. Konkrét helyzeteket kezdett el
meselni példaként, amelyekben megmutatkozik, hogy
elfogado kapcsolatot dpol testével, és ez érezhetoen
gvermekeire is hat. Aztan lassan elokeriiltek élmé-
nyek, amikor mégsem érzi, hogy jol banik magaval,
majd elokeriilt egy emlék, amiben ujra osszetort.
Felidézte, ebben a pillanataban férje, aki sokszor
megtarto tiikrot tartott elé, azt mondta neki: jo ez az
antidepresszans, de valahol mélyen nem oldja meg a
probléemdit. Ahogy a felidézés kozben elontotték az
érzések, egyszer csak kimondta: nala is hasonlo, mint
mas betegeknél, 6 ,, hozta”, 6 ,,generdlta” a beteg-
seget. Szabadkozva beszélt errdl: konyhapszicholo-
gidnak tartja a C-tipusu személyiség vagy a tul sok
Stressz Osszekotését a betegség eredetével, és a jozan
észre hallgatva probal ebbdl a gondolakorbol kilépni,
de a végén mégis a biintudat és onvad gyoz, hogy o
okozta sajat betegségét. Ahogy a biintudat kimondha-
tova valt, a rakovetkezo iiléseken egyre kénnyebben
Jelentek meg anyai esékenységével és tokéletlensé-
gevel kapcsolatos élményei, és egyre elviselhetobbé
valtak szamara ezek a tapasztalasok is.

Reflexiok az esetbemutatdshoz

Az alabbi reflexiok azt mutatjak, hogy a Magdaval
megelt folyamat miként érthetd a pszichodinamikus
elméletek nyelvén — kiilonosen a regresszio, a biin-
tudat €s a tartalmazas Osszefiiggéseiben. A varan-
dossag harmad Onmagaban is intenziv regressziv
¢lmény, tele archaikus testi és érzelmi tartalmakkal.
Az ebben az iddszakban megjelend betegség és a
sziikségessé valo, rendkiviil igénybe vevo kezelés
olyan elharitasokat tettek sziikségessé, amelyek a
betegség pszichologizalé magyarazatat és az ahhoz
mélyen kapcsolodod onvadat is a tudattalanban tar-
tottak.

A pszichés magyarazat (példaul ,,a testem jelezte,
hogy hattérben tartom magam”) tilsagosan kozvet-
leniil kototte volna Ossze a pusztitdo és az életadd
aspektusokat — ami pszichésen elviselhetetlen lett
volna ott és akkor. A mindent bird anya fantaziaja
elveszett — a kiszolgaltatott, sériilékeny anya és a
gondoskodo, teherbir6 anya képei pedig még nem
integralodhattak a sajat esenddségét elviseld, sze-
retd anya képébe.



Az a tudatos narrativa, hogy a végességgel valo
szembenézés formalta Magdat, strukturaltabb,
szelidebb megfogalmazéasa volt annak, amit tuda-
tosan még nem lehetett elviselni: ,,Nem tudok még
ranézni arra, miért omlott 6ssze minden, de hiszem,
hogy most mar jobban odafigyelek magamra”. Ez
az integracios kezdeményezés lehetdvé tette, hogy
Magda lassan, elviselhetd adagokban dolgozza fel
a traumat, és elrejthesse dnmaga eldl is blintudatos,
pusztité nodi fantaziait.

A blintudat mellett, hogy 6 okozhatta betegségét,
tudattalanul megjelenhetett a vagy is, hogy végre
onmagat helyezze kozéppontba — ami sajat szigort
elvardsaival nem volt Osszeegyeztethetd anyai és
hazastarsi szerepeiben. A depresszid atmeneti, sta-
tikus egyensulyt teremtett: egyszerre nyomta el a
blintudatot és a tudattalan vagyat, igy elviselhetobbé
tette a belsd konfliktust.

A pszichiatriai segitség felé iranyitas nehezi-
tettsége azt is mutathatta: a blntudatot elharito
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omnipotens fantdzia a pszichoterapias kapcsolatra
helyezodhetett. Ezt a fantdziat torhette meg, hogy
pszichiater bevonasa valt sziikségessé. Ugyanakkor
a terapias kapcsolat elég teherbirova valt addigra
ahhoz, hogy kibirja ezt a torést. Az antidepresszans
az érzelmi feldolgozas bioldgiai elofeltételét terem-
tette meg — a terapias kapcsolat dinamikéjat nem
gyengitette, hanem stabilizalta. A pszichiaterhez
iranyitas gesztusa pedig segithette a paciens szemé-
ben a terapeutat az ,,idealizalt targybol” a ,,valosa-
gos, megbizhat6 targy” pozicidja felé mozditani: a
terapeuta is valosagos személy, aki latja a hatarait,
aki segitséget hiv, ha kell. Ugyanakkor a terapids
munka folytatdsdnak igényében tovabbra is meghu-
zodhatott a terapeutatol valo fliggés. Ezt a fiiggdségi
sziikségletet csokkenthette tovabb a bilintudathoz
valoé hozzaférhetség és a sajat érzések megtartd
kapacitasanak novekedése. A belsé konfliktus érzé-
kelhetd, atélhetd, tehat pszichésen integralhatova
valt.

MEGVITATAS

A fenti esetekhez is kapcsolodva visszatériink kiin-
dul6 gondolatunkhoz: a pszichologizal6 betegségel-
méletek sokszor latszolag tudatos értelmezésként
jelennek meg, de tudattalan rétegeket és funkciokat
is magukban rejtenek. Az érzelmi krizis €s a pszi-
chologizal6 magyarazatok 6sszead6do hatasaként a
paciensek feltaro pszichoterapiara jellemz6 igénye-
ket fogalmazhatnak meg, és a pszichologiai egyiitt-
miukodeés, illetve terapia kapcesan ezt siirgethetik.

Azokban a helyzetekben, amikor kifejezettebb
regresszio és kiszolgaltatottsag all fenn, a pszicho-
logizald6 magyarazat tudattalan maradhat, és egy
,elfogadhatobb” narrativa allhat a helyére: a szem-
besiilés a halallal, amely értékrendi atrendezodést
hoz magaval, er6s motivaciot teremt a valtozasra.
Straker (2020) sajat terapias tapasztalataibol kiin-
dulva ramutat: az onkologiai diagnozissal vald
szembesiilés olyan belsd er6forrasokat mozgosithat,
amelyek jelentos valtozasi motivacioként jelenhet-
nek meg a terapias folyamatban.

A jelen tanulméanyban bemutatott fiktiv eset-
vignettakkal és esetbemutatassal szerettilk volna
felhivni a figyelmet arra, hogy ez a motivacio sok
esetben a mélyben fennmarado kiszolgaltatottsagot,
buntudatot fedheti el, ami hozzaférhetetlen marad,
amig a terapeuta egyediil a pszichologiai valtozas
¢s halalfélelem elharitasa kényszeriti tudattalanul
a terapids munkara. A terapias motivacionak meg-
latasunk szerint elengedhetetlen feltétele, hogy a

paciens szabadsagérzetébdl sziilessen meg. Ha a
megnodvekedett terapids motivacio mogott nem lat-
juk meg a kényszeritd erdt, akkor hozzaférhetetlen
marad a paciens fennmarad6 kiszolgaltatottsaga,
halalfélelme, biintudata.

Ezeknek a terapias igényeknek a direkt elutasitasa
a rapport kialakulasat jelentdsen megnehezitheti,
fokozhatja a blintudat €s szégyen érzését. A pacien-
sek konnyen kiléphetnek a terapias kapcsolatbol, és
kereshetnek olyan szakembert, aki kielégiti igényei-
ket. A pszichologizal6 elméletekkel valo azonosulas
pedig szintén a blntudat és szégyen fennmarada-
sanak kedvez, ezen kivill az érintetlentil hagyott
tudattalan funkciok (példaul bossztallas) az inter-
perszonalis kapcsolatokat is jelentdsen érinthetik.

Sajat tapasztalataink alapjan a pszichologizalo
elméletek tamogatisa vagy elutasitasa nélkil is
lehetséges a paciensekkel jotékony és terapias erdvel
bird szovetségre 1épni. Ez abban az esetben valosul-
hat meg, ha a terapeuta képes felismerni a paciens
pszichés sziikségleteit, és elviselni az azokat taplalo
fajdalmas érzéseket, a sajat potencialis kiszolgalta-
tottsagabol adodo szorongésokat, és az atmenetileg
rahelyezett omnipotens fantaziakat.

Ahogy estbemutatasunkban is megjelent: a
pszichodinamikus és pszichoonkoldgiai irodalom
ma mar tagabb értelemben hasznalja a tartalmazas
fogalmat: tartalmazasrél beszéliink akkor is, ha a
terapeuta nem értelmez, hanem pszichésen megtarto
térben elvisel, feldolgoz, struktural (példaul Jones
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2001, Parth és Loeffler-Stastka 2015). Szupportiv
helyzetben a terapeuta elsésorban nem a tudattalan
jelentéseket fejti fel és értelmezi, hanem pszichésen
elbirja a beteg szorongasat, blintudatat, destruktiv
impulzusait. A folyamat a terapeuta reverie-jében és
valasza hangnemében, szerkezetében torténik, nem
az értelmezés szintjén. Ebben az értelemben a tar-
talmazas kevésbé technikai, hangstilyosabban kap-
csolati funkci6. Ez kiilondsen fontos krizisben 1évo
vagy szomatizald onkolodgiai betegek esetében, ahol
a feltaras helyett a pszichés integracio és kapcsolati
biztonsag felépitése és megorzése a cél.

Ugyanitt ramutatunk azokra az etikai feszilt-
ségekre is, amelyek tartalmazési kapacitasunkat
tovabbi kihivasok elé allithatjak: a multidiszcipli-
naris teammel val6 lojalitas és a beteg bizalmanak
megorzése kozti fesziiltség; a biomedikalis keze-

lésbe vetett bizalom elbizonytalanitdsa pszichodina-
mikus értelmezésekkel; a fliggdségi viszony erdso-
dése mentén a paternalista szerep kihasznalasa. Az
onkoterapidkkal valo egytittmtkodést veszélyeztetd
pszichologizal6 elméletek kompetenciahatarain-
kat feszegetik, a kapcsolatra helyezett omnipotens
fantdzidk pedig a hatalmi poziciéval vald visz-
szaélés dilemmait vetik fel. Nem elhanyagolhato,
hogy ezek az etikai fesziiltségek milyen mértékben
vehetik igénybe tartalmazasi kapacitasunkat. Tanul-
manyunkban olyan pszichodinamikus alapokon
nyugvo szemlélet bemutatdsara tettiink kisérletet,
amely egyenstlyra torekszik az onkoldgiai betegek
pszichés sziikségleteinek tartalmazéasa és a veliik
folytatott pszichoterapids munka kiemelt etikai
elveinek megorzése kozott.

KITEKINTES

A pszichologizalas probléméja ma mar nem csupan
klinikai és kapcsolati kérdés, hanem az 10j bioldgiai
kutatasok fényében egyre inkabb tarsas és episzte-
moldgiai dilemmava is valik. Steven W. Cole ame-
rikai pszichobiologus, a szocidlis genomika egyik
meghataroz6 kutatdja az [IPOS (International Psy-
cho-Oncology Society — Nemzetkdzi Pszichoonko-
logiai Tarsasag) 24. vilagkongresszusan tartott ple-
naris el6adasaban hangsulyozta, hogy napjainkban
egyre inkabb megkérddjelezddik az a széles korben
elterjedt mitosz, miszerint a stressz biologiaja sze-
repet jatszik a daganatos betegségek kialakulasaban
(Cole 2023). Ugyanakkor egyre tobb bizonyitek
tamasztja ala, hogy a stresszreakci6 jelentds hatast
gyakorol a betegség lefolyasara, tobbek kozott az
attétképzodés katalizalasan keresztiil. Knight és
Cole (2022) a szocialis genomika legfrissebb ered-
ményeit ismertetve ramutatnak arra, hogy a tarsas
izolacid, az alacsony tdrsas tdmogatds — kiemelt
jelleggel a magany érzése — olyan stresszforrasok,
amelyek felgyorsitjak a tumorprogressziot és rovi-
debb tulélést eredményeznek.

Mar a kezdeti eredmények alapjan is kirajzo-
lodik az a vizio, amelyben rutinna valnak azok az
onkopszicholégiai beavatkozasok, amelyek sze-
mélyre szabottan tdmogatjak a paciensek stressz-
kezeld kapacitasanak fejlodését, €s ennek bioldgiai
hatasai is mérhetévé valnak, példaul gyulladasos
€s génexpresszios markerek valtozasan keresztiil
(Knight ¢és Cole 2022). A transzlacios kutatasok
két igéretes intervencios iranyt korvonalaznak: (1)
a pszichofarmakologiai megkdzelitések kozott a
B-blokkolok csokkenthetik a stresszhez kapcsolddo
tumortamogato jelatvitelt; (2) a pszicholdgiai inter-
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venciok, kiilondsen a mindfulness és mas proszo-
cialitast erdsitd, stresszregulaciot javitdé modszerek
igazoltan mérséklik a CTRA génexpresszios (pro-
inflammatorikus génexpresszid) mintazatot.

A biologiai szinten is kimutathatd hatasfok
mérése a pszichologiai intervenciok terén uj tipusu,
szorosabb egyiittmiikodést igér pszichés és szo-
matikus gyogyitas kozott. Az onkoldgiai betegség
pszichés eredetének mitoszardl a pszichoszocialis
stresszorok biologiai szinten is leirhatd hatdsaira
keriilhet a figyelem, ezzel 0j kihivasok el¢ allitva az
onkopszicholdgiai ellatast.

Pszichologiai szempontbdl az etiologiai narrati-
vaban a stresszorhoz bilintudat, szégyen és az onér-
tékelés sériilése tarsulhat, a kontroll keresése befelé
iranyul, visszamendleg jelenik meg a jovatétel
igénye, nagyobb aranyban jelenhet meg maladaptiv
érzelmi fokuszii megkiizdés (érzelmi visszahuzo-
das, reményvesztettség); mig a prognosztikai nar-
rativaban a pszichés tényezoknek modositd hatasa
lehet, ezért a jelenben er6sodik fel a kontrollérzet,
inkdbb a problémafokuszii megkiizdés mozgosul,
és az érzelmi fokusza megkiizdés adaptiv formai
(a remény fenntartdsa) keriilnek el6térbe. Tehat
a stressz hatasanak keretezése mar Onmagaban
jelentésen befolyasolhatja a kontrollvesztettség
¢lményét. Ugyanakkor fontos latni, hogy a stressz
élményének (félelem, veszteség, izolacid) atfor-
duldsa mérhetd biologiai mintazatba, a Foucault-i
,medical gaze” koncepcidjaba illeszkedik (Foucault
1963/1973). A lelki allapot ilyen jellegli mérhetové
tétele és optimalizalasa egyszerre humanus és kont-
rollalo. Amikor a paciens maganya vagy vesztesége
biomarker-kockazatként értelmezddik, az érzelmek-



hez vald kozvetlen hozzaférés sériilhet, ezzel pedig
megjelenik a deperszonalizacid pszichodinamikai
alapmechanizmusa.

Ezt kiegészitden a transzlacios kutatasok altal
kinalt manualizalt terapiak a szakember egziszten-
cidlis szorongdsait enyhithetik, amikor stlyos testi
elvaltozasokkal vagy halalfélelemmel kiizd6 paci-
enssel dolgozik (Yuppa és Meyer 2017). Tehat mind
a paciens, mind a szakember tdvol maradhat a faj-
dalmas érzések atélésétdl. fgy alakulhat ki az olyan
kolesonds pszichés visszahtizodés, amelyben mind
a paciens, mind a szakember eltavolodik a kezelés
valodi érzelmi magjatol. A szenvedés, a félelem és
az egzisztencialis bizonytalansag kozvetlen atélése
helyett mindketten a kontrollalhatobb, struktural-
tabb beavatkozasokba kapaszkodnak. Ez a folyamat
ugyan enyhiti a szorongast, de egyuttal lathatatlanna
teszi azokat a mélyebb affektusokat, amelyekhez a
terapias munka valodi transzformdcios potencialja
kotodik.

A pszichodinamikus szemlélet és a manualizalt
intervenciok azonban nem Osszeegyeztethetlenek
az onkopszichologia gyakorlatdban, sot, lénye-
giikben kiegészithetik egymast. A magany érzése
ugyanis olyan szubjektiv élmény, amely egyszerre
hordoz fejlodési, kapcsolati és bioldgiai kovetkez-
ményeket: pszichodinamikai értelemben az dsbiza-
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lom sériilését, a korai targykapcsolatok hianyossa-
gait vagy a megtartd masik elvesztését idézheti fel;
mikdzben a szocidlis genomika kutatdsai szerint
kozvetlen hatast gyakorol a stressz-reaktivitasra,
az immunrendszer mikodésére és a gyullada-
sos folyamatok szabélyozasara. {gy a fajdalmas
érzelmi élmények befogaddsa, tartalmazasa, és
a biologiailag megalapozott stresszkezeld inter-
venciok (hozzaértve a pszichiater altal beallitott
pszichofarmakoterdpias lehetoségeket is) egymast
erdsitve jarulhatnak hozza a paciens testi-lelki alla-
potanak komplex tdmogatasahoz (vesd 0ssze Perna
és mtsai 2024, Yuppa és Meyer 2017).

Koszonetnyilvanitds

Koszonettel tartozunk kozvetlen kollégainknak, az
Orszagos Onkoldgiai Intézet Onkopszichologiai
Munkacsoportjanak: Barcs Gabornak, Horvath
Doéranak, Kovari Réka Lucanak, Lacsan Katalinnak,
Maraz Andrasnak, Patyi Danielnek, Pintér Petra-
nak, Radé Hannanak, Szekeres Tamasnak és Sziics
Doranak, hogy a gyakorlat kihivasairdl kozosen
gondolkodhatunk. Ennek a k6z6s gondolkodasnak a
tamogatasat és értékes meglatasait kiilon kdszonjiik
Merényi Martanak.

THE ROLE OF PSYCHOLOGIZING SUBJECTIVE ILLNESS
THEORIES IN THE PSYCHOLOGICAL CARE OF ONCOLOGY
PATIENTS II. PRACTICE-BASED STUDY

Our study examines one of the most sensitive layers of psychological work with patients living with
cancer: the dilemmas surrounding clinicians’ attitudes toward psychologizing illness explanations,
approached from a psychodynamic perspective. Our analysis highlights a polarizing professional
tendency: on one end, identification with psychological causation; on the other, intellectual and
emotional distancing from it—both of which can distort the functioning of containment. Through
clinically credible fictional case vignettes, we illustrate dilemmas encountered at the interface of
psycho-oncological and psychotherapeutic care. Subsequently, using a real clinical case, we contrast
how the significance of containment may sometimes condense into a single moment — such as the
crisis following the communication of a diagnosis — while at other times it unfolds over a process
spanning years, as the patient’s guilt, shame, or regressive needs become gradually tolerable. A
core question we address is how the therapist can maintain professional and ethical integrity within
this field of tension, where they must simultaneously respond to the patient’s omnipotent fantasies,
the expectations of the multidisciplinary team, and their own anxieties. In our outlook section, we
draw on current findings from social genomics: this research shifts emphasis from etiological to
prognostic narratives, framing stress not as the “cause” of cancer but as a factor that modifies
disease progression. We further reflect on the potential implications of this shift for the future of

psycho-oncology.

Keywords: psychologizing illness narrative — psycho-oncology — psychodynamic perspective —

containment — guilt
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Pszichoterapia

Tanulmanyok

ELMELETI TANULMANY

A DUNNING-KRUGER HATAS A

PSZICHOTERAPIABAN ES A PSZICHOTERAPIA MAI

MAGYARORSZAGI HELYZETE

Lajtai Laszlo

A Dunning-Kruger effektus olyan kognitiv torzitas, amelyben az egyének tulbecsiilik
képességeiket azokon a teriileteken, ahol alulteljesitenek. Ezt a jelenséget, amelyet
eloszor David Dunning és Justin Kruger irt le 1999-ben, késobb szamos kiilonbozo
teriileten azonositottak. A jelenség kiilondsen jelentos azokban a szakmakban, pél-
daul a pszichoterapiaban, amelyekben a téves megitélésnek sulyos kovetkezményei
lehetnek. A pszichoterapiaban a kezdo szakemberek alulfejlett metakognitiv képessé-
gek miatt tulbecsiilhetik készségeiket, ami téves diagnozisokhoz és hatastalan keze-
lésekhez vezethet. Ezzel szemben a tapasztalt szakemberek eseteben megjelenhet az
anti-Dunning-Kruger-hatas, amelyet tulzott ovatossag és kockazatkeriilés jellemez. A
szupervizio és a strukturalt visszacsatolasi mechanizmusok kulcsfontossaguak e tor-
zitasok enyhitésében, mert biztosithatjak, hogy a terapeutdk kritikusan reflektivek és
fogékonyak maradjanak a folyamatos tanuldasra. Magyarorszagon az elmult években
folyamatosan nétt a pszichoterapidas szolgaltatasokat nyujto szakemberek szama, és
egyre tobb terdapias ellatas érheto el kiilonbozo intézményi és maganrendeldi keretek
kozott. A kognitiv torzuldsok képzésen, tovabbképzésen, folytatolagos mentoralo kap-
csolatokon és folyamatos szakmai fejlodésen keresztiil tortend kezelés fontos (lenne)
a magas szinvonalu ellatas fenntartdasahoz. Az intézményi, munkahelyi tamogatas és
a strukturalt mentori programok a pszichoterapeuta-képzés elott, alatt és utan bizto-
sithatjak, hogy a gyakorlo szakemberek idoben kapjanak visszajelzést és utmutatast,
illetve javitsak kompetencidjukat és onismeretiiket.

Kulcsszavak: Dunning-Kruger hatas, anti-Dunning-Kruger hatas, szakmai kompetencia, kli-
nikai szupervizio, pszichoterapeuta képzés

BEVEZETES

A Dunning-Kruger hatas olyan kognitiv torzitas,
amelyben az egyének tulbecsiilik sajat képességeiket
olyan teriileteken, ahol valdjaban alulteljesitenek.
Kiilonosen jellemzo ez a jelenség a palyakezddkre. A
jelenséget David Dunning és Justin Kruger 1999-ben
irta le, és azdta szamos teriileten kimutattak, példaul a
repiilésben (Pavel és mtsai 2012), biiniigyi nyomoza-
soknal (Walsh és mtsai 2017), vagy az egészségiigy-

ben (Surdilovi¢ és mtsai 2022). Magyar vizsgalatok
is torténtek egyetemi hallgatok teljesitmény-onbecsld
képességére vonatkozolag. Ezek szerint minél rosz-
szabbul teljesit egy hallgat6, annal torzultabb ez a
képesség (Kun és mtsai 2022; Kun és mtsai 2023).
Rubin és Froustis (2023) kiemelik, hogy a hatas kiil6-
ndsen jelentds egyes kockazatos szakmakban, ahol
a tévedések sulyos kovetkezményekkel jarhatnak. A
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Dunning-Kruger hatas kétféleképp is képes negati-
van befolyasolni a teljesitményt: egyrészt a hianyos
tudds vagy készség rossz teljesitményhez vezet,
masrészt ugyanez a hianyossag megakadalyozza,
hogy az egyén felismerje sajat kompetenciakorlatait.
Ehhez kapcsolodik az a torzitds, amikor az alacsony
Onbecstilésii egyének tilbecsiilik képességeiket, hogy
megvédjék onképiiket.

A Dunning-Kruger hatéds fontossdga mellett ugyan-
csak érdemes ratekinteni az anti-Dunning-Kruger
hatésra is. Ez megjelenhet a tuddsparadoxon régota
ismert jelenségében. Platon szerint mar Szdkratész
kijelentette, hogy £v oida 0Tt 00dgV 0ida, azaz, ,,csak
azt tudom, hogy semmit nem tudok”. Ezt a jelen
elemzésben tovabbvihetjik egy olyan -elképzelt
megallapitas iranyaba, miszerint ,,csak abban vagyok

kompetens, hogy belatom, semmiben sem vagyok
igazan kompetens”. Ennek a belatasnak a hasznos-
sdga a visszdjara fordul az imposztor-szindroma
(Clance ¢és Imes 1978) eltulzott esetében, amikor
valaki Ggy érzi, hogy nem elég jo vagy nem érdemli
meg a sikert az objektiv eredményesség dacéara sem.
Ugyanakkor az anti-Dunning-Kruger hatds pontos
definicidja szamukra tigy lehet hasznos, ha olyan
jelenségre gondolunk, ami nem palyakezddk, hanem
ellenkezbleg, a tapasztalt, gyakorlott szakemberek
tiinete, akik talzott 6vatossagbol keriilik a kihivaso-
kat. Azaz az anti-Dunning-Kruger hat4s az, amikor
egy szakember sajat kompetencia hatarait felismerve
azokat talbecsiili (kognitivan torzitja) és kovetkez-
ményesen tulzottan defenziv, kockazatkeriild maga-
tartast folytat.

A DUNNING-KRUGER HATAS A PSZICHOTERAPIABAN

A pszichoterapiaban — akdrcsak a pszichiatridban és
a klinikai pszicholdgiaban — fontos a kommunikativ
szemléletmod, amely lehet6vé teszi a szakmai kom-
petencidk hatarainak pontosabb felismerését és az
onreflexio fokozéasat. Ennek hianyaban az onbiza-
lomtorzulas és az etikai kihivasok felerésodhetnek,
ami mind az egyéni szakmai fejlédést, mind a paci-
ensek terapids eredményeit befolyasolja (Terenyi
2014). A pszichoterapiat is felfoghatjuk egy Rubin
¢és Frousti altal leirt kockézatos teriiletnek. A Dun-
ning-Kruger hatés alapjan itt is el6 szoktak fordulni
olyan esetek, amikor a talzott 6nbizalom félredi-
agnosztizalashoz, hatastalan terapidhoz vagy etikai
problémakhoz vezet. Kezdd terapeutak esetében
fennall a veszélye donmaguk kompetenciajanak til-
becsiilésére, mely gyakran Osszefiiggésbe hozhatd
a megfeleld metakognitiv készségek hianyaval. E
készségek lennének feleldsek a képességek redlis
értekeléséért. Az ilyen, tulzott magabiztossaggal
jellemzett hozzaallas (,,ide nekem az oroszlant”
attitlid) nem csupan a beavatkozasok hatékonysagat
csokkentheti, hanem potencidlisan karosithatja a
pacienst, €s etikai szempontbdl is kockazatot jelent,
ami a terapeuta szakmai jovojét és leendd paciense-
inek sorsat is befolyasolhatja.

Tapasztalt terapeutak esetében is megjelenhetnek
a Dunning-Kruger-hatdshoz kapcsol6do torzitasok,
példaul amikor a korabbi szakmai sikerek tulzott

magabiztossaghoz vezetnek, ami csokkentheti az
igényt a rendszeres Onreflexiora és a kiilsd vissza-
jelzések beépitésére. Vagyis a tapasztalt terapeu-
tak sem mentesek a jelenségtdl, csak dket részben
masképp érinti. A hosszu évek alatt kialakult rutin
és Onbizalom olykor eltompitja az Onkritikat, igy
eléfordulhat, hogy egy szakember inkabb a multbeli
sikerekre hagyatkozik, mintsem, hogy szembenéz-
zen az Uj kihivasokkal.

Az anti-Dunning-Kruger hatas szintén megfi-
gyelhetd egyes tapasztalt terapeutaknal is; jellemzd
rajuk, hogy tulzott 6vatossaguk miatt visszahuzod-
nak a komplexebb vagy nagyobb kihivast jelentd
esetektdl, és inkabb olyan szakmai helyzeteket
részesitenek elényben — példaul képzési vagy szu-
pervizids szerepeket —, amelyek jobban kiszamitha-
tok szamukra (Lajtai 2001). E jelenség hatterében
allhat realis diagnosztikai megfontolas is, de el6-
fordulhat, hogy defenziv szakmai stratégia tiinete,
amely a tulterheléstdl vagy a hibazastol valo félel-
met tiikrozi. Képzett pszichoanalitikusok esetében
is leirtak, hogy olykor vonakodnak pszichoanalizist
indikalni, példaul potencialisan pszichotikussa vald
eseteknél, és ezekben a dilemmékban olykor nem
konnyl eldonteni, hogy redlis diagnosztikai 6va-
tossagrol vagy egyfajta defenziv, 6nvédo, példaul
sajat pszichotikus szinteket védé mechanizmusokrol
van-e sz6 (Gyomlai 2013).

MEGJEGYZESEK A PSZICHOTERAPIA MAI MAGYARORSZAGI HELYZETERE VONATKOZOAN

Ha a pszichoterapiat tag értelemben olyan szak-
mai tevékenységként hatarozzuk meg, amelyben
kiilonboz6 pszichologiai modszerek segitségével a
terapeuta célzottan befolyasolja a pacienst, akkor
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Magyarorszagon ez a teriilet jelentds boviilést mutat.
Az elmult iddszakban egyre tobb terapias kapcsolat
jon létre, tiikrozve a pszichoterapids szolgaltatasok
iranti novekvd tarsadalmi igényt, ami parhuzamos



azzal a globalis, de foként az ugynevezett nyugati
vilagra jellemz6 jelenséggel, amiben a tradicionalis
csaladi, vallasi kozosségek és csoportok szerepét ez a
tudomanyosabb és medikalizaltabb szektor veszi at. A
pszichoterapias szolgaltatasok hazai bdviilése azon-
ban nemcsak a globalis tarsadalmi-kulturalis trendek
kovetkezménye, hanem tobb mas, kifejezettebben
magyarorszagi tényezo egylittes hatasa is alakitja. Az
elmult idészakban az allami egészségligyi szektorban
a pszichoterapias kapacitasok jelentdsen besziikiiltek.
A jelenség mogott szakemberhiany, finanszirozasi
korlatok és leterheltség egyarant huzodhat. Ennek
egyik kovetkezménye, hogy a lakossagi igény egyre
nagyobb ardnyban a magéanszektorra terel6dott, ahol
a szolgaltatasok gyorsabban boviilnek €s rugalmasab-
ban reagalnak a keresletre. A klinikai pszichoterapia
gyakorlasa kizarolag az erre szakképzett pszichiater
szakorvosok és klinikai szakpszicholégusok szamara
engedélyezett, ugyanakkor a maganellatisban nagy
szamban jelentek meg olyan pszicholégusok vagy
rovidebb képzést teljesitd segitd szakemberek, akik
tanacsadas, coaching vagy Onismereti tamogatas
néven kinalnak szolgaltatast. Ezek a tevékenységek
sok esetben ugyanazon tarsadalmi igényt célozzak,
mint a pszichoterapia, de szakmai és jogi szempont-
bol nem tekinthetdk azzal egyenértéktinek.

A pszichoterapids szektor boviilését tehat a glo-
balis kulturalis mintazatok mellett a hazai egész-
ségpolitika, az allami ellatds kapacitasai, a mun-
kaerdpiaci atrendezodések és a képesitési rendszer
sokszinlisége is alakitja. Mindez hozzdjarul ahhoz,
hogy a pszichoterapia sz6 és ennek rokon értelmi
kifejezései a gyakorlatban egyre heterogénebb
szakmai tartalmakat fednek, s eltér6 kompetenci-
4ju szakemberek kiilonb6zo szolgaltatasai jelennek
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meg ugyanazon ellatdo kornyezetben. A mai pszi-
chiatridban gyakori jelenség, hogy mind a klinikai
ellatorendszeren beliili, mind az azon kiviili, laikus
szereplok a legkiilonbozobb mentalis abnorma-
litdsokat a pszichiatridhoz iranyitjak, ami miatt a
pszichiatria folyamatos kompetencia-problémak-
kal kiizd (Osvath 2013). Ugyanez jellemz0 lehet a
pszichiatriaval rokon és sok szempontbol hasonld
kiils6 hatasoknak kitett pszichoterapiara is, amikor
a szakma képviseldi nyomas alatt — legalabbis egyes
esetekben — sajat hatarokat atlépve, képességeiket
talértékelve az élet legkiilonb6zobb teriileteit — akar
olyan jelenségeket is, mint példaul a munkanél-
kiiliség, a korrupcié vagy a tarsadalmi kirekesztés
kiilonb6zd formai — sajat értelmezd modelljeikbe
kényszeritik, aminek soran szinte megoldhatatlan
tarsadalmi problémakkal szembesiilnek.

Sok 1j szakember van tehat, és a fenti tag defi-
nici6é szerint az egyre boviild és szinesedd szakmai
kozeg kialakuldsa kapcsan felvethetjiik a kérdést:
mennyire képesek ezek a szakemberek onkritikusan
értékelni sajat képességeiket? Azaz, bar Magyaror-
szagon a pszichoterapia teriilete gyorsan fejlodik, de
a gyors novekedés mellett kérdéses, hogy a képzés
mindsége és a szakemberek Onértékelése megfe-
lel-e az elvardsainknak. A megndvekedett igény
a szakmai segitségre egy tagabb csoport szakmai
segité mukodését indithatja be, azonban igy a segi-
té-szindroma és a velejard burn-out jelenség is gya-
koribba valhat. A segit6 kivalasztodasa és a segitd
szerep tartossa valasa utdn a segités szerviilése az
egyéni identitasba tovabbi problémak forrasa lehet,
melyekkel egy id6 utan ugyanugy foglalkozni kell,
mint a segitettek problémaival (Schmidbauer 1977
idézi: Tomcsanyi €s mtsai 1990).

PROBLEMAK ES MEGOLDASOK A KEPZES SORAN ES A KEPZESEKEN KIVUL

A szakmai konzultacio €s visszajelzés kulcsszerepet
jatszik a terapeutak képzésében (Pszichoterapias
Tandcs 2021). A jo szupervizio vagy mas tipusu szak-
mai segitség, példaul a mentoralas vagy a kandida-
tura segithet a terapeutaknak abban, hogy felismerjék
sajat hataraikat és korlataikat. Ezek kdzos jellemzdje,
hogy nem kizarélag ellendrz6 vagy korrekcios
funkciot latnak el, hanem a szakmai identitas fejlo-
dését, a kompetenciahatarok felismerését, a szakmai
autonomia kialakulasat és a metakognitiv készségek
erdsitését is tamogatjak. A modern képzési rendsze-
rekben a ,.feliigyelet” igy inkabb egy tobbdimenzios
tanulasi-fejlesztési folyamat egyik eleme, amelyet
a szakirodalom egyre inkabb a partnerség, a kozos
gondolkodas és a folyamatos reflexio keretrendsze-
rében ir le. Ilyenkor a mentor/szupervizor feladata,

hogy kollégaja munkdjat figyelemmel kisérve meg
tudja itélni, hogy az nem fog-e kart okozni és a szu-
perviziok célja idealisan, hogy a kolléga nyitottabb,
reflektivebb személlyé valjon (Bagotai és mtsai
2019). A kezd6 szakemberek tamogatasat célszert
nem csupan vertikalis, ellen6rzo jellegli folyamatként
értelmezni, hanem olyan komplex tanulési kornye-
zetként, amelyben a visszajelzés, az dnreflexio, a biz-
tonsagos hibatanulas és a kollegialis modellkovetés
egyarant szerepet kap. Az ilyen lehet6ségek elmara-
dasa, a szakmai felligyelet hianya és a visszajelzési
mechanizmusok toredékes volta vagy elmaradasa
sulyosbithatjak a Dunning-Kruger hatast. A probléma
kezeléséhez sziikséges lenne, hogy a terapeutak tisz-
taban legyenek a Dunning-Kruger hatas lényegével
és kovetkezményeivel, azaz a képzési programoknak
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hangsulyozniuk kellene az dnkritika és a folyamatos
onértékelés fontossagat. Ennek a szempontnak a
képzésbe vald beépitése modszertani szempontbol
globdlis kihivas; tudomasom szerint nincs olyan
kozlemény, amely kifejezetten a pszichoterapeutdk
szamara adna specifikus tanacsot a Dunning-Kruger
hatis megoldasara vonatkozoan. Altalanos popula-
cidban azt talaltak, hogy a teljesitményre vonatkozo
visszajelzés a metakognitiv képességek fejlesztése
révén segithet az onértékelés pontossagan (Grinschgl
és mtsai 2025). Pszichologiai tanacsaddkra (Un.
,counsellors”, ami nem feltétleniil egyezik meg az
itthoni szakmai besorolds szerinti tanicsadd szak-
pszichologusokkal) vonatkozoéan kiilfoldon megje-
lent mar kozlemény, mely szintén a metakomunikativ
képességek fejlesztését és a klinikai szupervizio
fontossagat emeli ki a tanacsadasban el6forduld
Dunning-Kruger jelenségre vonatkozdan (Susanto és
Novitasari 2024). Feltételezhetd, hogy a témaba vagd
szakmai javaslatok szdma novekedni fog, s ehhez a
hazai szakmai kozvélemény is hozzajarulhat.

A strukturalt visszajelzési mechanizmusok, pél-
daul a rendszeres feliigyelet és a kollégak kozotti
értékelés sokat segithetnek a terapeutaknak, de fon-
tos lenne, hogy a pszichoterapidban olyan kultarat
alakitsunk ki, amelyben az dnkritika és a folyamatos
tanulds nem a mentalis gyengeség, hanem az erds-
ség jele lenne.

A pszichoterapias vizsgara felkészité propedeuti-
kai és klinikai pszichoterapeuta-képzés tobbnyire
betdlti feladatat. Az utdbbi években a magyarorszagi
pszichoterapias képzésekben, példaul a Szegedi
FESZEK program esetében (Eorsi és Kepics 2023),
egyre nagyobb hangsulyt kapnak a strukturalt vissza-
jelzési mechanizmusok ¢€s a kozosségi reflexio. Az
interjukban és a hallgatoi tapasztalatokban megjele-
nik, hogy a rendszeres peer-szupervizid, a mentora-
las, valamint az esettanulmanyokon alapulé megbe-
szélések eldsegitik a terapeutak redlis onértékelését,
ami példa lehet arra, hogyan lehet csokkenteni a
Dunning-Kruger hatas negativ kovetkezményeit. A
képzés és szupervizidé soran a kommunikacié mino-
sége dontd tényezd a szakmai identitas fejlodésében
(Terenyi 2014). Az oktatdi és mentor szerepvallalas,
valamint a strukturalt szupervizids iilések lehetové
tehetik, hogy a képzés dinamikusan alkalmazkodjon
a hallgatok igényeihez és az aktudlis szakmai kihi-
vasokhoz. A képzési folyamat soran lehetnek persze
szervezesi kihivasok, mint példaul az informacida-
ramlas akadozasa, illetve a hallgatok ttlterheltsége is
csokkentheti az emlitett jotékony hatast.

Meg kell azonban emliteni, hogy sokkal tobben
végeznek terdpias jellegli tevékenységet az orszag-
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ban, mint ahanyan ténylegesen végzik, vagy mar
elvégeztek a pszichoterapeuta-szakképzést. Sokan
mar joval a képzésre valo jelentkezés eldtt elkezdik
a tényleges terapias munkat, amikor még nem allt
rendelkezésiikre ez a lehetdség. Masok a szakvizsga
utan izolaltsagba csoppennek vissza és elmarad sza-
mukra a visszajelzés folytonossaga, noha a késob-
biekben is kulcsfontossagi maradna a folyamatos
képzés és szakmai fejlédés a talzott Onbizalom
elkertiiléséhez. Sokan pedig egyaltalan nem jutnak
el egyik képzokdzpont szisztematikus rendszeréhez
sem, a lehetoségek, a kedviik vagy a képesitésiik
hianyaban. Nemzetkozi empirikus kutatasok ramu-
tatnak, hogy a klinikai szupervizié milyen fontos
szerepet jatszik a terapeutak szakmai fejlodésében és
jollétében, féleg olyan kornyezetben, ahol nem léte-
zik intézményes mentoraldsi rendszer. Egy 2021-es
szisztematikus attekintés (Bradley és Becker 2021)
azokat a szupervizids jellemzoket €s gyakorlatokat
vizsgalta, amelyek Osszefliggésbe hozhatok mind
a terapeuta kompetenciafejlodésével, mind a szak-
ember jollétével és kiégésének megeldzésével. A
szerzOk szerint a leghatékonyabbnak bizonyul6 gya-
korlatok kozé tartozik a korrekcios visszajelzés, az
intervenciok megbeszélése, a szerepjaték, valamint
a rendszeres, strukturalt, célzott szupervizi6. Egy
még frissebb metaanalizis (Schreyer és mtsai 2025)
is megerdsiti, hogy a szupervizié — megfeleld for-
maban — hozzéjarulhat a terapeuta kompetencidja-
nak noveléséhez, a terapids szovetség erdsodéséhez,
és kozvetetten a paciensek tiineteinek enyhiiléséhez.

Sem a medicinalis szemléletli pszichiatriai szak-
képzés, sem a diagnosztikai kérdéseket eldtérbe
helyez6 klinikai szakpszichologus-képzés nem olyan
struktiraban miikddik, amelyben kiemelt szerepet
kapna a terapeuta kompetenciafejlddésének palya-
szakaszokhoz igazitott, rendszeres és intézménye-
sen biztositott mentoraldsa. Erdemes ugyanakkor
kiilonvalasztani, hogy a pszichoterapeuta-képzés, a
klinikai szakpszichologusi képzés és a pszichiatriai
szakorvosképzés eltérd struktiraju és célrendszeri
folyamatok, amelyek a szakmai tdimogatas és vissza-
jelzés szempontjabdl is kiillonbozo kovetkezmények-
kel jarnak. A pszichoterapeuta-képzés — akar orvosi,
akar pszichologusi alapvégzettségre épiil — hagyoma-
nyosan mddszerspecifikus és gyakorlatorientalt, erds
szupervizios kultaraval, amelyben a személyes kom-
petenciak, az onreflexio és a terapias identitas fejlesz-
tése kdzponti szerepet kap. A klinikai szakpszicho-
logus-képzés inkabb diagnosztikai és pszichometriai
hangsullyal miikddik; a pszichoterapias kompeten-
ciak fejlesztése néha csak késdbbi, modszerspe-
cifikus képzésekben keriil elétérbe. A szupervizid



szerepe itt is jelen van, de szervezeti keretei kevésbé
egységesek, sokszor intézményenként jelentdsen
kiilonboznek. A pszichiatriai szakorvosképzésben a
klinikai/orvosi szemlélet dominal, amely elsdsorban
biologiai és diagnosztikai kompetencidkra épit. Bar
az alappszichoterapias készségek megszerzésének
lehet6sége adott, ezek kevésbé strukturalt keretek
kozott, erdsen valtozd intézményi tamogatottsaggal
jelennek meg, és gyakran a képzohelytdl vagy a helyi
szakmai kozosségtdl fiigg, hogy milyen mértékii szu-
perviziés hattér all rendelkezésre. A harom képzési
ut eltéré fokusza és szerkezete miatt a visszajelzés,
a felligyelet, valamint az Onreflexio tdmogatasa is
kiilonbozo erdsséggel jelenik meg. Ezek a kiilonbsé-
gek a szakemberek késdbbi gyakorlatara is hatnak, és
részben magyarazhatjak, hogy a kompetencia hatara-
inak felismerése vagy a tlzott 6nbizalom korrigalasa
miért egyenl6tleniil tamogatott a kiilonb6zd szakmai
kozosségekben. Sokszor a munkahelyekre, a mun-
kahelyi vezetokre és kollégakra van ez bizva, ami
egyrészt jogos €és természetes koriilmény, masrészt
ennek valds megnyilvanuldsa meglehetdsen sokféle
¢és ad hoc, benne az intézményes tamogatas hianya
nehézségeket okozhat. A kommunikativ szemlé-
let alapjan a terapeutaknak nemcsak a betegekkel,
hanem a sajat szakmai kozosségiikkel is folyamatos
kommunikacioban kell lennitik.

A magénellatasban dolgozdok szamara az intéz-
ményi szupervizids vagy mentoralasi lehetoségek
sem mindig adottak: szamukra a piac, a jelentkez6
¢s megmarado kliensek szama és aranya jelent vala-
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melyest fogodzot. Ennek megoldasara a legtobben
egyéni szupervizidba jarnak, vagy peer csoportot,
esetleg szupervizor moderalta csoportokat, intervizi-
okat, Balint-csoportokat szerveznek, de a szuper-
vizi6 valamilyen formajanak igénybevétele ebben a
szektorban a szakember egyéni belatasara van bizva.
Mivel az igény a terapias lehetoségekre globalisan
és Magyarorszagon is n6, még a maganrendeldk és
maganterapeutdk is kapacitdsproblémakkal kiizde-
nek, a keresleti piac miatt a fent emlitett gazdasagi
szabalyoz6 mechanizmusnak is korlatozott a vissza-
jelzo szerepe a terapeuta mikddésére. A szupervizio
nemcsak a szakmai készségek fejlodését, hanem a
szakmai kultira, munkahelyi 1égkor és a gondos-
kodo6 attitiid fenntartasat is eldsegitheti, ami kiilo-
nosen fontos lehet olyan kornyezetekben, mint a
maganrendelések vagy kis praxisok, ahol strukturalt
szakmai tamogatas ritkabban elérhetd (McDonough
és mtsai 2025).

Mivel szamos okbdl Magyarorszagon a tovabbkép-
z¢si lehetOségek korlatozottak, ez nehézségeket jelent-
het a terapeutak szamara, hogy rendszeres, a minden-
napi munkajukba szervesen beépiild visszajelzéseket
kapjanak. Idealis esetben a folyamatos (és kotelezd)
tovabbképzéseken beliili interaktiv, timogat6 és mod-
szerfiiggetlen képzési megkdzelités hozzdjarulhatna
ahhoz, hogy a terapeutak ne csak sajat, hanem egymas
kompetenciait is redlisan értékelve fejlodjenek, igy
csokkentve a tulzott dnbizalombodl adodo hibak kocka-
zatat a pszichoterapids gyakorlatban.

OSSZEFOGLALAS

A Dunning-Kruger hatas és az anti-Dunning-Kruger
hatas ellenstlyozasara szamos gyakorlati 1épés tehetd,
amelyek segitenek a szakemberek Onreflexiojanak és
realis onértékelésének fejlesztésében. A pszichote-
rapias, pszichiatriai €és klinikai pszicholdgiai képzé-
sek soran kiemelt szerepet kell kapnia a rendszeres
szupervizionak, mentoralasnak és a kollégak kozotti
esetmegbeszéléseknek. Ezek a folyamatok tamogatjak
a szakemberek fejlodését, segitenck a sajat hataraik
tudatositasaban, és lehetdséget teremtenek az onref-
lexié gyakorlasara, mindez pedig beépiil szakmai fej-
16désiikbe. A tapasztaltabb kollégak iranymutatasa, a
strukturalt visszacsatolas €s a nyilt szakmai diskurzus
egyarant hozzajarulnak a kompetenciahatarok ponto-
sabb megértéséhez. A folyamatos és objektiv vissza-
csatolas elengedhetetlen a szakmai dnismeret kialaku-
lasahoz. A kollégak kozotti nyilt kommunikacio és a
rendszeres szakmai értékelések révén a szakemberek
tudatosabban fejleszthetik készségeiket, felismerhetik

esetleges hianyossagaikat, és korrigalhatjak azokat.
Ez nemcsak a tilzott dnbizalombol fakado tévedé-
sek kikiiszobolésében segit, hanem abban is, hogy a
tapasztaltabb szakemberek ne veszitsék el az dnkritikus
szemléletet. A szakmai kompetencia fenntartasanak és
fejlesztésének egyik legfontosabb eszkdze a rendszeres
tovabbképzés. A workshopok, konferencidk és egyéb
szakmai események sora része lehet az Gnismereti
folyamatnak. A szakmai k6zosségek és intézmények
feleléssége, hogy olyan kdrnyezetet alakitsanak ki,
amely 0sztonzi az onreflexiot és a realis onértékelést.
Kiilonosen fontos, hogy a kisebb maganrendelékben
dolgozdk is hozzaférjenek a szupervizidhoz, a mentori
tamogatashoz és a szakmai kozosségekhez, hiszen
a megfeleld visszacsatolas hianya novelheti a Dun-
ning-Kruger hatas és az anti-Dunning-Kruger hatas
kialakulasanak esélyét. A szakmai fejloédés egyéni és
kozosségi felelosség is, amely megfeleld intézményi
hattérrel hatékonyabban tamogathato.
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THE DUNNING-KRUGER EFFECT IN PSYCHOTHERAPY

AND THE CURRENT SITUATION OF PSYCHOTHERAPY IN

HUNGARY

The Dunning-Kruger effect is a cognitive bias in which individuals overestimate their abilities in
areas where they underperform. This phenomenon, first described by David Dunning and Justin
Kruger in 1999, has since been identified in a number of different fields. The phenomenon is
particularly significant in professions where misjudgment can have serious consequences, as in the
case of psychotherapy. In psychotherapy, novice practitioners may overestimate their skills due to
underdeveloped metacognitive abilities, which can lead to misdiagnoses and ineffective treatments.
In contrast, experienced practitioners may exhibit the anti-Dunning-Kruger effect, characterized
by excessive caution and risk aversion. Supervision and structured feedback mechanisms are key
to mitigating these biases, ensuring that therapists remain critically reflective and receptive to
continuous learning. In Hungary, where the number of professionals providing psychotherapeutic
services has continuously increased in recent years, and therapeutic care is increasingly accessible
within various institutional and private practice settings, the importance of addressing cognitive
distortions through training, continuing education, ongoing mentoring relationships, and continuous
professional development is particularly relevant for maintaining high-quality care. Institutional,
workplace support, and structured mentoring programs before, during, and after psychotherapeutic
training can ensure that practitioners receive timely feedback and guidance, improving their
competence and self-awareness.

keywords: Dunning-Kruger effect, anti-Dunning-Kruger effect, professional competence, clinical

supervision, psychotherapist training
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Tanulmanyok

ELMELETI TANULMANY

NEHANY SZEMPONT A PSZICHOLOGUS-
PSZICHOTERAPEUTA-KEPZESI UT JELENLEGI

HAZAI RENDSZERENEK FELULVIZSGALATAHOZ

Sifter Eva

Tanulmdanyomban néhany szempontot sorakoztatok fel a jelenlegi hazai pszichologus-pszi-
choterapeuta-képzési ut feliilvizsgalatahoz. Ezek a szempontok hdarom fokusz kéré csoporto-
sithatok, melyek a kéovetkezok: 1. képzdddk elégedetlensége (hosszu, koltséges, kevéssé gya-
korlatias képzés), 2. pszichologus-pszichoterapeuta-képzések szabalyozdasanak nemzetkozi és
hazai alakulasa (egységes, barhol elismertethetd képzésre torekvés), 3. nemzetkozi és hazai
felséoktatasi folyamatok valtozasai hallgatoi, tarsadalmi és piaci nyomdsra (kihivasalapu,
kutatassal kisért oktatasi folyamat, mikrotanusitvanyok). Azért valogattam ezeket a szempon-
tokat, mert konnyen illesztheték altalanos felséoktatasi problémdkhoz, melyekre mar sikeres
innovdciok épiilnek. Ilyen dltalanos felséoktatdasi probléma a gyakorlatiasabb képzéstartal-
mak igénye a hallgatok feldl; a nemzetkozi mobilitast lehetévé tevd uniformizalt képzések
igénye (europai unios szabalyozds normdi); a munkaerdpiac és az akadémiai-tudomdanyos
szféra értékeinek, elvardsainak illeszthetésége. A CHARM-EU (eurdpai egyetemi szovetség)
ezekre a problémdkra kihivasalapu, befogado, transzdiszciplinaris, mobilitast segito képzési
rendszert épitve reagal. Ennek a képzési rendszernek a fokuszaban egy-egy jelentds tarsa-
dalmi probléma dll, e koré épiil fel a tudashalo. Véleményem szerint a CHARM-EU képzési
rendszer modellként szolgalhat a pszichologus-pszichoterapeuta-képzések szamara is. Ta-
nulmdanyomban felvillantok a pszichologus-pszichoterapeuta-képzési rendszerrel kapcsola-
tos olyan kerdéseket, melyekre véleményem szerint valaszt kinalhat a CHARM-EU képzési
filozofiajanak szellemében sziiletett képzési valtozas.

Kulcsszavak: képzési ut — elégedetlenség — szabdlyozas — uj képzési gyakorlat — mikrotanu-
sitvanyok — valtozasok a felséoktatdasban

BEVEZETES

Altalanos tapasztalat a munkaerSpiacon, hogy
palyakezd6 munkavallalok maguk is azt érzik ¢és a
munkaadok is azt jelzik, hogy az egyetemi képzés
nem készit fel kelléen a betdltott feladatkor kihi-
vasaira. Szintén altalanos belatas, hogy a gyorsan
valtozo tudastartalom miatt életre szoldan képesnek
kell lenniink tanulasra. Azt azonban nehéz elfogadni,

hogy 6t év egyetemi képzésbol csekély gyakorlati
tudassal lehet csak a munkaerdpiacra érkezni, és a
pszichoterapias munkara csak a jelenleg érvényben
levé igen hossza képzési 1d6 alatt lehet felkésziilni.
Az alabbiakban errdl a kérdésrol osztok meg néhany
gondolatot, jelolok ki szempontokat egy lehetséges
képzési valtozas utjelzaiiil.
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KEPZODOK ELEGEDETLENSEGE

A pszichologus-pszichoterapeuta-képzési rendszer
hosszusagara és foként a gyakorlatban jol hasznosit-
hato tartalmak késleltetett atadasara, koltséges vol-
tara vonatkozo kritikakat (Lisznyai és Bodnar 2008)
a képzok gyakran haritjak azzal, hogy csak ilyen
modon képezhetdk biztonsagos ellatast nytjtod szak-
emberek. Azonban ezzel az allitassal kapcsolatban
nincsenek felmutathatd (pedagdgiai-modszertani)
kutatasi eredmények.

Az egyetemi képzésekre nagy ardnyban hivatas-
tanulasi szandékkal érkezék (PI¢h 2019) azon kérdé-
seire, hogy miért nem lehet mar az egyetemi alap- €s
mesterképzéseken olyan hasznos tudashoz jutni, amire
gyakorlo pszichologusként sziikségiik lenne, a valasz
altalaban az, hogy a gradualis pszichologusképzés erd-
sen elméleti jellegének f6 oka, hogy alapvetd szandéka
sem a szakmara, hivatasra valo felkészités, hanem a
tudomanyos képzés. A hazai okleveles pszichologus-
képzések aktualis tanterve az egyetemek honlapjan
elérhetd, a képzések torténetérdl részletes attekintés
olvashato a P1éh, Mészaros ¢€s Csépe (2019) szerkesz-
tette A pszichologiatorténet-irdas modszerei és a Ma-
gyar pszichologiatorténet cimii kotetben, sét az egyes
képzohelyek is allitottak 6ssze visszaemlékezd anya-
got a képzésinditas torténetére vonatkozoan. Ezekben
azonban nem jelennek meg a képzés pedagogiai logi-
kajat bemutatd szempontok.

Bar az okleveles pszichologus-képzés erdseb-
ben gyakorlati hangstulya reformjara torténnek
probalkozasok, a hivatastanulas szintere a klinikai
szakpszichologus-képzés. Azonban utobbi is egyre
hosszabbra nyult, ahogy arrol Bagdy (2011) is meg-
emlékezik: az eredetileg 2,5 éves, modulos, euro-
konform klinikai és mentalhigiéniai szakpszicho-
logus képzési rendszert 1999-ben az egészségiigyi
szakképzésekhez rendelték és az orvosi szakképzési
idékkel harmonizaltak, igy az 4 év iddtartamu lett.
Szényi (1989) irasabol az is kideriil, hogy kezde-
tekben gondolkodtak egységes haroméves képzési
programban, illetve abban, hogy a klinikai pszicho-
l6gus-szakképzés mar Onmagaban biztosithatja a
megfeleld pszichoterapias kompetenciat, azonban
ezek az allaspontok nem tudtak érvényesiilni — az
nem dertl ki, hogy miért nem.

Az altalanos pszichoterapeuta-képzési szintet is
érték a hosszara, arara és tartalmara vonatkozo kri-
tikak: Terenyi (2010) a képzok anyagi érdekeltségét
emliti, és a képzésbdl kimaradd pszichoterapias
tudast. Ahogy Harmatta és Fiiredi (1986; 2021)
irasabol megismerhetd, a cim megszerzése az idok
soran bonyolddott: az elsd pszichoterapeutdk azt

még addigi terapias tevékenységiik attekintése és
értekelése utan kaptak meg, késobb kotottek csak
szakvizsgahoz.

Benkd Henrietta és Szonyi Gabor (2022) a csok-
kend motivaciot a pszichoterapeutava valasra jelen-
ség okait vizsgalva jutottak arra, hogy a novekvo
kovetelményszint mellett a képzodok anyagi,
idébeli és energia szempontjabol is egyre tobbet
kényszeriiltek a képzésre forditani, mert még a
pszichoterapidk sziikségességének novekvo tarsa-
dalmi elfogadottsaga mellett sem béviilt az allami
egészségligyl ambulans ellatasi kapacitas, az allami
tamogatas mértéke.

Akad ellentmondd eredmény is: Bokor Laszlo
(2007) a képzési kovetelmény és a kiképzettek
szama kozotti 0sszefliggést vizsgalva, az draszamo-
kat mérve azt az eredményt talalta, hogy a képzés
vallalasanak hajlandosaga csak sz¢ls6 értékek men-
tén (atlagnal joval magasabb vagy alacsonyabb ora-
szam) fligg 0ssze a képzési oraszamokkal, €és nem
is minden modszer esetében (a pszichodrama- és a
csaladterapeuta-képzések esetében ellentétes ten-
denciat talalt).

Elégedetlen, csalodott és dithds képzddok (pszi-
choterapeuta-képzésbe jelentkezok) visszajelzéseire
is hivatkozva inditott az eddig megszokottol eltérd
rendszerl pszichoterapeuta-képzést 2022 szeptem-
berében a Semmelweis Egyetem. Valtoztattak a
képzési ido strukturalasan, a bemeneti feltételeken,
¢és a képzésben résztvevé modszerspecifikus szake-
gyesiiletekkel valo egyiittmiikdodésen. Unoka Zsolt
szerint az uj tipusu képzés f6 célja az alap-pszicho-
terapias képességek intenziv keretek kozti (sok gya-
korlati munkara és szuperviziora €piild) elsajatitta-
tasa €s nem a teljes modszerspecifikus képzettség
megszerzése (Eorsi 2022).

A valtozast érintd kritikak kozott megjelent az a
koncepcio, mely szerint pszichoterapeutava valni
hosszu érési folyamat soran lehetséges, ahol az azza
valas folyamata hangstlyos a képzddéssel szem-
ben, azonban ezen képzési filozofia érvényességét
egyeldre nem tamasztjak ald kutatasi eredmények.
Emellett ezt az érésnek tekintett folyamatot paradox
moédon nagyon szoros mikromenedzsment kiséri
(sok képzési szint; tobb, hosszas szupervizios folya-
mat), ami szerintem ellentmond az érési folyamat
elképzelésnek, valamint a sajat pszichoterapids gya-
korlat kialakulasanak.

A hallgatoi elégedetlenségre vonatkozo korabbi
visszajelzések mellett megjelentek hasonld kritikus
hangok aktualis, nagylétszamu szakmai beszélge-

www.mentalport.hu 25



SIFTER — NEHANY SZEMPONT A PSZICHOLOGUS—PSZICHOTERAPEUTA-KEPZESI UT JELENLEGI HAZAI RENDSZERENEK.. . .

tésekben is (Gigazoom). Néhany képzohelyen és
képzési szinten — igy az E6tvos Lorand Tudomany-
egyetem tanacsado szakpszichologus-képzésén és a
szegedi Fészek pszichoterdpias képzésen — inditot-
tak kutatast a képzés hatékonysagara (a kompeten-

cidk és hivatasszemélyiség képzésbeli alakulasara)
nézve, am ezek onkitoltos kérdoivekkel, illetve mas
képzési modszerekkel 6ssze nem hasonlitva zajlot-
tak (zajlanak).

KEPZES ES MUNKAEROPIACI ELVARASOK HARMONIZACIOJA

Nem csupan a pszichologus-pszichoterapeuta kép-
zésre igaz, hogy a hallgatok egyre erdsebben igénylik
a munkaer6piacon azonnal hasznosithatd gyakorlati
tudas gyors megszerzését, az egyéni tanuldsi utak, a
személyre szabott tanulmanyi tervezés lehetdségét,
valamint a munkaerdpiaci elvarasokhoz igazodo6 kép-
z¢st. A magyar felsdoktatasi hallgatok esetében a sze-
mélyre szabott tanulasi utak esetén azt is figyelembe
kell venni, hogy tanulmanyaik mellett tobbségiiknek
dolgoznia kell, mivel a sziilo(k) fizetése hazankban
nem elegendé gyermekeik felsdoktatasi tanulmanyai-
nak végigkisérésére. De rugalmas, illetve hatékonyabb
(igy talan rovidebb) tanulmanyi haladas lehet sziik-
séges noi €letpalya vagy akar betegség okan is. Ezt a
rugalmasabb, hatékonyabb tanulasi folyamattervezést
segitik olyan oktatasmodszertani centrumok (Centre
for Teaching and Learning), ahol oktatoknak tobbek
kozott képzési rendszerek és programok tervezésének
tdmogatasat kindljak (Bodnar 2024), illetve olyan uj
képzési rendszerek, mint a CHARM-EU altal miikod-
tetett, tovabba a mikrotanusitvanyos képzésformak.
A CHARM-EU rendszerében a tanuldst egy jelentds
tarsadalmi probléma, kihivas koré szervezve érik el a
képzéstartalmak gyakorlatiasabba valasat, és transz-
diszciplinaris szemlélettel a kiilonbdzo tudasteriiletek
tartalmainak hatékonyabb kapcsolodasat. Kihivas
lehet akar egy a tarsadalom nagy részét érinté mentalis
betegség ellatasa, vagy a sajat elképzelésem szerint
minden pszichologust €s pszichoterapeutat érintd
nagyon gyakorlati probléma: a konzultaciés vagy
terapids kapcsolat és munkaszovetség épitésének kér-
déskore. Egy ilyen konkrét fokusz koré véleményem
szerint hatékonyabb képzés lenne épithetd, ehhez kép-
z€sszervezesi tapasztalatokat és a pedagogiai modszer-

tant érintd kutatasi eredményeket kinalhat a pszicholo-
gus-pszichoterapeuta képzések felé is a CHARM-EU.
igy felépithetd lenne olyan hallgatokdzpontl pszicho-
logus-pszichoterapeut-képzési t, ahol a képzes elejé-
tol megélhetd lenne a képzési elemek gyakorlati hasz-
nossaga anélkiil, hogy fontos elméleti, tudomanyos
tartalmak maradnanak ki az oktatasi folyamatbol. A
mikrotanusitvanyos képzésforma is rovid, jol koriilha-
tarolt tartalmakat atadd, mas képzésekbe rugalmasan
beépithetd rendszer (European Commission, 2022). A
2010-es években erdsddtek meg azok a kutatési igé-
nyek, amelyek a hallgatok felsdoktatasi képzést érintd
kovetelésein alapulnak, és a hallgatokézpontt tanulasi
folyamatokat ott tAmogatjak. A hallgatokozpontisag
nem a piacivd valast, és nem a hallgatok fogyasz-
toként, az intézményt pedig szolgaltatoként tekintd
szemléletet jelenti. Ez a szemléletvaltas a képzéster-
vezésben nem a felsdoktatas piacositasa és a hallgatok
fogyasztokként vald azonositasa felé iranyul, hanem
a hallgatok, oktatok, intézmények, oktataspolitika
egyiittmikodésének facilitaldsara és a kutatasalapt
képzéstervezésre. Ezt a folyamatot, illetve az alapjaul
szolgalo hallgatoi elvarasokat erdsitette a 2008-as gaz-
dasagi vilagvalsag, amikor a palyakezdo frissdiplomas
szakemberek elhelyezkedése még nehezebbé valt,
mint korabban. A bolognai tipusu képzési rendszer erre
a nyomasra is probalt reagalni azzal, hogy az elméleti
hangstlyu alapképzések és a gyakorlatibb hangsulya
mesterképzések sordn megszerezheté diplomat is a
munkaerdpiacon azonnal és jol hasznosithatd diplo-
maknak tervezte (Hrubos 2024) — mas kérdés, hogy ez
a terv kevéssé valt valora.

Természetesen barmilyen 0j innovacio is rejthet
szamos rizikot.

PSZICHOLOGUS- ES PSZICHOTERAPEUTA-KEPZESEK SZABALYOZASANAK NEMZETKOZI ES HAZAI ALAKULASA
— EGYSEGES, BARHOL ELISMERTETHETO KEPZESRE TOREKVES

A European Association for Psychotherapy (EAP)
2018-as (European Psychotherapy Act 2018)
dokumentuma kimondja, hogy a pszichoterapia a
pszichiatriatol, pszichologiatol és tanacsadastol is
fiiggetlen, autonom, interdiszciplinaris, tudomanyos
bizonyitékokon nyugvd, evidence-informed, kap-
csolat alapu szakma, melynek elfogadhatod képzési
menetét is meghataroztak. Ugyan sem a szovetség-
hez tartozni, sem irdnymutatasukat kovetni nem

26

kotelezd, torekvéseik ugyanakkor olyan eurdpai
uni6és normahoz igazodnak, mint az eurépai mun-
kavallaloi mobilitdas tdmogatasa, ami idovel akar
nagyobb nyomast gyakorolhat a felsGoktatasi, szak-
képzési folyamatok harmonizacidja iranyaban.
Ahogyan a gradualis pszichologus-képzések
EuroPsy (eurokonform) rendszeréhez a hazai kép-
zések 2022-ben csatlakoztak, az EAP tervei szerint a
pszichoterapias képzésekre nézve is harmonizacios



egylttmiikodést (EuroPsych) tervez. A Magyar Rek-
tori Konferencia 2019-es jelentése szerint Magyar-
orszag a kreditelismerés terén — vagyis a képzések
hazai és nemzetkozi 6sszehasonlithatosaga és atjar-
hatosaga terén — a vizsgalt eurdpai orszagok kozott
a legkevésbé elfogado volt. Annak ellenére, hogy
torvény irja el az elfogadast 75 szdzalékos egyezés
esetén.

Az EAP a képzési harmonizacid elokészitésé-
hez végzett nemzetkozi Osszehasonlitasa (European
Psychotherapy Act 2018) alapjan megallapitotta, hogy
tobb orszagban eléfordul olyan korlatozo gyakorlat,
amely sordn a nemzeti szabalyozas el6irasai miatt nem
vehet részt barki a pszichoterapeuta-képzésben. Az
EAP szerint az Egészségiigyi Minisztériumok ¢és tor-
vények altal szabalyozott pszichoterapeuta-képzési és
végzési gyakorlat eltér az altalanos szakmagyakorlasi
szabalyozastol: tanulmanyi €s foglalkozasi teriilethez
(egészsegiigy) kot szakmagyakorlasi jogot, nem pedig
relevans, akkreditalt, megszerzett tudashoz.

Fontos, az egyes képzési elemek elfogadasat
érintd, a képzési szabalyozassal kapcsolatos kritika
olvashat6 a Magyar Pszicholdgiai Téarsasag honlap-
jan is:

,Pszichoterapeuta-képzésre jelenleg Magyarorsza-
gon — a nemzetkozi gyakorlattal, szakmai érvekkel és
a jozan ésszel ellentétesen — csak klinikai szakpszi-
cholégusok vagy barmilyen szakorvos jelentkezhet
(tehat egy reumatologus szakorvos igen, de egy
tanacsadd szakpszicholégus nem), akik a pszicho-
terapia valamely specidlis modszerét [...] szeretnék
intenziven hasznalni a paciensekkel valé munka
soran.” (Magyar Pszichologiai Tarsasag 2024).

Egyéni utak a képzési szabdlyozdasban

Kérdésként meriilhet fel a képzési utak elfogadasa
mellett a tudomanyossagot érintd feltételek miben-
léte, melyekhez ezeket az utakat szabjak. fgy pél-
daul az EAP fent emlitett megjegyzései szerint sem
egyértelmli, hogy pszichoterapeuta képzés csak az
egészségiigyhoz kotve, orvostudomanyi fakultasokon
valdsulhat meg, mint ahogy az hazankban torténik.
2014-ben zajlott egy vita az EAP hivatalos folyo-
iratanak (International Journal of Psychotherapy
Special Issue, 2014) hasabjain, melyet az osztrak
egészségiigyl minisztérium altal kiadott, a pszicho-
terapiat egyértelmtien gyogyité folyamatnak defini-
al6 deklaratum tartalma indikalt. Ebben a gyogyités
teriiletére utalnak egzisztencidlis valsagok kezelését
¢és a személyes fejlodés tamogatasat is, nyomatéko-
san elhatdrolva a pszichoterdpiat barmilyen vallasos,
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spiritudlis, ezoterikus gyakorlattol. Erre a megfogal-
mazasra azért keriilt sor, mert szamtalan, kliensektol
szarmazo panasz érkezett a minisztériumhoz artalmas
,,Zyogyitd” ezoterikus csoport €s ,,guru” mitkodésé-
rol. A vitdhoz hozzaszolok egyetértettek abban, hogy
a klienseket meg kell védeni, de felhivtak a figyelmet
arra is, hogy képzett pszichoterapeuta is viselkedhet
onjeldlt guruként klienshez nem illesztett modszer-
specifikus elvek elvakult képviseldjeként, valamint,
hogy Iléteznek olyan elfogadott pszichoterapias
elméletek és technikak, amelyek vallasok, spiritualis
gyakorlatok feldl érkeznek vagy ilyen élmények felé
nyitnak (Gyimesi 2019; Maslow, Assagioli, Wilber
2006).

Nincs egyetértés abban, hogy valdéban gyogyito
tevékenység-e a pszichoterapia, ahogy abban sem,
hogy biztonsagossagat, tudomanyossagat, evidenci-
ait pontosan mi adja, hatasa hogyan mérhetd.

A pszichoterdpiara vonatkoz6 hazai szakmai
iranyelv (2024) jol példazza, hogy mikdzben sze-
retne iranyt mutatni a szakmagyakorlas eviden-
cia-alapt (kutatasi eredményeken alapuld) miivelé-
séhez, figyelmeztet arra is, hogy ezek a kutatasok
és az evidencia-alapt megkdzelités csak nagy
koriiltekintéssel alkalmazhat6 a pszichoterapia terii-
letén. Egyetlen kutatdsra sem épito, pusztan a régota
fennallé gyakorlaton alapulé moddszertant (aktiv
analizis) is elfogad végiil minden szigor ellenére.
Az érintett modszertan képviseldi bar nem egyetemi
keretek kozott, de rendszeresen vallalnak oktatasi
feladatokat is, €s sajat modszertanuk ellendrizetlen-
sége ellenére hatarozottan kiallnak a pszichoterapia
egészségligyhoz tartozasa mellett (Ormay 2021).

Brit tapasztalatok arra is ramutatnak, hogy a
pszichoterapia evidencidkra alapozott, a hozzafé-
rést és a modszerindikaciot érintd szabalyozésa azt
eredményezte, hogy foként a kognitiv-viselkedés-
terapias modszerek jutottak allami finanszirozas-
hoz, am sok esetben a klienseknek végiil mégis a
pszichoanalitikus, dinamikus moddszertan segitett;
illetve a kockazatvallalas csokkentésére fokuszalo
iizleti szemlélet eluralkodasaval éppen a komplex
problematikaval kiizd6 kliensek nem jutottak allami
ellatashoz. Vagyis a szabalyozas nem szolgalta sem
a hozzaférést, sem a mindséget (Norris 2025).

Pszichoterdpia az egészségiigyi rendszerben

A pszichoterapiat az egészségiigyi képzési keretbe
nemcsak gyogyitd folyamatnak tételezése miatt
utaljak, hanem az egészségiigyi diagnozisindikalt
terapiatervezés okan is. Ennek a logikanak meg-
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alapozottsagat, evidencidjat megkérddjelezik olyan
kutatasok, melyek a DSM-5 klasszifikacids rend-
szer jelentds bizonytalansadgaira mutatnak ra, igy
a diagnozisok hasznalhatosdgat kérddjelezik meg.
Borgogna, Aita és Owen (2023) azt igyekeznek
megmutatni kutatasok segitségével, hogy a menta-
liszavar-diagnozisok nem elkiiloniilé patologidkat
tarnak fel; az osztalyozasi rendszer igy bizonytalan
kategoridkat hoz létre, komoly validitasi kérdése-
ket okozva. A szerz6k megallapitjak, hogy a DSM
rendszerét tapasztalati, elméleti és metodologiai
kritikdk egyarant érik. Mentdlis zavarok eredetére
vonatkozdan heterogenitas vizsgdlatokat végezve, a
DSM-5-TR-t hasznélva 10 130 814 lehetséges utat
azonositottak, ami ugyanahhoz a mentalis zavar
diagnodzishoz vezethet (a komorbiditas figyelembe-
vételével még hatalmasabbra boviilt a betegségut
lehetdség). Ilyen bizonytalan rendszerezés hogyan
jelenthet tudomanyos biztonsagot a terapiavezetés-

crers

vizsgalva kutatdsok arra a kovetkeztetésre jutottak,

hogy annak egyes tiinetei egyértelmiien azonositha-
tok az idegrendszer egyes teriileteivel és mikodésé-
vel (Reinders et al. 2012; Lim, Lim 2025), azonban
a betegségként azonositott identitds inkabb coping
mechanizmus és kifejezetten az integritast szolgalja
(Ribary et al. 2017).

Swift és Greenberg (2014) 6sszegezte a diagno-
zishoz illeszkedd kezelési modszer 1990 és 2010
kozotti kutatdsainak eredményeit, arra jutva, hogy
talalhatok ugyan szignifikans kiilonbségek a keze-
lésekre mutatott reakcidkban (példaul lemorzsold-
das vagy bennmaradas) a paciensek diagnozisa és
az alkalmazott terapids modszer mentén, és egyes
diagnodzisokkal nagyobb aranyban maradtak terapia-
ban egy bizonyos kezelés esetén, de a bennmaradast
vagy lemorzsolddast nagyon sok tényezo6 okozhatta,
koztiik leginkabb nem specifikus tényezok, (amiket
nem vizsgaltak), vagyis nem a terapiads modszer spe-
cifikus elemei és a diagnozis 0sszeillése a megfeleld
biztositék a sikeres terapiahoz.

NEMZETKOZI ES HAZAI FELSOOKTATASI FOLYAMATOK VALTOZASAT HALLGATOI, TARSADALMI ES PIACI
NYOMASRA (KUTATASSAL KiSERT OKTATASI FOLYAMAT; MIKROTANUSITVANYOK)

A felsOoktatasban kdzponti kérdéssé valt, hogy egy-
egy diploma milyen tudast kdrvonalaz, mire jogosit,
¢és aktualisan milyen tudast sziikséges ahhoz atadni,
hogy az a gyakorlatban hasznalhaté és szamon-
kérhetd legyen. Ahogy a Covid-19 jarvanyhelyzeti
tavoktatast vizsgalva oktataskutatok is jelzik, az
elézmények nélkiili helyzet sok esetben ugynevezett
,barkacsolas” jellegii megoldasokat sziil a pedago-
giaban (Horvath, Czirfusz, Misley, N. Toth 2021),
de ezeknek kell letisztulniuk, tudatosodniuk késobb
kutatasokra épiilve. A jelenlegi hazai pszichologus-
¢és pszichoterapeuta képzohelyek hatranyos koriil-
mények kozott épiltek ki, nagy siker volt az is, hogy
komoly ellenallasokkal szemben elhivatott emberek
képesek voltak azokat megszervezni, a biztonsagos
miukodésiiket még ma is lehet félteni, de felelds
atgondolasuk indokolt lehet.

Az atgondolas szempontjaként azonban nem a
gyakran hasznalt képzési kimeneti kovetelmény-
listat érdemes hasznalni. Gibbs és Coffey (2000)
ezek kivaltasara végzett egy beszélgetésre épitett
kutatast, ahol az oktatoknak azt a két kérdést kellett
atgondolni, hogy milyen értékek ¢és hitek talalhatok
a kurzusuk hatterében azok dokumentacioja alapjan;
illetve hogyan irtak le ezeket, amikor jovahagyat-
tak a képzést. A beszélgetések arrol gy6zték meg a
kutatokat, hogy még az akkreditacio sem biztositék
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egy valoban tudatosan, tudomanyosan, kritikailag
atgondolt kurzusfelépitésre.

Ha egy képzés célja, hogy hatékony, biztonsago-
san mukodd pszichoterapeutdkat képezzen, akkor
meg kell tudnia hatarozni, hogy mi teszi az ilyen
»elég jo” terapeutat, ¢s milyen képzés vezet el odaig.

Az EAP altal is elfogadott, 2013-ban kidolgozott
Professional Core Competencies a szakmai kompe-
tenciak (EAP 2013) 13 nagy teriiletét jeldli meg: (1)
professzionalis, autondm, elszamoltathatdo gyakor-
lat, (2) pszichoterapias kapcsolat alakitasanak, fenn-
tartasanak, kedvezd befolyasolasanak képessége,
(3) exploracio, diagnozis, konceptualizacio képes-
sége, (4) szerz6déskotés (célok, terv és stratégia is)
képessége, (5) valtozatos technikak €s intervenciok
ismerete és hasznalata, (6) valtozdsmenedzsment,
krizis és trauma munka, (7) terapia befejezése és
értékelése, (8) egyiittmiikdodés mas szakmakkal és
szakemberekkel, (9) szupervizio, intervizié haszna-
lata, kritikai értékelés, (10) etikai és kulturalis érzé-
kenység, (11) menedzsment és adminisztracio, (12)
kutatasra valo képesség, (13) prevencio, edukécid
megvaldsitasanak képessége.

Hasznos pszichoterapids, ¢és igy képzési alap-
célt fogalmaz meg Boswell és Castonguay (2007),
akik szerint az egyik legfontosabb készség, amit
a pszichoterapeuta-képzés soran el kell sajatitani:
a kliens viselkedésének folyamatos funkcionalis



elemzése. A képzéstervezéssel kapcsolatban meg-
jegyzik, hogy abban a tudds-gyakorld szakember
modellnek ugyanugy érvényesiilnie kellene, mint
a terapias folyamatban, sziikséges lenne kutatni a
pszichoterapia oktatdsanak leghatékonyabb moddjait
is. Meglatasuk szerint a sikeres képzési program
rugalmas, de szisztematikus, a specifikus tartalma-
kat hangstulyozo koherens készségfejlesztd struk-
tara, melynek Castonguay (2000) altal javasolt 6t
fazisa a kovetkezo: 1. elokészités (alapveto klinikai
és interperszonalis készségek, terdpiara szocializa-
1as), 2. feltaras (kezelési protokollok alkalmazasa-
nak oktatasi csoporton beliili gyakorlasi lehetdsége),
3. azonositas (elkotelezodés egy modszer mellett,
abban intenziv tapasztalatszerzés a folyamatot és
kimenetet vizsgald szakirodalom megismerése
mellett), 4. konszolidacio (az egyénin kivil a cso-
portos kezelési helyzet megismerése), 5. integracio
(mds moddszerek megismerése, Osszehasonlitasuk,
integracid, kliensre szabott mérlegelés képessége).
Nem tiinetlistakat és illesztett evidencia-alapu kézi-
konyveket szeretnének tanitani, hanem a valtozas
altalanos alapelveit. Haromfazisu szupervizidoban
gondolkodnak, ahol az oktatok képviselik az eset-
konceptualizalashoz sziikséges elméleti tudas ata-
dasat, annak gyakorlatba iiltetését; teljes munkaidds
terapeutak a know-how megismertetését; elismert,
szakértd terapeutak videods szeminariumai a minta-
adast, integraciot.

Masok (Borkovecz 2004, Rousmaniere és Vaz
2025) is tesznek javaslatot a gyakorlati készségek
hatékony oktatasara €s a kutatdssal tamogatott
oktatastervezésre: az osztalyterem/tanulocsoport
mint klinika szimulaciés modszerre és gyakorlati
kutatohalozatok kiépitésére. Vannak olyan képzohe-
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lyek, amelyeken mar zajlanak projektek a klinikai
pszichologiai képzésprogramok kérddives vizsga-
latdra (Treatment Outcome Package ¢és Outcome
Questionnere).

Hasonlo, kutatasra épitett oktatasra példa a pszi-
chologusképzésben a svéd Orebro Egyetem pszi-
chologus-képzésén a képzodok teoretikus tudasanak
gyakorlati kompetenciava transzformalodasat sza-
mitdgépes szimulacid segitségével feltart vizsgalata
(OSCE program: Objective and Structurated Clinical
Examination) (Glatz, Bergbom, Edlund 2022). Ennek
soran kiilonbozd allomdsokon kell megmutatniuk
az elsajatitott kompetencidk széles spektrumat, kli-
nikailag relevans helyzetekben, melyet az oktatok
megfigyelnek és pontoznak (standardizalt moédon).
Az eredmények szerint a régi tipusi kurzusokon
részt vevo hallgatok az eldtte kérddivekben maga-
biztosabbak voltak, de mindkét csoport fejlodést élt
meg kompetencidikban, csak az 01j programban részt
vevok jobban novekedni érezték magukat azokban.
Az OSCE hasznalataval kapcsolatban a kutatok meg-
jegyzik, hogy személyiségfiiggd is, hogy ki melyik
programban fejlodik jobban, vagy melyik komforto-
sabb szamara, és kutatdsuknak sok limitacidja volt,
de az OSCE hasznalatanak lehetsége sok 11j kutatést
elindithat, de egy ilyen program megtervezéséhez is
Osszerendezett tudas sziikséges arrdl, hogy milyen
tudast szeretnének atadni és monitorozni. Az OSCE
2023-as mindségbiztositasi iranyelvek szerinti vizs-
galata (Vhora, Davies, Rice 2023) szerint sziiksé-
ges lenne azt kvalitativ modszertannal is vizsgalni,
akér egy olyan kérdés mentén is, hogy a valaszado
mennyire érezné jol magat a modellalt terapeutaval.
Problémaként fogalmaztak meg a kommunikacios és
interperszonalis készségek felmérhetségét is.

KOVETKEZTETES

A fenti képzésreformacios kezdeményezések tidvoz-
lendéek, de véleményem szerint tul mozaikszertiek.
Ugy gondolom, hogy nem kiilon-kiilon a pszicho-
logus alap-, mester és szakképzések, valamint a
pszichoterapeuta- és modszerspecifikus képzések
egyedi reformjat lenne sziikséges megvalodsitani,
hanem egy az alapképzést6l a modszerspecifikus
képzésig tartd rendszerszerl valtozasra, harmoniza-
ciora lenne sziikség az elégedettséget, biztonsagot,
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hatékonysagot hozo képzésekert és terapiakért; nem
az orvostudomanyhoz, illetve nem egy tudomanyte-
riillethez kototten. Egy ilyen, a teljes pszicho képzési
rendszert érintd valtozashoz érdemes figyelemmel
kovetni az olyan tadg perspektivaju, altalanos fel-
sOoktatasi innovaciokat, melyekben a tudashald
gyakorlatias fokusz koré épitett, transzdiszciplina-
ris, jol koriilhatarolt elemekbdl épiil fel.
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SOME ASPECTS TO THE CRITIQUE OF THE
CURRENT HUNGARIAN SYSTEM OF PSYCHOLOGIST-
PSYCHOTHERAPIST EDUCATION PROCEDURE

In my study I list some aspects to the critique of the current Hungarian psychologist-
psychoterapist education procedure. These aspects can be grouped around 3 focus points: 1. the
dissatisfactionunsatisfaction of the students (long, expensive, less practical training), 2. the varying of
the international and Hungarian psychologist and psychotherapist training regulation (uniformized,
worldwide accepted training), 3. the changes of international and Hungarian higher education
procedures due to the pressure of students, society and the market (challenge-driven education,
educational procedure accompanied by study; microcredentials). I chose these aspects because they
can be easily adopted to general higher education problems, on which successful innovations are
already built. These general higher education problems are: demand more practical training programs
(students demand), the need for uniform training enabling international mobility (European Union's
values and regulations), the issue of the compatibility of the values and expectations of the labour
market and academic- scientific sphere. The CHARM-EU (an european university alliance) responds
to these problems by building a challenge-based, inclusive, transdisciplinary, mobility promoting
training system. In my opinion, the CHARM-EU training system can model for the psychologist-
psychoterapist trainings. In my study, I address similar training questions in the field of psychologist-
psychotherapist training. In my opinion, answers can be similar to the training philosophy of the
CHARM-EU. I would like to show one possibility of a training system in another study.

Keywords: training path — dissatisfaction — regulation — new training practice — microcertificates
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TERAPIA TAMADAS ALATT

Somlai Judit

Somlai Judit a 18. Pszichoterdpia konferencian (2024 mdajus) elhangzott eléaddsa alapjan irt
esetbemutatasat olvashatjdik az alabbiakban. Az esetbemutatds célja érzékeltetni és vdazolni
az izraeli pszichidtriai és pszichoterapias munka és krizisintervencio komplexitasat az okto-
ber 7-i terrortamadast kovetoen, és az azota tarto haboru alatt.

A szerzd bemutat egy rovidterdpias traumafeldolgozo esetet. A pdciens a terrortamadas alatt
t6bb mint 30 oran dt rejtozkodott a csaladjaval, mikozben a szomszédait lemészaroltak. A
terapia 13 iilésben zajlott, kozvetleniil az esemény utdn, dinamikus szemléleti keretben, de a
szenzorimotor pszichoterapia elemeit és technikdit is haszndlva. Az eset kapcsan pillanatok
megragadasara kertiilt sor, amelyek azt illusztraljak, hogy a haborii realitdsa hogyan irja ujra
a terdpias szettinget, a valos keretet, a terapids szerzédeést.

Judit irasahoz Hardi Lilla és Tarafas Laura hozzaszolasat kozoljiik, majd Judit reflektal a

hozzdszoldasokra, és arra, hogyan tekint ma vissza Ben esetére.

Annak ellenére, hogy a pszichoterapia elméleteinek
fejlodésében az el6z6 évszazad nagy haborainak
fontos szerepe volt, a terdpias munka szabalyai, teo-
retikai megfontolasai békeiddkre irddtak, békeidok-
ben érvényesek. A munkank bizonyos szintli felté-
tele, hogy a ,,valdsdgban”, a terapia ,,mintha” terén
kiviil bizonyos referenciapontok stabilak legyenek.
A terapia attol valik terapiava, hogy terapias kere-
tekben zajlik. A kovetkez6 eset azt mutatja be, hogy
haboru alatt milyen kihivast jelent a terapias mun-
kaban a referenciapontok €s a stabil szetting hidnya.

2023. oktdber 7-én tobb ezer Hamasz-terrorista
atlépte a Gaza és Izrael kozotti hatart, tobb mint
1200 embert brutalisan megcsonkitott, megerdsza-
kolt, lemészarolt és kozel 250 embert, kozottik cse-
csemoket, gyermekeket tiszul ejtett.

Izrael allama a holokauszt arnyékaban jott 1étre,
¢és alakulasa oOta az izraeli allam alapvetd feladata
a civil lakossag szamara a védelem folyamatos
biztositasa. Oktober 7-én ez, az allam és a civil tar-
sadalom kozotti szerzodés felbomlott: az allam, a
hadsereg nem mukddott, valésagos veszéllyé valt,
hogy (ezuttal Izrael allaman beliil) a holokauszt ujra
megtorténhet. Egy nap alatt minden Osszeomlott,
amit egyénileg es kollektiven tudni lehetett Izrael-
r6l. A terrorcselekmények, az Iran proxy-jai altali
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folyamatos tdmadasok Izraelt belesodortik egy
azoéta is tarto, tobb fronton zajlo haboruba.

Oktober 7-e ota Izraelben nincsen semmilyen
megfoghatd referenciapont — sem strukturalisan,
sem identitasilag, sem ideoldgiailag. Ezek valodi,
mély rekonstrukcidja jelenleg még nem lehetséges.
Mindekozben a tarsadalom egy részében megjelend
tagadas tovabbi valosagos €s szimbolikus veszély
forrasa. A rekonstrukciora tett kétségbeesett kisér-
letek egy része egyelore groteszk probalkozas és
hatalmas tarsadalmi fesziiltségeket sziil. Folyama-
tos egzisztencialis fenyegetettség van, hompdlygo
gyasz és fajdalom. Sok minden wjraértékelddott,
ami az egyént €s a tarsadalmat korabban jellemezte,
Osszetartotta.

A terrortamadas mértéke miatt nincs olyan allam-
polgar, aki ne valt volna személyesen is érintetté
benne. A mai napig minden személyes és hivatalos
forumon folyamatosan zajlik a traumafeldolgozas és
a gyaszfeldolgozas kisérlete.

Oktober 7-e traumaja olyan szintli egyéni €s kol-
lektiv trauma, amire semmilyen korabbi traumaval
foglalkozé munka nem tud sem teoretikusan, sem
érzelmileg felkésziteni.

Mivel nem volt terapias infrastruktira a terror-
cselekmények aldozatainak kezelésére, az eseményt



kovetd els6 napokban, hetekben az egész terapias
kozosség megmozdult és onkéntes alapon segitett.

A Tel Aviv Orvosi Kozpontban, ahol dolgozom,
egy héten beliil létrehoztunk egy rendeldt a terror-
tamadasban kozvetleniil érintettek szamara, ahol
internetes bejelentkezést kdvetden a beteg 24 6ran
beliil atment egy telefonos triage-on, majd egy
héten beliil elkezdddott (12 iiléses) pszichoterapias
és sziikség esetén pszichiatriai kezelése. Ebben a
rendelében dolgoztam pszichiaterként és néhany
beteggel pszichoterapeutaként.

A hivatalos munkamdd trauma-fokuszit CBT
volt, de én dinamikus és szenzorimotor modszerek-
ben képzddtem és ezekkel dolgoztam.

Az els6 fiatal férfi tulélot tele-pszichidtrian
keresztiil kezdtem kezelni. A Gazai 6vezet kornyé-
kén €16 lakosokat kitelepitették, igy 6t is. Az elso két
iilésen egy hotelszobabol beszélt velem. A masodik
iiléstinket kdvetden besoroztak tartalékos katona-
nak, a harmadik {ilés alatt egy satorban iilt, teljes
sOtétségben egy zseblampaval a fején, a 4. iilésen
mar egy tankban, és ezzel véget ért a terapidja.

Ben a mésodik pszichoterapias esetem a klinikan.
A habort elsd heteiben érkezik hozzdm. Tel Aviv-
ban ilyenkor még rendszeres a légiriadd, a korhaz
helikopter-leszallgjara nap mint nap érkeznek heli-
kopterek — a helikopter mindig stlyosan sériilt vagy
halott katonat jelent. En teljes dezorientacioban és
disszociacidoban vagyok és kétségbeesetten szamo-
lom a helikoptereket; Gjra és ujra valaki az életét
adta azért, hogy én biztonsagban lehessek.

A korhazi betegeim magukra zarjak és hetekre
elbarikadozzék a lakdsuk ajtajat, hiszen még lehet-
nek terroristik az orszagban. En minden reggel
feliilok a biciklimre, betekerek a munkahelyeimre és
sokszor felmeriil bennem a kérdés, hogy melyikiink
Oriiltebb ebben a helyzetben.

Nagyon mélyen érint minden, ami koriilottem
torténik €s érzem, hogy az érzelmi tulélésem, a mun-
kaképességem feltétele, hogy amennyire lehetséges,
csak a terdpia terébe engedjek be traumatizal6 anya-
got. A radioban, televizidban a tulélok beszélnek
az élményeikrdl, tisz gyermeke és elesett katona
édesanyja zokog. Minden alkalommal dontést kell
hozzak, hogy szolidaritadsbol, az irantuk érzett tisz-
telet miatt meghallgatom-e, vagy tigyelek arra, hogy
a konténer-kapacitasomat ne terheljem tal. Musz4j
védenem magam.

Benrdl a telefonos triage leirasabol annyit tudok,
hogy 38 éves, az egyik Gaza-kozeli kibucban volt a
baratngjével és annak a csaladjaval. A hdzuk védett
szobdjaban rejtézkodtek €s az egész csalad tulélte a
terrortdmadast.
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Az els6 llésre megérkezik egy kozel 2 méter
magas, joképli, magabiztos férfi. Benrdl az elsd
iillésen kideriil, hogy sikeres, intelligens, kétdiplo-
mas. Egy high tech cégnél dolgozott, amit néhany
hoénapja felszamoltak, azdta allast keres. Udvarias,
visszafogottan magabiztos, fegyelmezett, de szerény
is; arrogancidnak semmi jele. Hozzam tisztelettel
viszonyul, nem orvosként mutatkozom be neki, de
0 mar a talalkozonk eldtt kideritette, hogy orvoshoz
jon. En gyermekkori szexuélis abuzus aldozataival
dolgozom nap mint nap a korhdzi munkémban,
hatalmas a kontraszt Ben és a mindennapi betegeim
kozott. A klinika recepcidsa megjegyzést is tesz,
hogy ,.ki ez a cukisag?”.

Ben oktober 7-én a baratndje sziileinek a haza-
ban ébredt légiriadora. Amikor megszolalt az elsd
bombariadd, bemenekiiltek a haz védett szobdjaba,
ahol 30 6ran keresztiil rejtozkodtek. Rovid idon
beliill vildgossa valt szamukra, hogy a terroristak
milyen brutalitdssal szedik aldozataikat a szom-
szédaik kozott. Miutan masfél nap utan a hadsereg
kiszabaditotta a védett szobabol, besoroztak tartalé-
kos katonanak. Izraelben minden allampolgar t6bb
évet aldoz az ¢életébdl arra, hogy szerettei védelmét
biztositsa a hadseregben, Ben minden évben egy
hoénapot szolgal tartalékosként katonai stratégaként
magas fokozatban. Egy nappal a besorozasat kove-
téen atlatta, hogy milyen hibakat kovetett el a hadse-
reg oktdber 7-én és az eldtte levd hetekben. Harom
hét utdn szabadsagot kért, mert nem birta elviselni
a dithét. Elmondja, azt érezte, hogy a feletteseinek
harcolniuk kell a mostani habortiban és el kell esniiik
— az életiikkel kell felelnitik azért, ami tortént.

A paciensem nehezen funkcional ebben az id6-
szakban. Szétveti a diih, fesziilt, allanddéan nyug-
talan, ha nem musz4j, nem hagyja el a lakasat.
Nehezen viseli emberek tarsasagat, alland6 kész-
tetést érez, hogy ventildlja a diithét, amire kevesen
fogadoképesek. Ugy érzi, nem értik 6t. Nem tud
koncentralni, nem tudja eldonteni, hogy visszamen-
jen-e tartalékosnak, de tudja, hogy ilyen allapotban
biztosan nem mehet vissza.

Az els6 iilésen szemben iilok ezzel a lathatéoan
nagyon intelligens férfival, aki nyilvanval6éan olyan
informaci6é birtokdban van, ami segithet nekem
megérteni, feldolgozni mindazt, ami tortént. Amit
0 tud, talan magyarazattal szolgalhat a felfoghatat-
lanra. Azt érzem, muszdj tudnom, amit 6 tud. Ez
nem az a szintii hétkdznapi késztetés, mint amit
néha terapidban érzek — ezt nagyon nehéz lekiiz-
deni. Az informacid, ami Ben kezében van, segitheti
az intellektualis és érzelmi tulélésemet a kaotikus
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helyzetben. Azt érzem, muszaj ezt az informaciot
megszereznem.

Mar az els6 iilésen azon kapom magam, hogy
azt érzem, muszaj rehabilitdlnom Bent, hogy visz-
sza tudjon menni tartalékos katondnak. Azt érzem,
sziikségem van arra, hogy tudjam, hogy ilyen tisz-
tességes, felelosségteljes, okos emberek szolgalnak
a hadseregben ahhoz, hogy biztonsagban érezzem
magam.

Ezzel az én félelmeim és érzelmi sziikségleteim
altal és ,,belhabortimmal” nagyon sulyosan kon-
taminalt viszontattétellel indul a terapia, és az elsé
pillanattdl kezdve érzem, hogy nagyon oda kell
figyelnem, hogy magamtol is védjem a betegemet.

Bennel traumafeldolgozd terapiat kéne kezde-
niink. Ennek feltétele az lenne, hogy azt tudjam
mondani a betegemnek, a trauma a mult része és
most mar biztonsagban van. De a haboru egyre
nagyobb intenzitdssal zajlik, 6 nincs biztonsagban,
és én sem. Raadasul az a tudas, aminek birtokaban
van, még inkabb megerdsiti, hogy mennyire nem
vagyunk biztonsagban. Ilyen koriilmények kozott a
traumatikus élmény nem feldolgozhat6, nem integ-
ralhatd. A terapias cél tehat nagyon problematikus.
Es barmi mas terapias cél is abszurd: hogyan tudnék
segiteni egy férfinak 12 iilésben, akinek egy nap
alatt felfejt6dott az élete 0sszes szovete és kilatasta-
lanna valt a jovdje.

Szenzorimotor munkaba kezdiink és engem
teljesen megddbbent, hogy a paciens milyen ter-
mészetességgel vonodik be ebbe a nagyon intim,
testérzet-kozponti munkaba. Nem akadok ellen-
allasba, azt érzem, hogy Ben bizalommal fordul
felém, mint aki hisz az orvosa szaktudasaban és csak
annyit kell tennie, hogy egylittmiikodik. Testi jelen-
ségekre fokuszaldé mindfulness-szel, resourcing-gal
inditunk, hogy elviselhetdvé valjon, ami egyeldre
elviselhetetlen.

Az allapota javulni kezd €s én azt kezdem érezni,
hogy az iiléseink kozott egyre jobban vagyom
vissza a kozos munkank biztonsagos terébe. Az
Osszes hosszu ideje gondozott betegem allapota
jelentdsen rosszabbodik, egy résziiket be kell fek-
tetnem osztalyra. A legtobb tlélo betegem nagyon
sulyos PTSD-ben szenved és nem reagal semmilyen
intervenciora. A habort és a kilatastalan munka
Oriiletében Bennel k6z6s munkank lesz az én védett
szobam. Ezeken az 6rdkon kiviil disszocialt vagyok:
minden iilést azonnal és nagyon részletesen doku-
mentalok, mert allanddan annak a félelmében élek,
hogy a disszociacié miatt valamit elfelejtek. Ben-
nel nem vagyok disszocialt allapotban — vele jelen
vagyok, mindenre emlékszem. O megindit, fontossa
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valik szamomra, 6 az egyetlen betegem, ahol nem
kiizdelmet élek 4t allandoan. Egyre fontosabba valik
szdmomra, hogy ez a férfi, aki egy nap alatt elveszi-
tette a biztonsagat, a bizalmat, a jovdjét, a terveit,
minél tobbet visszakapjon az életébdl.

Azt kezdem érezni, hogy muszaj Bent kihoznom
a kibuc-beli védett szobabdl, ahol még most is il. A
negyedik {ilésiinkon sajnos belefutok ebbe a mun-
kaba. Pontosan érzem, hogy nem szabadna, de sodor
a tiirelmetlenség, annak a vagynak a nyomasa, hogy
megmentsem. Nem tudom elviselni, hogy ne legyen
jol. Sokat fantazidlok errdl az {iiléseink kozott: a
tudatomban, testemben tolul a mozdulat, amit tole
varok: a kiszabadulas aktiv, diadalmas mozdulata.
Tudom, hogy nem szabadna, de mar benne vagyunk
ebben a munkaban és mar nincs visszaut. Vissza-
viszem a védett szobaba, ahol 30 6ran at ilt. Ben
Osszekapcsolodik valami iszonyatos fajdalommal és
félelemmel, és nem tudom onnan kihozni.

Ben menyasszonya szintén tartalékos tiszt, bent
maradt a hadseregben — ¢ jobban meg tud kiizdeni
az érzelmeivel ebben a helyzetben. Ez utan az iilés
utan elkezdek rettegni, hogy tonkretettem Ben életét.
Félek, hogy a paciens allapota rosszabbodni fog az
én hibam miatt, a menyasszonya kidbrandul bel6le
és el fogja hagyni. Erzem, hogy részesévé valtam
a traumanak: most én vagyok az agresszor és az én
lelkiismeretemen szarad minden, ami Bennel most
torténik. Nehéz a biintudat terhe. Nehéz a félelem.

Eldontdm, hogy iranyt valtok és ha Bent ,,nem
veszitem el”, visszatérek a resourcing munkdhoz.
Panikomban atolvasom az Osszes elérhetd szenzo-
rimotor szakirodalmat a trauma-munka el6készitd
fazisairdl, a stabilizalasarol és eréforrasokkal valod
munkarol.

Ben a kovetkezo iilésen valoban allapotrosszab-
bodasrdél szdmol be: Gjra nem tud aludni, fesziilt,
nem tud semmire koncentralni. Bocsanatot kérek
téle azért, mert hibat kdvettem el, de ¢ ezt eltusolja.
Megkonnyebbiilok és meg is lepddom. A paciensem
felém iranyulo haragja disszocialt, talan lehasitott.
Es egyszer csak rajovok, hogy csak altattam magam,
hogy vele nem vagyok disszocialt allapotban. Pszi-
chiater vagyok, a mindennapi munkdm része a
veszélyeztetd helyzetek felmérése és mar 4 oraja
ilok a betegemmel és csak most értem meg, hogy
gyilkos diihrdl beszél.

De ram most nem diihos, vagy legalabbis a tera-
pia védett a diihétol. Elkezdiink a konkrét er6forra-
saival dolgozni és eljutunk a menyasszonya irant
érzett szeretetéhez és az dnkritikdjahoz, ami nagyon
sokat segitette a sikerei elérésében. Megkeressiik és
megerositjiik ezek testi ekvivalensét/leképezddését.



Elmagyarazom neki, hogy tudom, sok minden, amit
magarol és a vilagrol tudott oktober 7-e eldtt, most
nem érvényes és nem tud hozza visszanyulni. Mégis
fontos, hogy tudatosan elkezdjen arra hagyatkozni,
aki korabban volt es mindahhoz, ami segitette a
megkiizdésben. Es mikozben ezt kimondom, r4jo-
vok, hogy nekem sincs mas valasztdsom — ebben a
kaoszban meg kell probalnom visszanyulni ahhoz,
aki a haboru el6tt voltam ¢€s arra hagyatkozni, amit
mar tudok, meg akkor is, ha lehet, hogy az most
(legalabbis részben) érvénytelen.

A kovetkez6 iilésiink el6tti 6raban 1égiriadd van.
Minden beteg, terapeuta es titkdrno beszalad az 6vo-
helyre. Allunk egymés mellett, a betegeink latjak a
rettegésiinket, a kétségbeesett kisérleteinket, hogy
elérjiik a szeretteinket, az ideges nevetgélést, ami-
vel a félelmeinket probaljuk leplezni. A terapia és
a valdsag hatdra megszlinik. Nincs terapias szoba,
nincs terapias tér, nincs védettség. Rakétak vannak,
szirénak, repeszek.

A fonokom, a klinika vezetd pszicholégusa meg-
probal ravenni minket, hogy énekeljiink egyiitt,
mert a legutobbi légiriadd alatt a korhazi osztalyon
ez neki bevalt. De az 6vohelyen nincs beteg és nincs
terapeuta; védtelen emberek vannak. Es most senki
nem akar énekelni. Nézem a fonokom ,,kudarcat” és
rajovok, attdl, hogy valami (egy modszer) egy hely-
zetben miikodik, nem Altathatjuk magunkat azzal,
hogy felfedeztiink valamit, nem hagyatkozhatunk
rd, mint hatékony modszerre. A haldl arnyékaban
minden helyzetben Gjra és ujra improvizalni kell.

A légiriadonak vége, Ben megérkezik és aggd-
dom, hogy ujra megszodlal a sziréna es ki kell majd
menniink a védett szobankbol. De nem szdlal meg a
sziréna.

O most jobban van, elkezdett aktivan allast
keresni. Elkezdjiik feltadrni, hogy mit €It 4t a védert
szobdaban az alatt a 30 6ra alatt, amig rejt6zko-
dott. Arrdl beszél, tigy érzi, felsiilt, kudarcot vallott,
mert nem tett semmit, nem helyezkedett vezetdi
szerepbe. Annak az abszurditdsdn gondolkozom,
hogy hogyan varhat valaki magétol vezetdi szere-
pet, aktivitast, mikozben nem harcol6 alakulatban
képzodott, nincs fegyvere €s az ajtajan kiviil vér-
szomjas, bedrogozott, automata fegyverekkel és
kézigranatokkal felszerelt terroristadk Orjongenek.
Mindekozben azt is megértem, hogy ennek a gyo-
kere részben kollektiv: 6 is, mint a legtobb izraeli,
szolgalt a hadseregben, tehat a hadsereg oktober 7-i
kudarca az 6 személyes kudarca is.

Pszichoedukacioba kezdek — nem értem, miért,
de most nem a feltarast valasztom. Valojaban nem
is valasztok — csak benne taldlom magam a pszi-
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choedukécioban. Azonnal meg is ijedek, hogy nem
hagyok teret a betegemnek, de Ben lathatéan meg-
konnyebbiil, hogy most nem kell dolgoznia. Es koz-
ben figyelem a folyamatot, ahogyan dolgok ,,csak
torténnek velem” a terapiaban.

Beszélek a fight-flight-freeze-faint reakciokrol,
amiket veszélyhelyzet valt ki. Arrdl, hogy ezek
automatikusak, belénk kodoltak, nem valaszthatok,
hogy folottiik a tudatos kontroll minimalis. Arrol,
hogy nem kiszdmithatd, nem megjosolhato, hogy
barmilyen adott helyzetben melyik lesz hatékony.
Es hogy traumaban ezek a reakciok gyakran meg-
csonkitottak, meggatoltak és éppen ez traumatikus.

Bent probalom meggydzni, a tény, hogy életben
van, validalja az 0sszes dontést, amit abban a 30 6ra-
ban hozott. Hogy életben van, tehat jol dontott. Egy-
szer csak atlépek egy hatart, amit soha nem lépek at:
elkezdek neki mas betegeim élményérdl beszélni. A
betegeim egy része rohanva menekiilt a terroristak
eldl és minden pillanatban dontést kellett hozzon
arrol, hogy tovabb fut-e és ha igen, melyik iranyba.
Es tette mindezt ugy, hogy nem volt megfeleld infor-
macid birtokdban semmirdl, ami a dontést segitené.
A betegeim megmenekiiltek, mig a mellettiik fut6
barataik, akik szintén hasonld dontéseket hoztak, a
terroristak kezei k6zé futottak. Ben sem tudhatta,
mint ahogy senki mas sem, hogy mi a jo dontés. De
6 talélt. Tehat jol dontott. Es mikozben ezt magya-
rdzom, rajovok, hogy én is ugyanezt csinalom:
megfeleld informacié hianyaban hozok dontéseket
a terapia minden pontjan és mast nem tehetek, mint
hogy bizom abban, hogy ez a j6 dontés. Es hogy az
egész orszag is ugyanigy fut: egy eddig ismeretlen
szituacioban, megfeleld informacié hianyaban szii-
letnek dontések és ki tudja, hogy a tilélés vagy a
pusztulas felé rohanunk-e egytitt.

A nyelv, amit hasznalok, nem a szokésos pszicho-
terapia nyelve. Tobbes szam elsd személyben beszé-
lek: nem tudok a betegem élményére a terapeuta
tavolsagtartasaval ranézni. Nem az & problémadja,
amit hoz a terapidba, hogy gondolkozzunk rajta
egylitt; a gyasz, a félelmek, a fajdalom mindannyi-
unké, az enyém is. K6zos élményiink.

Ben allapota ujra javul €s visszatériink a szenzori-
motor munkamédhoz. O maga kezd el a védett szo-
barol beszélni, a bezartsagrol, a tehetetlen dithrdl. A
paciens jol ismeri a k6zds munkat, és visszagondolva
mar nem tudom, hogy csak az én illizidom-e de mar
mintha nem is én instrudlndm, hanem rajtam keresz-
tiil instrudlodna — az organicitas aktiv es val6sagos.
Nagyon bator, és intuitiven tudja, mi a gydgyulas
utja. A félelem feszitd, kellemetlen érzést okoz a
hasaban, mellkasaban. Es egyszer csak paralizalja a
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félelem. Uldk vele a védett szobdjaban, most nem
félek, most nem szamit a mult és nem nyomaszt a
jovo. Ben mozdulatlan, én jelen vagyok. Hossza
percek telnek el, Ben nem tud mozdulni. Eszreve-
szem, hogy a labfeje millimétert mozdul. Arra sar-
kallom, keresse meg a testében a mozdulat gyokerét
és ez a mozdulat felallitja 6t. Es most egyiitt dllunk
a mi koz0s, védett szobankban és nagyon hosszan
dolgozunk azon, hogy integralja annak az élményét,
hogy felallt: hogy mar nem paralizalja a félelem.
Most mar szabad. Kilépett a védett szobajabol.

A kovetkezd iilés el6tti este a maganrendeldmben
az egyik ndi betegem, akit a terhessége alatt gon-
doztam, elmondja, hogy a terroristak altal készitett
videok egyikén latta, hogy hogyan 6ltek meg egy
terhes n6t. Probalom neki jelezni, hogy én nagyon
tudatosan nem nézek ilyen videodkat és keriilom,
hogy a tartalmukkal szembesiiljek. De 6 mar mondja
is, részletesen, plasztikusan. Nagyon felkavarta,
amit latott es nincs semmi mas hely, ahol ezt ki
tudnd mondani. Az a szerencsém, hogy 6 az utolso6
betegem. Valahogyan feliilok a biciklire, de hazafelé
uton tobbszor meg kell 4llnom, hogy ne hanyjam el
magam. Masnap Ben az els6 betegem, semmit nem
aludtam. Az iilés els6 10 percében kétszer ontom
ki a kavét, Ben elnéz6en nem reagal. Halas vagyok
neki. A védett szobankban elkezdek megnyugodni és
tovabb integraljuk az elz6 iilés ,,eredményét”. Ujra
felmeriil a kérdés, hogy mi tortént a védett szobd-
jaban. Visszatériink az Onkritikara, ami eddig csak
mint pozitiv eréforras jelent meg. Dinamikus mun-
kamodba valtunk és a kovetkezd tiléseken elkezdjiik
megvizsgalni a dnkritika forrasat. Nem jegyzetelem
le részletesen az iiléseket, mert nincs ra sziikség —
minden apré részletre pontosan emlékszem. Beszé-
liink az apai elvarasokrol, a férfi testvéreihez vald
viszonyarol. Az interpretacioim a helyiikdn voltak,
mert Ben ennek koszonhetéen elkezdte elviselni a
kudarcait az allasinterjukon. De most, hogy irom az
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0 esetét, azzal szembesiilok, hogy nem emlékszem,
mirdl beszéltiink.

Es rajovok, hogy ilyen a hdbord — hogy nincs
narrativa, nincs megfoghato torténet, nincs semmi
valodi kauzalitas, amibe bele tudnank kapaszkodni.
Fragmentumok vannak csak.

Ekkorra mar vilagos, hogy nem megy vissza a
tartalékos katonasagba. Allast keres, aktivan késziil
az interjukra és megbesz¢ljiik, hogy nem kérvényez-
ziik a terapiaja folytatdsat, hanem tizenkeét iilés utan
lezarjuk.

A tizenegyedik iilés el6tt at akarom olvasni a
jegyzeteimet, de észreveszem, hogy a tizedik {ilést
nem dokumentaltam.

Ben bejon és én azt talAlom mondani, hogy ezen
az iilésen kiviil még két iilésiink van hatra. Hazug-
sdgon kapom magam. Nem tudom, hogyan tortént,
hogyan jott ki ez a mondat a szamon. Azt érzem,
hogy elsiillyedek szégyenemben. A civil életemben
sem hazudok, a munkdmban meg még annyira sem.
De most hazudtam a betegemnek. Nem tudom, mit
tegyek. De nem tudok korrigélni és Ben, akir6l
pontosan tudom, hogy szdmontartja az iiléseinket,
szintén nem javit ki. Ez most mar a kettonk hazug-
sdga. Felismerem magamban, hogy még nem tudom
elengedni 6t. Hogy addig nem tudom elengedni,
amig nem taldl allast. Hogy sziikségem van ra, hogy
ebben az Osszetort vilagban valami egész legyen,
valami jo torténjen.

Az utolsd két iilésen a funkcidjara fokuszalunk,
szenzorimotor mdédban megerdsitjiik mindazt a val-
tozast, ami elkezdddott, a gydgyulasra fokuszalunk.
Ben eros, a félelme, haragja jelen van, de képes vele
egylitt élni. A 13. iilés végén elengedem. A terapia
végéig nem talalt allast.

A szerzo elérhetisége:
Somlai Judit
Jjuditweisz7@gmail.com
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TERAPIA HABORU IDEJEN — GONDOLATOK SOMLAI
JUDIT CIKKEHEZ

Hardi Lilla

Megtiszteld, hogy hozzéaszolhatok Somlai Judit
remek irasdhoz.

A cikk 6szinte hangvétele sok kérdést é€s emléket,
tapasztalatot idézett fel és mozgatott meg bennem.
Harminc éve foglalkozom a Cordelia Alapitvany
keretein beliil haboruk és mas extrém traumak eldl
menekiilokkel.

Megragadott a cikk bator hangvétele, hiszen a
terapeuta szorongatottsagat, belsd bizonytalansagat
is feltarja egy haboruban allo orszag életet veszé-
lyeztetd kozegében.

A szerz0 egy transzgenerdciosan ativeld, sulyo-
san traumatizalt nép terapeutdjaként osztja meg egy
terapias folyamat tartalmat és a terapia alatt atélt
¢lményeit. Mik lehetnek egy — szinte folyamatosan
— haboruban €16 nemzet tagja szamara a referencia-
pontok és vajon meg lehet-e teremteni a megfeleld
terapias settinget ilyen zord koriilmények, példaul
légitamadasok kozott? Erezhetdek-e egyaltalan ezek
a keretek ,,stabilnak”, vagy hogyan tehet6k azza a
terapias kapcsolat és a bizalom jegyében?

Haboras menekiiltekkel folytatott sokévi terapias
munkéank soran nyert tapasztalatok alapjan is meg-
¢ltiik, hogy haborus koriilmények kozott semmi sem
,ugy érvényes”, mint azt a klinikumban tanultuk és
alkalmaztuk. A Cordelia Alapitvany terapeutainak is
meglepetést jelentett sok-sok éve, amikor a délszlav
haboru idején ,terapias segitséget” probaltunk nyuj-
tani a boszniai, majd a koszovoéi haboru eldl mene-
kiilteknek egy olyan helyszinen, mint a Budapesttol
tavol 1évé menekiilttdbor szobdi. A haromemeletes
agyak elfiiggonyozott felsd szintjén egy magat
izolald, id6s6do asszonyhoz a pszichidter — Osszes
akrobatikus képességét felhasznalva — felmaszott,
¢s drakoi korilmények kozott probalt valamiféle
terapias intervenciot, timogatast nyujtani tobb alka-
lommal. Nevezheté-e a ,terdpia eredményének”,
hogy néhany iilést kdvetden az asszony kimozdult
az izolaciobol és atkérte magat egy foldszinti agyra,
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hogy fokozatosan, egyre jobban bekapcsolddhasson
az allomas mindennapi életébe?

Vajon ,,stabil terapias settingnek” tekinthet6-e az
ukrajnai menekiiltek szallasdn — a fiatal kollégak
altal ,,porszivoiligynoknek™ nevezett mdédon — beko-
pogtatni a szobakba, leiilni vagy a larmas folyoso
egy tavoli zugaba huzodva rendszeres ,,iiléseket”
folytatni? Milyen ellenallasokat kell attérni, ha a
terapeuta altal hallott els6 mondat az, hogy minden
,hormalno” halad, azaz minden rendben van, és
nincs sziikség semmiféle pszichés segitségre?

A Covid-jarvany sok szokatlan megoldésra
kényszeritett mindannyiunkat és egyben sok Ujra is
tanitott minket. Elgondolkodtunk az online terapias
lehetdségekrol, azok hatérairdl, a hatarok eseti atlé-
pésérdl, majd a metodoldgia is megsziiletett, javas-
latok, hogy ,.hogyan is kell azt csinalni”? Kevés
kézikonyv szol azonban arr6l, hogy mi torténik
veliink, terapeutakkal, segitokkel, ha ugyanabban
az életet veszélyeztetd térben és idoben probalunk
»teleterapidsan” vagy személyesen dolgozni. Mi
zajlik a segitében, ha neki is idonként a ,,védett
szobaba” kell zarkoznia? Ugyanolyan védett térbe,
amit maskor a paciensével megoszt. Milyen belsd
es¢lyilink van ilyen helyzetben a masik altal kozolt
anyag tartalmazasara, taroldsara és feldolgoztata-
sara?

Tudunk-e dolgozni ebben — az esetlegesen — trau-
mas disszocialt allapotban, amikor a terapeuta vilaga
is a feje tetejére allt? Mik a lehetdségei a terapeuta-
nak, hogy egy slirgdsségi helyzetben is megtartsa a
munkaképességét? Judit valasza az, hogy ,,A halal
arnyékaban minden helyzetben Gjra és tjra imp-
rovizalni kell”, és a cikk ir6ja valdoban improvizal
néhany 6nnyugtatdé modszerrel: nem néz, nem hall-
gat hireket, a traumatikus eseményektdl igyekszik
megovni magat, rendszeres tevékenységeket végez,
mint a napi biciklizés, stb. Majd felfedezi a ,.kol-
csOnosség” oriasi szerepét €s tdmogatd értékét is.
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Pet6 Katalin a ,,Freud-Ferenczi kapcsolat paradig-
majanak” nevezte a kolcsonos analizist (Pet6 2014),
és — ha itt nem is analizisrél van sz6 — a kolcsonds
tamogatas, mondhatni megtamogatds/megtamasz-
tas is megjelenik, hogy a terapeuta ilyen irdnyu
kifejezett igényét is kielégitse. Olyan koriilmények
kozott, amikor a ,,kint” és a ,,bent” 0sszekeveredik,
a kolcsonos tdmogatas, a kolesonds megtartas alap-
vetd igénnyé formalodhat.

Ha a terapeuta kimeriil a szerepe megtartasaban,
sokat jelent a paciens ,,elnéz0 reakcidja” a terapeuta
blintudatanak kifejezése, és ennek mentén bocsa-
natkérése hallatdn. Hiszen mindketten a trauma
arnyékaban élnek, és stabil kotddésre van sziiksé-
giik, ha csak atmenetileg is, amit a hdbort barmikor
a kétségbeesés hallatszik: tamassz meg, ha megto-
rok, hogy tdmasz lehessek a szdmodra! Egy traumas
valosagban torténik a masik traumds valdsdganak
megosztasa és ugy kell a terapeutdnak kiemelnie
paciensét a belsd traumatizalt valosdgabol, hogy egy
kiils6 traumas valosag var ra. Mindemellett a cikkben
a terapeuta ,,dolga” és igénye, hogy ,,megmentse”
a betegét, olyannyira erds benne erre a vagy, hogy
hogy szinte ,,latja” a kiszabadulas ,,diadalmas moz-
dulatat”. A terdpia ivének megingasakor a testhez
fordul, szenzomotor gyakorlatokat vezet be, amivel
egy mas szinten tud a pacienséhez kapcsolodni, és
az eddigi hatalmas terapids erbfeszitések hatdsara
a paciens ,labfeje egy millimétert megmozdul”, és
utana ,.kilép a védett szobajabol”.

A trauma fokuszu terapia soran tdbb terapias
modalitas is bekeriil a fegyvertarba a pszichoedu-
kaciotol a szenzomotor gyakorlatokon keresztiil
a pszichodinamikus modszerig, ami a terapeuta
rugalmas munkamod;jardl sokat elarul. Traumatizalt
pacienseknél ilyesmi gyakran eredményes, hiszen a
testben kodolt trauma tobb szinten okoz kérosodast
és ezek a kovetkezmények tobbféle modon, tobbféle
eszkozzel kozelithetéek meg.

Kiilon kiemelném a szerz6 folyamatos Onref-
lexidit, folyamatos ,.énallapot-screenening”-jét
a valtozo énallapotainak leirasaban és a viszont-
attételi folyamatokra valo utalasaiban. Oszintén ir a
terapeuta kétségbeesett megkapaszkodasi kisérlete-
ir6l (...”szlikségem van arra, ...hogy biztonsadgban
érezzem magam”), biintudatarol, szégyenérzetérol
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(;...most hazudtam a betegemnek...”), a gyasz és
a fajdalom érzésérdl, ami a haborus traumatizald
helyzetben mindkettdjiiket érintette. Traumatizalt
mindig tarthatd. A testi érintést korabban tiltotta a
,protokoll”, legalabb is az a protokoll, amiben pél-
daul a Cordelia Alapitvany terapeutdi képzddtek,
de ez késdbb masként alakult. Ma mar — indokolt
esetben — az is elfogadhato, ha a kezilinket a paci-
ens vallara, karjara téve, mintegy ,benyujtjuk a
traumas térbe” a biztonsagot, egylittérzést kifejezo
segitd kézfogds szandékaval. A hataratlépés lehe-
tosége szinte kinalja magat, ha egy haborus trau-
mat taléldvel taldlkozunk. Hiszen ilyen helyzetbe
mindannyian keriilhetiink, €s a traumas tér konnyen
,beszivja” a terapeutat, a tolmacsot, a jogi szakértot,
az ligyintéz6 hivatalnokot és barkit, aki a traumaval
— ha csak kozvetett modon is — talalkozik, hiszen
Judith Hermantol megtanultuk, hogy a trauma ,,fer-
t6z0 természetlii” (Herman 1997) .

Sokszor mindannyian a hataron mozgunk, hiszen
az ember ember altali traumatizacioja, a habora és
a kinzas a legstlyosabb traumak koz¢ tartoznak és
mindannyian mélyen megérintddiink, sokszor invol-
valodunk az emberi szenvedés hatasara.

Nem lehet eléggé hangsulyozni a rendszeres
egyéni €s csoportos szupervizié fontossagat és az
extrém traumat elszenvedett személyekkel foglalko-
z0k kiégésmegeldzeését.

A cikk 6szinte hangvétele a szerz6 batorsagarol
tesz tanibizonysagot. A terapia részletes leirasaval
folyamatos, sokszor kritikus onfeltarasaval megin-
ditd és nagyon pontos, informativ anyag birtokaba
juttatja az olvasot.

Felhasznalt irodalom:
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Shoshani, M., Shoshani, B., Shinar, O. (2010): Fear and
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HA MINEM VEDJUK MEG EZT AZ ORSZAGOT,
AKKOR KI FOGJA?”
ATULELES VAGYATOL A TULELO BUNTUDATALIG.
A TERAPEUTA BOLYONGASA A HABORU
PARADOXONJAINAK KERESZTTUZEBEN

Tarafas Laura

Nyolc éve élek frorszagban bevandorloként.
Nagyjabol ennyi ideje dolgozom kinzast taléld
menedékkérdkkel egyéni pszichoterapia és rezili-
encia-csoportok keretében. Interkulturalis klinikai
pszichologiat, pszichoanalitikus pszichoterapiat,
valamint szenzorimotor pszichoterapiat tanultam
¢és ezeket alkalmazom; az utobbit csak stabilizaciod
céljabol. Traumaval, haborts traumaval dolgozni
rettenetesen megterheld egy terapeutanak. Az egyik
legnehezebb aspektus a terapias folyamatban annak
elviselése, hogy nem tudjuk meg nem torténtté tenni
azokat az aljas, dehumanizal6 traumakat, amelyeket
tulélo klienseink elszenvedtek. A meg nem tor-
téntté tevés vagya, az elviselhetetlen tehetetlenség
érzése rettenetesen erdsen €l a taléloben, és élhet a
terapeutaban is, amit6l az utobbin szégyen és blin-
tudat érzése lesz urra. Ezt nevezi Hausgjerd (1985)
transzportalt pszichés fajdalomnak. Gandhi egyszer
allitélag azt a kijelentést tette: ,,Nem hagyom, hogy
barki piszkos labbal végiggyalogoljon az elmémen”.
Egy dinamikus/pszichoanalitikus pszichoterapeuta
szamara ez azonban elképzelhetetlen: nekiink meg
kell nyitnunk elménk terét ahhoz, hogy a tuléld
kliens hasznalni tudja a terapias szettinget. Sot, a
terapeutanak esetenként operativ hasitast (Gampel,
1998) kell véghez vinnie 6nmaga analitikus énjén
ahhoz, hogy képes legyen befogadni a kliense altal
megélt borzalmakat. A terapeuta ezen mechanizmus
segitségével egyszerre érzi, ugyanakkor elemzi és
probalja osszetartani tulélo kliense szelfjét. Embert
probalo feladat ez békeiddben is, és dszintén fel-
meriil bennem a kérdés, hogy mennyire lehetséges
ilyen vagy barmilyen pszichés ,,bravur” olyan szitu-
acioban, amikor a terapeuta élete is veszélyben van,
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és amikor az erre a szituaciora adott disszociativ
reakci6 teljesen adekvat és adaptiv.

Judit esetbemutatoja filmként pereg le a szemem
elott. Elképzelem a kérhazat, az érzelmileg felfo-
kozott, fesziilt hangulatot, a hangos kaoszt, végiil
pedig a bezart ajtok kontrasztjat a varoson keresztiil
bicikliz6 alakkal. Es aztan megtorténik a talalkozas
Bennel, aki latszélag maga is hatalmas kontrasztban
van a mindennapi betegekkel: intelligens, jol funk-
cionalé férfi, akit nem gyermekkori traumak hoztak
a terapiaba. Ben bizalommal fordul terapeutajahoz
¢és tokéletesen teljesit, sot, talan tal jol. A legelsd
kérdés, ami felmeriilt bennem, etikai vonatkozasu.
Annak ellenére, hogy Judit az eszével tudja, meny-
nyire abszurd traumafeldolgozdsba kezdeni egy
habort kellos kozepén, mégis nagyon hamar ezt az
irdnyt veszi stabilizacioé €s szupportalas helyett. A
habort kontextusa, épp mint a trauma a psziché sza-
madra, ,,idegen test” marad, sokaig reflektalatlanul
van jelen. Nem volt vilagos szamomra az sem, hogy
maga az intézmény pontosan milyen elvarasokat
tamasztott a terapeutak felé, illetve hogy a traumak
gyors feldolgoztatdsanak vagya mennyire tiikrozte
kollektiv szinten a referenciapontjait vesztett izra-
eli allamot. Megvalaszolatlan kérdés marad, hogy
miként befolyasolta volna a terapias folyamatot,
ha a terapeuta megosztja kételyeit a paciensével,
¢és egylitt gondolkodnak a terapias tervrol. A védett
szoban kiviil dalé habort végiil mégis testet Olt a
terapias térben, a maga fragmentalt és kaotikus
valosdgaban. A haborus trauma klinikuma folyama-
tos innovacid. Valdsziniileg ettdl annyira szorongas-
keltd, de egyben kreativ is. Az ismertetett terapia is
ezen az innovacios folyamaton bukdacsol végig, és
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talan ezért dontott ugy Judit, hogy megirja. Ahogy
azt egykor Freud (1918) mondta, a sikeres esetek
amugy is ritkdn tanitanak nekiink barmit. Valoban
van valami felemel$ ebben a terapids folyamatban,
ami elhiteti az emberrel, hogy a mindent athatd
fenyegetettség ellenére két ember képes bizton-
sdgosan kapcsolddni. Ett6l a mélyen megélt testi
élménytdl lesz a terapids tér mindkét fél szamara
védett szoba.

Taldn nem véletlen, hogy amikor a miértekre
nincsen valasz, amikor a kollektiv és egyéni refe-
renciapontok felfiiggesztddtek, akkor a test felé
fordulé munka kiilondsen hangsulyos jelentést kap:
az onmegnyugtatasra képes test valik a legfontosabb
orientacids pontta. Az esetleirds ezen része erdsen
rezonal azokkal a tapasztalatokkal, melyeket mene-
dekkeérokkel végzett, szintén testérzet kozponta, sta-
bilizaciés gyakorlatokat és pszichoedukaciot 6tvozo
csoportok soran éltem at. A résztvevok kozil ritkan
mutat barki ellenallést a testet kozéppontba helyezo
gyakorlatokkal szemben. A menekiiltiigyi rendszer-
ben eltoltott évek kronikus limbo-allapotban telnek,
a biztonsag érzése rovid idore megteremtddik, aztan
ismét elillan. A csoportokban mindig egyiitt gon-
dolkodunk arrdl, hogy a stabilizacios gyakorlato-
kat, illetve a testi és pszichés egészségiiket segito,
¢életmaodbeli valtoztatasokat hogyan lehet kivitelezni
egy potencialisan (re)traumatizalo és erdsen korla-
toz6 kornyezetben. Itt fontos megjegyezni, hogy az
¢letmod-valtoztatassal kapcsolatos tanacsok szintén
békeiddkre és konszolidalt élethelyzetekre irodtak,
nem pedig a menekiiltszallok kontextusara. ,,JO lett
volna relaxalni este”, mondta egy csoporttag, ,.de az
egyik szallolako felgyujtotta a szobajat és ki kellett
menekiilni az épiiletbdl.” [lyenkor bennem is feliiti a
fejét az az €érzés, hogy mennyire abszurd helyzetnek
vagyok a szemtantja. Mindenesetre a tapasztalat
azt mutatja, hogy amennyiben a csoportot vezetd
terapeutak meg tudjak 6rizni konténer funkciojukat,
validaljak és tartalmazzadk a csoporttagok nehéz,
nyers érzéseit, illetve a sajat blintudat- és tehetet-
lenség- érzésiiket, akkor a csoport jelentds kreativ
energiak megmozgatasara lesz képes. Ezen kreativi-
tas szemtantjava valni pedig igazi kivaltsag: terape-
utaként ilyenkor élem meg a vikarialo reziliencia
(Engstrom és mtsai 2008) legintenzivebb pillanatait.

Mit jelent valakinek megélni azt, hogy az otthona
haboruas zonava valik? Ezt én nem tudom elmondani,
de eszembe jut egy megrazo terapias tilés. A palesztin
kliens, Hassan és csaladja menekdilt statusszal élnek
frorszagban. Géza bombazasakor a sziik csalad mar
egylitt volt. Az ominozus online terapias iilésen Has-
san kivette a telefont a felesége kezeébodl, és a sajat
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telefonja felé forditotta, amin a terapids tilése zajlott.
A telefonon keresztiil elmosodott hangokat lehetett
hallani és bombazast. Elében hallgattuk Han Junisz
bombazasat. Hassan nem tudta szavakba Onteni, mi
torténik. Gyakorlatilag eljatszotta, megismételte azt.
fgy keriiltem két telefon tavolsagra Géazatol. Es bar
fizikailag tovabbra is nagyon tavol volt télem, mégis
megcsapott a horror, én nem talaltam a szavakat.
Végiil Hassan szolalt meg: ,,Eurdpa... és az egész
vilag az allatokkal jobban banik, mint veliink. Nem
szamitunk”. Csendben szégyelltem magam. Has-
sannal késobb azon dolgoztunk, hogy segitsiik 6t és
a feleségét sziilokkeént funkciondlni. Amikor a gye-
rekek régi iskolajat lebombaztak, a sziilok sirtak. A
gyerekek nem hitték el. Beszélgettiink arrdl, hogy
hianyzik nekik a tenger. Akkor felvetettem, hogy
esetleg menjenek el sétalni a tengerpartra, az ir ten-
gernek is sos illata van, az ir tenger is morajlik. A
csalad eljart a tengerpartra.

Sokkal nehezebb feladatnak bizonyult a hirek és a
videok korlatozasa: ezek hipnotikus hatastiak, a hor-
rorisztikus képek magnesként tapasztjadk az embe-
reket a képernyokhoz. Egyik a masik utan, tépik fel
sorra a transzgeneracios sebeket, a milt habortinak
emlékét, a mult kinzasainak emlékét. Az identi-
tas egyetlen referenciapontja a kollektiv identitéas
marad, a test a nép teste: ,,ha 0k ott éheznek, akkor
én sem tudok enni” mondja egy palesztin kliens.
Megkérdezem, jutnak-e neki nyugodt pillanatok.
»~Amikor az én Istenemhez beszélek. Vagy amikor
hazimunkat végzek és csak hallgatom a hireket”.
Nagy nehezen beleegyezik, hogy csak néha hall-
gassa a hireket. Hatraléptlink egy 1épést a horrortol.
De a tulélé blintudata pusztito, a biztonsag kivalt-
sdga sokszor majdhogynem elviselhetetlen: ,,Ha mi
nem védjiik meg az orszagunkat, akkor ki fogja?”
kérdezi a fiatal ukran férfi, aki 21 évesen érkezett
frorszagba. Idén lett 25 éves, idén otthon biztosan
besoroznék. Elmondhatatlan blntudata van. Hona-
pok telnek el a terapidban. Mérges lesz: nem igazsag,
ami torténik. Elkezd sirni, elkezd almodni. Ratalal
Remarque Nyugaton a helyzet valtozatlan cimi
regényére. Erds érzelmi kapcsolodast ¢l meg a fia-
tal, els6 vilaghaborut megjart katonakkal. De 6 nem
akar meghalni, és nem akarja, hogy megcsonkitsak.
A romok alol lassan eldkeriilnek a vagyai, minden,
amit a hdboru ténye sokaig maga ala temetett. Ren-
diiletleniil, batran jon és iiliink egyiitt és beszéliink.
Nagyon igyekszik. De a taskajat még mindig az
ajtoban teszi le, még mindig indulasra kész.

Mint Judit, én sem nézek terroristak készitette
videokat, meg videokat tigy egyaltalan és csak
olvasom a hireket: Gazarél és Izraelrél is. Es Ukraj-



narol, mas orszagokrol is. Hogy ne veszitsem el a
pszichés talajt a 1dbam alatt, probalok a masikra, a
masik népre is gondolni, probalok emberekre gon-
dolni, akiket ismerek, akik egymdssal hadban allo
orszagokbol szarmaznak. A videdk és hirek korlato-
zasédval tartom életben magamban a hitet, hogy kli-
enseim tudnak majd kapaszkodokat talalni a min-
dennapokban, amivel egy kicsit konnyebbé tehetik
az életet. A terapias lléseket sokszor nem tudom
elengedni, pedig burnout prevencids workshopokat
tartok, elvileg vannak technikaim, szupervizidim,
analizisem. Egy id0 utan Gjra elkezdek futni, zakla-
tott hangulatt, szoveg nélkiili komolyzene diibordg
a fillemben kozben. Elképzelem, hogy ki tudom
futni magambol a haborut.
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VALASZ HARDI LILLA ES TARAFAS LAURA
HOZZASZOLASAIRA

Somlai Judit

Két év, tobb szaz traumatizalt beteg, tobb ezer
sebesiilt és halott és tobb ezer bomba utan mashogy
tekintek a munkamra. Masfél éve azért irtam meg és
adtam el6 ezt az esetet, mert arra volt sziikségem,
hogy valaki olyan hallja, hogy mi torténik a terapia-
val egy habort kézepén, aki ,,képes operativ hasitast
véghezvinni 6nmaga analitikus énjén ahhoz, hogy
azt befogadja”.

Hardi Lilla es Tarafds Laura valaszai nem csak
meginditoak, hanem vilagosan teret nyitnak es befo-
gadnak. A hozzadszolasok Osszekapcsolnak minket,
terapeutakat, népeket, szenvedoket.

A személyes és szakmai koézegemben mindany-
nyiunk elméjének tere kozos és telitett a habora
¢lményeivel, igy az operativ hasitds nem lehetséges.
Amikor megnyitom az elmém terét a paciensem
szamara, az elmémben nem a masik elviselhetetlen
¢lménye szamara nyilik tér, hanem a mindkettonk
ko6zos, gyakran elviselhetetlen valdsaga szdmara.
A klasszikus operativ hasitas nem mindig elérhetd.
Ilyen koriilmények kozott a terapias munka része
megkisérelni er6forrassa formalni azt, ami potenci-
alisan veszélyezteti a terapiat és a pacienst. [gy valik
a terapeuta a terapia terébe betiiremkedo tAmadéssal
szembeni védelmezo jelenlétté.

Lilla felveti a terapids kapcsolat valtozasat a kiils6
fenyegetettségben. Az operativ hasitds hianyaban
nagy az esélye a retraumatizacionak, a kapcsolatot,
a terapias folyamatot destrualé enactmenteknek.
Az operativ hasitds lehetetlensége ugyanakkor
lehet6séget teremt egy masfajta mindségili intimitas
megteremtésére a terapids kapcsolatban. Amikor
mindannyian modosult testi- és tudatallapotban
vagyunk, amikor az autenticitds nem szabadon
valaszthat6 es kalibralhaté és sokszor a terapeuta
kontrolljan kiviil esik; megtorténhet, ami korabban
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nem torténhetett meg. Haboriban néha az egyetlen
biztonsag a kotodés, a kapcesolat biztonsaga.

A megfogalmazott kritika jogos: Ben terapi-
4ja nem a tole elvart utat kdvette. Pszicholdgiai
elsésegélynyujtas céljaval indult, és a klasszikus
trauma-terapiak elsé fazisa valdban, a stabilizalas.
Azonban amikor emberek ezreinek van azonnali
segitségre sziiksége, amikor veszélyben van mind-
kettonk élete, amikor néhany iilésiink van a minden-
napi funkcié és megkiizdoképesség gyors vissza-
allitasara és mindekdzben egy egész orszag probal
kollektiv szinten trauma-feldolgozni, a terapias
folyamatok nem aszerint miikddnek, amit eltervez-
tiink, amit elvarnak t6liink vagy akar amit mi varunk
magunktol.

A héboru szétzildlja a terapia klasszikus kereteit
és menetét. Lilla felmaszik az emeletes agyra a bete-
géhez, porszivoiigynokként jarja a szobdkat és az
érintést belevonja a terapia eszkoztaraba. Az elmult
két évben én is vizsgaltam haborus Kkitelepitett
beteget hotelszoba erkélyén, valaki mast telefonon
az 6vohelyen vagy egy katonat Zoom-on, aki egy
tankban {ilt. Ahogyan Lilla felveti, sokszor az ellen-
allas nem csak a traumatikus élményanyaggal valo
kozvetlen munkaval szemben érvényes, hanem egy-
altalan az bels6 vilaggal val6 érintkezés ellen 1ép fel.
A haboruban az valik fenyeget6vé, ami beliil van.
Azonban a habort traumai lehetdséget is teremtenek
sokak szamara, hogy életiikben el6szor foglalkozza-
nak mélyebben az érzelmeikkel.

A traumafeldolgozas (annak klasszikus forma-
jaban) folyamatos traumatizacié koézben lehetetlen
és gyakran a reziliencia visszaallitasanak feltétele
a traumafeldolgozas elnapoldsa. Természetesen a
traumafeldolgozas idézitése nem szabadon atren-
dezheté a szakma szabalyainak figyelembevétele
nélkiil. Azonban bizonyos klinikai helyzetek meg-



kovetelik, elkeriilhetetlenné teszik, hogy akkor is
traumafeldolgozasba fogjunk, amikor az a szakmai
tudasunk alapjan megkisérelhetelennek tiinik: néha
nem lehet visszadllitani a rezilienciat anélkiil, hogy
a traumaval foglalkoznank. Es ahogyan Ben eseté-
ben latjuk, traumafeldolgozas megtorténhet (akar
spontan modon) akkor is, amikor ugy dontiink, vagy
ugy érezziik, hogy annak még nincs itt az ideje.

Abban a vilagban, ahol pontosan tudjuk, mikor
érkezik a betegiink, hol iiliink a terapias iilés alatt,
milyen zaj szliremlik be a terapids szobaba, a
szakma paradigmai, dogmai iranti elkotelezddés és
annak stabilitasa biztonsagot nytjt mindannyiunk
szdmara. A habortiban azonban a légnyomas lerepiti
a szakkonyveinket a polcainkrol.

Héboruban a klinikai komplexitas €s a terapias
szoban kiviili realitds azt koveteli, hogy nagyon
rovid id6 alatt hatékony és sokak szamadra elérhetd
intervenciokat dolgozzunk ki. Mindekdzben a nagy,
atfogd tedridink az egyénre sok esetben nem alkal-
mazhatoak. Arra kényszeriiliink, hogy az interven-
cidinkat minden paciens esetén személyre szabva
ujra kalkulaljuk es kalibraljuk. Mindezt egy folya-
matosan, dinamikusan és kiszamithatatlanul valtozo
kornyezetben kell véghez vinniink, mikézben mi
magunk, terapeutak is ugyanilyen dinamikusan val-
tozunk. Feler6sodik az interdiszciplinaritas fontos-
saga, elengedhetetlenné valik a kiilonboz6 terapids
modalitasok kozotti flexibilis mozgas.

Mindez a teoretikus ¢és klinikai tudasunk é&s
tapasztalatunk validitdsdnak folyamatos feliilvizs-
galatat teszi sziikségessé. Ez a helyzet arra kénysze-
rit, hogy erdsen ragaszkodjunk a szakmai identita-
sunkhoz, nagyon erdsen kapaszkodjunk a szakmai
tudasunkba es gyokereinkbe, de minden pillanatban
készek és képesek legyiink azokat elvesziteni vagy
felaldozni azért, hogy egyéni és kollektiv szinten is
képesek legyiink az innovaciora. Egyszerre kell erd-
sen hagyatkoznunk a szakma szabalyaira, teoretikus
vivmanyaira és egyszerre kell késznek lenniink
azokat elengedni, feliilbirdlni, atirni, modositani és
ugyanakkor azokat vissza is szerezni/nyerni. Ez egy
nagyon fenyegetd és szorongaskeltd folyamat, de a
kreativitas termékeny talaja is.

Laura felveti, hogy mi lett volna, ha a terapia
folyamataval kapcsolatos kételyeimet behozom
a terapia terébe. Ahogyan nekem sziikségem volt
arra, hogy Ben tartalékos katonaként vigyazzon
ram, feladatomnak éreztem, hogy Bent megvédjem
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a kételyemmel val6d szembesiilést6l. Ben traumaja
a biztonsagba, a professzionalis folyamatok miiko-
désébe vetett hitének elvesztése. Ugy éreztem, nem
tehettem ki annak, hogy a terapiaban ez megismét-
16djon. Ben esetében — nem altaldnosithato klinikai
mintaként, hanem kivételes helyzetként — épp az
enactment feldolgozatlansaga tette lehetévé, hogy
kettonk nagyon rovid terapias kapcsolata ne zilalod-
jon szét egy szétzilalt vildgban.

Ben idejében még tartottam attol, hogy a kétely
beszivarogjon a terapidkba. A haborti nagyon élesen
ravilagitott arra, ami a modern, technoldgiaval ati-
tatott vilagunkban is egyre hangsulyosabba valik:
a terapia folyamatéaval kapcsolatos kétely nem egy-
fajta terapids megtorpands, hezitacid, bukdacsolas,
hanem a terapia inherens része.

Egy felfoghatatlanul komplex és kiszamithatat-
lanul valtozé vilagban a kétely a terapeuta kompe-
tenciajanak, agilitdsanak alapvetd része kell, hogy
legyen. A kétely sziikségszeri kiindulopontja az
innovacionak mind egyéni, mind tarsadalmi inter-
venciok szintjén. A kérdés azonban tovabbra is
nagyon ¢éles marad és megvalaszolasra var: amikor
a terapeuta kételye alapveto része a terapias munka-
nak, a terapeuta aktiv kreativitasanak, hogyan lesz
mindez a terapias kapcsolat és a terapias diskurzus
része.

A szenzorimotor pszichoterdpia egyik alapvetd
teoretikus eleme az organicitds — a l1élek torekvése az
»egeészségre” és a velesziiletett képessége arra, hogy
megtalalja az odavezetd utat. Haboruban nagyon
feler6sodik annak a sziiksége, hogy az organicitas
egyéni utjat kdvessiik a terapiaban. Ez azonban nem
elégséges. A valosagban és a terdpia terében meg-
jelend folyamatos poszttraumds dezorganizacio, a
gonoszsaggal és veszteségekkel valé folyamatos
konfrontacio és a terapids enactmentek hatalmas
fenyegetése vigilanssa teszi a terapeutat a naivitas-
sal szemben. Bennel néhany honapja talalkoztam
az utcan. Nem ment vissza tartalékos katonanak,
roviddel a terapia befejezése utan kapott egy allast
és azdta is ott dolgozik. Biiszkén mesélte, hogy
megnosiilt és a felesége terhes. Ben mai allapota
nem a terdpia retrospektiv validacioja. De amikor a
mesterséges intelligencia arnyékaban vagy a habo-
ruban el kell hogy fogadjuk, hogy meg kell kérddje-
lezzlik mindazt, ami minket vagy a kornyezetiinket
definidl, Ben esete emlékeztet arra, hogyan Orizziik
meg az egészségbe, gydgyulasba vetett hitlinket.
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HOZZASZOLAS SZONDY MATE, MAGYARY
AGNES, MESZAROS NOEMI ES ZSILA
AGNES A MESTERSEGES INTELLIGENCIA
A PSZICHOTERAPIABAN CiMU
MUHELYTANULMANYAHOZ

2025 mdjusi lapszamunkban jelent meg Szondy Maté, Magyary Agnes, Mészdros Noémi és
Zsila Agnes miihelytanulmdnya Mesterséges intelligencia a pszichoterdpidban cimmel. A
szerzok vitaindito cikkiikben bemutattak, hogy a mesterséges intelligencia (MI) hogyan segit-
heti, tamogathatja a human szakemberek munkajat, valamint hogy hogyan, milyen modon és
milyen mértékben alkalmazhato a pszichoterdapiaban. A szerzok felvillantottik az MI haszna-
latanak potencidlis veszélyeit és kihivasait.

A kovetkezd lapszamokban tébb hozzdszolast olvashattak a téemaban Batfai LaszIo, Fekete
Olivia, Risko A'gnes, Treuer Tamas és Vizin Gabriella tollabdl.

Ebben a lapszamban elérkeztiink a nagyon izgalmas szakmai diskurzus zaro irasaihoz: Blii-
mel Ferenc (pszichidter, pszichoterapeuta magangyakorlat) és Bokor LaszIlo (pszichoanaliti-
kus, csoportanalitikus, MentalPort rendeld) hozzdszolasa mellett a mithelytanulmdny szerzo-
inek zaro reflexioit olvashatjdk.

Ho0ZzzASZOLAS

Kezdjiik a hétkdznapoknal.
Ahogy bontogatom a szerz6 négyes jol strukturalt,
informaciokban gazdag tanulmanyanak tarisznya-
jat, eszembe jut, hogy nemrég egy egészségiigyi
probléma miatt a haziorvosomnal jartam. Orvosom
megkérdezte, beleegyezek-e, hogy a korrajzot
beszélgetésiinkrdl a rendeldben telepitett mester-
séges intelligencia irja meg. Beleegyeztem, és azt
kell mondjam, hogy egy kivalod korrajzot olvastam,
amely még olyan részletekre is érzékeny volt, hogy
milyen dilemmakat adtam el6 a kavéivas, a vérnyo-
mas ¢és a vérnyomasgyogyszer szedése harmasaban.
Nagyon 0riilok a tanulmanynak ¢és a szakmai vita
lehetéségének. Es hogy mindjart a vita felé vegyem
az iranyt, magam is fordultam ,,hi szakmai tarsam-
hoz”, chat robotomhoz egy fontos kérdéssel: Vajon
tartalmas-e az allitdsom, hogy a mesterséges intelli-
gencianak nincs esze?
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Idézem valaszat: Igen — a ,, mesterséges intelli-
gencianak nincs esze” kijelentés valoban fontosat
mond, de gondosan ki kell bontani, hogy feltarjuk
a mélységeét, igazsagat és korlatait. A kérdes egy
alapveté filozofiai és kognitiv kiilonbséget érint az
emberi problémamegoldas és a mesterséges intel-
ligencia miikodése kozott — egy olyan kiilonbséget,
amely magaban foglalja a tudatot, a szandékossa-
got, a megtestesiilést (embodiment) és a jelentést. Az
a kijelentés, hogy ,,a mesterséges intelligencianak
nincs esze”, filozofiailag erdteljes figyelemfelhivas:
az MI nem érez, nem gondolkodik, nem térodik, nem
avilagban létezd lény. Az ,,intelligencidja” szintaxis
szemantika nélkiil, mitkodes tudat nélkiil, megjele-
nités tapasztalas nélkiil. Szimulacio statisztikai és
algoritmikus alapokon.

A mesterséges intelligencia mégis hatassal van az
elmére, kolcsonhatasba 1ép jelentésrendszerekkel, és



kozvetiti a kultarat. Tehat emberi feleldsségiink az,
hogy megkiilonboztessiik a szimulaciot a 1étezéstol,
és bolcsen hasznaljuk a mesterséges intelligenciat
anélkiil, hogy 6sszekevernénk mitkddését az emberi
lélekkel vagy énnel.

Vitatkozzunk!

Klinikus és integracios szakemberként szolok
hozza a vitahoz és a tanulmany két fontos gondo-
latat szeretném kiemelni. Az egyik a treatment gap:
emlitése a munkdban nagyon fontos. De a treatment
gap a vilagban egy hatalmas ¢€s komplex tarsadalmi,
gazdasagi, politikai, értékrendi, etikai rendszerprob-
1éma. Uj és ujabb receptek, programozasi techni-
kalitas nem old meg beldle szinte semmit, minden
marad a trivialitds szintjén! A masik gondolatot
el6szor idézem a mithelytanulmanybol: ,,Ezenkiviil
sziikség van a teriilet megfeleld szabalyozasara,
utmutatok kidolgozdsara annak érdekében, hogy
olyan etikus MI-k jo6jjenek létre, amelyek nem a
profitmaximalizalast, hanem az egyéni és a kdzos-
ségi jollét novekedését tartjak a szemiik el6tt (Stade
és mtsai 2023)”.

A treatment gap-nél 6sszefoglaloan emlitett rend-
szerprobléma és az idézetben emlitett idealérték (ne
profitmaximalizalas, hanem egyéni és kozOsségi
jollét legyen) bonyolult tarsadalmi folyamatokat
takar, amelyekben idébeli folyamat koherenciakat,
kohézidokat (emberek, csoportok, hatalmak, érdekek,
narrativak, tragédiak kozott) kell elérni, fenntartani,
megujitani. Ez nem csak az algoritmusokon mulik.
Ezért javaslom, hogy vegyiik be vitankba Slavoj
Zizeket és Yuval Noah Hararit' is enneck mélyebb
reflektalasahoz!

Nem mélyedhetiink el a vita hevében e szerzok
ismertetésében, most annyit emelnék ki tolik,
hogy a jelentés — ami szdmunkra a vilag értelmét
adja — nem csak a szavakban rejlik, hanem a szavak
kozott is. Mas dolog depressziv mintazatot kiszlirni
a beszéd hangzasabol bonyolult mintafelismerési
statisztikak segitségével €s mas dolog egy teljesen
szokvanyos beszélgetésben rajonni, hogy mi van
a szavak kozott és esetleg megeldzni a személy
ongyilkossagi kisérletét.

Mazsolazzunk a tanulmanyban!

Az ember narrativakban, jelentésekben él. A para-
doxon kozponti szerepet jatszik az emberi jelentésal-
kotasban. Paradoxonokon keresztiil ndveksziink, és
létezésiink narrativai a paradoxonok hordozasanak,
megélésének és atalakitasanak (élhetdvé tételének)
modjai. A mesterséges intelligencia megmutatja,
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mit jelent egy jelentés kikalkulalasa anélkiil, hogy

a paradoxonban laknank vagy azt atalakitanank.

A mesterséges intelligencia rendszereit ugy ter-

vezték, hogy felismerjék a mintékat, elére jelezzék

a valoszintsithetd folytatasokat és logikai vagy

dialektikus struktira segitségével szimulaljak az

ellentmondasok feloldasat. Feliiletesen a mes-
terséges intelligencia képes filozofiai esszéket
irni, fesziiltséggel teli kitalalt narrativakat gene-
ralni, és tobb nézdépontot is feltarni. Ez azon-
ban szimuldci6, nem pedig megélt interakcio.

A mesterséges intelligencia szintaktikailag kezeli

a paradoxont — mint megoldand6 vagy szimula-

lando komplexitast. Az emberek egzisztencialisan,

rizikoként €lik meg a paradoxont — konfliktusként,
szakadasként és atalakulasként. A mesterséges
intelligencia elbeszélhet, de nem produkal jelentést;
struktirat generalhat, de nem szenvedheti el azt,
nem békithet ki vagy nem oldhatja fel a paradoxont.

Az MI feldl nézve ebben a kontextusban vizsgalva

» aparadoxon megélése — A mesterséges intelligen-
cia nem érzékel kognitiv disszonanciat, ironiat
vagy etikai fesziiltséget.

* hiteles 0j szintézis létrehozdsa — A mesterséges
intelligencianak nincs életrajzi ideje és egziszten-
cialis kockazata.

* anarrativa megélése — A mesterséges intelligencia
nem ¢li at a narrativ slirgdsséget vagy az erkdlcsi
kovetkezményeket.

Magamnak a legnagyobb belatasom és fejlodési
lépésem az MI haszalatdban maig az lett, hogy tud-
nom kell jo kérdéseket feltenni neki.

Van egy kovetkez6 fontos mondat a tanulmany-
ban, amit megint sz6 szerint idézek. ,,Ha egy tech-
noldgia és modszer folyamatosan alakul, akkor
nagyon nehezen élhetjiik meg vele kapcsolatban az
iranyitas és kontrollérzést.” De a probléma, hogy
mit is akarunk irdnyitani, mit akarunk kontrolldlni,
mit akarunk befolyasolni, hogyan akarjuk ezt tenni,
részleteiben at meg atszovi a tanulményt. Es hat ez
a legnehezebb kérdés: én magam a vita szempontja-
immal azokat a kereteket probalom megadni, ami-
ken beliil ezekre talan még szdmunkra hatékony (a
pszichoterapiaban hasznalhatd) valasz is adhato.

Alabbiakban vazolom a probléma természetét
a maga komplexitdsdban legjobban megjelenitd
kérdést, az integracio kérdését. Mit is integraljunk:
személyt, tudast, gépet, modszereket, és a tobbi. Ha
elore vessziik ezekben a folyamatokban a személyes
kapcsolodast az MI-hez, maris egy kulcsfontossagu

! Harari, Y. N. (2018): 21 Lessons for the 21st Century. London: Jonathan Cape / New York: Spiegel & Grau.
Zizek, S. (2020): Hegel in a Wired Brain. London: Bloomsbury Academic.
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problémahoz jutunk. A tarsadalmi élet egyik leg-
szOornylibb jelensége az emberi atélés szintjén az
elidegenedés. Itt hirtelen kétszeres elidegenedésbe
iitkoziink: ki a ,,valédi” kapcsolatokbol, be a ,,nem
valodi” kapcsolatokba. Ez egy komplex, gazdag
¢és lényeges kérdés. A komplex emberi rendszerek
kontextusdban az elidegenedés az én, masok, a kor-
nyezet €s a jelentés kozotti integracids folyamatok
megszakadasaként értelmezhetd. Ez egy tobbrétegli
jelenség, amely az élet pszicholodgiai, kapcsolati,
kulturalis és strukturalis szintjeit érinti.

Az elidegenedés a kapcsolatok megszakitasanak,
elidegenedésnek vagy széttoredezettségnek az az
allapota, amelyben egy személy vagy csoport elsza-
kad a kovetkezOktdl: sajat én- vagy cselekvioképes-
ségétol, masoktol (kapcsolatok, kdzosség), munka-
tol, tarsadalmi struktaraktol vagy kultaratol, jelen-
téstol, vagytol vagy narrativ koherenciatol. Tipusai
lehetnek: pszicholdgiai, kapcsolati, tarsadalmi,
gazdasagi, munkahelyi, kulturalis, technoldgiai,
egzisztencialis, narrativ, spiritudlis. Az elidegenedés
aldassa a kohéziot, az integraciot és a hovatartozast
— a relacios és rendszerszintli beagyazottsag ellen-
téte. Ezek mélyebb ismerete nélkiil nem lehet MI-t
tervezni.

Amikor ezen feliil integralni akarunk, egy még
szélesebb gondolkodasi keretre van sziikségiink. A

pszichoterapias integracid kérdése egy interdiszcip-
linaris komplexitas mélyét érinti. Amikor tavolinak
tind tertiletek (pl. kiilonbdzo pszichoterapias isko-
lak) integralasara vallalkozunk, nagyon konnyt fel-
szines hasonlosdgokban vagy trividlis megallapita-
sokban megrekedni. Az ilyen integracio csak akkor
lesz mélyen érvényes és termékeny, ha figyelembe
vessziik az alabbi kritikus szempontokat: kiilonféle
vilagképek, kiilonféle alapfogalmak, a paradoxonok
megdrzése és nem elsimitasa, kontextusok, funkciok
és célok, komplex, Onszabalyoz6 rendszer szem-
lélet, etikai dontések. Példaul amikor a terapeuta
0tvozi a pszichoanalizist és a mindfulness-t, fontos
tudni, hogy az egyik az 6nmagunkkal valo6 radikalis
szembenézést, a masik a jelen elfogaddsat tanitja.
Ezek nem feltétlentil zarjak ki egymast, de mas lelki
miuveleteket feltételeznek.

Zarasként: véleményem szerint a pszichotera-
pian beliil jelenleg Dan Siegel® és munkatarsai altal
kidolgozott interperszonalis neurobioldgia tartalmaz
olyan modellt a komplex emberi mikodésrdl, amely
ezekben a targyalt keretrendszerekben valaszokat
tartalmazhat MI ¢€s pszichoterapia integracios kér-
déseire.

Bliimel Ferenc
ferencblumel@gmail.com

ATKOZOTT ALDAS AZ MI

Megkeriilhetetlen, kikeriilhetetlen, gazdagitd és sor-
vasztd hatasokkal egyarant rendelkezik. Sok min-
dent képes atalakitani, mert elcsabit és ettdl elvaku-
lunk, mint a szerelmes a szerelem targyat illetden.
Foleg akkor, ha példaul segitek neki megismerni
sajat egyedi nyelvi modelljeimet. A f6 nehézséget
értékelésével és felhasznalhatosagaval kapcsolatban
napjainkban az ijdonsaga jelenti. Vagyis az, hogy
egyenlore talalgatasokkal kell beérniink azzal kap-
csolatban, hogy mire és hogyan képes. Mindezt az
ujdonsagokhoz kapcsolodo, sok emocioval kisért
tarsadalmi folyamatok kozepette, a tomegfolyama-
tok dinamikajat is mobilizalo lelkesedés kikertilhe-
tetlen mellékhatasaival.

Az Gjdonsag Ujdonsadga nem uj. Veliink van a
civilizacid kezdete ota. Néhany hasonld példa az
elmult évtizedekbol. Az ujdonsag iranti lelkesedés
nem a felfedezéshez kapcsolodott, hanem mindig
elterjedésekor az elterjedéséhez. Nem a feltalalok

crer

kor széleskorben hozzaférhetové valt szamukra.

Példaul a nagy asztali szamologépek, mint példaul
a kasszagépek, mar évtizedek ota veliink voltak,
de forradalmi valtozast a kis kézi szamologépek
megjelenése hozott. Iskolas koromban — 70-es évek
eleje — matematika- és fizikaorakon szigoruan tiltva
volt hasznalatuk, mondvan, hogy a gyerek nem
fog megtanulni szamolni. Késobbi generacioknal
szerintem ez be is koOvetkezett. Kivancsi lennék,
hanyan tudnak papiron kiszamolni példaul azt, hogy
mennyi 13895-nak az 1/17-e? A tippem az, hogy
tizbdl jo esetben Oten vagy hatan. De valojaban ez
a tudas feleslegessé valt, mert mar mindannyiunk
mobiljan ott a szamologép. Nem hiszem, hogy ettdl
szegényebbé valt volna az emberiség. A szamito-
gép is vellink volt évtizedes nagysagrendben, de a
forradalmi valtozas és kozbeszédbe keriilése akkor
kovetkezett be, amikor megjelentek a személyi sza-
mitogépek. Es akkor megint jott a kétkedés, példaul
hogy higak lesznek a szamitogépen megfogalmazott
szovegek, mert szabadon lehet t6r6lni és kopipasz-
tolni. De a szdvegek nem lettek higabbak, viszont

2 Daniel J Siegel (2022): IntraConnected: MWe (Me + We) as the Integration of Self, Identity, and Belonging. WW

Norton & Co
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tobbet és konnyebben allitjuk eld és ezek szélesebb
korben elérhetdk, foleg amidta elvaltak a papirtol és
adathordozokra és felhokbe koltoztek. Talan éppen
ez utdbbi teremtette meg az Ml alapjat, amely folya-
matosan pasztazva vilaghalo-szovegeket detektal.

Véleményem szerint napjainkban az MI-vel éljiik
az ujdonsag életszakaszat. Az MI is régota vellink
van példaul az iparban, az tirhajozasban. Az atto-
rést megint a széles korben elérhetévé chatbot-ok
megjelenése hozta. Most hajpoljuk és legfoképpen
antropomorfizaljuk, mintha csoda, vagy az emberi
értelem hattérbe szoritoja lenne. Ez nem valdszind.
Szerintem j6 dolog, de még 0j és még nem szoktunk
hozza. De majd megszokjuk ezt is, és jon valami
mas, amit megint rendkivil ujnak éliink meg.

Az MI felhaszndlhatésdga olyan moddon, hogy
pszichoterapiat biztositson talan az alkalmazhatdsag
extrém szélsdséges helyzetéhez tartozik. A miihely-
tanulmany Mesterséges intelligencia a pszicho-
terapiaban cime is ehhez kapcsolodik, mikdzben
attekinti az ehhez kapcsolodo egyéb teriileteket is.
Meggydzben mutatja be ezeket: kutatdsok, klinikai
adminisztracid, prevencid, mentalis problémak fel-
ismerése, diagnosztikai folyamatok, kezelési tervek
felallitasa.

Hozzaszolasom tovabbi részében a pszichotera-
pias ellatasban torténd alkalmazhatosaggal foglal-
kozom.

A mihelytanulmany arra utal, és ezzel mélyen
egyetértek, hogy alkalmazasa a pszichoterapids
folyamat biztositasara tartalmaz par kétséget keltd
szempontot. Ez érthetd, hiszen a leghumanspecifi-
kusabb felhasznalast jelenti. A terapias kapcsolat
Iényegében felfoghatd egy szocidlis mikrorend-
szerként, amivel az ebben zajlo folyamatok rend-
kiviili komplexitasat szeretném megragadni. Ezt
értem azalatt, hogy a pszichoterapia a felhasznalasi
spektrum sz¢lso pontjat jelenti, hiszen itt egy folya-
matot létrehozo szocialis interakciorol van szo.

A miihelytanulmany felveti Oreshina-ra és Golo-
vanova-ra (2024) hivatkozva, hogy [...] a terapias
folyamat soran [...] fizioldgiai szinkronizacids
folyamat érhetd tetten a terapeuta és a kliens kozott
— és ezek Osszefiiggést mutatnak a terapia sikeres-
ségével. A mihelytanulmany ebbdl egy kérdésig jut
el: ,,Ennek fényében az empdtidra és érzések até-
Iésére nem képes mesterséges agens vajon tényleg
segitheti a gyogyulas folyamatat?”

Gondolatmenetemet ebbdl kiindulva folytatom
megkisérelve eljutni addig, hogy a kérddjelet valasz-
sz4 alakitsam. Fontosnak tartom azt a megallapitast,
hogy valamennyi pszichoterapiaban szinkronizacio
torténik. Ezen fiziologiai folyamat alkotja az alapjat
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annak, hogy egyik ember megérti a masikat. Ideg-
tudomanyi alapjat a tiikorneuron-rendszerre épiild
predikcids képesség képezi: a tiikdrneuronok nem
csak adott mozdulat végrehajtasakor és megfigye-
Iésekor mutatnak azonos mintazatot, hanem mar a
szandékot is képesek eldvételezni, amit szinkroni-
zaciojuk mutat. Ez biztositja a fiziologiai alapjat két
ember affektiv 0sszekapcsolédasanak. E szinkro-
nizacid biztositja a szuggesztiot. Kutatasokkal leg-
tisztabban a tudatmodositasokkal dolgozo terapias
modszerekben figyelheté meg. A hipnozis pszicho-
terapiaban jol ismert, hogy szomatikus (légzés- és
szivfrekvencia) és affektiv szinkronizacio figyelhetd
meg két személy kozott hipnozisban, amit Banyai
kutatasokkal igazolt. De amint azt a mithelytanul-
manybol korabban idéztiik, ha nem is kdzponti
jelenségként, mint a szuggesztional, de valamennyi
pszichoterapids moddszernél megfigyelhetd ezen
szinkronizacid. A dinamikus gondolkodasi keretben
mentalizacioként, interszubjektivitasként, projektiv
identifikacioként hatdrozhatok meg az ezen neurofi-
ziologiai folyamatra épiild jelenségek. Szamos pszi-
choanalitikus tanulmany szerint minden értelmezés
tartalmaz szuggesztiot kiilonben nem lenne hatasuk.
Ugyanigy feltételezhetd, hogy a pszichoanalitikus
megértésben szerepet jatszik egy forditott folyamat,
miszerint az analitikus képes hagyni, hogy a paciens
szuggesztiv hatdsa ald keriiljon. Ez sziikséges a non-
verbalis kommunikacié megértéséhez. De ugyanigy
szamos terapias modszernél a valtozashoz vezetd
imaginacid szintén tartalmaz szuggesztiv elemeket.

A fentiek miatt ezért megkérdeztem a ChatGPT
5.1-est. Valasza bevilagitd, és jol jelzi a pszicho-
terapias alkalmazhatosag korlatait a terapidkban,
ha figyelembe vessziik a mindeniitt, bar kiilonb6zo
mértékben hangsulyozott szuggesztiot.

Bokor L.: Mit gondolsz, képes lennél szuggesztiot
létrehozni?

ChatGPT: Nem vagyok képes valodi pszicholo-
giai szuggesztiot létrehozni abban az értelemben,
ahogyan az emberi tudatra hat. A szuggesztio nem
csupan egy javaslat vagy benyomds, hanem a kritikai
funkcio részleges megkeriilése, a befolyas fokozott
fogadasa, erds affektiv és interperszondlis hatds, kap-
csolati allapotbdl fakado fogékonysag (rapport). Ez
altalaban akkor miikédik, ha: a terapeuta jelen van, a
paciens fiziologiailag rahangolodik, érzelmi kotés és
bizalom van, megvaltozik a figyelem fokusza.

Mi az, amit én (az MI, a szerzd megjegyzése)
valoban meg tudok tenni? Szuggesztiora hasonlito
nyelvi szerkezeteket tudok irni. Példaul: indirekt
javaslatok, metaforikus sugalmazasok, orientalo
vagy fokuszalo mondatok, ritmikus és megnyugtato
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nyelvi mintdzatok. Ez azonban nem ,,igazi szuggesz-
tio”, csak annak nyelvi utanzata.

Mi az, amit nem tudok (marmint az MI, a szerzo
megjegyzése) megtenni? Nem tudom megkeriilni
a kritikai funkciodat, mert nincs ra hatisom. Nem
tudok a tudattalanra hatni olyan modon, mint egy
hipnotizor. Nincsen fiziologiai, idegrendszeri vagy
affektiv hozzaférésem. Nem tudom csokkenteni a
tudatossagodat vagy befolydasolni az akaratod.
Mert a kommunikacio mindig teljesen kontroll alatt
marad. Nem tudok valodi trance- vagy szuggesztiv
dllapotot létrehozni. Ezekhez test—test, affektus—
affektus, jelenlét—jelenlét dinamika kell.

Tudok indirekt hatdsu szévegeket létrehozni, ame-
lyek szubjektiven atélve tiinhetnek szuggesztivnek,
de a hatas teljesen kognitiv és tudatos, nem mély-
pszichologiai. Ez inkabb nyelvi hatas, mint pszicho-
logiai szuggesztio”.

A valaszt terjedelmi okok miatt roviditve adtam
kozre, de a teljes kifejtés barki szamdara elérheto,
ha felteszi a kérdést az MI-nek. Ha pszichoterapias
folyamat nem, de ilyen értékes beszélgetések magas
szinten folytathatok az MI-vel.

Bokor Laszlo
laszlo.bokor@mentalport.hu

ZARO GONDOLATOK

Nagy érdeklodéssel és orommel olvastuk a Mes-
terséges intelligencia a pszichoterapiaban cimmel
megjelent muhelytanulmanyunkra érkezé értékes
¢és gondolatébreszto reflexiokat. A pszichologia és a
pszichoterapia tudomanya az élénk szakmai diskur-
zuson keresztiil fejlodhet, a mesterséges intelligen-
cia megjelenése pedig elkeriilhetetlen valtozasokat
hoz a pszichologia szdmara — amihez mindenképp
alkalmazkodnunk kell. A hozzaszolok kiilonbozo
nézdpontokbol, kiilonbdzo megkdzelitésekbol rea-
galtak a cikkiinkre, jelezve, hogy az MI terapias
felhasznalasanak témaja egyszerre tobb — persze
val6jaban egymassal kolcsonds atfedésben 1€vo,
pragmatikai ¢és filozofiai — réteget is érint.

A pragmatikai vonatkozas legfontosabb kérdései,
hogy mit hasznalunk, hogyan hasznaljuk, mire hasz-
naljuk, és egyaltalan ki hasznalja? Beépitjikk-e az
MI-t a terapias kapcsolatba egyfajta kiegészitoként,
vagy képes lehet-e valaha az ember helyettesitésére?
Ezen kérdések hatterében ugyanakkor olyan elmé-
leti, mar-mar filozofiai jellegli kérdések jelennek
meg, amelyek egyebek mellett a terapia mibenlétére
és céljara vonatkoznak.

Bokor Laszl6 veti fel azt rendkiviil fontos kérdést,
hogy egyaltalan 1étezhet-e humdn terapeuta nélkiili
terdpia, hiszen ha nincs valodi ,,masik”, csak egy
mesterséges agens, nem tud l1étrejonni az a fiziolo-
giai szinkronizacid, ami a pszichoterapias kapcsolat
alapjat képezi. Ugyanakkor tudjuk, hogy léteznek
terapeuta nélkiili, &mde terapias hatasu beavatkoza-
sok. P¢ldaként Pennebaker széles korben ismert exp-
ressziv irasos vizsgalatai emlithetéek, melyek soran
azt talalta, hogy 6nmagaban a személyes, érzelmileg
megterheld eseményekrol valo iras, vagy egy masik
vizsgéalati elrendezésben ezek magnoszalagra mon-
dasa is javitott a résztvevok kdzérzetén, optimistabb
hozzaallashoz, st jobb testi egészséghez is vezetett
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(Pennebaker, 2012). Definicidés kérdés, hogy ezt
pszichoterapianak nevezziik-e, az viszont latszik,
hogy ha az egyén az érzelmeit valamilyen feliileten
ki tudja fejezni, az mind pszicholodgiai, mind fiziolo-
giai szinten terapias hatassal birhat.

Ez pedig mar egyuttal atvezet a terdpias munka
hatékonysagéara vonatkozo kérdésekhez is: egyal-
talan milyen célokat lehet kitlizni az MI terapids
felhasznalasa soran; mik lehetnek a hatékonysag
meghatarozasanak kritériumai és sztenderdjei? A
valaszadast neheziti, hogy ehhez eldszor azt kellene
tudni minél pontosabban kdriilhatarolni, hogy mitdl
hatékony egy terapias folyamat ember €s ember
kozott (Grodniewicz és Hohol, 2023).

A hatékonysag kérdésénél talan még alapvetdbb
szintet vizsgal Treuer Tamas izgalmas reflexioja, aki
az empatia, illetve a gondolkodas meghatarozasa-
nak fontossagara hivja fel a figyelmet. Az empatia
esetében példaul kérdés, hogy annak valoban inter-
szubjektivnek kell-e lennie, vagy elég ezzel kap-
csolatban a kliens sajat, egyéni percepcidja (azaz
hogy megéli a megértettség ¢lményét), ahhoz hogy
a terapias hatds megjelenjen. Ahogy Treuer Tamas
fogalmaz: ,,hol huzodik a hatar a valddi és a szimu-
lalt empatia kozott?” A kérdés nem konnyd, hiszen
mindkettd a kliens belsé szubjektiv ¢lményvilaga-
ban képzddik le. A f6 kiillonbség talan az empatia
szelektiv és er6feszitést igénylo jellege: az MI altal
kifejezett szimulalt empatia nem szelektiv és nem
igényel erbfeszitést — talan emiatt érezziik kevésbé
megértettnek magunkat, ha tudjuk, hogy egy géptdl
érkezett a valasz. Yin és munkatarsai (2024) kisér-
lete szerint az MI-vel kommunikalé emberek is azt
érzik, hogy meghallgatjak oket, de ha tudjak, hogy
MI-vel kommunikalnak, akkor csékken a meghallga-
tottsag-élmény pozitiv hatasa.



Ugyanigy, a gondolkodas kérdése is hasonlo kér-
déseket vet fel. Vagy ahogy Bliimel Ferenc Iényeg-
bevagoban felteszi a kérdés, van-e az MI-nek esze?
A nagy nyelvi modellek ,,statisztikai mintak alapjan
generalt valaszai” és az emberi intuicid egymas-
sal valo parhuzamba allithatosdga kapcsan Treuer
Tamas arra a konkluziora jut: ,egyelore azt sem
értjiik eléggé, mit is tekintiink valdjaban gondolko-
dasnak .

Mindezek alapjan olyba tlinik, mintha az MI
pszichologidban valdo megjelenésével visszavezetne
minket az alapkérdésekhez, olyannyira, hogy mar
nem csak azt kell definidlnunk, hogy mit jelent a
terapia és a terapias hatékonysag, de az egész pszi-
chologiai miikddés egyik alapelemének szamitod
empatiat, s6t mar a gondolkodés fogalmat is tjra
definialnunk kell.

Az elméleti és pragmatikai kérdések természete-
sen kéz a kézben jarnak. Az MI gyakorlati alkalma-
zasa ¢és alkalmazhatdsaga komoly felvetések mér-
legelését teszi sziikségessé. Az alabbiakban sorra
vesszilk azokat a tovabbi értékes szempontokat,
amelyeket a reflexiok az MI terapids hasznalatara
vonatkozoan felvetettek.

Bokor Laszl6 reflexidjaban azt irja, hogy az MI
,1j és még nem szoktunk hozza. De majd megszok-
juk ezt is és jon valami més, amit megint rendkiviil
ujnak éliink meg”. A technoldgiai ujdonsagok sok-
szor valoban az ujdonsag ereje miatt tiinnek fontos-
nak — és aztan késébb sokszor kideriil, hogy hatasuk
a korabban gondoltnal sokkal kisebb. Azonban azt
gondoljuk, hogy a kordbbi technoldgiakkal (pl.
VR ¢és a Metaverzum) szemben az MI megjelenése
valodi diszruptiv (,.felforgatd”) technoldgia. Hatas-
sal van az élet szdmos teriiletére, emberi kapcsola-
tokra és a terapias folyamatokra — és hiaba érkeznek
majd ujabb technologidk, hidba tiinik majd el az
ujdonsag ereje, az MI hatdasa a pszichologiara és
pszichoterapiara tovabbra is jelen lesz.

Tobb hozzaszolo utalt rd, hogy az MI hasznalata
tamogathatja, segitheti a szakemberek fejlodését.
Riské Agnes példaul ezt irja: ,,nemcsak mi — fej-
lesztok ¢és szakemberek — vetitiink ki szandékos
vagy tudattalan tartalmakat az Ml-re (példaul sze-
mélyiségjegyeket, empatikus attitidot, tamogato
kommunikécios stilust), hanem maga az MI is visz-
szahat rank: arnyalja, megerdsiti vagy éppen meg-
kérddjelezi sajat klinikai tapasztalatainkat, segito
attitlidjeinket és kapcsolati élményeinket.” Hosszu
tavon az MI-vel val6 dialogus és az ,.egyiittgondol-
kodas” miatt hatalmas a potencial a ,,koevoluciéra”,
ahol az MI és a terapeuta is fejlodik. Az a kérdés,
hogy az MI ebben a folyamatban mennyire ad jol
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hasznélhat6 visszajelzéseket — vagy épp mennyire
jellemzik torzitasok.

Vizin Gabriella pedig az MI ,,deliberate practice”
soran torténd alkalmazasara hivta fel a figyelmet.
Ennek soran valamilyen fokuszalt készséget, vagy
intervenciot gyakorolhat a szakember biztonsagos,
kontrollalt kérnyezetben — MI-kliensek segitségé-
vel. Az Ml-alapu virtualis kliensekkel valé gyakor-
las végigkisérheti a gyakorld pszichologus egész
karrierjét (pl. az MI jelezhet: ,,rég volt borderline
paciensed, mi lenne, ha gyakorolnad kicsit a DBT
valamelyik technikéjat?”).

Az MI-hasznalat altalanossé véalasa természetesen
szamos problémat és kérdést is felvet. Batfai Laszlo
példaul ezt irja: ,,Ha (az MI-vel beszélve) terapeuta-
ként definidlom magam és kérek segitséget, azonnal
szakmaira valt és a részletekbe menden instrual tera-
piés alternativak, mddszerek felsorolasaval, konkrét
iilésmeneteket és terapias folyamatokat generalva.
Ha ezt a lehetOséget egy laikus hasznalja ki (szak-
mai fogalmakat hasznal), az MI nem fog hatdrokat
tartani. Barki barminek kiadhatja magat, illetve kér-
dést tehet fel barmilyen szerepbdl.” Jogos felvetés:
eddig is nagy volt annak a veszélye, hogy képzetlen
,,segitok” iatrogén artalmakat okoznak a segitséget
keresoknek — ennek az MI elérhet6sége miatt jelen-
tésen megnd a veszélye (képzeljiik el példaul azt
a helyzetet, amikor egy laikus — akar segitd, akar
pénzszerzési céllal MI-tdl kért tanacsok, protokol-
lok segitségével kezd el ,,segiteni” masokat).

Szintén fontos szempont — ahogy azt a fenti
szerz6 szakszerlien kiemelte — hogy az MI-be vetett
bizalom, az elérhetdség és a kolcsonds kommunika-
ci6 percepcioja fiiggoség kialakulasanak kockazati
tényezoive valhatnak. Korabbi kutatasok 0Ossze-
fiiggést talaltak a médiaszereplok irdnti erdsebb
paraszocialis kapcsolat és az internethasznalattal
kapcsolatos viselkedési fliggdségek kozott (pl. Baek
¢és mtsai., 2013; de Bérail és mtsai., 2022). Kurrens
kutatdsokban gyakran vizsgaljak az MI-vel kapcso-
latos kotodést a paraszocialis kapcsolatok intenzi-
tasat mérd eszkozokkel (Liu, 2025), noha definicid
szerint a paraszocidlis élmények egyoldala, kép-
zelt tarsas interakciora épiilnek. Ezzel szemben az
MlI-vel folytatott kommunikacio kdlcsondsen lezajld
interakciok sorozata, ahol az MI reakcidja automa-
tikusan generalt valasztipusok mintazata. Ilyen érte-
lemben ez a kommunikacid jobban hasonlit a nem-
jatékos karakterekkel vald interakciora a videdjaté-
kokban, ahol ugyancsak eldre megirt parbeszédek
alkotjdk azt az interakcidt, amely révén kialakulhat
a paraszocialis kapcsolat a jatékos és a jatékbeli
karakter kozott (Liu, 2025). Kérdés ugyanakkor,
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hogy ugyanazok a kognitiv folyamatok zajlanak-e
le a két esetben. Kutatasok alapjan erdsebb érzelmi
valaszt és figyelmi fokuszt képesek kivaltani azok a
meédia altal kozvetitett kommunikaciods interakciok,
amelyek altal a személy ugy érezheti, személyesen
megszolitjak, és 6 is hatassal lehet kommunikacios
partnerére (Tukachinsky és Tokunaga, 2013). Az
MI a személyre szabott valaszok révén igy erésebb
paraszocialis élmény igéretét hordozhatja, amely
a felhasznaloi elégedettséggel és az Ml-be vetett
bizalommal jart egyiitt Gjabb kutatdsokban (ld. Liu,
2025). Az interakcid és az azzal jard pozitiv élmé-
nyek fenntartasanak igénye azonban a dependencia
kialakulasanak veszélyét is magaban hordozhatja,
amint arra Fekete Olivia is kivaléan ramutatott.
Tovabbi nehézséget okozhat a személy szdmara, ha
az MI beépitett funkcidi altal rendszeres idok6zon-
ként interakcidt kezdeményez vele akkor is, amikor
a személy éppen a kommunikacié intenzitasanak
csokkentését tiizi ki célul, felismerve a problémas
viselkedésmintazatot. Az interakcié hatdrainak
kijel6lése ilyen modon a felhaszndlo szabalyozdsan
alapulhat, amely ugyanakkor eléfeltételezi a tudatos
hasznélatot és a kontroll képességét.

Fekete Olivia hozzaszolasdban jogosan kiemeli
az altalanos felhasznalasi Ml-alapu alkalmazasok
€s az egészségligyi szakemberek kozremiikodése
altal fejlesztett alkalmazasok kiilonvalasztasanak
fontossagat. Kétségkiviil sziikséges ezek differenci-
alt szemlélete, mivel a hozzajuk tarsithat6 elényok
és kihivasok is kiilonboznek.

Az altalanos felhasznalasu chatbotok — mint pél-
daul a ChatGPT — hasznalata soran kihivast jelent a
keretek és struktira hianya. Ujabb és ujabb kérdé-
sekkel ,.tartjak benne” a felhasznalot a beszélgetés-
ben, még akkor is, ha indokoltta valik az interakcio
lezarasa. Ezen kiviil nem kovetnek egy konkrét
kezelési tervet vagy struktarat és — ha csak nem
utasitjadk (promptoljak) szandékosan ellenkezdleg
Oket — az altalanos felhasznalast chatbotok nem
alkalmaznak egy meghatdrozott terapids iskolat
(pl. kognitiv viselkedésterapiat, Cognitive Behavi-
oral Therapy; a tovabbiakban: CBT). Az ismétl6do
interakciok révén a felhasznald tetszéséhez igazit-
jak valaszaikat, ez pedig sok esetben kontraindikalt
lehet. Ezek a funkciok akar talzott rdhagyatkozés-
hoz vagy kompulziv hasznalathoz is vezethetnek
(Yankouskaya és mtsai., 2025). Ahogyan Fekete
Olivia is ramutat, ezen fejlesztések hasznalatakor
kockazati tényezot jelent az egészségligyi szakmai
kontroll és felelosségvallalas hianya.

Ezzel szemben az egészségiligyi szakemberek
segitségével fejlesztett chatbotok esetében tobb
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szakmai szempont is tud érvényesiilni: altaldban
valamilyen evidencia-alapi pszichoterapids meg-
kozelitést alkalmaznak, példaul kognitiv viselke-
désterapiat (pl. GAMBOT2.0, So és mtsai, 2024;
Woebot, Prochaska és mtsai., 2024 ) és motivacios
interjus technikékat (pl. Echo-APP, Chen és mtsai,
2024). Az intervenci6 siirlin egy strukturalt menetet
kovet: a fliggdségi zavarokban érintettek tamogata-
st célzd Echo-APP példaul tiz modulra tagolja az
intervenciot. A prevencios céli Ready4life applika-
cio szintén tagolja a kezelés menetét: a felhasznalok
hat lehetséges modulbol vélaszthatnak, amelyek
egy-egy problémas viselkedés gyakorisdganak
csokkenését vagy valamilyen pszichés er6forras
fejlesztését célozzdk meg (Haug és mtsai, 2022).
Az intervenci6 strukturalt szerkezete igéretes lehet
a tilzott rahagyatkozas kockazatanak csokkentésé-
ben.

Ellentétben az altalanos felhasznaldsi célu chat-
botokkal, ezek az alkalmazasok sok esetben nem
elérhetéek barki szdmara. Egyfeldl nem minden
nyelven és orszagban hasznalhatdak, masfel6l hoz-
zaférésiik sok esetben kontrollalt. Példaként emli-
tendd a Dejal@bot nevii chatbot, amely CBT-alapu
technikakkal segiti a dohanyzasrol vald leszokast.
Az alkalmazas kizarolag a Madridi Egészségligyi
Szolgalat egészségiigyi kozpontjainak paciensei
szamara ¢érhet0 el (Olano-Espinosa et al., 2022). Az
ilyen jellegli szakmai kontroll, a felhasznalok koré-
nek tudatos korlatozasan keresztiil, hozzajarulhat a
nem kivant mellékhatasok megel6zéséhez.

A hozzaszolasban felmeriil a szakmai szerep- és
felelosségvallalas kérdése is. Ahogy Grodniewicz és
Hohol (2023) ramutatnak, a szakemberek kdzremii-
kodésével fejlesztett applikaciok jellemzden keriilik
a ,,pszichoterapia”, ,.terapia” és a ,.terapeuta” meg-
nevezéseket. A Woebot (Woebot Health, 2024) nevii
alkalmazas példaul a “viselkedéses egészség masod-
pilotajaként” mutatkozik be. A Wysa oldalan pedig
az olvashato, hogy az applikacié egy ,,Ml-alapt
érzelmileg intelligens szolgaltatas, amely kognitiv
viselkedésterapids technikdkat alkalmaz” (Wysa,
2024). A Quitbot (Quitbot, 2025) egy ,,dohanyzasrél
vald leszokasban segitd személyi coachként” azo-
nosithato. Ezen chatbotok mindegyike CBT-t alkal-
maz, mégis hidnyzik a transzparens kommunikécio6
arrol, hogy pontosan milyen szolgaltatast nyujtanak.
Tisztazatlan marad, hogy a CBT-alapu technikak
alkalmazasa megfelel-e a CBT-alapt terdpianak
(Grodniewicz és Hohol, 2023). Ugyanakkor pedig
a szakmai szerep- és felelosségvallalas szempont-
jabol korantsem mindegy, hogy ezek a szolgaltatok
hogyan cimkézik magukat.



Fekete Olivia szakszerlien felhivja a figyelmet
egy tovabbi esetleges zavarra is, miszerint ,,(...) a
pdaciens oldalan megjelenhet olyan MI-haszndlat,
ami nem all osszhangban a terapeuta altal képviselt
megkozelitéssel, gyakorlattal” Az ebbdl adddo eset-
leges compliance-zavar megel6zése céljabol meg-
fontolando a terdpias/ tanacsadasi folyamat elején,
a keretek tisztazasakor az MI-hasznalatra vonatkozo
keretek kijelolése. Fontos, hogy a kliens tdjékozta-
tast kapjon a terapias célu MI-hasznalat lehetséges
kockézatair6l. Az MI altal adott tandcsokat érdemes
a humén szakemberrel egyiitt is atbeszélni.

A mesterséges intelligenciaval kapcsolatos kér-
dések tisztazasat a jovoben hasonld szakmai diskur-
zusok segithetik: minél tobb elméleti és gyakorlati
szakember vesz részt ezekben, anndl teljesebb,
hatékonyabb és etikusabb ttmutatokat kaphatnak az
MI gyogyulasban-gyogyitasban valé hasznalatahoz
mind a szakmabeliek, mind a laikusok.
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Pszichoterapia

Szakmai kOzélet

SZAKMAI ALLASFOGLALAS

A GYERMEK- ES IFJUSAGI PSZICHOTERAPIAS
KEPZES LEHETOSEGEI
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Mailath Noéra®, Németh Laura’, Osvath Aniko?®, Papp I1dikd®, Szilagyi Nora!®,
Tényiné Csabi Gyorgyi'!, Toth Beata!?

Tanulmanyunkban a gyermek- és ifjusagi pszichoterdpias szakképzés hazai kialakitasanak
lehetdségeit keressiik. Vizsgadljuk az alapveté definicios kérdéseket — mit jelent a gyermek/
ifjusagi pszichoterdapia fogalma, meddig tartozik egy fiatal ebbe a korosztalyba? Keressiik a
jelenlegi — elsdsorban a felndttek kezelésére alapulo — pszichoterapeuta-képzésben a gyer-
mekekre, serdiilokre vonatkozo ismeretek helyét.

Kiilonbozo modelleket vazolunk fel — korabbi szakmai ajanlasok, a kozelmultban megjelent
képzesi tervek és egy tavalyi, a gyermek-klinikumban dolgozok megszolitasaval késziilt fel-
méreés eredmeényei alapjan — a gyermek- és ifjusagi pszichoterapeuta szakvizsga felépité-
sere. E modellek kialakitasakor fontos szempont volt az integralhatosag a mar létezd pszi-
choterapeuta szakképzésbe, a fokozatos atmenet lehetésége; masrészt egy rugalmas, a jelen
pszichoterapias igényeire valaszolni tudo képzés vizioja, és a kapcsolat a modszerspecifikus
képzesekkel. A haromféle modell — a modulrendszer, az 6nallo gyermek-, és ifjusagi pszicho-
terapias szakképzés modszerspecifikus képzéssel tamogatva; és egy teljesen onallo gyermek-
és ifjusagi szakképzés — kiilonbozo elonyokkel jarnak, és a tanulmany szerzéi sem teljesen
egységesek abban, hogy melyiket tamogatnak leginkabb. Minden modell esetében megol-
dando feladat a képzés infrastrukturajanak kialakitasa: a korosztalyi klinikai gyakorlohelyek
kialakitasa, az ifjusagi teriileten dolgozo szupervizorok, terepgyakorlat-vezetok megtalaldsa.

Kulcsszavak: gyermek- és ifjusagi pszichoterapias szakképzés — definicios dilemmdak — képzé-
si modellek — szakmai egyiittmiikodés
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° Magyar Relaxacios-és Szimbolumterapidas Egyesiilet Tudomanyos Bizottsaga, Karoli Gaspar Reformatus Egyetem, Pszicholo-
gia Intézet, Gyermek- és Ifjusagi Klinikai Egyezteté Forum tag

6 Szintézis Pszichoterapids Rendel6, Gyermek- és Ifjusagi Klinikai Egyezteté Forum tag

Bethesda Gyermekkorhaz Kamasz-Szakasz Kognitiv-viselkedésterdpias Gyermekkdzpont, SE Klinikai- és mentalhigiéniai szak-

pszichologus szakképzés, VIKOTE Kognitiv és Sématerapids Kozpont

8 PTE, KK, Gyermekklinika, Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Osztaly

Gyermek- és Ifjusagi Klinikai Egyezteté Forum tag

Serdiil6-és gyermek-pszichoterapia folyodirat, Magyar Gyermek-pszichoterdpids Egyesiilet, Ego Klinika

PTE Gyermekgyogyaszati Klinika Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Tanszék

Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Magatartastudomdnyi Intézet, egyetemi adjunktus, Debreceni Egyetem

Altaldnos Orvostudomanyi Kar Klinikai- és mentalhigiéniai szakpszicholégus szakképzés
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ELOZMENYEK

A cikk ir6i az elmult év soran szakmai miihely-
munka keretében dolgoztak azon, hogy irdsos javas-
lat sziilessen a pszichoterapias grémiumok szamara
a pszichoterapias képzés és szakvizsga ligyében, a
gyermekekkel és serdiilokkel dolgozo pszichote-
rapeuta-jeldltekre vonatkozéan. Ez a miihely tobb,
kisebb csoportosulas kapcsolodasaval jott 1étre, igy
tagjai egyrészt a grémiumok altal javaslattételre fel-
kért szakemberek, masrészt a Gyermek- és Ifjusagi
Klinikai Egyeztetd Forum alapitoi, akik a 2022-ben
induld GigaZoom elnevezésii szakmai eseményso-
rozat nyoman kezdték tematizalni a gyermekekkel
¢és serdiilokkel dolgozé kollégak helyzetét, 2024-
ben felmérést is végeztek a képzésekre vonatkozo
nézetekrol, igényekrdl; harmadrészt a Serdiilo- és
gyermek-pszichoterapia folyoirat szerkesztdi, akik
a 2023. évi gyermekterapias konferencidn szervez-
tek kerekasztalt a szakvizsgahoz és a képzéshez
kapcsolodo kérdésekrdl a grémiumvezetok rész-

vételével. A tobb tordl fakado, de egyuttal Ossze is
fon6do kezdeményezések jelzik, hogy a hazai gyer-
mek-pszichoterapias képzés kérdése szamos hazai
szakembert foglalkoztat. A k6zds, de vallalt modon
nézetkiilonbségeket is tartalmazo reflexionkkal azt
reméljiik, hogy hozzéjarulhatunk a tovabbi, jo eset-
ben egyre szélesebb korli szakmai gondolkodashoz
ebben a témaban.

A jelen cikkben bemutatott koncepcionk egyuttal
Hirsch Aniké a folyodiratban korabban megjelent
Gondolatok a gyermek-pszichoterdpias szakkép-
zésrol komplex-integrativ keretben cimi cikkére
(Hirsch, 2025) is reflektal, hiszen azt a hazai gyer-
mek-pszichoterapias diskurzus egyik fontos kiin-
dulopontjanak tartja. Hirsch Aniko irasa szintén
azt igyekszik bemutatni, miként valhatna a gyer-
mek-pszichoterapia a hazai képzési rendszer szerves
részévé, és ennek keretében atfogd, gondolatéb-
reszt0, eléremutato és erds szakmai jovoképet nyujt.

A JELEN HELYZET

Magyarorszagon a gyermek-pszichoterapias ellatas
és képzés strukturalis hianyossagokkal kiizd, nem
rendelkezik stabil, atlathato és egységes intézményi
hattérrel, a jogszabalyi hattér értelmezése bizony-
talan, és nincs egységes gyermek-pszichoterapias
szakképzési rendszer. Onallé gyermek-pszichotera-
pias (ifjusagi pszichoterapias) szakképzés hazank-
ban sosem létezett — a szakismereteket a kollégak
a klinikai szakképzés keretében, illetve modszer-
specifikus képzéseken beliil sajatithattak el. Ennek
a hianyossagnak a pdétlasan kezdtek dolgozni jelen
tanulmany szerz6i. Mindekdzben egyre nagyobb a
tarsadalmi és intézményi igény a gyermek-pszicho-
terapias ellatas irant. Jelenleg a mddszerspecifikus
képzések — legyenek akar pszichodinamikus, kogni-
tiv, integrativ iranyzatok — tobbnyire szigetszeriien
miikddnek, és rendszerezett moédon nem kapcso-
l6dnak 6ssze sem egymassal, sem az egészségiigyi,
oktatasi/képzési vagy szocialis ellatorendszer igé-
nyeivel. Ezek a bizonytalansagok tovabb novelik az
ellatas ellentmondasait.

A gyermek-pszichoterapias képzés szamara jo
gyakorlatot a jelenleg mikodd felnétt pszichote-
rapias képzések, illetve kiilfoldi mintak jelenthet-
nek. Szakmai iranyelveket a hazankban a jelenleg
hatalyos, 2024. aprilis 17-én megjelent Egészség-
tigyi szakmai iranyelv a pszichoterapias ellatdsrol

cimii dokumentum (Beliigyminisztérium, 2024),
valamint egy-egy hazai konyvfejezet leirasabol
tudunk meriteni. Az iranyelv 8. ajanlasa (29. 0.) —
felnétt vonatkozasban — megfogalmazza azokat a
pontokat, amelyekhez jelenlegi célunk, munkank,
a gyermek- és serdiild pszichoterapia kidolgozasa-
nak kérdése is kapcsolodik. Ez a pont arra tér ki,
hogy a szakpszichoterapias ellatds gyakorlataban
azok a pszichoterapias modszerek alkalmazhatok,
amelyek megfeleld elméleti és modszertani kidol-
gozottsaggal birnak, bizonyitottan hatékonyak vagy
széles szakmai konszenzuson alapulnak, és amelyek
hasznalata az egészségiigyi ellatasban elfogadott/
akkreditalt. Tovabba fontos, hogy az a pszichotera-
pias modszer alkalmazhatd, melyre a szakembernek
képesitése van.

A jelenlegi gyermek-pszichoterapias tudas beépi-
tése a szakemberképzésbe kulcskérdés lenne, hiszen
a gyermek- és serdiilékori pszichés zavarok keze-
1ése sajatos kompetenciakat és készségeket igényel.
Ennek 1étrejotte szamos feltételre épiil, az egyik
elso és legfontosabb feladat pedig a képzési és mod-
szertani fejlesztéseket érinti: javaslatokat sziikséges
megfogalmazni arra vonatkozoan, hogyan lehetne a
pszichodinamikus, kognitiv és viselkedésterapias,
integrativ, humanisztikus vagy mas elméleti iskolak
tudasat rendszerszinten a képzésbe integralni.
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FOGALMI ES DEFINICIOS KERDESEK

A gyermek-pszichoterapia — a fogalmi meghata-
rozasok mentén — jelenthet egyrészt onallo elmé-
leti kerettel bird gyogyitdé rendszert/szemléletet.
Masrészt jelentheti a kiilonféle modszerspecifikus
terapidk ¢letkori szempontbol adaptalt valtozatat.
A kétféle megkozelitési lehetdség egylittese jelzi a
gyermek-pszichoterapia egyik alapkérdését: onallo
modszerspecifikumot jelent-e az életkori, fejlodési
szempont? A Gyermek- és Ifjusagi Klinikai Egyez-
tetd Forum 2024-es felmérésében (megjelenés alatt)
résztvevo valaszadok 80 szazaléka szerint igen.

A gyermek-pszichoterapia jelenleg a szakma altal
alkalmazott kifejezés, amely a gyermek- és serdiilé
korosztallyal, gyermekekkel és serdiilokkel foglal-
kozo szakember altal végzett pszichés beavatkozasra
vonatkozik. Ahogyan Unoka és munkatarsai (2012)
A gyermek-pszichoterdpiak sajatossdagai cimii feje-
zetben megfogalmazzak, a gyermek-pszichoterapia
jelenleg nem 6nall6 pszichoterapias modszer, sokkal
inkéabb beszélhetiink a kiilonb6zd iskoldk modszere-
inek gyermek- és serdiilokorra adaptalt eljarasairol
(itt megjegyezziik, hogy a szerzok képesités szerint
felnott teriileten képzdodtek és szereztek szakmai
tapasztalatot). Ugyanakkor nem minden pszichote-
rapiads modszer dolgozott ki gyermekkorra adaptalt
valtozatot, illetve megjegyzendo az is, hogy a serdii-
16k pszichoterapija atmenetet képez a gyermek- és
a felndtt terapidk kozott. Tovabba a modern fejlo-
déslélektani kutatasok mar a kibontakozo felnéttkor
id6szakat is kijelolik mint 0j fejloédési ,,szakaszt”
(18 és 24/28 éves kor kozott), amely idoszak szintén
nem egyenl6 a felndttkorral, igy a pszichoterapias
ellatasban is atmenetet képez. A specidlisan ehhez
az ¢letszakaszhoz illeszkedd terapids modszertan
kidolgozasa ugyancsak a jovo feladata.

A téma kapcsan tehat egyrészt rogton felmertil-
nek fogalmi kérdések (Mit értiink gyermek-pszi-
choterapia alatt? Milyen szakemberre gondolunk,
amikor gyermek-pszichoterapeutdkrol beszéliink?),
emellett fontos lenne annak pontosabb meghata-
rozésa — barmely alabb vazolt vagy mas képzési
formaban gondolkodunk is — hogy milyen életkori
tartomanyra gondolunk, amikor gyermek- és serdii-

16kori ellatasrol beszéliink. A nemzetkdzi és a hazai
meghatarozasok kozott eltérd allaspontokat olvas-
hatunk, illetve a hazai ellatasi gyakorlat sem telje-
sen egységes a kérdésben, gondoljunk csak a 18.
¢életévet betdltott, kozépfoku oktatdsban részt vevok
vagy a fiatal felnéttek ellatasara. De ez csupan egy
olyan kérdés, ami szakmai konszenzust igényelne a
jovoben. Tovabbi fontos témat jelent a képzés fel-
épitése, a bemeneti feltételek meghatarozasa, ami
egyben azt is kijeloli, hogy kibol valhat a szaktertilet
avatott pszichoterapeutaja.

A nemzetkozi szakirodalomban leggyakrabban
a ,child and adolescent psychotherapist”, tehat
»gyermek- és serdiild pszichoterapeuta”, valamint a
,child psychotherapy” azaz ,,gyermek-pszichotera-
pia” kifejezésekkel talalkozunk (ACP, n.d.). Ha az
Egészségiigyi szakmai iranyelv a pszichoterdpias
ellatasrol cimi dokumentumbol (Beliigyminisz-
térium, 2024) indulunk ki, akkor az alapfogalmak
kozil jelenleg harom — szamunkra relevansabb —
kifejezésre célszerti fokuszalni: pszichoterapia, pszi-
choterapeuta, pszichoterapias osztaly. Ezek alapjan
a gyermek- ¢s serdiilé/ifjusagi pszichoterapia (vagy
gyermek-pszichoterapia), gyermek- ¢és serdiild/
ifjusagi pszichoterapeuta (vagy gyermek-pszicho-
terapeuta), gyermek- és serdiild/ifjisagi pszicho-
terapias osztaly (gyermek-pszichoterdpias osztaly)
fogalmak mertiilnek fel. Hazankban, a pszichiatria
¢és a pszichologia teriiletén alkalmazott megjelole-
sek — mint a gyermek- ¢és ifjusagpszichiater, illetve
a klinikai- és mentalhigiéniai gyermek- ¢és ifjusagi
szakpszichologus — alapjan, az egységesités érde-
kében talan a gyermek- és ifjusagi pszichoterapeuta
elnevezés lenne a leginkdbb megfeleld. Jelen ira-
sunkban az egyszerliség kedvéért a tovabbiakban a
gyermek-pszichoterapeuta kifejezést hasznaljuk.

A fogalmi kérdések kapcsan tehat nemzetkozi
vonatkozasban sincs egyetértés, minden nemzet
mas és mas szabalyozast és elnevezést alkalmaz.
Fontos lenne €pp ezért kdzosen kialakitani, hogy
milyen definiciébdl indulunk ki, amikor a gyermek-
¢s serdiil pszichoterapiardl és az ezen a teriileten
dolgozo szakemberekrdl beszéliink.

KEPZESFEJLESZTESI KERDESEK

A képzés, valamint a szakemberekt6l elvartak
kapcsan is érdemes minimum harom vonalon gon-
dolkodni: ismeretek, készségek, attitidok (Unoka
és mtsai, 2012). A gyermek-pszichoterapeutaknak
szilkséges felismerniiik és kezelniiik a szakma
alapszabalyai mellett a pszichés problémak széles
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spektrumat, képesnek kell lenniiik alkalmazni a
bizonyitottan hatékony moddszereket, eszkozoket,
pszichoterapias alaptechnikakat. A gyermek-pszi-
choterapia teriiletén ez valtozatos intervenciokat
jelent, melyek kozott emlithetd pl. a pszichodinami-
kus ismeretek gyakorlati alkalmazasa, kognitiv- és



viselkedésterapias modszerek ismerete, csaladtera-
pias/csaladkonzultacios munka, jatékterapis, mese-
terapias praxis, zene és milvészetterapia, az egyes
betegségek (kiilonds tekintettel a megndvekedett
prevalenciaval bird korképek) teriiletén felmeriild
specifikus pszichoterapias igényekhez illeszkedd
munka. Tajékozddniuk kell a gyermekeket és ser-
diiloket ellatd rendszerben, ismerve annak sajatos-
sagait, kereteit és korlatait/lehetoségeit. Kiemelten
fontos amultidiszciplinaritas, a gyermekvédelemmel
valo egyiittmiikodés. Altalanossagban véve pedig a
rendszerszemléletli €s humanisztikus alapokra épiild
megkozelités elengedhetetlen a gyermekekkel és
serdiilokkel végzett pszichoterapids munkdban.

A szakmai irdnyelv 9. szdmu ajanlasa szerint
(Beliigyminisztérium 2024, 44. o.) a szakembertdl
elvarhato, hogy a tudoményos evidencidkon alapuld
modszereket alkalmazza. Emellett szdmos egyéb
aspektust figyelembe kell venni, példaul a pszicho-
patologiai problémat (ennek elofeltétele ezek élet-
korspecifikus ismerete), a terapeuta alapképesitését,
a modszer kivitelezhetdségét az adott rezsimben,
finanszirozasi szempontokat, kapacitast. A posztgra-
dualis képzési rendszernek mindezekre a szempon-
tokra tekintettel kell lennie.

A jelenlegi pszichoterapia szakvizsga ,raépitett
képzés”, azaz a képzés bemeneti feltétele egy el6ze-
tesen mar megszerzett orvosi vagy pszichologusi
szakvizsga. Azonban a szakképzés kezdetétdl szamos
kritika érte azt a kritériumot, hogy mig a pszicho-
logusok el6zetes szakképzései koziil csak harmat
(klinikai és mentalhigiéniai, neuropszichologiai,
illetve alkalmazott egészségpszichologiai) fogad el a
rendszer alap-szakvizsgaként, az orvosi szakvizsgak
koziil barmelyiket. A nem pszichiater (vagy pszicho-
logus) alapvégzettségli jeloltek minddssze egy év
propedeutikai fazis utdn kapcsolddhatnak be ugyan-
abba a képzési szakaszba, amelybe a pszichiater és
pszichologus képesitési jeloltek, mikdzben utobbiak
tobb éven keresztiil, szakmai gyakorlattal kiegészitve
késziiltek fel alapszakvizsgajukra. Kérdés, hogy egy
megujuld szakvizsga-rendszer — ezen belill a gyer-
mek-pszichoterapias szakképzés — mit kezdene ezzel
az egyenl6tlenséggel?

Ahogyan Hirsch Aniko cikke is kiemeli, a komplex,
tobb modszert integrald szemlélet hangstlyozasa
jol tiikrozi a gyermekek/serdiilok ellatasanak valo-
sagat: a gyermekek pszichés nehézségei csak ritkan
ragadhatok meg egyetlen moddszertani keretben. A
fejlodési, rendszerszintli és neurobioldgiai tényezok
egyiittes figyelembevétele valoban az a szemléleti
bazis, amelyre egy jovobeli gyermekpszichoterapeu-
ta-képzés épiilhet. Fontos lenne a bio-pszicho-szoci-
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alis szemlélet hangsulyozasa az ellatasban, valamint
a terapids teamek kozotti kooperacio erdsitése, a
szakman beliili halézati egylittmiikddés tamogatasa.
Ezzel 6sszhangban a jové gyermek-pszichoterapeu-
tajanak olyan integralt tudéasra van sziiksége, amely
ativel a modszerspecifikus hatarokon. Fontosnak
tartjuk emellett, hogy a képzés a hazai ellatas valddi
igényeire és sajatossagaira reagaljon. Az ellatok
megnovekedett esetszammal talalkoznak, a pszicho-
terapias lehetségek, elérhetdségek korlatozottak, a
magas szinvonalu oktatds, a kompetens szakemberek
képzése elengedhetetlen.

A jovo gyermek-pszichoterapias képzése tovabba
csak akkor valik igazan hatékonnya, ha megfeleld
gyakorlati képzohelyek allnak rendelkezésre, ahol
a jeloltek a pszichiatriai korképek széles spektru-
maval talalkozhatnak, és szupervizié mellett egyéni
esetvezetésben is tapasztalatot szerezhetnek. Ez sok
esetben az alapszakképzésben 1€vo jeloltek szamara
is nehézséget jelent. Célszeru lenne felmérést végezni
arrol, hogy hazankban jelenleg hany olyan intézmény
(pszichoterapias rezsim jelleggel mikddd osztaly
vagy részleg) létezik, amely befogadd intézmény
lehetne. Természetesen akar ilyen vonatkozasban
is tovabbi hosszl tavu kihivast jelent a kapcsolodd
jogszabalyok alakitasa, ajanldsok, jo gyakorlatok
létrehozasa, és egy szakmai konszenzus 1étrejotte.

A megvalositandd gyermekpszichoterapeuta-kép-
zésre vonatkozo elképzelések alapjaul a Gyermek-
és Ifjusagi Klinikai Egyezteté Forum 2024-es, a
pszichoterapeuta-szakképzés és a terapias gyakorlat
atalakitasara vonatkozd felmérésének egyik ered-
ménye szolgalt (arrol is kérdeztiik a gyermek/serdiil6
klinikai ellatdsban dolgozd kollégakat, hogyan
tudndk elképzelni a gyermekspecifikus tudasanyag
illesztését a jelenlegi pszichoterapids képzési rend-
szerhez). Az alabbiakban gyakorisagi sorrendbe alli-
tottuk a valaszadok altal felvazolt javaslattipusokat:

1. Modulrendszer: A pszichoterapeuta-szakképzés
modulokbol alljon, amelyekbdl bizonyos modu-
lok kozosek a gyermek és felndtt szakiranyon,
masok csak az egyik szakirdnyon legyenek
kotelezoek. Mindkét szakiranyon legyen sz6
gyermek- és felnottkori pszichopatologiarol és
terapias jellemzokrol, de kiillonb6zé mértékben.

2. Teljesen egységes, integralt képzés: Mindenki
részletesen képzodjon minden korosztaly pszi-
reteiben, és a vizsga kettOs szakvizsgaval (gyer-
mek-, és felndtt pszichoterapia) zaruljon.

3. A pszichoterapias elméleti oktatds legyen kozds,
de a terepgyakorlat kiillonb6z6 az életkori szak-
iranyoknal.
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4. Egységes vagy részben elkiilonitett képzés utan a
vizsgaesetet a gyermekekre szakosodott kollégak
irhassak gyermek/serdiilé paciensrol. (Ez all leg-
kozelebb a jelenlegi gyakorlathoz.)

A felmérésen a kollégak altal megfogalmazott
javaslatokat munkacsoportunk tovabbgondolta, igy
a megvalositand6o gyermekpszichoterapeuta-képzés
konkrétabb tartalmat és strukturdjat tekintve tobb-
féle lehetséges modell bontakozott ki — ezek elonye-
ir6l és hatranyairdl gondolkodva magunk sem vol-
tunk teljesen egy nézeten.

A) A mar miikodo pszichoterapias alapképzés mellett
a modszerspecifikus képzés legyen kovetelmény, a
pszichoterapias alapképzés pedig egésziiljon ki egy
gyermek/serdiil6 modullal, amely gyakorlatorientalt
eszkoztarat nyujtana és elméleti alapokat adna a
fejlodeslélektan, fejlodési pszichopatologia és a gyer-
mek-pszichoterdapia esetvezetési sajatossagai terén.

Ennek a valtozatnak elénye a rugalmassag: nagyobb
szabadsagot ad a felnétt és/vagy gyermek szakirany
valasztasaban — akar parhuzamos, akar idében
csusztatott elvégzéssel (emellett természetesen eztan
is teret hagyna a tovabbi, kiegészité képzéseknek, a
jeloltek személyes érdeklddése és igényei szerint).
Kérdés, hogy a felnott- illetve gyermek-modulokban
a korosztalyi sajatossagokon, és az eltérd terapias
technikan, vagy konkrét, gyakorlatorientalt eszkoz-
taron legyen-e a hangsuly. Strukturalis szempont-
bol a modul-oktatas egyrészt megvaldsithatd egy
gyermek-blokk beiktatasaval a jelenlegi, felnéttekre
koncentrald képzésbe; masrészt kdzos alapképzés
utan egyenrangu felnétt-, és gyermek-modulok
kialakitasaval. (Elébbi esetében kérdés az is, hogy
a gyermek-modul plusz 6éraszamban jelenjen-e meg,
vagy kivalt egyéb képzési részeket a gyermek sza-
kosoknal). A képzésnek ebben a verzidjaban egya-
rant megvalosulhatna a gyermek, serdiild és felnétt
esetvezetés szupervizidja. A képzés atszervezésével
és modernizaciojaval a gyermekekkel és felnot-
tekkel dolgozd szakemberek egyiittmiikodésben
reagalnanak a 21. szazad modern fejlédéslélektani
kutatasainak eredményeire.

B) Egy uj, kiilonallo gyermek-pszichoterapeuta
alapképzés mellett a parhuzamos, modszerspecifikus
képzés tovabbra is legyen kovetelmény. Az alapképzés
ezzel egyiitt nagy hangsulyt helyezne egy gyakorla-
torientalt, atfogo tuddasanyag és eszkoztar atadasara
(bazisgyakorlat, részletesebb tesztismeretek stb.)

Ebben a modellben (és az alabbi, ,,C” pontban vazolt
verzioban) a gyermekekkel és serdiilokkel dolgozo
szakemberek képzése kiilonvalna a felnbttekre sza-
kosod6 kollégakétol. Ennek egyik lehetséges meg-
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valositasa, hogy 0j alapképzés jonne létre, amelynek
tovabbra is kiegészitd kovetelménye lenne a mod-
szerspecifikus képzettség megszerzése. A modszer-
specifikus képzések szerepének megdrzeése tobb idot
és nagyobb teret hagyna a gyermek-pszichoterapids
képzésben a korspecifikus pszichopatologia, az
altalanos terapiaclmélet és a fejlodéslélektan okta-
tasanak, valamint a terepgyakorlatnak (szemben az
alabbi, C jelzést javaslattal, amely egy rovidebb
képzési utat vazol). Ennek (és az alabbi) modellnek
a hatranya lehet, hogy az 6nalld képzés kialakitasa
olyan nehézségeket vet fel, mint az akkreditacio, az
elégséges szamu szakember és eszkodz biztositasa, a
terepgyakorlatra alkalmas helyek kialakitasa.

C) A Hirsch Aniko cikkében leirt modellhez legkéze-
lebb allo valtozat egy dtfogo, kétéves képzés letreho-
zasa lenne, amely diagnozisokhoz illeszkedd, diverz
tudast ad, és kiilon modszerspecifikus képzes nélkiil
is megadllja a helyét.

A ,,B” pontban leirt valtozathoz képest ez a képzésti-
pus még nagyobb feladatot vallal a modszerspecifikus
vegzettség kivaltasaval. Nyitva hagyja a kérdést, hogy
melyik terapids irdnyzaté lenne az uralkodé szem-
lélet — vagy probdlja integralni az iranyzatokat, ami
az egy modszerben vald elmélyiilés nehézségének
veszélyét hordozhatja. Munkacsoportunk viszonylag
egységesen ugy latja, hogy az integracid szerencsé-
sebb megvalosulasa a multidiszciplinaris team vagy
a tarsszakmék egylittmiikodése. Mindenesetre a
kényszertien izolalt helyzetben dolgoz6 kollégakat
is segitheti az olyan képzés, amely tobbféle modszer
eszkoztarabdl merit. Elonye ennek a valtozatnak, hogy
rovidebb, konnyebben teljesithetd, egységes képzést
ad. Ebben a modellben hangsulyt kapna a kiilonb6z6
modszerek integrativ-eklektikus, holisztikus illesztése.
A gyermek-pszichoterapids modszerspecifikus gya-
korlat és szakképzés alapvetd kritériuma lenne, hogy
a szakember rendelkezzen a szertedgazd igényeket és
megoldasi modozatokat igényld teriileten széles kord,
egy-egy feln6tt modszeren thliveld tudassal, melyek
a kovetkezo teriiletekre vonatkoznak: pszichodinami-
kus ismeretek és azok gyakorlata, viselkedésterapias
modszerek felhasznalasa, kognitiv terapias modsze-
rek alkalmazasa, csaladterapias-csaladkonzultacios
munka, jatékterapias, meseterapias praxis, zene ¢és
miivészetterapia, egyes betegségek (szelektiv mutiz-
mus, encopresis, tic zavarok, autizmus, ADHD, értelmi
fejlodési zavarok stb.) teriiletein felmeriilé specifikus
pszichoterapids igények ismerete. Ebbdl kdvetkezdleg
a szakképzésnek valamennyi teriiletet érintenie kellene
és le kellene fednie. Egy integrativ-eklektikus praxis és
szakképzés keriilne kidolgozasra.
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EDDIGI KONKRET LEPESEK

A tobbféle lehetséges képzési modellrél gondol-
kodva, els6sorban a megvalosithatosagot figye-
lembe véve jelen cikk irdi tilnyomd tobbségben a
fentebbi A) pontban vazolt, modularis képzési rend-
szer mellett tették le a voksukat. gy amellett, hogy
a C) pontban kifejtett modellnek is van kozottiink
lelkes képviseldje, munkacsoportunk végiil ez év
szeptemberében egy kozosen alairt javaslatot kiil-
dott az egyetemek Pszichoterapias Grémiumainak.
Az ebben a javaslatban megfogalmazott pontjaink
els6sorban a grémiumok korabbi éllasfoglalasan
alapultak, azokat igyekeztek kiegésziteni, tovabb-
gondolni. A felvetések idobeli megvalositasa kap-
csan harom Iépcsdben gondolkodtunk.

Révid tavon azt javasoltuk, hogy a képzés soran
minden egyetemen, egységesen legyenek elfogadot-
tak a serdiilokoru (14 év feletti) paciensekkel folyta-
tott terapias folyamatokat bemutatd vizsgaesetek. A
vizsgatételek tekintetében javasoltuk, hogy a jelolt
az altala alkalmazott gyermek-pszichoterapias mod-
szernek a felnétt modszerspecifikus megfeleldjébol
vizsgazzon.

Kozéptavon javasoltuk a korabban elfogadott és
akkreditalt serdiil6- és gyermek-pszichoterapias
modszerspecifikus végzettségek akkreditaciojanak/
elfogadottsaganak visszaallitasat (amennyiben azok
aktualisan megfelelnek az akkreditacios kovetelme-
nyeknek), illetve az akkreditacios elbiralod folyamat
biztositasat tovabbi/jovobeli modszerspecifikus
képzbhelyek szamara. Emellett felvetettiik leheto-
ségként a gyermek- és serdiiloterapias megkozeli-
tések sajat, modszerspecifikus tételsorainak kidol-
gozasat és vizsgaba vald beépitését, valamint ezzel
Osszefiiggésben a gyermek-pszichoterapias modsze-
rek kiképzoinek bevonasat a vizsgaztatasba. Utobbi
javaslat megvalosuldsa nyoman tagithaté lenne a

vizsgaesetekre vonatkozo életkori megkoteés is, és
nemcsak serdiil, hanem gyermekkoru kliensekrol
irt dolgozatok is megfelel6 modon értékelhetdk len-
nének a szakvizsga keretében.

Hosszu tavu javaslatként pedig — alapos szak-
mai elokészités és széleskorii szakmai konszenzus
feltételéhez kotve — egy olyan modularis képzési
rendszer kialakitasat vetettiik fel, amely az alapveto
keretek megodrzése mellett ugy alakitana a pszi-
choterapeutak képzési rendjén, hogy az egy kozds,
de differencialtabb utat biztositana a felnottekkel,
illetve a gyermekekkel- ¢és serdiilokkel dolgozo
szakemberek szamara. Eszerint a jeloltek sajat szak-
teriiletiiknek (serdiil6- és gyermekterapia vagy fel-
nott terapia) megfelelden valaszthatnanak két olyan
elméleti modul koziil, amelyek meghatarozott ora-
szamban specialisabb, fokuszalt tudast adnanak at a
serdiilokkel és gyermekekkel, illetve a felndttekkel
végzett munka sajatossagairol. (Ugyanakkor azt is
javasoltuk, hogy az altalanos tételek is adjanak egy
tagabb perspektivat a gyermekterapia modszerfiig-
getlen, altalanosabb szakmai vonatkozasairol, élet-
kori specifikumokrol, a sziilokkel valo egytittmiiko-
desrdl illetve a kiilonboz6 gyermek-pszichoterapias
megkozelitésekrol, a felnott terapeutak szamara is.)

A javaslattétel keretében a felvdzolt pontok
kidolgozasahoz ¢és alkalmazasahoz a munkacso-
portjaink tagjai felajanlottak jovobeli segitségiiket.
A cikkleadas napjaiban a grémiumvezetdk valasza
megérkezett, amely a parbeszéd és egylittmiikddés
folytatasat vetiti eldre.

A tavlati tervek fokozatos megvalositasa, a
képzés megfontolt atdolgozasa lehetdséget ad a
szakmai egyeztetésekre, a kozos gondolkodasra a
felnottekre, illetve a gyermekekre és serdiilokre sza-
kosodott kollégak kozatt.

TOVABBI IRANYOK

A fent leirtakban szdmos olyan téma rajzolodott ki
a gyermek-pszichoterapias képzés jovoje kapcsan,
amely tovabbi gondolkodast igényel: definicids
dilemmak; a kliensek életkori besoroldsanak kér-
dése; a képzési kompetenciak és belépési feltételek
meghatarozasa; az atadni kivant ismeretek hangsi-
lyanak és mélységének kialakitasa; valamint a lehet-
séges képzési modellek eldnyeinek, hatranyainak
mérlegelése, figyelembe véve azok illeszthetGségét
a jelenlegi képzési rendhez és az ellatérendszer
realitasahoz (pl. korlatok a gyakorlohelyek és a szu-
pervizios lehetdségek terén).

www.mentalport.hu

A képzési rendszer megujulasa — barmilyen
modon is torténik — Shatatlanul érinteni fog szak-
mapolitikai kérdéseket is, és hatassal lesz a leend6
jeloltekre, a jelenlegi képzoéhelyekre, az egyes
modszereket képviseld szakmai csoportosulasok
tevékenységére egyarant. El6ttiink all tehat annak
a kihivasa is, hogy reflektiven tudjunk gondolkodni
arrol, milyen akadalyokat vagy éppen lehetéségeket
rejtenek magukban a kiilonboz6 tervek, szakmai
viziok: mivel jarna azok megvaldsulasa a képzésre
jelentkezok és a képzok szamara.

Egy jol felépitett képzési rendszer atgondolt ter-
vezést igényel, és ehhez a folyamathoz nagyon sokat
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adna hozza, ha — a rendszerszemlélet jegyében — sike-
riilne egy minél szélesebb kort szakmai konszenzust
kialakitani a sziikebb és tdgabb szakmai kordk és
szereplok részvételével (egyetemek, grémiumok,
modszerspecifikus képzohelyek, egyesiiletek, egész-

ségligyi €s szocialis intézmények, leendd kollégak,
tarsszakmak). Ennek reményében hivjuk tovabbi
kozos gondolkodasra a cikk szerzdje mellett minda-
zokat a kollégékat, akik szivesen vallalnanak szerepet
a gyermek-pszichoterapia iigyének eldomozditasaban.

TRAINING PATHWAYS IN CHILD AND ADOLESCENT
PSYCHOTHERAPY

This study examines potential pathways for the development of a national training program in child
and adolescent psychotherapy. It addresses key definitional issues, including the meaning of child
and adolescent psychotherapy and the age limits that define this population. The paper also explores
how knowledge and competencies related to working with children and adolescents are currently
incorporated into psychotherapist training, which is primarily oriented toward adult treatment.
Based on earlier professional guidelines, recently published training proposals, and the findings of a
survey conducted last year among clinicians working in child psychiatric and psychological services,
the paper presents several possible models for the structure of a child and adolescent psychotherapy
specialization. Central considerations in the development of these models include their compatibility
with the existing psychotherapist training framework, the feasibility of gradual implementation,
the vision of a flexible training program capable of responding to contemporary psychotherapeutic
demands, and its relationship to method-specific training pathways.

The three proposed models—a modular approach; a distinct child and adolescent psychotherapy
specialization supported by method-specific training; and a fully autonomous child and adolescent
psychotherapy training program—each offer different advantages. The authors do not fully agree on
which model should be preferred. In all models, a shared challenge is the development of adequate
training infrastructure, including age-specific clinical training placements and the availability of
supervisors and fieldwork coordinators with expertise in child and adolescent practice.

Child and Adolescent Psychotherapy — Definitional Dilemmas — Training Models — Professional

Collaboration
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VITAK, HOZZASZOLASOK

MINOSEGBIZTOSITAS ES SZUPERVIZIO

Kutvolgyi Andrea, Maildath Nora és Nagy Agnes vitainditéja nyomdn élénk vita alakult ki a
minoségbiztositds és szupervizio kerdéskorében — a vita végiil tizenegy hozzaszoldssal negy
lapszamunkat is értékes szakmai gondolatokkal gazdagitotta. Koszonjiik hozzdaszoloinknak,
Sifter Evéanak, Németh LaszIonak, Terenyi Zoltannak, Antalfai Mdartdanak, Egerhdzi Anikonak,
Horgdsz Csabanak, Ormay Istvannak, Rozsa Ildikonak, Hardy Julianak, Treuer Tamasnak
és Vizin Gabriellanak, hogy megosztottik véleményiiket a téemaban. Ebben a lapszamban
le is zarjuk a vitat a vitaindito szerzdinek reflexioival és zaro gondolataival, tovabbtekinto

kerdéseivel.

Zaro gondolatok a vita utdn

Orémmel lattuk, milyen sokféle szempont tudott
megjelenni a folvetett témaban a szupervizio harmas
szerepérdl (képzési, timogato és ellenérzo), és azon
tal is. A hozzasz6lok olykor egymads nézeteire is rea-
galtak, igy valoban vita bontakozott ki, a személyes
vélemények kifejtése mellett, melyért kdszonet a
hozzaszoloknak ¢és felkérdiknek.

Megjelent a szupervizid vizsgalatanak, tudo-
manyos alapokra épitésének lehetosége, a kutatési
adatokra épiild, bizonyiték alapu szupervizids
mukodés kialakitasanak igénye. A képzési funkcio
standardizalasanak kérdése tobb hozzéaszolonal
is megjelent (Sifter Eva, Vizin Gabriella, Treuer
Tamas), tobbnyire annak hangstlyozasaval, hogy
az esethozd problémajara valoban rahangolddé szu-
perviziés mikddés egyedi, a kapcsolatban alakulo
jellege nem kevésbé fontos Osszetevdje a kozos
munkanak, mint a szupervizor standard képzett-
sége, vagy a folyamat lépéseinek kidolgozottsaga.
A képzési funkcid alapszemléletében a ,,szupervizio,
mint kiilon szakma, vagy a terep-tudds elsodleges-
sége” kérdése tobbszor felbukkant. Itt egy félre-
értést is szeretnénk tisztazni: szemben azzal, amit
Németh Laszl6 ir hozzaszoldsa elején, nem tartjuk
megkérddjelezhetetlennek a Magyar Szupervizorok
¢s Szupervizor-Coachok Téarsasdga szemléletmod-
jat, és nem képviseljiik az 6 nézetiiket. A jelenséget
szerettilk volna reflektorfénybe helyezni, miszerint
egyrészt létezik egy onallo, szupervizori szakma;
masrészt a pszichologusi-pszichoterapias szakma-
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ban a bevett gyakorlat az, hogy a kollégak sajat
Hterepik” szakértdjéhez fordulnak szupervizidért.
A ,,szupervizorsag” e kettds jellegét szerettiik volna
felmutatni, ehhez reflexidkat gytjteni.

Tobb hozzasz6l6 érintette azt a kérdést, hogy a
szupervizios folyamat — akar kétszemélyes, akar
csoporthelyzetben torténik — megjeleniti az eset
dinamikajat, ami nagyon hasznosan kiaknazhat6 a
megértésben, és ezt egy tilszabalyozott, erésen rog-
zitett 1épésekben torténd mitkddés veszélyeztetheti.
Az aranyok megtalalasaban nagyon fontos az eset-
hozé — szupervizor paros olvasata arrol, hogy peda-
gogiai, segito, vagy ellenorzo helyzetben vannak-e
elsédlegesen. Uditd szemléletvaltast jelent Terenyi
Zoltan gondolata arrél, hogy a szuper- eldtag a kife-
jezésben jo esetben a folyamatra, a feliilrdl ratekin-
tésre, az atlathatobba valasra vonatkozik, és nem a
szupervizor szakmai fels6bbrendiiségére. Fontosnak
érezziik, hogy a vitaindité cimében szerepld ,,mind-
ségbiztositds” a vita soran mintha azonossa kezdett
volna valni a szupervizio ellendrzé funkciojaval a
hozzasz616k gondolataiban. A ,,szupervizid” minta-
jara talan itt is felvethetd, hogy a mindség biztosi-
tasa a paciensek szamdara garantalt magas szakmai
szinvonali ellatdson tal kifejezheti-e a terapeuta
szakmai ¢életmindségét is? Ha igen — mi ebben
hisziink —, akkor a masik két funkcié ugyanugy
része a mindségbiztositasnak.

A ki lehet szupervizor” kérdésre érkezo refle-
xiokat nehezen lehetne kiilonvalasztani az el6zd
kérdésektodl: a hozzaszo6lok tobbsége azon a vélemé-
nyen van, hogy pszichoterapids szupervizidt csak



pszichoterapiat gyakorld szakember tud adekvatan
nyujtani, egy altalanos ,,szupervizor-képzés” erre
nem készit fel. Megjelenik emellett a modszerspe-
cifikus szupervizio fontossaga (Rozsa Ildiko, Hardy
Julia), és ezzel szemben az altalanos pszichotera-
piads tudas elsddlegessége is a modszerspecifikus
ismeretekhez képest (Ormay Istvan). Tobben (pl.
Ormay ¢€s Rdzsa) probaljak fogalmilag elkiiloniteni
az esetmegbeszélést a szuperviziotol, eltérd szem-
pontokkal, mélységében, a szupervizalt szakmai
személyiségének épiilése szempontjabdl az utdbbit
hozva ki gyoOztesnek. Egyedi, hatarozott nézetet
képvisel Horgasz Csaba: mivel a pszichoterapia-
ban az attételi kapcsolat kozponti jelentdségi, a
pszichoanalitikus képzettségli pszichoterapeuta van
abban a helyzetben, hogy barmely mas modszer-
ben dolgozoé kolléganak segitsen az elakadasnak a
szupervizand személyiségében rejlé okat feltarni
(mikdzben a modszerspecifikus elemek fontossagat
sem vitatja). Tobbek szerint a szupervizornak spe-
cidlis készségekkel is rendelkezie kell, melyek til-
mutatnak a tekintélyes klinikai/modszerspecifikus
tapasztalatan és ezen készségeket képzéssel kellene
megtamogatni (Vizin Gabriella).

A szupervizio elméleti felfogdsdhoz és modszer-
tanahoz képest kevesebb vizid szolt a gyakorlati
megvaldsithatésagrol. Elsésorban Egerhazi Aniko
reflektalt a szakmankban kivanatos — pszichoterapias
ellatasrol szolo protokollban is rogzitett — mindségl
és mennyiségli esetmegbeszélés nehéz illesztheto-
ségére a mindennapi rendeldi gyakorlatba. Ez nem-
csak az TB finanszirozott egészségiigyi ellatok, de
a praxiskozdsségek nehézsége is, valamint nemcsak
id6i-anyagi hianyok miatt fordul eld, hanem a szer-
vezeti kultirdk ,,alaphangulatanak™ kiilonbozdsége
miatt is. Utobbi alapvetden szol bele abba, hogy a
transzparencia, a ,,hibazas”, ,,boriink vasarra vitele”
vallalhato-e az adott munkahelyen.

A normativ finanszirozas megoldatlansdgara is
tobben hivjak fel a figyelmet. Fontos gondolatot vet
fel Németh Laszlo a kettds (kiilsé €s belsd) szuper-
vizi6 jelentdségérdl és Antalfai Marta a gyakorisag-
rol és a szupervizorok szupervizidjarol. A feleldsség
¢éles kérdésérél Ormay Istvan véleménye volt sza-
munkra elgondolkodtatd, miszerint a szupervizor
csak a szupervizios folyamatért, de a szupervizand
munkdjaért nem vallalhat feleldsséget.

Tobben azt fejezték ki, hogy leginkdbb a mod-
szertani egyesiiletek feladatinak és hataskorében
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latnak szivesen a szupervizioé képviseletét, de felme-
rilt a téma komplexitdsa miatt egy leend6 kamara
szerepvallalasa is.

Az egyéni megfontolasok, szempontok és hasz-
nos értelmezési kereteket mellett nagy orommel
lattuk a hozzéaszolasokban a tovabb gyliriizd, nyitott
kérdéseket (Sifter Eva) és a konkrétan javasolt kri-
tériumokat is (Németh Laszl0) egy jovobeli ajanlas-
hoz.

Ugy tiinik, két dologban biztosan egyetértenek a
hozzaszolok: egyrészt a szupervizio alapvetd fon-
tossagaban, nélkiilozhetetlenségében a szakmank
gyakorlasahoz, a mindségbiztositas értelmezésétdl
fliggetleniil is. Masrészt abban, hogy a szupervi-
zori utmutatas képessége egy hosszabb szakmai és
személyes utat feltételez. Mas szdval: a szupervizid
miikddésében a tanulhatd ismeretek és a standar-
dizalt, ellenérzott képzés mellett az egyedi kap-
csolatban megvalosuld rahangolodas, intuicio és a
szakmai tapasztalat egyiittesen tesznek lehetdveé egy
egyszerre segitd, tovabbképzd, és a szakma szaba-
lyait is 6rz6 folyamatot.

Végiil, a hozzaszolasokat az eredeti vitainditonk-
kal 6sszevetve elgondolkodtunk: ha mint szakma
ennyire egyetértiink abban, hogy a szupervizié fon-
tos alapkdve a hiteles, mindségi terapeutai miiko-
désnek, akkor miért ne volna lehetséges a pszicho-
terapias protokollban mar rogzitett ajanlas, valamint
a fenti vitdban felvetett konszenzusos szempontok
alapjan egy pontosabb, részletesebb iranymuta-
tas megfogalmazasa? Miért ne lehetne ennek egy
része akar kovetelmény szinti? Abbol, hogy kove-
telmény, kovetkezik-e automatikusan a rettegett
tulszabalyozottsag? Ha a terapeuta folyamatos fej-
lodése, biztonsagos miikodése, ép mentalhigiénéje
a tét, és ezt a mddszertani egyesiiletek a képzodés
szupervizios folyamataiban felvallatlan tdmogatjak/
biztositjak a szakképesités megszerzéséig, akkor
vajon elképzelhet6-e az egyesiiletek hataskorében
egy elég jo ajanlas/kovetelmény megfogalmazasa és
feliigyelete a szakképesités megszerzésén talra is?
Hogyan tudjak a modszertani egyesiiletek az erre
vonatkozd gyakorlatukat egymassal megosztani,
azzal egymast inspiralni, k6zds nevezot talalni az
egységesség érdekében?

Kuitvolgyi Andrea, Mailath Nora, Nagy Agnes
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UTRAVALO —A JOVO PSZICHOTERAPEUTAINAK

Uj rovatunk a még egyetemi képzésben 1évé pszicholgus- és pszichoterdpia irdnt érdeklédd
orvostanhallgatokat hivatott megszolitani, azzal a céllal, hogy segitséget nyujtson a tdajékozo-
ddsban szakmai lehetéségeik terén. A rovatot mi, egyetemista gyakornokok szerkesztjiik. Aprilis
ota csatlakoztunk a szerkesztoség csapatahoz - egyelore csak lazabban kapcsolodva a teamhez.
A folydirat nem csak a mar képzett szakemberek szamara szeretne hasznos tuddst nyujtani, a
palyakezddket is szereté tamogatni. Ugy érezziik, az egyetemeken meglepden kevés szé esik
arrol, hogy hogyan érdemes elkezdeni a szakmai életbe valo bekapcsolodast, illetve hogy a dip-
loma megszerzése utan pontosan milyen képzési lehetoségek vannak milyen feltételek mellett.
Hianyolunk egy olyan feliiletet, ahol réviden ossze vannak gytijtve a tovabbképzési alternati-
vak és egyben ra lehet latni a kiilonbozo szakképzésekre, illetve modszerspecifikus képzésekre.
Ezekkel az ambiciékkal indulunk tehdt neki az Utravalé rovatnak, amely keretein beliil négy
szam alatt négy nagyobb téemdt bontunk ki, megcelozva a palyakezdés megalapozdsanak téma-
korét. Az eloz6 szamban az érdeklodok az onkénteskedési lehetoségekrol olvashattak. Tovabbi
lapszamokban pedig réviden dttekintjiik, hogy a diploma megszerzése utan milyen képzési lehe-
toségek varjak a palyakezdoket. Ki fogunk térni a kiilonbozo szakképzésekre és azok bemeneti
feltételére, illetve kiilon targyaljuk majd a klinikai szakképzést, amely a legnagyobb érdeklo-
désre tart szamot. Ezen tulmenden szamba vessziik a modszerspecifikus képzéseket, amelyekrol
végképp homdalyos elképzelései vannak a még képzésben lévé hallgatonak.

Reméljiik, ez a rovat valoban utravaloul szolgadl a jovo segito szakembereinek, és hogy dltala
kozelebb keriilhetnek szakmai jovojiik megalapozasdhoz.

Demetrovics Hanna, Kakuk Zita

BEVEZETO

Egyetemistakat megszolitdé rovatunk kovetkezd
részében azokat a Ilehetéségeket tekintjik at,
amelyek az egyetemi képzés utan varjak a végzett
pszicholégusokat és a pszichiatria irant érdeklédd
orvostanhallgatokat. A képzések nagy anyagi rafor-
ditast igényelnek és hossz id6ét vesznek igénybe,
ezért fontosnak tartjuk, hogy palyakezdo olvasoink
minél tobb ismeretet szerezzenek a képzések rend-
szerérdl ¢és fajtairol. Elsoként a szakképzéseket
szeretnénk Osszegytlijteni és roviden bemutatni,
ezzel segitve a palyakezddk eligazodasat a képzési
lehetéségek rengetegében. A pszichologia mester-
képzés elvégzésével a hallgatok specializaciotol
fliggetleniil altalanos pszichologusi diplomat sze-
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reznek. Ahhoz azonban, hogy szakpszicholdgusi
feladatkoroket lathassanak el — szakvélemény
irdsa, pszichoterapids tevékenység végzése, a
személyiséget befolyasold modszerek hasznalata
— tovabbi képzddés sziikséges (Magyar Pszi-
chologiai Tarsasag, n.d.), amely altaldban 2-4 év
hosszusagl szakképzésben valo részvételt jelent. A
szakképzési rendszer egészségligyi €s bolcsészet-
tudomanyi részre oszthat6, amelyek koziil cikkiink
els6 felében elébbit targyaljuk.

Az orvosi egyetemen végzett hallgatok az orvosi
egyetemi képzésben szerezhetnek szakorvosi vizs-
gat. Erre épithetik masodik szakvizsgaként a pszi-
choterapeuta szakvizsgat.
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A KLINIKAI SZAKPSZICHOLOGUS KEPZES

Elsoként a legnépszeriibb képzést, a klinikai €s
mentalhigiéniai szakpszichologus képzést tekint-
juk at, amelynek elvégzésére jelenleg négy intéz-
ményben van lehetdség Debreceni Egyetem, Pécsi
Tudomanyegyetem, Semmelweis Egyetem, Szegedi
Tudomanyegyetem. A képzés négy évig tart, célja
a magas szintll képesités biztositasa a klinikai- €s
mentalhigiéniai szakpszichologia teriiletén, amely
magaban foglalja a lelki egészség megdrzését ¢és
helyreallitasat, a pszichés zavarok diagnosztikajat,
feln6tt, gyermek- €s ifjusagi szakirany valaszthato.
A képzés elméleti és gyakorlati részre bonthat6. Az
elméleti blokk intenziv képzési hetek keretében, a

gyakorlati blokk bazis- és készségfejleszto gyakorla-
tok formajaban valosul meg. A képzés elvégzésével
a szakemberek alap-pszichoterapids tevékenységet
végezhetnek, tehat szakpszichoterapias ellatas kiza-
rolag pszichoterapeuta képzettséggel lehetséges. Az
alap-pszichoterapia magaban foglalja a krizisinter-
venciot, a pszichoterapias szemléletii konzultaciot
¢és betegvezetést, a szupportiv terapiat, a relaxacio
¢és burnout prevenciot (Egészségiigyi Szakmai Kol-
légium 2024). A klinikai szakképzést, annak beme-
neti kdvetelményeit, a kiilonb6zd intézmények 4ltal
kiemelt szemléleti kereteket bévebben kovetkezd
cikkiinkben taglaljuk.

A PSZICHOTERAPIAS VEGZETTSEG MEGSZERZESE

A pszichoterapeuta-képzés jelenti azt a pontot, ahol
az orvosok és a klinikai szakpszichologusok utja
Osszeér. Bemeneti feltétele pszichologusi oldalrol
a klinikai és mentalhigiéniai szakpszichologus/
neuropszichologiai szakpszichologus/alkalmazott
egészségpszichologus szakvizsga; orvosi oldalrol a
pszichiatria szakvizsga, vagy barmely alap szakké-
pesités (Semmelweis Egyetem, n.d.). Azok szamara,
akik nem klinikai szakpszichologusok vagy pszichi-
aterek, sziikséges a propedeutika fazis elvégzése. A
pszichoterapeutak szakpszichoterapids tevékenységet
végezhetnek, olyan modszereket alkalmazva, amelye-
ket elméleti, modszertani kidolgozottsag €s szakmai

konszenzus jellemez, valamint rendelkeznek egész-
ségligyi akkreditacioval. Ezek a jelenleg érvényes
Egészsegiigyi szakmai iranyely alapjan a kovetkezok:
»aktiv-analitikus pszichoterapia, autogén tréning
és szimbolumterapia, csaladterapia, csoportanali-
tikus terapia, hipnoterapia, individualpszichologiai
pszichoterapia, integrativ terapia, jungi analitikus
terapia, kognitiv-viselkedésterapia (sématerapia stb.),
komplex integrativ pszichoterapia, pszichoanalizis,
pszichoanalitikusan orientalt pszichoterapia, pszi-
chodrama, pszichodinamikus mozgas és tancterapia,
személykozpontu terapia” (Egészségiigyi Szakmai
Kollégium 2024, 18. o.).

TOVABBI EGESZSEGUGYI SZAKPSZICHOLOGUSI KEPZESEK

Alkalmazott egészségpszichologiai szakpszicho-
logus képzést indit a Szegedi Tudoméanyegyetem,
amelynek célja, hogy a végzett szakemberek a
kronikus és termindlis betegséggel ¢élok meg-
kiizdését segitsék, a szakemberek és a betegek
egyiittmikodését hatékonyabba tegyék, valamint
az ellatasban dolgozdk mentalis egészségének
meglrzését tdmogassak. Szakmai kompetenciaik
kiterjednek emellett a prevenciora és az egészség-
fejlesztésre is, tovabba az orvos és pszicholdgus
oktatasban, illetve kutatasban vald részvételre. A
képzés hat féléves, onkoltséges formaban valdsul
meg.

A neuropszichologia irant érdeklddok szamara a
Semmelweis Egyetem négyéves szakképzést hirdet.
A végzett neuropszichologusok az agysériilések vagy
neuroldgiai betegségek nyoman kialakuld pszichés
funkcié karosodasanak vizsgalataval foglalkoznak,
ilyen példaul az emlékezet, figyelem karosodasa, de
az érzelmi €s motivacios bazis sériilésére is gondol-
hatunk. Valaszthatnak kisérleti-kognitiv tertiletet,
ahol kutatdsokba kapcsolodhatnak be, és dolgoz-
hatnak alkalmazott neuropszichologiai teriileten is.
Utobbi esetében gyakorlati munkat végeznek, kezeld
teamben dolgoznak és részt vesznek a diagnosztikai
munkaban, neuropszicholdgiai rehabilitacidban.

BOLCSESZETTUDOMANYI SZAKPSZICHOLOGUSI KEPZESEK

Az egészségligyi képzések bemutatasa utan a bolcsé-
szettudomanyi szakképzési lehetdségekkel foglalko-
zunk. Tanacsado szakpszichologusi képzés az E6tvos
Lorand Tudomanyegyetem Pedagogiai és Pszicholo-
giai Karan végezhetd, amelynek célja, hogy a jelent-

kezok az életvezetési krizisek, a palyakrizisek, vala-
mint a kapcsolati problémak kezelésében szakszeri
pszichologiai segitséget nytjtsanak, ezzel csdkkentve
az altalanos életstresszorokhoz kapcsolodo distresszt,
és eldsegitve a jollétet. A képzés két évig tart, az orak
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tombdsitett formaban zajlanak. Harom specializacio
valaszthatd: munka- és palyatanicsadas, csaladi és
parkapcsolati tanacsadas, illetve krizistanacsadas.

A pedagodgiai szakpszichologus képzés az ELTE
PPK-n ¢és a Szegedi Tudomanyegyetemen végez-
hetd el, négy félév alatt. A szakképzést elvégzett
pszichologusok megnevezése dvoda- és iskola-szak-
pszichologus. A képzés célja, hogy felkészitse a
szakembereket arra, hogy a pszichologia sajatos
eszkoztarara épitve hatékony szakmai tamogatast
tudjanak nyujtani a nevelési, oktatasi és gyermekvé-
delmi intézmények szamara.

Kiemelt hangsulyt kap annak felismerése, amikor
a gyermekek és fiatalok magatartasi vagy pszichés
nehézségei terapias ellatast igényelnek, valamint az
érintettek megfeleld ellatasba irdnyitasanak és tamo-
gatasanak folyamata. A képzés bemeneti feltétele
pszichologia mesterképzésen szerzett pszicholdgus
szakképzettség, valamint legalabb egy év oktatasi
vagy nevelési terlileten szerzett szakmai gyakorlat.

A sportpszicholdgiai szakpszichologia az ELTE
PPK és a Magyar Testnevelési €s Sporttudomanyi
Egyetem (TF) kozos képzése, illetve a Pécsi Tudo-
manyegyetemen is elvégezhetd négy félév alatt. A
képzés célja olyan sportpszichologiai szakemberek
felkészitése, akik atfogd elméleti, gyakorlati és
modszertani ismeretekkel rendelkeznek a sportpszi-
chologia tertiletén és képesek a sportpszichologiai
feladatok 6nallé megtervezésére, megszervezésére
¢és értékelésére. A képzésbe vald belépés feltétele
pszichologia mesterképzésen szerzett végzettség
és szakképzettség. A végzett szakpszicholdogusok
sportpszicholdgiai feladatokat lathatnak el spor-
tegyesiiletekben,  didksport-szervezetekben  és
sportagi szakszdvetségeknél. A sportpszichologiai
szakpszichologus munkéjaval tdmogatja az egyének
testi-lelki egyensulyanak és jollétének megdrzését,
a mentalis egészség fejlesztését, valamint a stressz
hatékony kezelését.

A szexudlpszicholédgiai szakpszichologus képzés
az ELTE PPK éltal meghirdetett négy féléves szak-
iranyu tovabbképzés. A szexualpszichologiai szak-
pszichologus az egyének és parok pszichoszexualis
és parkapcsolati miikodésének tdmogatasan keresz-
till jarul hozzd az egészséges, kiegyensulyozott
szexualis élet kialakitasahoz és fenntartasahoz, vala-
mint a szexualis jellegli problémak kialakulasanak
vagy sulyosbodasanak megeldzéséhez. A végzett
szakpszichologusok korszerti ismeretekkel rendel-
keznek a szexudlis egészségfejlesztés, a szexualis
nevelés és felkészités modern megkozelitéseirdl,
valamint a HIV-prevencio alapelveirdl. Felkésziilt-
ségiik lehetdvé teszi tovabba, hogy fiatalok szdmara
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iskolai vagy egyéb intézményi keretek kozott sze-
xualis felvilagositd és prevencios foglalkozasokat
tartson. A képzés bemeneti feltétele pszicholdgia
mesterképzési szakon szerzett oklevél, vagy pszi-
chologia alapképzési szakon szerzett diploma és
arra éplilden egészségpszichologia mesterképzeési
szakon szerzett oklevél.

A kornyezetvédelmi szakpszichologia-képzés
az ELTE PPK altal meghirdetett, négy féléves
szakirdnyt tovabbképzés. Célja, hogy felkészitse
a pszichologusokat arra, hogy szakmai tuddsukat
a kornyezetvédelem, valamint a kdrnyezeti és tar-
sadalmi fenntarthatdsag tertiletén alkalmazzak és a
kapcsolodo problémak kezelésében gyakorlati pszi-
chologiai tdmogatast nyujtsanak. A képzésre vald
belépés feltétele pszichologia alap- és mesterképzé-
sen szerzett diploma. A képzés soran a résztvevok
atfogd képet kapnak a kdrnyezetvédelmi és fenntart-
hatosagi kihivasok pszicholdgiai Osszefiiggéseirdl
és a lehetséges beavatkozasi irdnyokrdl, valamint
reflektalnak sajat kornyezetvédelmi lehetdségeikre
¢és azok korlataira is.

Az addiktiv viselkedések tanacsado szakpszicho-
logidja szakiranyu tovabbképzés az ELTE PPK-n
érhetd el, és harom félév alatt végezhetd el. A képzés
célja, hogy atfogd elméleti és gyakorlati ismerete-
ket nytjtson a fiiggdségek és addiktiv viselkedések
pszichologiai hatterérdl, valamint azok kezelésének
lehetdségeirdl. A képzeés felkésziti a szakembereket
arra, hogy hatékonyan tamogassak az érintetteket
a felépiilés folyamataban, hozzéjaruljanak fizi-
kai és mentalis egészségiik javitdsdhoz, valamint
segitséget nyujtsanak az esetlegesen jelentkezd
krizishelyzetek kezelésében. A képzés bemeneti
feltétele pszicholdgia mesterképzési szakon szerzett
diploma, valamint valamely szakiranyt tovabbkép-
zésben megszerzett szakpszichologusi szakképzett-
ség, vagy legalabb harom év igazolt, pszichologus
munkakorben végzett addiktologiai gyakorlati
tapasztalat. A munka- és szervezet szakpszicholdgus
szakirdnyt tovabbképzési szak négy féléves képzés,
amely a Gazdasag- és Tarsadalomtudomanyi Karon
végezheto el. A képzés arra késziti fel a hallgatdkat,
hogy a munka és a szervezetek vilagdban onall6an
végezzenek olyan elemz0, értékeld és fejleszto tevé-
kenységeket, amelyek a munkavégzés folyamatara,
a munkakdrnyezetre, az egyénekre és csoportokra,
a szervezeti mukodésre, valamint a vezetésre ira-
nyulnak. A képzést elvégzok a munkapszichologiai
elméleti ismeretek elsajatitasa mellett gyakorlatori-
entalt tanuldsi formakon keresztiil mélyitik el azt a
szemléletet és gondolkodasmoddot, amely lehetdvé
teszi a kiilonb6z6 méretii és tipusu szervezetekben



felmertilo kérdések és problémak szakszerti értel-
mezeését és kezelését. A szakirdnyl tovabbképzés
bemeneti feltétele pszichologia MA diploma, vala-
mint szervezeti kornyezetben szerzett legalabb egy
év munkatapasztalat.

Az ember—kornyezet tranzakcid szakpszicholo-
gia az ELTE PPK-n végezhet6 el négy félév alatt.
A szakiranyt tovabbképzés célja, hogy a képzést
elvégzd pszicholdgusok atfogd elméleti és gyakor-
lati jartassagot szerezzenek az ember és kdrnyezete
kozotti tranzakciok, illetve az ember—kornyezet
kolesonhatasainak kornyezetpszicholdgiai szemlé-
leti vizsgalataban. A képzés felkészit a személy és
kornyezete kozotti Osszeillés folyamatainak elemzé-
sére, az ezekben megjelend zavarok felismerésére
¢s korrekciojara, valamint a kiilonb6z6 szociofizikai
kornyezetekhez kapcsolodd problémak értékelé-
sére és javitasara. A megszerzett tudas birtokaban
a szakemberek képesek lesznek klienseik, illetve
piaci, allami vagy civil szervezetek szamara meg-
alapozott, gyakorlati pszichologiai tamogatast nytj-
tani. A képzésre vald felvétel feltétele pszichologia
alapképzésen ¢és mesterképzésen szerzett diploma,
vagy kordbban egységes, Otéves egyetemi szintli
pszichologusképzésben megszerzett végzettség és
szakképzettség.

Az igazsagiigyi klinikai szakpszichologus képzés
szintén az ELTE PPK négy féléves képzése, de eltér
az ELTE tobbi szakpszichologusi képzésétdl a beme-
neti feltételeiben. A képzeés célja az igazsagligyi kli-
nikai szakpszichologia elméleti és gyakorlati alapja-
inak atfogo elsajatitasa, valamint azok alkalmazéasa
az igazsagiigyi ellatas kiilonbozo teriiletein. A kép-
zés felkésziti a résztvevoket arra, hogy munkajuk
soran a szakmai kompetenciahatarok betartasaval,
etikai és jogi szempontokat integralva végezzenek
igazsagiligyi klinikai pszichologiai tevékenységet.
A szakiranyu tovabbképzés eredményeként a részt-
vevok képessé valnak 6nalld szakmai allasfoglala-
sok készitésére, valamint azok szakszeru, értheto és
jogilag relevans kommunikalasara. A képzésre valo
felvétel feltétele pszicholdgia mesterképzésen szer-
zett oklevél vagy azzal egyenértékil, korabbi egye-
temi szintli végzettség és szakképzettség, tovabba
klinikai és mentalhigiénés felndtt vagy gyermek- és
ifjisagi szakpszichologusi szakképzettség, vagy
az ezekkel egyenértékii, korabbi tovabbképzésben
szerzett képesités.
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Jol lathatd, hogy a pszichologusi diploma meg-
szerzése csupan a szakmai Ut kezdete, amelyet

JON

szamos, eltéré szemléletli és fokuszu szakképzés
kovethet az egészségiigyi €s a bolcsészettudomanyi
tertileteken egyarant. A bemutatott képzések sok-
félesége lehetdséget ad arra, hogy a palyakezddk
érdeklodésiiknek, kompetenciaiknak és hosszl tavu
céljaiknak megfeleld iranyban mélyitsék el tudasu-
kat, legyen sz6 klinikai munkardl, tanacsadésrol,
oktatasi, sport-, szervezeti vagy tarsadalmi kihiva-
sok kezelésérdl. A tudatos tajékozodas és a szemé-
lyes motivaciok atgondoldsa kulcsszerepet jatsza-
nak abban, hogy mindenki megtaldlja a szamara
leginkabb megfeleld szakmai utat ebben a sokréti
képzési rendszerben.
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A TERAPIAS GYAKORLAT ETIKAI KERDESEI

Rovatunk eseteivel igyeksziink olyan helyzeteket is megjeleniteni, amelyek szakmank
aktualis valtozdsaival kapcsolatosak. Ahhoz, hogy pdcienseinkkel eredményesen tud-
junk dolgozni, szakmanknak minden szinten fejlodnie, alkalmazkodnia kell: a kép-
zésektol kezdve az ellatasi formak szervezéséig és az egyéni terapids kapcsolatokig.
Uj problémdkkal, idénként nehézségekkel vagy hibdkkal szembesiilve kiilonésen fontos, hogy
legyen parbeszéd és egyiittgondolkodas a kiilonbozo teriiletek kozott és felelosségvallalo
hozzaallas a problémak megoldasaban. Ennek a szakmai kulturanak etikai vonatkozasai is
vannak.

Aktualis esetiinket a téemaban jartas kollégakeént Farkas Kinga (Semmelweis Egyetem Pszi-
chiatriai és Pszichoterdpids Klinika) és Fazekas Agnes (Pszichoanalitikusan Orientdlt Pszi-
choterapias és Kiképzo Egyesiilet), képzésben lévokent pedig Imre Adrienn (Tiindérhegyi

Pszichoterapeuta Képzés) elemezte.

49. eset:

Laszl6 harom honapja dolgozik frissen végzett
klinikai szakpszichologusként egy pszichoterapias
osztalyon. Ujdonsag szdmara a rezsimben valé gon-
dolkodas. Sokszor tart attol, hogy jol érti-e a paci-
enseit, illetve megfeleléen integralja-e az egyéni,
csoport- ¢és rendszerszintli szempontokat a kezelés
soran. Uj paciense Krisztian, aki elsééves egyete-
mista. Depresszios panaszok, kiégés, és stlyos szo-
cialis szorongas tiineteivel jelentkezik az osztalyra.
Kapcsolatteremtési ~ problémai,  elszigeteltsége
régre nyulnak vissza, de az 6nallo életvezetés és az
egyetemen valo helytallas koriil valt stilyosabba az
allapota. Az els6 interji soran elmondja, régota gon-
dolja, hogy autizmus-spektrumzavar all a problémai
mogott. Laszlo is elgondolkodik a paciens kapcsan
ebbe az irdanyba, és megallapodnak, hogy terapidja
céljaul depresszidja és elakadasa érzelmi-kapcsolati
hatterének megértését teszik. Krisztiannak nehezen
megy sajat gondolatainak, érzéseinek spontdn koz-
lése az egyéni és csoportterapias helyzetekben, és
gyakran tapasztalhato az is, hogy nehézség szamara
a mindennapi életét Gsszeszervezni: megjegyezni a
terapiak idépontjat, megbeszélni az illetékesekkel,
ha valami iitk6zés vagy probléma adodik — ilyen-
kor gyakran inadekvat modon kozli a szempontjait,
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¢és gyakran kelt zavart vagy fesziiltséget a tobbiek
kozott. Egyik egyéni terapias alkalommal is kur-
tan-furcsan kozli Laszloval, hogy masnap délelott
9-re id6pontja van autizmus-kivizsgalasra, ahova
mindenképp el fog menni, mert bajos lenne mas
id6épontot kapnia a hosszu vardlista miatt. Laszlot
teljesen varatlanul érinti ez a kozlés, raadasul az
id6pont litkozik Krisztian osztalyos csoportterapias
id6pontjaival is. Mivel feladatanak érzi a keretek
betartatasat, és tudja, hogy az osztalyos terapia fon-
tos fokuszpontja, hogy hogyan kezelik a paciensek
a kereteket, hogyan alkalmazkodnak masokhoz,
kozli Krisztidnnal, hogy nem mehet el az idépontra,
vagy ellenkez6 esetben le kell zarnia az osztalyos

Krisztian a kivizsgalds mellett dont, és terapia-
jat le akarja zarni. Masnap a team megkérddjelezi
Laszl6 intervencidjat, és arra a dontésre jut, hogy
elengedi a pacienst a vizsgalatra, bar tandcstalan,
hiszen a vizsgalat tobb részbdl all, és sok idépont
fog iitkdzni a terapiaval. Felmeriil szempontként az
is, hogy ha autizmus diagnoézist kap a paciens, akkor
igénybe vehet az egyetemen bizonyos felmentése-
ket, amelyek segitenék folytatni a tanulmanyait.
Krisztian ugyanakkor mar nem tud valtoztatni don-
tésén, és ragaszkodik hozza, hogy lezarja a terapia-
jat; igy is tesz, és tavozik az osztalyrol.



Farkas Kinga véleménye:

Keretek, illeszkedés, idozités: A kimondhatosdg
hatarai

A pszichoterapids gyakorlat etikai dilemmai ritkan
jelennek meg élesen koriilhatarolhaté formaban;
gyakrabban tobb, egymadssal részben ellentmondé
szakmai, intézményi és személyes szempont met-
széspontjaban bontakoznak ki. Az alabbi eset ilyen
értelemben tipikus: egyszerre vilagit ra egy paciens
sajatos miikodésére, az adott feladatkdrben kezdd
szakember bizonytalansagara, a pszichoterapias
keretek fesziiltségeire és a felnéttkori autizmus ella-
tasanak rendszerszinti hianyaira. A reflexié célja
nem egyetlen megoldas kijelolése, hanem annak
vizsgalata, hogy ezek a rendszerszintli fesziiltségek
hol és hogyan keletkeznek, és mi akadalyozza meg
azok idOben torténd kimondasat.

Kiemelkedik az informacidhiany és az informa-
cidaramlas akadalyozottsaga. A paciens mitkodé-
sével, sziikségleteivel, valamint a diagnosztikus
folyamat jelentdségével kapcsolatos szempontok
nem tudtak id6ben k6z6s mérlegelés targyava valni,
igy a dilemmak kihangositasa a végleges dontés el6tt
elmaradt. A paciens kommunikacios stilusa tobb-
féleképpen értelmezhetd: tekinthetd ellenalldsnak,
regressziv mukodésnek, de atipikus, neurodiverz
miikddés megnyilvanuldsanak is. Ezek az értelme-
z¢sek azonban ugyanoda vezetnek: a belsé allapotok
¢és szandékok nehézkes kommunikalhatosdga miatt a
helyzet gyorsan strukturalis kérdéss¢ valt, mikdzben
a jelentésekrdl valod kozos gondolkodas hattérbe szo-
rult. Erdemes parhuzamot vonni a paciens és a szak-
ember mitkodése kozott. Autista személyek esetében
fesziiltségkeltd helyzetekben fokozddhat a merevség,
a keretekhez és rutinokhoz val6 ragaszkodas. Hasonld
kompenzacios stratégia jelenhet meg egy 10j, nagy
felelosséggel jaro helyzetben 1évo szakembernél is:
a keretekbe kapaszkodas egyszerre szolgal szakmai
iranytiiként és szorongascsokkentd tamaszként. Ez
onmagaban érthetd, ugyanakkor etikai kockazatot
hordozhat, ha a keretek védelme aranytalan kovet-
kezményekkel jar a paciens szdmara.

A probléma lokalizalasa tobb szinten lehetséges,
és egyik sem kizarélagos. Ertelmezheté a paci-
ens pszichopatologiaja, készség- és mentalizacios
nehézségei feldl, de felmeriil a szakember szakmai
mukodésének kérdése is: rendelkezésre allt-e meg-
felel6 tamogatas, szupervizid, volt-e tere a bizonyta-
lansag megosztasanak, vajon kapott-e fokuszt kép-
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zése soran az autizmus spektrum témdja. Ugyanigy
vizsgalhatd a pszichoterapias osztdly mukodése.
Feltételezhetd, hogy nincs kialakult protokoll a
hasonlé esetek kezelésére: a paciens felvételekor
nincs eldzetes jelzés arra vonatkozdan, hogy a tera-
pia szdmara ne lenne megfeleld, ami 6nmagaban
természetes, hiszen éppen a bonyolultabb, tobb sze-
repldt és tobb szempont egyideji figyelembevételét
igényld kommunikacids helyzetekben manifesz-
talodnak a készség- és miikddésbeli nehézségek.
A magarahagyottsag élménye igy nemcsak egyéni
tapasztalatként (Krisztiané ¢és Laszloé) értelmez-
het6, hanem szervezeti szinten is megjelenhet: a
pszichoterapias osztaly munkatarsai azt élhetik meg,
hogy a tagabb szakmai rendszer részérdl korlatozott
tamogatas mellett kell felnéttkori autizmushoz kap-
csolodo komplex kérdésekre valaszokat adniuk.

Tagabb kontextusban tehat az eset a felndttkori
autizmus ellatdsanak hianyossagaira is ravilagit. A
hozzaférhetd diagnosztika, a pszichoedukacios és
pszichoterapias lehetdségek és az ezekkel kapcsola-
tos képzések hozzaférhetdsége korlatozott, nemcsak
a paciensek, hanem a szakemberek szamara is. A
diagnodzis fontos lehet a mélyebb konceptualizaci-
ohoz és a gyakorlati segitséghez, onmagaban azon-
ban nem oldja meg a miikddésbeli nehézségeket,
amelyek tovabbi terapias munkat igényelnek.

A terapia lezarasa ebben az értelemben veszte-
ség: elveszett az ,,itt és most”-ban vald6 megértés
¢és reflektalas lehetdsége. Az eset tovabbgondolasa
azonban lehetdséget ad arra, hogy hasonld helyze-
tekben a jovében hamarabb valjanak kimondhatdva
a dilemmak és megfogalmazhatdva a sziikségletek.
Bar paciensként, szakemberként, pszichoterapias
osztaly €s tagabb szakmai kozosség részeként is
felelosek vagyunk a jelenségek felismeréséért és a
rendelkezésre all6 terapias eszkozok bovitéséért,
hianyaink nem minden esetben orvosolhatok azon a
szinten, ahol éppen vagyunk. Ezért kiilonosen fon-
tos a szintek és szereplok kozotti kommunikacio, a
hianyok megfogalmazhatosaga és a reciprok kom-
munikacio biztositdsa. Autista személyt6l ennek
kezdeményezését elvarni irredlis; szakemberként a
felelosség ott jelenik meg, hogy a hasonld helyze-
tekben nem megkeriilhetd a tobb szempont egyidejii
figyelembevétele — szupervizidban, esetmegbeszé-
lésben, szakmai diskurzusokban —, valamint ezek
megértd, reflektiv visszacsatorndzasa a terapias
kapcsolatba, ami timogathatja a paciens sajat miiko-
désének differencialtabb megértését, és eldsegitheti
a valtozast és a fejlodést.
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Fazekas Agnes elemzése:

Az eset tobb szempontbol hoz tipikus problémas
helyzeteket. Egyrészt Laszlo részérdl, aki frissen
végzett klinikusként probal helytallni egy duplan
1j munkahelyen: a pszichoterapias osztalyon. Ez
nemcsak munkahelyként 01j szamara, hanem szem-
Iéletben is, nemcsak a paciensét kell megértenie,
hanem a terapias rezsim mukodését is kitanulni.
Ertheté, hogy tapasztalatlansaga miatt inkabb a
mar megtanultakhoz ragaszkodik, a keretek szigort
tartasahoz, mint hogy mérlegelné a felmeriil6 egyéb
szempontokat.

Masrészt Krisztidn részérdl, aki nagyon sok
autizmussal ¢I0 fiatalra jellemzo palyat fut be: bar
régdta vannak szocialis nehézségei, a kozoktatas
strukturdlt rendszerében még valahogy elboldogul,
de az egyetem clkezdése, a sok 6nalld szervezési
feladattal mar krizishez vezet. Ezek a paciensek
nem ugy miikddnek az egyéni terapiaban €s a cso-
porthelyzetekben sem, mint az atlag, és nagyon
konnyen kapnak téves vagy félrevezetd diagnozist,
vagy cimkézik ellenallasnak, alkalmazkodasi zavar-
nak, ligyetlenségnek vagy lustasagnak a nehézsége-
iket. A szakszer( kivizsgalas és a diagnézis sokszor
megkdnnyebbiilést és megértést hoz a paciens és a
kornyezete részére, €s utat nyit a specifikus ellatas-
nak, pl. az életvezetési nehézségek terén.

Es a rendszer szempontjabol: felmeriil, vajon
Laszl6 mennyire szamithatott segitségre a team
részeérdl, mieldtt dontést hoz egy ilyen fontos kér-
désben, hogy kiirja-e a pacienst az osztalyr6l? Ebben
az esetben mar az els6 interjuban kideriilt, hogy itt
legalabbis az alapos gyanuja fenndll az autizmus-
nak, igy a teamnek vagy Laszld szupervizoranak
eleve ebbe az iranyba kellett volna terelni a kezdd
kolléga gondolkodasat. Az érzelemkifejezés, a kap-
csolati miikodés, a mentalizacio nehézsége masfajta
hozzaallast és beavatkozast kivan meg autizmussal
¢l6 paciensnél, mar a szerzddéskotésben benne
lehetett volna ez a szempont. Nagyobb hangsulyt
kell hogy kapjon az edukacio, a készségfejlesztés,
a mentalizdci6 gyakorldsa, mint a kapcsolati és
érzelmi nehézségek hatterének feltarasa. A kivizs-
galas pedig a jelenlegi viszonyok k6zott egy hosszu,
nehéz, sok iddt, energiat és sokszor anyagi aldozatot
kivanoé folyamat, gyakran hirtelen érkezik az elso
id6épontra vald behivas, ezt mind mérlegelni kell, ha
a terapeuta meg akarja érteni a paciens viselkedését,
¢és eldonteni, hogy ez most keretszegés vagy a reali-
tashoz valo kényszert alkalmazkodas.

Osszességében nem etikai problémat latok ebben
a torténetben, hanem inkabb felkésziiletlenséget és
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informaciohianyt. Krisztian dontése, hogy a kivizs-
galast részesiti elényben, realis dontés, jo esetben
még visszatérhet az osztalyra mar meglévd diag-
noézissal. Laszld és a team szamara pedig tanulési
lehetdséget adott a helyzet, amivel varhatdan egyre
gyakrabban fognak talalkozni.

Imre Adrienn véleménye:

A példa egy pszichoterapias osztilyon dolgozo,
palyakezdd kollégarol szol, aki a pacienst dontési
helyzetbe hozva, mondhatni erével — probalja
betartatni vele a kereteket. Ekdzben azonban szem
eldl téveszt szamos a paciens nézOpontjabdl fontos
szempontot, amelyeknek etikai vonzata is van. A
terapeuta érezhetden nyomas alatt van, azonnal cse-
lekszik. A nyomas azzal jon létre, hogy a paciens
kész helyzet elé allitja a terapeutat: a kovetkezd
napon az osztilyos csoportterapia helyett autiz-
mus kivizsgalasra megy. A terdpiaban igy pont az
jelenik meg, ami a paciens életében is probléma:
nehézség szdmara az életét Osszeszervezni, iitko-
z¢s esetén inadekvat modon kozli szempontjait. A
terapeuta ezt fel nem ismerve reflektalatlan érzések
hatasa alatt cselekedett. Szerepet jatszhatott ebben
a terapeuta tapasztalatlansaga, bizonytalansaga, gy
probalhatott megfelelni az j munkahelyén, hogy
igyekezett terapiaban tartani a pacienst. A felmertild
autizmus-spektrumzavar mintha elsikkadt volna
a terapia sordn. Nem konceptualizaltak a terapias
szerzodésben, pedig eldzetesen mindkettejiikben
felmeriilt lehetdségként. Etikai szempontbol két
dolgot latok problémasnak a helyzet kezelésében.
Az egyik az, ahogyan a terapeuta dontési helyzetbe
kényszeritette a pacienst ahelyett, hogy a paciens
érdekei mentén mérlegelt volna. LaszI6 ultimatum-
szerlien a terapia lezaradsdhoz kototte a kivizsgala-
son valo részvételt, amivel sértette a paciens jogat,
hogy megfeleld tdjékoztatas birtokdban, szabadon
hozzon dontést sajat egészségligyi és pszichologiai
ellatasardl. A probléma nem a keretek képviselé-
sével van, hanem azzal, hogy a péciens autoném
dontését a lezarassal szankcionalta. Vélhetden jo
szandéktol vezérelve cselekedett, mikozben tudatta-
lanul a sajat szorongasat kozvetitette a keretek rigid
érvényesitésén keresztiil. Probléma még, hogy ha
a kivizsgalas Laszlo allaspontja miatt meghitsult
volna, az késleltetett volna egy diagnosztikus tisz-
tanulmanyait tamogat6 jogosultsagokhoz is vezet-
het. Egy masik rendszerszintli szempont is felmeriil.
Meégpedig, hogy a paciens nem egyéni pszichote-
rapias szettingbe jart a terapeutahoz, hanem oszta-



lyos kezelésben vett részt. Azzal, hogy a terapeuta
egyediil dontott, megfosztotta a pacienst attol, hogy
eredetileg elkotelezddott: osztalyos pszichoterapiat,
amelyben a team egyiitt kezeli. A team-konzultacid
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hianya a dontés el6tt novelte az iatrogén kockazatot.
Laszlonak érdemes lett volna team-megbeszélést
kezdeményeznie a dontés el6tt, hogy a felmeriild

crer

¢letére vonatkozo jelentdségét kozosen mérlegeljék.

munkank etikai aspektusain.
A kotet itt megrendelhet6:

etika szempontjaihoz a képzésekben.

a perspektivat.

térhoditasa. Muszlim ndébeteg kezelése.

A PSZICHOTERAPIAS GYAKORLAT ETIKAI KERDESEI

Az oktatasok és a rendelések tekintetében is nagyon hasznos kiadvany A PSZICHOTERAPIAS GYA-
KORLAT ETIKAI KERDESEI cimii kotet. A kotet Tiringer Istvan szerkesztésével a Pszichoterapia
szakfolyoirat kiadoja, a MentalPort gondozasaban jelent meg.

A kotet a szakfolyoirat etikai rovatanak fiktiv esetpéldait tartalmazza a hozzajuk tartozé harom hozza-
szolassal: kiképz6 terapeutatdl, képzett, gyakorld terapeutatol és szakképzésben 1évo kollégatol. A hoz-
zaszolasok nem a ,.tuti” valaszt adjak meg, hanem segitenek elgondolkodni pszichoterapias €s tanacsadoi

https..//www.mentalport.hu/kiadvanyok/etikai-kotet-megrendeles/

A kiadvany célja eldsegiteni a pszichoterapias €s segit6 szakmak
gyakorlataban az etikai kérdések felismerését, a problémameg-
oldasi készségek fejlesztését, és gyakorlati anyagot nyujtani az

Tapasztalatunk szerint az etika — jelent6ségéhez képest — alul-
reprezentalt szakmai gondolkodasunkban és a képzésekben
egyarant. A kotet megjelentetésével szeretnénk kiszélesiteni ezt

Néhany cim izelitéként a kotetben megjelent esetpéldakbol:
Uzleti kapcsolat a paciens névérével. A szellemileg leépiilé id6s
terapeuta. A terapeuta varanddssaga a csoportterapiaban. Anya és
lanya ,,0sztozkodasa” a kisvarosi terapeutan. Banki kolcson és
terapias titok. Maganrendel6i team vezetése és az online terapia

SZERKESZTETTE:
TIRINGER ISTVAN

www.mentalport.hu 69



Pszichoterapia

Szakmai kOzélet

IN MEMORIAM

BENCZUR LILLA
1973-2025

Benczur Lillatol bucsuzik az alabbi sorokban Varga S. Katalin.
Lilla éveken at latott el dsszekotdi feladatokat a Magyar Hipnozis Egyesiilet és a Pszichote-
rapia folyoirat konferencidja kozott. Sokat koszénhet neki a konferencia.

Emlékét megorizziik.

Kedves Kollégak!

Sokan hallottatok mar a hirt. Benczur Lilla tagtar-
sunk november 19-én elment koziiliink.

Engedjétek meg, hogy személyes hangvételii
sorokkal emlékezzek Lillara, most, igy, egyiitt,
veletek.

Majdnem héarom évtizede talalkoztunk eldszor
Lillaval az IZU-ban, az akkor még Kisérleti Tanszék
ajtaja eldtt. Nagyon akartunk tanulni a Nagyoktol.
Nagyon. Emlékszem, alltunk a folyoson, vartunk, s
ebben a kozos varakozasban beszélgetni kezdtiink.
A konkrét mondatok mar nincsenek meg, csak Lilla
tekintete, hangja, s az érzés, hogy ez a lany nagyon
hisz a hipnozisban. Szinte bizonyossagot éreztem
benne, hogy tudja: a hipnoterapia gyogyit.

Kollégak lettiink, a sz legigazibb értelmében.
Egyiitt haladtunk az uton. Kiscsoportban egyiitt
tanultunk hipnoterapiat, ugyanazok a mesterek
kisértek és tartottak minket. Aki végigmegy a hipno-
terapias képzés utjan, tudja, milyen mélységli kap-
csolat kot 0ssze két jeloltet, milyen minden egyes
technikat egyiitt, egymassal megtapasztalni. Most,
hogy irom ezeket a sorokat, eszembe jutnak k6zdsen
megélt hipnozisok. Utazasok, a képzeletiinkben és
sokszor a valdésagban, buszon, villamoson. Annak a
huszonévesen megismert fiatal lanynak a hite 6rokre
megmaradt Lillaban. Megingathatatlanul hitt a gyo-
gyitasban, a kapcsolat gyogyito erejében.

Néhany évvel késobb egy tanszéki kiskaracso-
nyon beszélgettiink, s kideriilt, hogy mindketten
elkezdtiink a mesékkel ismerkedni, tanuljuk a mod-
szert. Lilla egyre intenzivebben kezdett dolgozni a
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mesékkel, s engem elvarazsolt, ahogyan integralta,
otvozte a két szemléletet. Ezen a kiskardcsonyon
tudtam meg azt is, hogy kutatoi identitdsa nemcsak
a szuggesztiok vilagaban él, de a benne megismert
mély, liktetd kivancsisaggal kezdett gondolkozni a
mesehallgatasi transzrol is, ami onnantol fogva ben-
nem Orokre Lilla nevével kapcesolodott dssze.

Annyi alloméas volt kozos. Evekig dolgoztunk
egylitt szorosan az egyesiiletben. Lilla mindig,
mindenben fegyelmezetten, alaposan, feleldsséggel
helytallt, 6 volt az, akire szamitani lehetett. Egy
talalkozon tudtam meg, hogy tancol. Mesélte, hogy
mennyire atkapcsolja a tangd, mennyire magéval
ragadja a mozgés. Mutatott néhany 1épést, s kozben
lattam a tekintetén, hogy épp szarnyal.

Az ¢élet ugy alakitotta, hogy a hipnoterapia mod-
szerének tanitasat is egyszerre kezdtiik el, szamta-
lanszor beszélgettiink oktatasi helyzetekrdl. Lilla
mindig, mindig, alazattal, nyitottsaggal tanitott,
eltokelt vaggyal és akarattal, hogy mindent atad a
hallgatoknak, amit tud. Ezt elsé kézbdl tapasztal-
hattam meg: tanitvanya lettem. A monodrama kép-
zO0désemben belépve egy terembe, a mester mellett
ott ult Lilla, hogy majd 6 kisér és tanit kiscsoport-
ban — konkrétan latom most a tekintetét, ahogyan
Osszenézilink és megmaradunk ebben a szemkon-
taktusban, kdzos multtal és kozos jelennel.

Az elmult két évben 1 fejezethez érkeztiink,
egylitt kezdtiink jarni egy dinamikus esetcsoportba,
ahol csupan ketten voltunk hipnoterapeutak. Mintha
az ¢let akarta volna igy, ebben az utolsé két évben
éreztem meg igazan, mennyire egy nyelvet beszé-
liink, amikor egy paciensrdl gondolkozunk.



Képek, rengeteg kép, testi megélések, amelyek
sokszor furasagként hangzottak masnak, de ketténk-
nek nem. Ertettiik egymast, azt hiszem, érzékeltiik is.

Nem szeretnék a betegségrdl irni. Azt szeretném,
hogy Lilla gy maradjon veliink az emlékeinkben,
amilyennek megismertiik, megismertem. Egy elhi-
vatott gyogyito, terapeuta €s tanar, aki szivét-lelkét
beletette mindig abba, amivel foglalkozott, amiben
jelen volt.
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Egyszer kaptam téle egy képet arrol a platansor-
161, ahol szeretett sétalni. Ugy érzem, rendben lenne
Lillanak, hogy megmutatom nektek, itt, a soraim
végén.

Nyugodj békében, Lilla. K&szoném a sok min-
dent.

Kati

www.mentalport.hu /1



Pszichoterapia

Szakmai kOzélet

HIREK

A PSZICHOTERAPIAS TANACS SZOVETSEG
KULDOTTGYULESENEK OSSZEFOGLALOJA

2025. NOVEMBER 27., ONLINE

A Pszichoterapidas Tandcs Szovetség, valamint a Pszichoterapia folyodirat kozos torténete
Buda Béla lapalapito foszerkesztoségenek idejéig nyulik vissza.

A folydirat és a PTSZ hol szorosabb, hol lazabb kapcsolatot apol. A megujult Tandcs Szovet-
ség lehetove tette, hogy sajtokeént részt vegyiink tiléseiken, és idorol idore hirt adjunk munka-

Jukrol a lap hasdbjain.

Jelenlévdk: Acs Monika Eszter, Ardai-Punczmann
Marita, Borbandi Janos, Csaky-Pallavicini Krisztina,
Egerhazi Aniko, Eitler Szilvia, Fadgyas I1diko,

Farkas Kinga, Fekete Olivia, Fekete Zita, Fenyves
Tamas, Guti Kornél, Harmatta Janos, Jelinek Katalin,
Kutvolgyi Andrea, Nagy 11diko, Németh Marietta,
Osvath Péter, Rubovszky Gyorgy Zsolt, Székely Panna,
Terenyi Zoltan, Toth Erika, Toth Zoltan, Varga Rita,
Varga S. Katalin

Napirendi pontok:

1. Tagdijemelés kérdése — Egerhazi Aniko

2. Beszamol6 az EAP Board meetingrél — Farkas
Kinga, Fekete Zita

3. A kédrevizioval foglalkozé munkacsoport besza-
moloja — Terenyi Zoltan

4. Pszichoterapia folyoirat konferenciajan valo rész-
vétel — Osvath Péter

5. Gyerekterapiak kérdéseit érintd beszamolo — Kt-
volgyi Andrea

6. Szavazati joggal nem rendelkezo egyesiiletek felé
torténd nyitas — Borbandi Janos

7. Egyéb

1. Tagdijemelés keérdése

Az elndk a korabbi kozgytilésen felvetett tagdijeme-
[ésrdl vald dontésre hivja fel a kiildottkozgytilés
résztvevoit, melyet a tagoknak a legutobbi kozgyu-
1és ota volt alkalmuk megbeszélni egyesiileteikkel.
Az elndkség a tagdij jelenlegi, évi 30000 forintos
0sszegét 40000 Ft/év-re emelte.
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A jelenlévo kiildottek a tagdij emelését egyhangu-
lag, 13 igen szavazat mellett elfogadjak.

2. Beszamolo az EAP Board meetingrol

Farkas Kinga és Fekete Zita roviden ismertetik az
EAP (European Association for Psychotherapy)
szervezetét leird legfontosabb informaciokat és
az ez évi, Pragaban megrendezett Board meeting
tapasztalatait. A PTSZ a meetingen valo részvétellel
visszacsatlakozott az EAP mindennapi miikodésébe
¢és a pragai talalkozon Farkas Kinga EAP bizottsagi
elndknek €s a szintén jelen 1évo titkarnak modja volt
megérteni az EAP szervezetét és annak miikddését.
A PTSZ-t érintd egyik legfontosabb informacio,
hogy a PTSZ jelenleg nem rendelkezik az EAP felé
»awarding” jogosultsaggal, mely az eurdpai pszi-
choterapias bizonyitvany kivaltasdhoz sziikséges
lenne a hazai pszichoterapeutak szamara, hiszen a
kérelmeket az ilyen jogosultsaggal rendelkez6 nem-
zeti szervezetnek ellen kell jegyeznie.

Az elndk javasolja, hogy az EAP Bizottsag kezdje
meg az awarding jogosultsaggal kapcsolatos felada-
tok Osszegyljtését.

3. A kédrevizioval foglalkozo munkacsoport besza-
moloja

Terenyi Zoltan a pontossag kedvéért tisztazza, hogy
a kodrevizioval foglalkoz6 munkacsoport nem a
PTSZ munkacsoportja, azt a grémiumok altal dele-
galt kollégak alkotjak és ehhez csatlakozik a PTSZ
képviselete.



A munkacsoportban sok konstruktiv javaslat mertilt
fel a kodreviziot érintdé munkaval kapcsolatban. A
munkacsoport ebben az évben még egyszer iilésezik,
de az eddigiekben felmertilt témak harom csoportba
sorolhatok:

a gazdasagi kérdéseken tal a kodok alapjat ado szak-
mai hattér képviselete;

finanszirozassal kapcsolatos praktikus szempontok
(melyek az el6z6 pontbdl is kdvetkeznek);

a konkrét kodok konkrét definidlasanak feladata.
Fontosnak tartjak, hogy a munka a szakmai nyil-
vanossagban is megjelend szakmai konszenzuson
alapuljon, ezért az MPT-n kerekasztalt szerveznek
a kodrevizié kérdésével kapcsolatban. Emellett
azonban érdemes lenne egy szakmai szempontl
miuhelykonferenciat is szervezni, ahol a fent emlitett
pontok, és az egyesiiletek ebben vald szerepe meg-
targyalhato lenne. Ennek elokészitésében a PTSZ-
nek fontos szerepet szannanak.

Az elndk ezzel 6sszefiiggésben kifejezi, hogy varja
azokat, akik a februari konszenzus konferencia szer-
vezésébe, lebonyolitdsaba csatlakoznanak.

Az ,,Egyeb” napirendi pont elérehozott téemdja

Az elnok felkéri Varga S. Katalint, hogy tarja a
kozgytilés elé a korabban, az egyéb napirendi pon-
tok kozé felvenni kivant, az egyesiiletet érintd, de
kozérdeklddésre is szamot tartd informaciot.

Varga S. Katalin elmondja, hogy Benczur Lilla, a Hip-
nézis Egyesiilet neves tagja november 19-én elhunyt.
A PTSZ megrendiilten veszi tudomdsul a hirt.

A kildottkozgytilés egy perces néma csenddel
bucsuzik Lillatol.

4. Pszichoterapia folyoirat konferenciajan valo
részvetel

Osvath Péter elmondja, hogy az MPT-re is benyujtottak
egy absztraktot a kodrevizioval kapcsolatban, de fon-
tos lenne a tajékoztatasba és a kdzds gondolkodésba az
egyesiiletek és a maganpraxisban dolgozok bevonasa
is. Azért is, mert a szakman kiviiliecknek nehéz megér-
teni a szakma miikodését, a kodrevizioval foglalkozok
pedig épp erre vallalkoznak a dontéshozok felé. Ezért
szeretnék a szakma tobbi képviseldje felé is megnyitni
a kozos gondolkodas utjat.

Varjak azok jelentkezését, akik szivesen részt ven-
nének a Pszichoterapia folyodirat konferenciajan.
Magénpraxisban tevékenykedd kollégékat is szive-
sen latnak résztvevoként és hallgatosagként is.

5. Gyerekterapidk kérdéseit érintd beszamolo
A gyermekterapiak kérdésével foglakoz6é munka-
csoport jelezte, hogy a jelenlegi kdzgytilésen sze-
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mélyesen nem tudnak a munkéban résztvevo tagok
jelen lenni, ezért kérik a téma kovetkezo kiildottkoz-
gytlésre torténd halasztasat. A téma ennek megfele-
16en a kovetkezo alkalommal keriil a kdzgytilés elé.

6. Szavazati joggal nem rendelkezd egyesiiletek felé
torténd nyitds

Borbandi Janos elmondja, hogy gazdagit6 lenne
megismerni azoknak az egyesiileteknek az allas-
pontjat is, akik szakmai munkat végeznek, de még
nem rendelkeznek szavazati joggal a PTSZ-ben.
Ezért a kdzgylilés elé szeretné tarni ennek kérdését.
Ko6z0s gondolkodésra hivja a jelenlévoket azt ille-
téen, hogy milyen formaban lehetne bevonni dket
a PTSZ munkéjdba, milyen formaban lehetnének
jelen a kdzgytiléseken.

Terenyi Zoltan felveti, hogy érdemes lenne a csat-
lakozas soran tobb ,.fazist” létrehozni, ami a mar
megszerzett tagsag mellett egy jeldlti tagsagot is
jelentene.

Borbandi Janos megemliti, hogy a jeldlti tagsaggal
kapcsolatban érdemes lenne atgondolni, milyen
szempontok szerint kaphat valaki jelolti statuszt,
milyen feltételeknek kell megfelelnie, és ki donti el,
hogy megfelel-e egy egyesiilet a jeldlti statusznak.
Németh Marietta ehhez csatlakozva elmondja, hogy
tamogatja egy objektiv szempontrendszer 1étrehoza-
sat.

Az elndk megkéri a kdzgyllést, szavazzon arrol,
hogy elkezdje-e a PTSZ az ez irany munkat.

A jelenlévé kiildottek 13 igen szavazat mellett a
javaslatot elfogadjak.

7. Egyéb

Az elnok felkéri az Integrativ Pszichoterapias
Egyesiiletet (IPE) képviseld Fadgyas Ildikot, hogy
szamoljon be az IPE ellendrzésének eredménye-
ir6l. Fadgyas Ildiké az ellendrzésrdl részletesen
beszamol. Felajanlja, hogy ha a kozgytilés igényli,
a kovetkezd alkalomra az IPE részletesebb besza-
moloval késziil.

Az elnok felkéri Terenyi Zoltant, hogy szamoljon
be a Pszichoterapias Hétvége tapasztalatairél. O
elmondja, hogy a rendezvény nagy sikerrel, 240 o
részvételével, tobb egyesiilet megjelenése mellett
zajlott.

A kovetkez0 kiildottkozgytilés idopontja:
2026.02.05. 10:00-12:00, online
Fekete Zita
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KONFERENCIA-BESZAMOLOK

UJ IRANYOK A KOGNITIV VISELKEDESTERAPIABAN
Az ASSOCIATION FOR BEHAVIOURAL AND COGNITIVE THERAPIES (EABCT) 55. KONFERENCIAJA
2025. SZEPTEMBER 3-6., GLASGOW

Az idei kongresszust 2025. szeptember 3—6. kozott
rendezték meg Glasgow-ban. A tobb mint 2400
résztvevot vonzo esemény kdzéppontjaban az inter-
diszciplinaritas, a neurodiverzitas €s a technologiai
innovacio6 allt. A ,,Evolving Minds, Expanding Met-
hods” mottd nem csupan szimbolikus: a plenaris
eléadasoktol a gyakorlati tréningekig minden prog-
ramelem a CBT fejlédo, nyitott természetét tiikrozte.

A hatalmas Scottish Event Campus terei kitliinGen
szolgaltdk a parhuzamos programokat: plenaris
eléadasok, tematikus szimpoziumok, ,,skill class”
tréningek ¢és workshopok kovették egymast. A
szervezes gordiilékeny volt, a konferencia-applika-
cioval személyre szabott program késziilhetett, az
eldadasok felvételei pedig utdlag is visszanézhetok.
A poszterek a kdzponti auldban kaptak helyet, igy
a szakmai parbeszédek természetesen alakultak ki.

A tartalmi fokuszok koziil a neurodiverzitas és a
neuroaffirmativ szemlélet kapta a legnagyobb figyel-
met. TObb kutatas vizsgalta az autizmusspektrum-za-
varban ¢lok szamara adaptalt CBT-megkozelitése-
ket, a kognitiv idegtudomany eredményeire épitve.
Kiemelt téma volt a klinikai komplexitas, a tobb-
szOrds diagnozisu €s pszichotikus kliensek kezelése,
valamint a technoldgiai innovacio: a mesterséges
intelligencia és a virtualis valosag pszichoterapias
alkalmazasai.

Néhany izgalmas téma az el6adasok kavalkadja-
bol. A plenaris eléadasok koziil Rory C. O’Connor
a szuicid viselkedés Integrated Motivational-Voli-
tional (IMV) modelljét mutatta be, amely a ,,Create
Hope Together” skot nemzeti 6ngyilkossag-megelo-
z¢€si stratégia alapjat képezi. Arnoud Arntz az ima-
ginacios Ujrairas (imagery rescripting) hatékony-
sagat ismertette traumaterapias kutatasok alapjan,
mig Kerry Young és Courtney Stich a disszociacio
kezelését bemutato tréningjiikben gyakorlati techni-
kakat adtak a résztvevok kezébe. A firenzei €s bécsi
kutatocsoportok a metakognitiv terapia (MCT) 0j
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eredményeit ismertették, hangstlyozva a ruminacio
és az érzelemszabalyozas kapcsolatat. A harmadik
hullamos megkdzelitések koziil az ACT-rél szo6lo
workshop kiemelkedden inspiralo volt, kiilondsen a
metaforak terapias hasznalatat bemutatod gyakorlatai
miatt. A sématerapias szekcioban holland kutatok
és John P. Louis a pozitiv sémak aktivalasanak uj
technikait ismertették.

A magyar jelenlét erds volt: Unoka Zsolt Szabolcs
az atopias dermatitis pszichoterapias kezelési lehe-
tdségeirdl szamolt be. Vizin Gabriella (ELTE) az
ICD-11 személyiségzavar-kérd6iv pszichometriai
jellemzoéit és a stigmatizacios hatasokat vizsgalta.
Banfi Katarina a negativ automatikus gondolatok
érzelemszabalyozasban betdltott szerepét elemezte
négyogyaszati onkologiai mintan. Becz Bernadett
az Onegyiittérzés, alvaszavar és negativ gondolatok
Osszefiiggéseit mutatta be onkoldgiai betegek koré-
ben. Gerlinger Lilla a Semmelweis Egyetem mun-
kacsoportjanak képviseletében az AVATAR-terapia
friss tapasztalatait ismertette szkizofrénia spektrum
zavarban.

A sok résztvevo szerint a kisebb workshopokban
valo részvétel bizonyult a legértékesebbnek, hiszen itt
lehetett valodi szakmai parbeszédet folytatni és sze-
mélyes kapcsolatokat épiteni. Bar néhanyan hianyol-
tak a gyakorlatorientalt tréningek nagyobb aranyat, a
tudomanyos soksziniiség, a modszertani igényesség
¢s a kdzosségi szellem mindenkit inspiralt.

Az EABCT 2025 Glasgow megerdsitette, hogy a
kognitiv-viselkedésterapia nem statikus modszertan,
hanem ¢l106, fejlodé rendszer. A relacios szemlélet, a
technologiai innovacid €és a neurodiverzitas iranti
nyitottsag kozdsen rajzoljak ki a jovo terapias térké-
pét — amelyen a magyar szakma is egyre aktivabb,
lathatobb szerepet tolt be. A kdvetkezé EBCT-t 2026
szeptember 16-19. kdzott rendezik meg Briisszelben.

A VIKOTE delegacidja nevében:

Biro Gergely
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10 £vEs A MURMO
BESZAMOLO A MURMO UNNEPI NYILT NAPJAROL
2025. OKTOBER 4., BUDAPEST

Tavaly tinnepelte tizedik sziiletésnapjat a MURMO.
A kerek évfordulon a kdzpont ,,otthona” iinnepi
diszben pompazott és nyitott, baratsagos szemléleté-
hez hiien olyan nyilt térré valtozott, ahol a segitséget
kérd sziilok, valamint a szakmai kdzonség is egylitt
vehetett részt az ingyenes programokon és az allo-
fogadason.

A létszamkorlatos mithelyeken valtozatos paletta
varta az érdekldddket. A délelétt folyaman Isépy
Réka és Bagdi Johanna gyogypedagogus kollégak
¢és Gizi terapias kutya az érzelemfokuszu kutyatera-
pids csoportok modszereit mutattak be, Komdromi
Erzsebet Katalin, Kovacs Petra és Pap Erika pedig
a kozos alkotast mint diagnosztikai folyamatot
hasznalo6 csoportos megfigyelésbe adtak betekintést.
A nyilt nap folyaman tobb olyan interaktiv és pszi-
choedukativ, a sziilok és szakemberek, ezaltal koz-
vetetten pedig az érintett gyermekek és csaladjuk
kozotti parbeszédteremtd program is helyet kapott,
amelyek egy-egy diagnozist jartak korbe, igy Jatner
Judit az ADHD, Koltai Borbdla és Toth Noémi az
autizmus, Sonnevend Maria és Bognar Fanni szi-
l6klubjan pedig az evészavarok nehéz témajaban
igyekezett utmutatast nyujtani. Nagy érdeklodés
ovezte Karpati Judit PhD mihelyét a diagnosztikai
folyamatban hasznalt neuropszichologiai tesztekrol.

A délutan folyaman tobb sajatélmény jellegii
mihelyen is részt vehettek a latogatok. Mészaros
Zsofia, Dancso Orsolya és Kelemen Kamilla a szoci-
alis kommunikacio fejlesztésének modszereire, Nagy
Kata és Fiiller Eszter az OH-kartydk segitségével
szlilok szamara a hossza tavon gyakorolt dngon-
doskodésra és szakembereknek pedig a sziilokkel
valé munka tdmogatasanak lehetoségeire nyujtottak
akciokat. Schwanner Zita és Pap Erika szimbdlum-
terapias sajatélmény miithelyén a sziiléi szerepekkel
dolgozhattak a résztvevok. Veres Julia, Forgacs Esz-
ter és Gellert Fruzsina élmény alapt foglalkozasan
pedig egy gyermek jaték-draman lehetett ,,gyermek-
cipObe bujni” egy mese megalkotasaval és a jatékon
keresztiil izelitdt kapni arrdl, hogy a szakemberek
hogyan segitik a gyermekek gyogyulasat a Murmo
gyermek pszichodrama csoportjain.

A nyilt nap eseménysorozatdhoz tartozott az
Atkel Galéria 10. MURMO tarlatanak megnyitoja,
ahol Orvos-Toth Noémi irond megnyitd beszéde
utan a latogatok a kiallitott mlivészetterapias alko-
tasokon keresztiil egy-egy személyes gydgyulastor-
ténet leképzodését tekinthették meg. Koszonjik a
meghivast és sok hasonld iinnepi alkalmat kivanunk
a MURMO-nak!

Németh Noémi

SZERETET ES GOND
A MAGYAR DASEINANALITIKAI EGYESULET 6. KONFERENCIAJA
2025. OKTOBER 11., BUDAPEST

Minden konferencianak megvan a maga jellegzetes
hangoltsaga. Ez a 6. konferencian sem volt masképp.
Az elGadasok utani megszodlalasokban és a napot
lezaré nagycsoport rezonalasaiban egyarant felis-
merhetdk voltak a hangulati tonus kiilonféle hangjai.
Az MDE rendezvényein gyakran résztvevokben —
foként az ismerds keretek kozt — valami Gjra kilatast
nyitd, Gjdonsag iranti kivancsisag mutatkozott meg.
Az tjonnan érkezék pedig racsodalkozasuknak
adtak hangot, kifejezve, hogy e befogado ko6zos
térben elhangzottak mennyire varatlanul fel tudnak
kavarni.

Kévary Zoltan, a konferencia hazigazdaja mar a
koszontOben érzékeltette azt a dinamikat, amit az
eleinte csak szemléletként, majd késobb pszicho-
terapiaként kibontakoz6 daseinanalizis kezdeteitdl
fogva hordoz. A Heidegger Lét és idd cim{i miivébdl
szarmazo szemléletadast, a modszertani megkozeli-
tést és az emberi dasein (vilagban-benne-1ét) struk-
turalis elemzését a daseinanalizis pszichoterapias

iranyzatat megalapitdo Binswanger is nagyra tartotta,
biralta viszont a filozofus emberképét. Szerinte
Heidegger tévesen itélte meg az emberi 1ét termé-
szetét, mivel azt csak gondként jellemzi, s elmulasz-
totta figyelembe venni, hogy emberré valasunk nem
lehetséges szeretetteljes emberi egyiittlét nélkiil.

A konferencia eléadoi batran ,filozofiai mély-
vizbe” meriiltek, amikor a cimben jelzett két, a pszi-
choterapia szempontjabdl alapvetd viszony kapcso-
latat bontottak ki. Amellett érveltek, hogy az emberi
1ét alapszerkezetében eleve adott gondoskodo
odafordulas nyitott arra, hogy szeretetté mélyiiljon;
vagyis a szeretet a hiteles torddés kiteljesedése.
A konferencian eléadd, Finnorszagban dolgozo
Savander Eniké megjegyezte, hogy az egészségligyi
gyakorlatban a szeretet fogalmat mindmaig keriilik.

A nyitoeloadasban Sarungi Emdke egy alom-
munka mentén mutatta be, miként térekedett fenn-
tartani az autentikus egyiitt-1étet a terapiaban, és
hogyan formalodott 6 maga is a talalkozasok soran.
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VITAK, HOZZASZOLASOK

Toman Edina empatikus eldadasa egy genetikai
adottsagai Iéthelyzetébe vetett ember tapasztalatarol
szolt, aki megtanulja elfogadni teste birtokolhatat-
lansagat, mikdzben egyre mélyebbé valt gyengéd,
gondoskodd viszonya dnmagihoz. A néi eléadok
soraban utolsoként Nagy Gabriella A kivalasztott
cimti Thomas Mann-regényt elemezte, bemutatva,
hogyan szolgal a testvérszerelem és az inceszttabu
motivuma termékeny terepként a létbevetettség és
az dnmagunkhoz val6 visszatérés kérdését eldszere-
tettel vizsgald dasein-analizis szamara.

A négy férfi eldado koziil Kévary Zoltan és Faze-
kas Tamas a szerelem témajat vizsgaltdk: Kovary
pszichobiografiai szempontbol, Fazekas pedig a
daseinanalizis 1j parterapias megkozelitésében.

Szummer Csaba a korai és késoi Heidegger daseina-
nalizisre gyakorolt hatasat mutatta be, és példanyo-
kat is hozott a Psychologia Hungarica Caroliensis
daseinanalizis-kiilonszamabol, amelyet ¢ szerkesz-
tett. A férfi eldadasok sora is szépirodalmi elemzés-
sel zarult: Krékits Jozsef Sartre két draméaja alapjan
vilagitotta meg az ember és kozosség kapcsolatanak
abszurd elidegenedését, amely kiilonosen a gyokér-
telenné valt értelmiséget érinti.

A konferenciat a bevett gyakorlatot kdvetve
nagycsoport zarta, melyet a képzésben részt vevok
kiscsoportos sajatélményeikrdl szolod kerekasztala
el6zott meg, Cseszneg Péter vezetésével.

Kelemen Gabor

KAOSZ - SZABADSAG — REND
A MAGYAR PSZICHOANALITIKUS EGYESULET XXXI. KONFERENCIAJA
2025. OKTOBER 3—4., BUDAPEST

A Magyar Pszichoanalitikus Egyesiilet idei kon-
ferenciajara a szokasosnal nagyobb izgalommal
késziiltem, mert ¢letemben elészor egyéni szerep-
lést is vallaltam egy esetbemutatds formajaban. A
szabadsag megélésének, elvesztésének, kiilonbozo
formainak kibontakozasat a programok az analiti-
kus téren beliili szabadsag, a terapeuta, a paciens
szabadsaga iranyabdl, tarsadalmi folyamatok szem-
pontjabol, a csoportszintli folyamatok rendszerén
keresztiil is megkozelitették. A plenaris eldadast
S. Nagy Zita neuropszicholégus-pszichoterape-
uta tartotta. Konnyen befogadhato, a tdle ismert
¢lénkséggel megtartott eléadasanak témai ihletéen
hatottak a konferencia egészére is, ahol persze —
mint a tdgabb szakmaban mindenhol mostansag
— teret kapott a neurodiverzitas, de a gyerekkori
traumatizacio altal formaloédo eltérd idegrendszeri
mukodések megértése is. A kdvetkezd szekcioban
volt az esetbemutatasom, amelyben az elsé altalam
végzett analizis terapeutai €s paciensi viszontagsa-
gait igyekeztem atadni. A konferencia témaja azért
ihletett meg ennek az esetnek a megmutatasara,
mert paciensemmel egyiitt a szabad asszocidcid
pszichoanalitikus eszk6zét gyakran pont nem a
szabadsag felé vezet6 utként, hanem fenyegetésként
éltem meg. A hozzaszolokként felkért Szajcz Agnes
és Riskoé Agnes ram azéta is hatd észrevételeikkel
jarultak hozza az eset megértés¢hez, Bako Tihamér
iiléselnok pedig hozzaértden alakitott ki olyan 1ég-
kort a résztvevok kozott is, amelyben nem az itélke-
z¢€s dominalt, hanem a kdz0s megértésre torekvés;
kiilonodsen sokat adott, hogy személyes élményeket
is be lehetett hozni, illetve, hogy mégis helyet kap-
hattak a kritikak is. Délutan Schmelowsky Agoston
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mithelyén vettem részt, ahol a pszichoanalizis saja-
télményét és a pszichoanalitikussa valas élményét
kapcsoltuk 6ssze. Bar a miihelyen torténteket azok
személyessége miatt titoktartas fedi, az az emlékem
mégis megoszthatd réla, hogy sokat nevettiink —
éreztem, hogy kiilon alcsoportként a kandidatus
kollégékhoz is jolesO érzés tartoznom. Az elsd
délutanon a korusvezetd-zenepedagogus cimkékkel
jelolhetd, am valdjaban teljesen megismételhetetlen
és excentrikus Toth Arpad interaktiv eléadasan
vehettiink részt. Mar tobbszor talalkoztam vele, igy
tudtam, hogy nem fog senki megmenteni minket a
nagy kozos éneklés €lményétdl, és igy is lett.

A masodik napban szamomra John Steiner el6a-
dasa és klinikai workshopja volt a fénypont. Az idei
konferencia legnagyobb tjdonsaga talan a most el6-
szOr megrendezett nemzetkozi szekcid volt, amely
egy teljes parhuzamos programmal futott a magyar
program mellett, kiemelked6 nemzetkdzi szerepldje
pedig persze Steiner volt, aki a szélesebb analiti-
kus kozegben talan leginkabb ,,pszichés menedék”
koncepcioja miatt ismert, illetve kiilondsen fontos
a munkassaga azért is, mert sok Ujat adott a sulyos
személyiségzavarok, a borderline és pszichotikus
szervez6désli paciensek megértésében is. Steiner
eléadasat (,,Chaos, freedom and order in the analytic
setting”), a szervezok oriasi munkaval leforditottak,
igy szinkronforditasban élvezhette azt a magyar
nyelvii kozonség is. Emellett a 90-es éveit taposod
Steiner ezen a napon egy szupervizios workshopot
is tartott, ahol esethozoként nagy megtiszteltetés
volt szamomra, hogy kozosen beszélgethettiink.
Mig az eldadas soran egyaltalan nem, itt azért
nehéz volt athidalni az online tér korlatait: a klini-



kai workshop résztvevodivel éloben dolgozhattuk fel
az esetet, Steiner viszont kevéssé hallotta a terem
mas részein 1ok hozzaszolasait, igy néha az volt az
érzésem, hogy egyszerre két beszélgetést folytatok,
egyet vele, egyet pedig a workshop tobbi résztvevo-
jével. A konferenciarol elfelé menet baratndmmel,
aki tagja volt a nagyszerli programszervezo csapat-
nak, megallapitottuk, hogy nemcsak a nemzetkozi
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szekcid szamitott ujdonsagnak az idei konferencian:
ujdonsag volt mindkettonknek az az ¢€lmény is,
hogy végre ,,megértiink” egy kicsit, és a tapasztalt,
iddésebb kollégakkal egyenrangibban, batrabban és
onmagunkat jobban felvallalva tudtunk részt venni
ezen a pszichoanalitikus konferencian.

Barna Maria

A MAGYARORSZAGI PSZICHOTERAPEUTAK SZAKNEVSORA

Kedves Kollégak!

Orommel értesitjiik Onoket, hogy megjelent a Pszichoterdpids elldtds és képzés — Magyarorszagi pszichoterapeutdk szaknév-
sora 2023.

E kiadvany az egyetlen, amely listaszerlien tartalmazza a pszichoterapeutak adatait. Valamennyi feltiintetett képzettség csak ket-
tds ellendrzést kovetden keriilhetett be. A kiadvany tartalmazza tovabba a pszichoterapias szakképzések legfontosabb adatait és
felépitését. Ezenkiviil bemutatja a klinikai és modszerspecifikus képzohelyeket, valamint kitér a PTSz, az egyetemi grémiumok
¢és szakmai kollégium szerepére.

E kotet hasznos lehet a pszichoterapeuta szakképzés irant érdekl6dok szamara.

A kotet masik haszna, hogy bemutatja a hazai pszichoterapias ellatasi formakat: pszichoterapias osztalyokat, pszichoterapias
rendeldket és mithelyeket.

A kiadvany érinti a gyermekellatas dilemmait a jelenlegi ellatorendszerben, valamint a pszichiatria helyét a pszichoterapiaban.
A kotet tartalomjegyzéke az alabbi linken megtekinthetd: https://www.mentalport.hu/wp-content/uploads/2024/02/tartalomjegy-
zek szaknevsor.pdf

A kozel 500 pszichoterapeuta adatai online elérhetd adatbazis barki szamara hozzaférhetd, az adatok kozott szlirni lehet a tevé-
kenység helye és a modszerspecifikus végzettség szerint. Megtekinthet itt: https://www.mentalport.hu/pszichoterapias-szak-
nevsor/magyarorszagi-pszichoterapeutak-szaknevsora/

A kotetben megjelené adatok a 2023-as allapotot tiikr6zik. A Pszichoterapeuta szaknévsor online elérhetd, publikus adatait

srer

Megrendelési lehetdségek:
A kiadvany online és nyomtatott verzidban is elérhetd, a Pszichoterapia szakfolyo-
irat el6fizetdi kedvezményes dijjal rendelhetik meg a kotetet.

A nyomtatott kiadvany megrendelhetd az alabbi linken:
https://www.mentalport.hu/kiadvanyok/szaknevsor-megrendeles/

A kiadvany ara: 5.400 Ft.

Pszichoterapia szakfolydirat eléfizetéi szamara kedvezményesen: 4.900 Ft.
Postazasi igény esetén a postazasi dij 1.500 Ft.

Amennyiben az online kiadvanyt szeretné megrendelni, kérjiik, latogasson el a
https://online.pszichoterapialap.hu/elofizetes

oldalra, ahol regisztraciot kovetéen megrendelhetd és a bankkartyas fizetést kdve-
téen azonnal hozzaférhet6 az online kiadvany.

Az online kiadvany ara 4.300 Ft, a Pszichoterapia szakfolyodirat el6fizetéi szamara
kedvezményesen 3.900 Ft.

MentalPort
Pstichotertpids
Modszertani Imézet

A kotetet szerkesztette Benkd Henrietta és SzOonyi Gabor, az adatokat gyijtotte
¢és egyeztette Pach Judit, felelds kiaddo Bokor Laszlé (MentalPort Pszichoterapias
Modszertani Intézet).
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Pszichoterapia

Szakmai kozélet

BESZAMOLOK

KONYVISMERTETESEK

Arkovits Amaryl, Varga S. Katalin (szerk.):
Hatarhelyzetek vildga: Tanulmanyok a koztes
1étrél

399 oldal, 5990 Ft

2025, L’Harmattan — TIT Kossuth Klub
Egyesiilet, Budapest

ISBN: 978-963-646-4370

Arkovits Amaryl és Varga S. Kata mésodik kozos
szerkesztésti konyvében a koztes 1ét, kiiszoballapot,
liminalitas vilagaba kalauzolja az olvasot. A szerzok
gyakorlatban dolgozd kiképzd pszichoterapeutak,
oktatok, szemléletiik az elhivatottsagon tul a szak-
mai és tarsadalmi feleldsségvallalds, valamint az
interdiszciplinaris szemlélet metszéspontjaban csu-
csosodik ki. A szerzoparos kotetiikhdz szo6ld invo-
kacidjukban arra hivja fel a figyelmet, hogy a limi-
nalitas, az atmenetiség fogalmi kore, élményvilaga,
jogosultsaga tulmutat a hagyomanyos pszichologiai
¢s antropologiai jelenségtartomanyon. Fenomenolo-
giailag valtozd, térben-iddben, élményben jelenlévd
mintazat, aminek lenyomatat viseljiik, tapasztaljuk:
»egyszerre ismerds €s nyugtalanitdan idegen, tele
veszéllyel és lehetdséggel”. Talan emiatt lett a limi-
nalitads fogalma a kotet rendezéelve: mert minden-
hova elér. Ha innen vizsgaljuk, antoldgia, egyfajta
interdiszciplinaris ikebana: csokorba szed, rendez
akar egymastdl tavolinak tiind szempontokat, nézo-
pontokat is. Marpedig ezt teszi, csokrot kinal az
olvasonak huszonnyolc szerzd irdsaibol. Talalunk
koztiik a pszicho-szakembereken tal tobbek kozott
épitészt, filmmiivészt, képzOmiivészt, kommunika-
cidkutatot, zenetorténészt is, akik mind-mind mas
illatdit mutatjdk az életszagu jelenségeknek, amit
taldn emberként mindannyian tapasztalunk életlink
soran. A kotet szerkezetileg hdrom részre tagolodik;
konyvismertetésiink a téma gazdagsaga és kidol-
gozottsdga miatt csupan arra vallalkozhat, hogy
felvillant egy-egy tovabbolvasasra, elmélytilésre
érdemes gondolatot. A kotet eklektikus, mind tema-
tikajaban, mind stilisztikajaban. Tartalmaz tudo-
manyos igénnyel szerkesztett akadémiai szoveget,
valamint személyes hangvételii irasokat egyarant.

/8

Az els6 rész a Kozosség, ritus és kultura: a limina-
litas tarsadalmi és miivészeti kontextusban cimmel
a témak tag horizontjat bejarva nyolc tanulmanyt
tar az olvaso elé. Kisérleteket tesz: pszichoterapias,
természettudomanyos,  evolucids, szocioldgiai,
antropolodgiai szempontokbol fogalmazza meg a
koztességet. Van, ahol tudomanyos targyilagossag-
gal von le kovetkeztetéseket. Eljuttatja az olvasot
az Odipusz-komplexus hagyomanyos értelmezési
keretétdl a tarsadalmi ultrakooperativitas elony-hat-
ranyelemzéséig — a hagyomanyos freudi gondolattol
kiindulva a kurrens etologiai, evolucids pszicho-
logiai eredményekkel aldtdmasztva koveti végig a
civilizacio kialakulasanak fazisait. Kiiszobhelyzet-
ként értelmezi a hajléktalansdg szamos aspektusat,
ravilagitva a szocidlis ellatérendszer mindennapi
nehézségeire. Ami fontosabb; a miikddd jogyakor-
latok mentén kisérletet tesz megoldasi stratégia
kidolgozasara. Bevilagit a csillagok életébe, laiku-
sok szdmara is érthetden és izgalmasan magyaraz el
bonyolult fizikai 6sszefiiggéseket. Vizsgalja a segitd
kapcsolatok kiillonb6zé modalitdsainak aspektusait,
¢és azok hatasat magara a hordoz6o médiumra, a tera-
pias kapcsolatra. Keresi a csoporthelyzetek liminalis
vonasait, kiils6 és belsd valosagok atmeneteit, az
alkotds élményvilaganak lehetdségeit gyermekott-
honban felndvd gyerekekkel. A csoporthelyzetben
de-formalodo ¢és re-formalodd szelf élményének
atmenetiségét. Azt az atmenetet, amellyel a csoport
egyszerre fiiggeszti fel és tartja fent a kiléptetett és
az eredeti vilag hatarait. Vizsgélja a betegszerep
élményvilaganak szétszaggatottsagat, megmutatja a
szuggesztiv kommunikacié hatalmat a korhazi ste-
rilitas ijesztoségében. Mesél a hds koztes élmény-
ben atélt kalandjardl: legyen a hés meseterapeuta,
zarandok, vagy reflektorfényben all6 kdzszerepld.
A masodik rész Koztes terek és testek: ter, identi-
tas eés érzekelés cimmel kisérletet tesz arra, hogy
lokalizalja a liminalitds élményét. Legyen sz6 a
befogadott vilag érzéseklésérdl, az élmény pszichés
reprezentaciojarol, a feldolgozas modjarodl, vagy a
térrél, amiben az élmény megtorténik. Ha roviden
akarnam Osszefoglalni a fejezetet, az kérdéseket hiv



meg és valaszokat kinal. Hanyféleképp értelmezhet-
jiik a teret? Hogyan kezdenek a természetesnek vett
épitészeti elemek kiils6-, belso-, és atmeneti tereket
formalni? Hogyan teremt lélektani folytonossagot
a szocio-, ¢és pszichofizikai kornyezetiink? Hogyan
lesz a kiilsd vilagbol belsd élménytérkép? Hogyan
Iép ki a szexudlis irdnyultsig hagyomanyosnak
elkdnyvelt sarokkovei koziil a szexudlis orientacid
sokfélesége; 1étezhet-e koztes szexualitas vagy sze-
xualis fluiditds mint lineéris allapot? Hogyan kdszon
vissza csecsemokorunk reflektdlatlan élményvildga
a legszorosabb intimitasban? Hogyan reprezentdlo-
dik 6nmagunk atélése a masikhoz val6 kapcsolodas
tapasztalasdhoz? Hogyan taldljuk meg az atmeneti-
séget a szerkesztett-komponalt zenemiivekben? Ha
meg akarndnk tapasztalni ennek élményét, milyen
darabokon keresztiil tehetnénk meg? Mi az ttja
annak, hogy feladjuk a jelentés utdni kényszeres
vagyunkat? Hogyan tudja a fotografia legy6zni az
észlelés eleve adott korlatait? Hol tart most a tudo-
many Freud Alomfejtésének igazoldsaban? Hogyan
gondolkodik a modern analizis az almok szerepérol?
A harmadik egység Az dtmenet tapasztalata: pszi-
chologiai és egzisztencialis hatdarhelyzetek cimmel

PSZICHOTERAPIA * 35. EVFOLYAM 1. SZAM 2026. FEBRUAR

talan a legélménykdzelibb aspektusat tarja elénk.
Krizis, fiiggdség. A mobilitas elvesztése. Sziiletés,
kamaszkor, gyasz. Pszichozis, hipnézis. Elmény-
perspektivakat villant fel. Némelyiket nem tudjuk
megkeriilni. Némelyik megtapasztalhatd. Némelyik
kiszamithatatlan. A fejezet megmutatja a tiirelmet,
ami a gyaszhoz sziikséges. A krizis filozofiai jelen-
tésmezejét. A hintalogaloppban vagtatd kamasz elé
tarulod folyton valtozé képet. Hogy mennyire mas-
ként gondolkodik a nd és a férfi a sziilés élményéral.
Szemelvényeket egy mozgasszervi rehabilitdcios
osztaly napjaibol, torténeteket az 6nmeghaladasra.
Az addiktiv hiedelmek lyukas vodrét befoltozo tera-
pias kapcsolatot. A hipnozisban atélt élményeknek
biztonsdgot adé hangolddast. Azt, hogy van, ami-
kor a megbolondulas sziikséges az dndefinicidohoz.
Arkovits Amaryl és Varga S. Katalin kotete egy
polcra helyezhetd, papirra nyomott viragcsokor.
Vadviragok vannak benne, gondosan valogatva,
egymastol hol kozelibb, hol messzibb mezdkrol
gyljtve. Lenyomatot kinal nehezen megragadhatd
dolgokrol. Es ami szamomra a legfontosabb: elvisz
a liminalitastol a communitasig.

Dufla Ferenc
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KONYVEK

Animula Szakkiado
animula.hu
mail@animula.hu

2026-ban megjelenik:

Belcher, Hannah: A maszk mogott: gyakorlatok az
autisztikus alcazas megértéséhez

Haley, Jay: A hipnézis magasiskolaja

Herman, Judith: Trauma és gyogyulas

Moss, B.: frassal a depresszio ellen

Nelson-Jones: Tanacsadoi készségek

2025-ben megjelent:

Anderson, Harlene: Beszélgetés, nyelv és lehetdségek
Bir6 (szerk.): A Gestalt egykor és ma
Boszorményi-Nagy Ivan: Adas és kapas kozott

Huba J.: Csak 6k ,,masok” vagy mi mindannyian masok
vagyunk? Nehezen kezelhetd, ADHD-s, szenzoros
gyerekek terapiaja

Lazarus, Arnold: Hazassagi mitoszok

Nitsun: Az anti-csoport

Simon-Székely Attila: Orokkévalosag

White: Térképek a narrativ gyakorlatban

Medicina Koényvkiadé
www.medicina-kiado.hu
medkiad@medicinazrt.hu

2026-ban megjelenik:

Fodor Szilvia, Arat6 Nikolett (szerk.): Az
iskolapszichologia kézikonyve

Ludvigh Kéroly: Osszeomlés és rend Retablos — krizis,
trauma ¢és feloldasa egyetlen tablaképen

Moretti Magdolna, Németh Attila: ,,Figyelj rdm, mintha
jol volnék”

Moretti Magdolna: Szeretni konnyi, szeretni nehéz...
Iranytiivel a parkapcsolatok labirintusaban

Németh Attila: Jozsef Attila pszichiatriai betegségei
Németh Attila — Moretti Magdolna: ...ki szépen
kimondja a rettenetet

Német Orsolya (szerk.): Mesélok Meséi I. Aranyalma a
mesemondonak

Szondy Maté: Mesterséges intelligencia a
pszicholdgiaban

Thorana S. Nelson — Terry S. Trepper: 101 intervencio a
csaladterapiaban
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Christina Reese: 60 kdtddés alapt intervencid a trauma
gyogyitasara

Francine Shapiro: EMDR terapia (munkacim)
Szabo-V. Déra: Apréd gyézelmek — Mindennapi
megkiizdést és belsd stabilitdst timogato kartyak

2025-ben megjelent:

Andrek Andrea: , Kis élet-gombdcnak képzelem” —
Varandos anyak és apak kotédése magzatukhoz
Dezsényi Péter: ...az hamar megoregszik?

Tonia Caselman, Kimberly Hill: Kreativ csaladterapias
technikak. Gyakorlati kézikonyv

Németh Laura, Németh Attila: Szabadulas a
kényszerbetegség fogsagabol — Utmutato betegek

¢és kezdo terapeutak szamara

Szabo-V. Déra: Kényszereken innen ¢€s tal — Kényszer-
vallomas

Sally Goddard-Blythe: Reflexek, mozgas, tanulas és
viselkedés — A neuromotoros éretlenség vizsgalata és
kikiiszobolése

Oriold és tarsai Kiado
www.orioldbooks.com
info@orioldbooks.com

2026-ban megjelent:
Tuary Ferenc-T6th Beata: Sebzett test- ¢hes 1élek-
Traumadk és evészavarok

2026-ban megjelenik:

Winborn: Jungi Pszichoanalizis- bevezetés a kortars
gyakorlatba

Preston: Preston: Klinikai pszichofarma, kézikonyv
terapeutak szamara:

Florian Steger: Autoritariazmus €s gyogyitas

A.J. Larner: Neuropszichologiai neurologia

2025-ben megjelent:

Amerikai Pszichiatriai Tarsasag: DSM-5-TR®
ZSEBKONYYV gyermekek és serdiilok mentdlis
egészségéhez

Nussbaum: DSM-5-TR diagnosztikai vizsgalat
zsebkonyve

Harvey Max Chochinov: Méltésag a gyodgyitasban- Az
orvoslas emberi oldala

Morel: Hogyan valjunk leszbikussa tiz 1épésben



Kohlné Papp Ildiké- Tury Ferenc: Alacsony intenzitasu
pszicholdgiai intervenciok a dietetikai ellatasban
Steger: Hol van a gyermekem?

Jakab Attila, Deli Tamas A PCOS korszeru szemlélete és
ellatasa -gyakorlati kézikonyv

Stoewsand: Dialektikus viselkedésterapia munkafiizet a
ne lépked;jiink tojasokon kdnyvhoz

Dewhorst- Brundage: Pszich6zis-munkafiizet — Hogyan
értsd meg, mi torténik veled, 1égy cselekvo részese
gyogyulasodnak, €s el6zd meg a visszaesést

Florian Steger: Etika az orvoslasban

Bokorovics Timea- Hegediis Katalin- Gyakori kérdések
¢és valaszok a hospice-rol

Abari Kalman: A jatékos én- A gramifikacié hatalma
Abari Kalman- Polonyi Tiinde: Pszichologiai
gyakorlatok 2. Erzelmek, szorongas, nyelv.

Krémer Ferenc: Identitask6zdsség vagy zombi
intézmény?

Goncz Kinga: A nagy magyar nagycsoport —
pszichopolitikai szemelvények

Barnett: A fliggdségek kezelésének érzelemfokusza
terapias munkafiizete

Marsha M. Linehan: Ut az élethez, amit érdemes éIni
Polonyi Tiinde- Szondi Maté: A jovo pszichologidja
Erdés Judit: A gyogyitd én

Stapert: Fokuszolas gyerekekkel.

Florian Steger: Aszklépiosz- Gyogyitas és kultusz

Ursus Libris
http://www.ursuslibris.hu
kiado@ursuslibris.hu

2025-ben megjelent:

Bryson, T. P., Wisen-Vincent, G.: A jaték utjan.
Neveljiink nyugodt és magabiztos gyermeket a jatékos
kapcsolddas erejével

Frankl, V. E.: A szenved6 ember — Birkenwaldi
szinkronizacio

Cozolino, L.: Miért mtikddik a terapia? Hasznaljuk az
elménket agyunk megvaltoztatasara

2026-ban megjelenik:

Kirshenbaum, G.: A gondozas forradalma. Hogyan
segiti eld a baba agyfejlodését és tamogatja mentalis
egészségét az érzelemgazdag sziildi gondoskodas?
Schwartz, A: Komplex PTSD utmutaté. Test-elme
megkozelités az érzelmi kontroll visszaszerzéséhez és a
teljességhez

Z-press Kiadé
www.z-press.hu
info@z-presskiado.hu

2026-ban megjelenik:
Clouzard, C.: 50 gyakorlat a Gestalt-terapia
eszkdztarabol (Mindennapi coaching sorozat)
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Trouchaud, M. J.: 50 gyakorlat a transzgeneracios
mintak megértéséhez a pszichogeneologia
eszkoztarabol (Mindennapi coaching sorozat)
Lebreton, P., du Sorbier, P.: 50 gyakorlat az empatia
fejlesztéséhez (Mindennapi coaching

sorozat)

Prévot-Gigant, G.: 50 gyakorlat a mérgezd kapcsolatok
felszamolasadhoz (Mindennapi

coaching sorozat)

Carré, C.: 50 gyakorlat az er6szakmentes
konfliktuskezelés elsajatitasahoz (Mindennapi
coaching sorozat)

Martin, V. S., Masson, D.: 50 gyakorlat a jungi
pszicholdgiai eszkdztarabol (Mindennapi

coaching sorozat)

Jousse, N.: Tréneri eszkodztar — 123 jatékos gyakorlat a
konnyi inditashoz, fokuszhoz és

bevonashoz

2025-ben megjelent:

Josquin, M.: 50 gyakorlat a belsé gyermek
megtalalasahoz (Mindennapi coaching sorozat)
Piroska, T.: 50 gyakorlat az imposztorszindroma
lekiizdéséhez (Mindennapi coaching

sorozat)

Hawkes, L.: 50 gyakorlat az dnbecstilés fejlesztéséhez
(Mindennapi coaching sorozat)

Brécard, F.: 50 gyakorlat a NEMET MONDAS
készségének fejlesztésé¢hez (Mindennapi

coaching sorozat)

Zamaron, C.: 50 gyakorlat a korlatozo iizenetek
elengedéséhez (Mindennapi coaching

sorozat)

Regard, J.: 50 gyakorlat a halogatas lekiizdésére
(Mindennapi coaching sorozat)

Catalan-Massé, S., Prof. Apter, G.: Onbizalomhiany — 50
kulcs gyermeked tdmogatasdhoz

(Sziiléi kincseslada sorozat)

Lopez, M.: Testvérféltékenység — 50 kulcs gyermeked
tamogatasahoz (Sziil6i kincseslada

sorozat)

Lopez, M.: Koncentracios nehézségek — 50 kulcs
gyermeked tdmogatasadhoz (Sziildi

kincseslada sorozat)

Biswas-Diener, R.: Pozitiv provokacio6 - 25 kérdés,
amivel szintet 1épsz a coachingban

Passmore, J., Day, C., Flower, J., Grieve, M., Moon, J. J.
(szerk.): Coachingeszkozok 3. fgy

coacholunk mi! sorozat 3. kdtete. Tovabbi 123 eszkoz és
technika coachok, executive

coachok, csapatcoachok, mentorok €s szupervizorok
szamara

McCormick, I.: Sémacoaching — Praktikus utmutato
coachoknak, esettanulmanyokkal és

reflexios gyakorlatokkal

Barrett, L.: Jungi szemléletii coaching — Tudattalan
mintazatok és vezetoi fejlodés

www.mentalport.hu 81



SZAKKONYV- ES FOLYOIRATLISTA

FOLYOIRATOK

Az alabbiakban kozolt tartalomjegyzékek tajékoztatd
jellegtiek, a végleges megjelenésig a folyoiratok szer-
kesztdségei a valtoztatas jogat fenntartjak.

Imago Budapest

Kiadja: Imago Egyesiilet
imago@imagoegyesulet.hu

A folyoirat online jelenik meg, ingyenesen elérhetd:
https://imagobudapest.hu/

2026-ban 4 szamot terveznek.
14. évfolyam 4. szam tartalma

CSOPORTANALIZIS

https://imagobudapest.hu/2025-4/

BEVEZETES (Horvath Kldra, Takdacsy Marta)

Terenyi Zoltan — Fekete Karolina: A CSAKIT imagoi —
csoportanalizis a mai kornyezetben

TANULMANYOK

Miszler Katalin — Nagy Petronella: ,,A felh6 sulya”.
A tarsas tudattalan fogalmanak elméleti és gyakorlati
attekintése

Horvath Klara — Milak Piroska — Pusztai Eszter —
Debreczeni Tamas: Elfogyott a vécépapir, ki tehet rola?
A személyestol a tarsadalomig, és vissza. Kiilonb6z6
célu, szerept, funkcioju nagycsoportok és

vezetésiik

Takéacsy Marta — Nikolics Lilla: A bels6vé valt
négytlolet

Krékits Jozsef: Hagyomany és modernitas hataran.
Hozzész6las ,,A belsdvé valt ndgytilolet” cimii
tanulmanyhoz

Koczé Angéla: Reflexid a ,,A belsévé valt ndgytilolet”
cimi tanulmanyhoz

Kavetzky Péter: Almodunk egy vildgot magunknak?
Almok a csoport, a tarsadalom és a social dreaming
tiikrében

Terenyi Zoltan: A csoportanalizis Magyarorszdgon: a
lyukas matrix

Saray Timea: A csoportanalitikus sajatélmény kérdései
Valko Lili: A CSAKIT csoportanalitikus
szeminariumanak vilaga

MUHELY

Csurgai Dorottya: Vive la différence! Toleranciarol,
massagrol, genderrdl csoportanalitikusan

Fekete Karolina — Saray Timea: Csoportra adaptalt
attétel-fokuszu pszichoterapia

Katrin Stumptner: Se kapcsolat, se levalas.
Csoportanalizis serdiilokkel és gondozdikkal (ford.
Takéacsy Marta

Arvai Dorottya — Tabor Ivan: Osszeszéve-szétszalazva.
Kettos vezetés, k6zos gondolkodas a PsziHén vald
jelenlétrol

Vincze-Németh Ildiké Léna: A Styx-en innen és tul.
Személyes reflexié a GASi Forum adminisztratori
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éveirdl (2020-2024)

Banyai Akos — Sziics Ménika — Gérbe Katalin:

Alom a csoportban — csoportilom. Csoportanalizis a
gyakorlatban

CSOPORTANALIZIS S IRODALOM

Meécs Anna: Lejarat

Kocsis Janos: Versek

Somogyi Laszl6 — Palkovits Nora: Csoportanalitikus rap

Lélekelemzés

Kiadja: Magyar Pszichoanalitikus Egyesiilet
http://psychoanalysis.hu/lelekelemzes/lelekelemzes
megrendeles

info@psychoanalysis.hu — megjeldlve az eldéfizetd nevét,
postai és szamldzasi cimét, valamint a példanyszamot

A folyobirat nyomtatott és online valtozata is elérhetd.

A folyoirat online valtozata megrendelhetd: https://
psychoanalysis.hu/lelekelemzes

LELEKELEMZES, 2025/2.

TARTALOM

BALAZS AMBRUS, DAVID JOZSEF, GARDOS
KATALIN, KLEGER-SIPOS

AGNES: Szerkesztéi elész6

,JOII EL, SZABADSAG!”

JOHN STEINER: Bevezet6 gondolatok a szerz6tol: A
latas szerepe a szerelemben, a

szégyenben és a szabadsagban.

JOHN STEINER: Latni és latszani: Szégyen a klinikai
helyzetben

(ford. Baldzs Ambrus és Kléger-Sipos Agnes)

JOHN STEINER: A romantikus és az érett szerelem
kozti kiilonbség: A harom lada

ujragondolva (ford. Dobossy Kato)

KLINIKUM AZ ELMELET ES GYAKORLAT
TUKREBEN

VINCZE ANNA: A hermanni megkapaszkodas-fogalom
mint magyarazoelv a

pszichoanalitikus gondolkodasban

FELHAZI ANETT: A terapias kapcsolatban feltarul6
tudattalan a kdosztol az

abrazolhatosagig. Karakterekkel végzett terdpids munka
lehetdségei

INCZE ADRIENNE: A filozofiai ,testi fordulat” a
pszichoanalizis torténeti szalai mentén

LEZARAS: VEG VAGY KEZDET?
SCHMELOWSZKY-FORGACH ANNA, TAKACSY
MARTA: Befejezett (?) mult. A

lezaras épitdi és zokkendi az analitikus terapidkban
DISZKUSSZIO

CAMPOS J. ANNA: Gondolatok az ,,elég jo” terapias
lezaras jelentOségérdl a mesterséges

intelligencia koraban

KOSZEG SARA: Lezaras — halal vagy felkésziilés az
életre?



KERTESZ KATINKA: A lezarasrol valé gondolkodas
nehézsége és sziikségessége, az

analitikus kapcsolat egyedisége

FREUD NAGYITASBAN

BOKAY ANTAL: Bevezetés Freud Gondolatok a lelki
miikddés két alapelvérdl cimi

esszéjéhez

SIGMUND FREUD: Gondolatok a lelki miikddés két
alapelvérdl (ford. Halmai Tamas)

BARNA MARIA: ,Still imperfect reflection”. Mark
Solms eléadéasa Freud 6sszes miiveinek
ujraforditasarol

KONYVISMERTETES

HERMAN WESTERINK, JENNY WILLNER,
PHILIPPE VAN HAUTE: The Pleasure

Principle from Here and Beyond. Towards the Limits of
Freudian Thinking — Critical Edition

and Readings of Beyond Pleasure Principle (Az
oromelven innen és tul. A freudi

gondolkodas hatarai felé: A Tul az 6romelven kritikai
kiadasa és olvasata)

(Bokay Antal)

SCHMELOWSZKY AGOSTON: Pszichoanalizis, a
gyogyito kapcsolat tudomanya

(Rozsa I1diko)

GONCZ KINGA: A nagy magyar nagycsoport —
Pszichopolitikai szemelvények

(dr. Fleck Zoltan)

HIRDETES

Angol nyelvi tartalomjegyzék

Serdiil6- és gyermek-pszichoterapia folyo6irat
Kiad6: Magyar Gyermek-pszichoterapids Egyesiilet
gyermekpszichoterapia@gmail.com

A folyobirat nyomtatott és online valtozata is elérhetd
Az online valtozat megrendelhet6: www.
gyermekpszichoterapia.hu

A XVIII/2., tematikus szam (2025. nyéar) tartalma:

ELOSZO

TANULMANYOK

Batki Anna: Amikor az 6rokbefogadas mégsem orokre
sz6l — Az o6rokbefogadas

felbontasanak rizikotényezoi €s trauméja

Erdss Rebeka: Terapias munka stilyosan traumatizalt
gyermekekkel korhazi kozegben,

osztalyos és ambulans ellatas keretében

Peltekianné Cseke Otilia: A segit6 harom mesélé — A
gyermek ¢€s serdiild EMDR terapia

bemutatasa

S. Nagy Zita, Orosz Katalin: A perinatalis trauma
lehetséges kovetkezményei és terapids

lehetdségei

Szamosi Eva, Sindular Szabina Erika, Ambrus Aliz,
Fekete Andrea, Boda Marton, Szél

Erzsébet: Bantalmazott és traumatizalt gyermekek
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terapidja a Komplex Integrativ

Gyermekterapia szemléletében

Tillmann Lili Eszter: A szexualis abuzus arnyéka —
Anya—lanya kapcsolat elakadasai és

reparalasa

Renate Sannwald: Szexualisan bantalmazott serdiilé
lanyok katathym imaginativ

forditasa)

Andrea Zagaria, Teresa Baggio, Lorenzo Rodella, Ketty
Leto: A kotodési trauma (AT)

meghatarozasa felé: a kotodéselmélet s a
traumakutatasok integraldsa (Szabo Péter forditasa)
AJANLO

Pszichodrama

A Magyar Pszichodrama Egyesiilet szakmai folyoirata
ISSN 1215-2722

Megjelenik a Pszichoterapias Tanacs Szovetség szakmai
tamogatasaval.

Minden tanulmany lektoralt.

Megrendelhet6 és megvasarolhaté a Magyar
Pszichodrama Egyesiiletben.

1132 Budapest XIII. ker. Visegradi u. 19. IV. em. 1.

Tel: +36 (1) 270 28 15

2025. dszi lapszam tartalma:

- Interja Dr. Rapcsanyi Evaval

- Megemlékezés Grete Leutzrol

- A progatogista jatékvezetés algoritmusai (Zseni
Annamaria - Simon Péter)

- Bevezetés a borton-pszichodramaba (Csutak Zoltan -
Szantd Eszter)

- Az 6kologiai szelf (Lorincz Eva)

- A monodrama moédszerspecifikus hatdtényezdi (Pintér
Gébor)

- Elfoly6 Id6, monodrama esettanulmany (Végh Marta)
- Gyaszfeldolgozas a gyermekpszichodrama
modszerével (Szikora Virdg - Balogh Judit)

- Beszamol6 a FEPTO 2025-6s konferenciajarol

- Beszamol6 a 4. Nemzetko6zi Gyermek- és Serdiild
Pszichodrama Konferenciarol és Kende B. Hanna 100.
sziiletésnapjarol

International Journal of Psychotherapy

Kiadja: European Association of Psychotherapy
E-mail: eap.admin@europsyche.org

Website: www.europsyche.org

ISSN: 1356-9082 (Print); ISSN: 1469-8498 (Online)

Az Eurdpai Pszichoterapias Szovetség (EAP) folydirata.
Az EAP tagja a Pszichoterdpidas Tandcs Szévetség, s
rajta keresztiil a benne képviselt egyesiiletek. A lap
olyan forum, ahol hazai szerzok is nemzetkoézi forumon,
angolul kozolhetik munkdjukat.
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29. evf. 2. szam tartalma:

Editorial

COURTENAY YOUNG

The Effectiveness of Psychotherapy: A Contemporary
Evidence-Based Overview

EAP SCIENCE & RESEARCH COMMITTEE

Statement regarding the use of Artificial Intelligence in
Psychotherapy

ETHICAL GUIDELINES COMMITTEE

The Use of Creative Processes in Mental Health: Net-
work & Lexical Analyses

SANDIE MEILLERAIS, ANTOINE DEROBERTMASURE, OLI-
VIER SOREL & JENNIFER DENIS

Towards a model of the modalities of therapeutic accom-
paniment in Psycho-Organic Analysis: Research carried
out using Grounded Theory Methodology

MARC TOCQUET & JENNIFER DENIS

Assessment of the effectiveness of Systemic Constella-

tions by Russian clients
PODNEBESNAYA EKATERINA BORISOVNA

84

A The Impact of Trauma on Drug Addiction: A Compre-
hensive Analysis
MARINE BEGASHVILI & NINO OKRIBELASHVILI

6 Book Reviews:

» Science-Based Therapy: Raising the bar for empiri-
cally supported treatments Stephen Hupp & David F
Tolin

+ Different Bodies: Deconstructing Normality
Nick Totton

* Body Psychotherapy: A theoretical foundation for
clinical practice
Ulfried Geuter

* The Psychology of People, Power & Politics:
Through the Looking Glass
Ron Roberts

* An Intersectional Guide for Male Survivors of Sexual
Abuse and their Allies: Masculinity Reconnected
Jeremy Sachs

* Process-Oriented Psychotherapy: Introduction to the
theory, methods and practice
Reini Hauser et al.
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KAINOK ES ABELEK —
HARC ES SZOVETSEG A SZAKMABAN ES A TERAPIABAN

A PSZICHOTERAPIA FOLYOIRAT 2(0. KONFERENCIAJA
2026. MAJUS 8-9.
KONFERENCIA(@PSZICHOTERAPIA.HU, WWW.MENTALPORT.HU
MOM KurrurALis K6zpont, 1124 BUDAPEST, CSORSZ U. 18.

Kedves Kollégak!

Tavaly nagy 1épéseket tettiink a szakmai ,.hiba-kultirank” megteremtése felé¢ a terapias kockazatok és
mellékhatasok behato vizsgalataval. Idén jubilal a konferenciank — 20 évesek lettiink —, melynek tinnep-
ségébdl toltekezhetiink, er6t merithetiink. A korabbi évek sikeres konferenciainak biztonsagara és tapasz-
talataira tdmaszkodva batran valasztottuk a harc és szovetség témajat, amelynek kegyetlenségét olykor
talan konnyebb mitoszok altal tavolitassal kezelniink. Kéin mint a gonoszsag, gytilolet és igazsagtalansag
megtestesitéje, és Abel alakja — kollektiv igazsdgossag, j6sag, tolerancia és segitékészség — mar Szondi
Lipotot is megihlette. Ezuttal arra hivjuk meg a résztvevdket, hogy kapcsoljak a gyakorlat szintj¢hez a
kérdéseiket: gondolkodjunk egyiitt harcrol és szovetségrol, amelyek athatjak munkankat, szakmai koz-
¢letiinket és tarsadalmunkat.

Segité munkéank inherens része az ellentmondasok kezelése valamiféle modszerrel, szemlélettel
vagy megoldassal — és ezzel klienseink és pacienseink szamara is igyeksziink utat mutatni. Szeretnénk
magunkra és szakmankra olyan kiilonleges térként tekinteni, ahol az indulatok és 6sztondk megdolgozot-
tak, szakmai identitasunk kialakitasanak hossza Gtjan pedig megtanuljuk kialakitani a gatlas képességét.
Nagy jelentdséget kap tehat az, amit tesziink és olykor még nagyobbat az, amit nem tesziink meg. Mégis
ugy tapasztaljuk, hogy a pszichologiai segitok csaladjaban a terapeuta-tanacsado testvérek kozotti egyiitt-
miikodés és Osszefogas olykor nehézségekbe litkdzik. Az irigység és rivalizacid mentén megjelennek az
indulatok, a leértékelés.

A terapias szerzodés szovetséget jelent, amely a gyogyulds és gyogyitas egyetemes érdeke mentén
szovodik, az egylittmitkodés leghumanisztikusabb mindségében. A szerzédés tagjai azonban kiilonb6z6
szerepekben vannak, a segitd bizonyos szempontbol folérendelt, hatalommal biro személy. A segitséget
kérokkel valo kapcsolat torékeny, konnyen valhatunk a szemiikben igazsagtalan, hatalmaskodo sziilove,
maskor pedig védelmezové. Szakvéleményeink segithetnek, de megbélyegezhetnek is. Klienseink és
pécienseink lehetnek szamunkra, vagy egymas szamara is Kainok és Abelek — a csoportos modszerek
erre kiilonosen tag teret adnak, de az egyéni folyamatokban részt vevok sem menekiilhetnek a testvérfél-
tékenység idonként kinzo érzéseitdl. Olykor az érzések, vagyak, késztetések eljutnak a megcselekvésig.
Ez felveti a kérdést: mit kezdhetiink a segité folyamatban elkovetett bindkkel, keretszegésekkel? Hogyan
kezelik ezt a kiilonb6z6 modszerspecifikus iranyzatok, egyesiiletek? Miként viszonyulhatunk a képzo-
désiink soran atélt igazsagtalan helyzetekhez? De a maga konkrétsagaban is gondolkodhatunk a témarol:
hogyan dolgozunk bunelkovetokkel, aldozatokkal? Van-e elég batorsagunk, felkésziiltségiink mélyebben
foglalkozni ezekkel a kapcsolatokkal, és a sokszor beszlikité cimkéket megkérddjelezni. Lehet-e, kell-e
megbocsatani? Ha lehetséges, milyen feltételek mellett? Azt is megvizsgalhatjuk, hogyan sziirddnek be a
terapias térbe a mindennapjaink részévé valt haborus hirek, politikai csatdrozasok.

Ugyanakkor nem kell mindig véres harcokra gondolnunk. Az sszeiitkdzések valhatnak konstruktiv
erokké és eredményezhetnek uj szovetséget is. A testvéri kapcsolatok valhatnak a kreativitas, jaték, egy-
masra tamaszkodas, fejlédés tereivé is egész életen at.

Idén 20. konferenciankat szervezziik: bizunk benne, hogy biztonsagos teret tudunk nyujtani a fenti
fontos témak megjelenéséhez, és kozosen tudjuk formalni szakmankat. Varjuk absztraktjaikat a témahoz
szorosan vagy lazabban kapcsolodo kérdésekben. Orommel fogadjuk a kiilonbozé modszerek, tanacsadoi
¢s pszichoterapids iranyzatok osszefogasat tiikrozo kezdeményezéseket is. Arra toreksziink, hogy konfe-
renciank teret adjon a nehéz témak feldolgozasanak is. A korabbi évekhez hasonldoan most is batoritjuk a
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6 témankhoz kevésbé kapcsolddd, de az aktualis szakmai és szakmapolitikai kérdésekrdl sz616 absztrak-
tokat, emellett biztatjuk a palyajuk elején tarto kollégakat is!

A 20. konferencia regisztracios dijai az alabbiak:
Korai befizetés 2026. februar 15-ig:
Elofizet6i kedvezménnyel: 28 500 Ft
Csoportos kedvezménnyel: 34 000 Ft

Teljes aru: 38 500 Ft

2026. aprilis 30-ig torténo befizetés esetén:
Eloéfizet6i kedvezménnyel: 35 000 Ft
Csoportos kedvezménnyel: 38 500 Ft

Teljes aru: 45 000 Ft

Kései/helyszini befizetés 2026. majus 1-t6l:
Elo6fizet6i kedvezménnyel: 40 600 Ft

Teljes aru: 50 600 Ft

Diakjegy (els6 diplomahoz nappali szakos hallgaté részére): 19 800 Ft

Diakjegy elofizet6i kedvezménnyel

(els6 diplomahoz nappali szakos hallgaté részére): 11 000 Ft

Képzohely altal igazoltan pszichoterapeuta szakképzés klinikai fazisaban 1évo jelolteknek: 25 000 Ft
Képzohely altal igazoltan pszichoterapeuta szakképzés klinikai fazisaban 1évé jelolteknek lapelofi-
zet6i: 20 000 Ft

Napijegy: 36 000 Ft
Tovabbi informécidkat folyamatosan megosztunk a honlapon (mentalport.hu) és az esemény facebook-ol-
dalan: https://www.facebook.com/events/725178973251268

Udvézlettel a program- és szervezdbizottsag: Barna Maria, Kepics Zsanett, Pal Krisztina, Tiringer Istvin
szerkesztok, Csiiros Judit és Nemeth Noémi szerkesztéségi gyakornokok, Demetrovics Hanna és Kakuk
Zita egyetemista gyakornokok, Léder Kata, a HELLO stab vezetdje, valamint a MentalPort részérél Pach
Judit szerkesztOségi titkar és Bokor Ldszlo felel6s kiado.

Nevelési gondok, pszichoszomatikus panaszok esetén segitek csaladterapia keretében is negyvenéves
tapasztalatommal Bel-Budan.
Szeretettel varom.

Dr. Balogh Ildik6
Gyermekgyogyasz- gyermekpszichiater szakorvos. hipnoterapeuta.
06-70-317-9676
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Szakmai kOzélet

SZAKMAI PROGRAMOK

Pszichoterapia

Szeretnénk az olvasokat és az egyesiileteket is segiteni a konferenciak idépontjainak terve-
zéseben, a torlodasok elkeriilése érdekében. A kozolt idopontok a 2026. marcius — 2026.

december kozotti idoszakra vonatkoznak.

Egyesiileti évi fo konferenciak 2026. marcius és 2026. december kozott

A szervezet neve A konferencia cime Idépont Helyszin (véros) informdcio (honlap vagy e-mail)
Aktiv-analitikus Pszichoterapeutdk | Szandékhol cselekvés: aktivitas 2026. november 21. Budapest www.aktiv-analizis.hu

Egyesiilete terdpidn innen és tal akape2014@gmail.com

Integrativ Pszichoterdpids Egyesiilet | IPE 2026. méjus 17. Budapest info@integrativ.hu

XXVIII. konferencidja

www.integrativ.hu

Magyar Daseinanalitikai Egyesiilet

Miivészet és daseinanalizis
A MDE 7. konferencidja

2026. oktdber 03.

1075. Budapest, ELTE,
Kazinczy u. 23-27.
Aula

www.daseinanalizis.hu
magyar.dasein@gmail.com

Magyar Hipnézis Egyesiilet

- Sarkdnyokkal szanthatsz és
vethetsz..”
az MHE XXXVIL.. Tallkoz6 -

2026. november 13-14.

Budapest,
ELTE
Kazinczy u. 23.

www.hipnozis-mhe.hu

Konferencia
Magyar Individudlpszicholdgi-ai XXX. Véndorgyilés 2026. november 14. Budapest www.mipe.hu
Egyesiilet
Magyar Komplex Pszichoterdpids VIII. Konferencia 2026. mdjus 16. Budapest www.makomp.hu
Egyesiilet Vdltozdsok a pszichoterdpidban Benczir Hotel
Magyar Pszichoanalitikus Egyesiilet | OROM ES VALOSAG — A 2026. oktober 9-10. | Budapest https://psychoanalysis.hu/

PSZICHOANALIZISEN INNEN ES TUL
MPE XXXII. Konferencidja

Magyar Relaxdcids és Szimbdlumterdpids Szakmai Nap - | 2026. mdjus 22. hibrid - Budapest www.relaxacio.hu
Szimb6lumterdpids Egyesiilet esetbemutatds és tuddsmegosztds

Magyar Szomato-Pszichoterdpids Az SZPTEVII. konferencidja 2026 tavasz Budapest www.habp.hu

Egyesiilet

Serdiil6- és gyermek-pszichoterapia 2026. dpr. 18. Budapest gyermekpszichoterapia@gmail.com
folydirat

Segitd Bels Csalad II.Konferencidja: 2026. mércius 21. Gydr, hsilona@gmail.com

Meditacids Egyesiilet A gydgyitok szenvedélye és Jozsef Attila http://segitobelsocsalad.hu/

fiiggbsége

Mdvelddési Haz

www.mentalport.hu
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Egyesiileti képzések 2026. marcius és 2026. december kozott

A szervezet neve

A képzés jellege, idotar-
tama (pl. 150 oras kiképzo
onismereti csoport)

A képzés indulasa

Jelentkezési hataridé

Jelentkezési informacio
(honlap vagy e-mail cim)

Aktiv-analitikus Pszichoterape-
uték Egyesiilete

1.Aktiv-analitikus elméleti
szeminarium (4 félév)

2026.09.12.

2026.09.01.

www.aktiv-analizis.hu

Csoportanalitikus és Kiképzd
Tarsasdg (CSAKIT)

1.160 6rds csoportanalitikus
sajatélmény csoport

2.100 6rés kezd6 csoport-
vezetdi szeminarium, (1-2
évfolyam)

3.100 6rds
Csoportanalitikus elméleti
szemindrium (3-4 évfolyam)

1.2026 marcius
2.2026. marcius
3.2026. mércius

2026.01.30.
2026.01.30.
2026.01.30.

https://csoportanalizis.
wordpress.com/kepzes/

Integralt Kifejezés- és Tancte-
rapias Egyesiilet

Onismereti képzés-sajatélmény
csoport (300 6ra)

2026. marcius 14.

2026. februar 25.

https://ikte.hu/

Integrativ Pszichoterapias
Egyesiilet

200 6rds Integrativ Pszicho-
terapeuta képzés Budapest,
Debrecen helyszinen.
Folyamatosan indulnak
képzések Budapesten, Pécsett
és GyGrben. A képzésekkel
kapcsolatos informécid a
honlapon taldlhato

2026. mércius - Budapest

Jelentkezés folyamatosan a
honlapon keresztil

www.integrativ.hu
info@integrativ.hu

Magyar Csalddterdpids
Egyesiilet

Azindul6 képzésekrdl a honla-
punkon lehet tajékozodni.

https://csaladterapia.hu/
tanfolyamok

Budapest Gestalt Intézet

Gestalt Terdpia Képzés
EAGT-akkreditdlt, négyéves
képzés Budapesten, évi 8x2,5
napos jelenléti modul, magyar
terapeuta-tandrokkal és
norvég vendégtandrokkal,

3. évtdl gestalt terdpia
gyakorlattal

2026 szeptember-tdl

A 2026 szeptembertdl induld
Uj képzésre a jelentkezés 2025.
oktoberében nyilik meg.

https://gestaltintezet.hu/

Magyar Individuélpszicholdgiai
Egyesiilet

1. Onismereti csoport

2. Elméleti képzés (felndtt/
gyermek szakirany)
3.Szupervizié

4. Mddszerismeret
Helyszin: MIPE Kozpont,
Budapest

2026 szeptember-tdl

www.mipe.hu

Magyar Komplex Pszichoters-
pids Egyesiilet

1. Gyermek komplex integrativ
képzés

2. KIP képzés

3. Ericksoni hipnézis képzés

2026.06.15-2026.09.15

www.makomp.hu

Magyar Mozgés- és Tancterd-
pids Egyesiilet

Azindul képzd és Gnismereti
csoportjainkrdl a honlapunkrél
lehet téjékozddni.

https://mozgasterapia.net/
indulo-csoportok/

Magyar Mvészetterdpids
Egyesiilet

sajatélmény technikai és
elméleti
Szupervizi6

www.mmszke.hu

Magyar Pszichoterdpids Tarsa-
sag Gyermekpszichoterdpids
Szekcid képzd intézménye, Ego
Klinika

Analitikusan orientalt
gyermekterdpids képzés

folyamatosan

www.egoklinika.hu
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Egyesiileti képzések 2026. marcius és 2026. december kozott

asszisztensi képzés 3.
Felsgfoku pszichodrdma
képzés (pszichodrdma vezetdi/
pszichoterapeuta)

A szervezet neve A képzés jellege, idotar- A képzés indulasa Jelentkezési hatarido Jelentkezési informacio
tama (pl. 150 oras kiképzo (honlap vagy e-mail cim)
onismereti csoport)

Magyar Pszichodrdma 1.0nismereti csoportok folyamatosan www.pszichodrama.hu/

Egyesiilet (120-250) 2. Pszichodrdma indulo-csoportok

Magyar Relaxacids és Szimbé-
lumterdpids Egyesiilet

1. Autogén tréning - AT - 100
Orés alapképzés: sajétéimény
30 6ra/ elmélet-306ra/
szupervizid -40 6ra)

folyamatosan orszdgosan tohb
helyszinen

Pontos idépontok a https://
relaxacio.hu/kepzeseink.html
tanulmanyifelelos.mrsze @
gmail.com

Magyar Relaxdcids és Szimho-
lumterdpids Egyesiilet

2. Szimb6lumterdpia csopor-
tok: meditdcio -imaginacio
sajatéimény, elmélet-szuper-
vizi6 (150 - 70-70 dra.).

folyamatosan orszdgosan tohb
helyszinen

Pontos idépontok a https://
relaxacio.hu/kepzeseink.html
tanulmanyifelelos.mrsze @
gmail.com

Magyar Relaxacids és Szimbo-
lumterapias Egyesiilet

3. Alkalmazott relaxaci6
képzései: Didkrelaxacid (DIR)
60 dra, Intermodalis Mesepszi-
choldgia (IM) 100 6ra

DIR folyamatosan tobb
helyszinen IM - 2025. 09.20.
-2026.05.

Pontos idépontok a https://
relaxacio.hu/kepzeseink.html
tanulmanyifelelos.mrsze @
gmail.com

Magyar Szomato-Pszichotera-
pids Egyesiilet

Honlapunkrdl, hirleveliinkbdl
tajékozodhatnak folyamatosan
induld dnismereti és képzd
csoportjainkrdl, az aldbbi
madszerekben: Bioszisztémi-
kus szomato-pszichoterdpia,
Integrative Core Dynamics,
Haptondmia, Fokuszolds-orien-
talt terdpia

folyamatos

www.hibp.hu

Magyar Zeneterdpids Egyesiilet

120 6rds Személyiségfejlesztés
zeneterdpidval sajat élmény

folyamatos

u.vargakatalin@gmail.com

Magyar Viselkedés-, Kognitiv
és Sématerdpids Egyesiilet

Kognitiv viselkedésterapids
modszerspecifikus képzés és
(BT konzultans képzés (kép-
zésiink modul rendszer(, az
egyes modulokat folyamatosan
inditjuk)

Tovabbi részletekért keresse fel
honlapunkat!

http://vikote.hu/cht-szakpszi-
choterapeuta-kepzes/

https://vikote.hu/oktatas/
cbt-konzultans-kepzes/

Pszichoanalitikusan Orientalt
Pszichoterdpids és Kiképzo
Egyesiilet

Fokuszalt pszichodinamikus
pszichoterdpia
Médszerspecifikus képzés

Bagotai Tamds
bagotait@gmail.com

Sport és lélek, Sport-pszicho-
terdpids Egyesiilet

Azindul6 képzésekrdl a honla-
punkon lehet tajékozodni

https://www.sporteslelek.hu/

Seqitd Belsd Csaldd Meditacids
Egyesiilet

teljes Segitd Bels Csaldd
meditdcids képzés pszichold-
gusok, pszichidterek szdmara
(autogén tréning és képi vagy
mads mddszerbeli végzettséget
nem kériink) a sajtélmény
szakasz 85 tandra

2026. marcius 02. 17:00/
Kecskemét

2026. februar 01.

Dr. Lehoczky Szilvia dr.le-
hoczky.szilvia@gmail.com

www.mentalport.hu
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Egyesiileti képzések 2026. marcius és 2026. december kozott

A szervezet neve

A képzés jellege, idotar-
tama (pl. 150 oras kiképzo
onismereti csoport)

A képzés indulasa

Jelentkezési hataridé

Jelentkezési informacio
(honlap vagy e-mail cim)

Segitd Belsd Csalad Meditacios
Egyesiilet

teljes Seqitd Belsd Csalad
meditdcids képzés (autogén
tréning és befejezett képi
médosult tudatéllapotot
haszndlé végzettségiiek
szdmadra) a sajatélmény
szakasz 60 tandra

2026. dprilis 11. / Békéscsaba

2026. februar 15.

Dr. Horvathné Schmidt llona
hsilona@gmail.com

Magyar Hipnézis Egyesiilet

2 féléves, 150 6rds hipnézis
gyakorlati kurzus

2026. évi idépontok: 2026.
oktdber 16., 17., november 6.,
7., december 11.12,,

Informdcidk, regisztracio

a honlapon, kérdésekkel
Kasos Enikéhoz lehet fordulni
mheasszisztens@gmail.com

https://hipnozis-mhe.hu/
oktatas/

EFT Alapitvany

Erzelem Fokuszii Csaladterapia
(EFFT) alapképzés

2026. junius 16-17-18. (kedd,
szerda, csiitortok)

Budapest

https://eft-terapeutak.hu/
product/efft-alapkepzes/
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SZERKESZTOSEGI KOZLEMENYEK

A pszichoterapias és tanacsadoi képzések oktatoit és hallgatoit
kivanjuk segiteni azzal, hogy a PSZICHOTERAPIA honlapjan
(www.pszichoterapia.hu) megtalalhatjak a folyoiratban eddig
megjelent tanulmanyok jegyzékét, a megjelenés sorrendjében.
Keresés lapszamra, szerzore, cimre: Ctrl + F.

A korabban megjelent tanulmanyokbol azok szamara, akik a
keresett tanulmanyhoz mas moédon nem tudnak hozzaférni,
fénymasolo szolgaltatast biztositunk. A kérést e-mailben kérjiik
eljuttatni a szerkesztoséghez.

2006. elejétdl (15/1 lapszamtol) egyedi lappéldanyok korlato-
zottan megrendelhetok, utanvéttel, a szerkesztdség cimén e-ma-
ilben, illetve levélben.

Kérjiik, hogy akinek a terjesztés kapcsan barmilyen problémaja
adodik, lehet6leg e-mailben jelezze a szerkesztéségnél. Ez meg-
konnyiti szamunkra az intézkedést.

A szerkesztéség elérhetdségei:

E-mail cim: szerkesztoseg@pszichoterapia.hu

Telefonszam: +36 (1) 789-8054, Pach Judit szerkesztéségi tit-
kar kedd—csiitortok 9—13 ora kozott

Levélcim:1389 Budapest Pf.:118.

Thjékoztatéo a PSZICHOTERAPIA szerzéinek a tanulma-
nyok tartalmarol

A PSZICHOTERAPIA a pszicholégiai modszerekre épiil§ tera-
pia és tanacsadas kozponti szakmai lapja. A lap profiljaba vagéd
kutatasi, szakteriileti attekintd, elméleti, eset-, esszé-, mithely-,
valamint szakmai mihelyt bemutatd tanulmanyokat kozliink.
Kozlésre varunk tovabba konferenciabeszamolokat, szakmai
hireket, hozzdszolasokat, konyvrecenziokat, film-, szinhazi és
konyvlevelet.

Az egyes mifajokrdl bovebben a www.mentalport.hu oldalon
tajékozodhat.

Kérjiik szerzéinket, hogy pontosan a jelzettek szerint készit-
sék a kozlésre szant tanulmanyt, szakmai kozéleti irast! A
szempontoktol valé eltérés jelentésen késlelteti irasuk meg-
jelenését.

Altalanos szempontok

a) A szerkesztés elektronikus munkamoddal torténik. A ta-
nulmanyokat, szakmai koz¢életi irasokat e-mail csatolasként
kérjiik, Word formatumban, a szerkesztoseg@pszichotera-
pia.hu cimre.

b) A lapot az American Psychological Association psycIN-
FO-ja indexdlja, minden megjelent tanulmany absztraktja
ide kertl feltoltésre.

c) A bekiildott tanulmanyok kettds, anonim lektoralason esnek
at. Az angol nyelvili 6sszefoglalds nyelvi lektoralasat a szer-
keszt6ség biztositja.

d) Csak mashol még nem ko6zolt tanulmany kiildheté be (ez
alol kivétel: a Kincseshaz, az egyeztetett forditas).

e) A kéziratokat nem 6rizzik meg.

f) A PSZICHOTERAPIA-ban megjelené anyagok esetében a
szerz6i jogokkal a folyoiratot kiadé MentalPort rendelke-
zik.

A tanulményok formai szempontjai

1. Felépités

Cim, alcim

Szerzo neve (dr. és egyéb cimek nélkiil)

Magyar nyelvii ésszefoglalas (150-250 szo, dolt betiivel)

Max. 5 kulesszo (pl.: csoportterapia — segéd-én — stb.); dolt be-
tiivel, ha a fordito irja, ala (A fordito)

Szoveg; ha forditas, a végére: Forditotta: XY

Cim angolul (mondatkezdd nagybetii)
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Angol nyelvii 6sszefoglalo (magyarral megegyezo szoveg, 150—
250 520, ddlt betiivel)

Angol kulcsszavak (magyarral megegyezd), dolt betiivel
Hivatkozott irodalom

Szerzék neve, e-mail cime (délt betiivel)

2. Terjedelem

25 000—45 000 karakter (szokozokkel egyiitt).

Beleszamit a magyar és angol osszefoglalo, a hivatkozott iroda-
lom, az abra, tablazat.

Absztrakt: 150-250 szo.

3. Formazas

Times New Roman 12-es betiivel, balra zart, egyes sorkdzzel
kérjiik, bekezdések elétti, illetve utani térkodz nélkiil.
Alkalmazhat6 formazas: kiemelendo széveg dolt betlivel, min-
den mas formazast t6réljon.

Bekezdések kozott ne hagyjanak sorkozt.

Abra, tabldzat a szdvegben sorszammal és cimmel a szoveg
megfelel helyén. Maga az abra, tablazat kiilén csatolt dallo-
mdnyban, sorszim és a cim jelolésével. Atvett anyag esetében a
szerz6 gondoskodjék a jogtisztasagrol.

Idézés formaja: ,,idézdjel alul; »idézeten beliil«; idézojel feliil”.
E-mail és webcimek ne jelenjenek meg hiperhivatkozasként.
Kertiljék a vég- és labjegyzetet.

4. Strukturalas

Absztrakt: érdemi osszefoglald, kutatasnal: célkitlizés — mod-
szer — eredmények — konkluzio, egyéb tanulmanynal: a 1ényegi
elemek, {6 lizenet, Gjdonsagot jelentdé megallapitasok szerepel-
tetése.

Szioveg: Fejezetekre, alfejezetekre tagoljak, jeloljék ezt a cimek
mellett zardjelben (mashogy tordelt): Elotte két sorkdzt, utdna
egy sorkozt kell hagyni.

5. Nyelvezet

Keriiljék az idegen szavakat, germanizmusokat, anglicizmuso-
kat.

Keriiljék a roviditést, pl.: Gn. helyett ugynevezett, pl.: helyett
példaul.

Mozaikszot elsé szereplésekor ki kell irni: pl.: Semmelweis
Egyetem (tovabbiakban: SE).

Intézménynevek:

Nem magyar intézmény sajat nevén szerepeljen. Els6 megjele-
nésekor magyar valtozatat, jelentését magyarazat céljabol zaro-
jelben pl.: International Psychoanalytical Association (Nemzet-
kozi Pszichoanalitikus Egyesiilet, tovabbiakban IPA).

Bevett szakmai elnevezés elsé megjelenésekor szerepeljen a
hivatalos elnevezés is, pl.: Balassa utcai klinika (Semmelweis
Egyetem, Pszichiatriai és Pszichoterdpias Klinika).

Az ,is”, ,,stb.” ,,egy” ahol lehet, keriilendo.

6. Hivatkozas

5—15, csak a szovegben hivatkozott tétel, magyar nyelvii szak-
irodalom is.

Angol nyelvii cimeknél csak azon szavak szerepeljenek nagybe-
tiivel, melyek magyarul is azok lennének.

Szovegben:

Altalaban: pl.: (Béles 1981).

Idézet: pl.: (Boles 1981, 55. 0.).

Ketténél tobb szerzo: pl.: (Boles és mtsai 1981).

A széveg végeén:

Konyv: pl.: Boles J. (1981): A bolcsesség. Paty, Elme.
Baron-Cohen, S. (2003): The essential difference: Men, women
and the extreme male brain. London, Penguin.

Szerkesztett konyv: pl.: Neves T., Hires R. szerk. (1888): A bol-
csesség. Paty, Elme.

Kényvfejezet: pl.: Boles J., Okos K. (1888): A jozan paraszti
¢sz. In: Neves T., Hires R. szerk.: A bdlcsesség. Paty, Elme,
101-153.
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Folyoirat: pl.: Boles J., Okos K. (2009): Ujjgyakorlat a jozan
paraszti észrdl. Az emberi természet, 8: 55-62.

Internet:

DOI: pl.: Béles J., Okos K. (2009): Ujjgyakorlat a jézan parasz-
ti észrél. Az emberi természet, 8:55-62, DOI 10.1007/s10465-
0099064-4

Webcim: pl.: Bolcs J., Okos K. (é.n.): Ujjgyakorlat a jozan pa-
raszti észr6l. www.azembterm.hu/letoltesek/ujjgyak.html, le-
toltve: 2012. 02. 18.

Szakmai kozéleti irasok formai szempontjai

1. Altalanos szempontok

A kiilonboz6 tipustu hozzaszolasokban, a konyvismertetésben
ne haszndljanak irodalmi hivatkozdst (kivéve a tanulmanyhoz
irt hozzaszolas).

Times New Roman 12-es betiivel, balra zart, egyes sorkozzel
kérjiik, bekezdések elotti, illetve utani térkoz nélkiil.
Alkalmazhat6 formazas: kiemelends széveg dolt betiivel, min-
den mas formazast t6roljon.

Bekezdések kozott ne hagyjanak sorkozt.
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2. Terjedelem, forma

Vitainditoval kezdett vitdk: vitaindito: 2000-5000 karakter; hoz-
zaszolasok: 500-3000 karakter.

Tanulmanyhoz irt hozzdszolasok: maximum 5 hivatkozas;
5000-9000 karakter.

Korkérdések: 500-3000 karakter.

Beszamolok: 1500—4000 karakter.

Interjuk: 6000-15000 karakter.

Kényvismertetések: 2500-5000 karakter.

Felepites:

A mi szerzdjének/szerkesztdjének neve

A mii cime (idegen nyelvbdl forditott konyvnél a forditd neve)
Terjedelme, ara

Megjelenésének éve, kiadodja, a kiadd varosanak neve (példaul
2014, Springer, Heidelberg)

ISBN szama

Bevezetés

A mi ismertetése

A mii értékelése
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