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Korkép

A magyarorszagi szupervizio kronologiaja

1990. februar

A szocialis képzést megalapozd soproni konferencidn is mdar beszéltiink a szocialis
legyen a szocialis szakmai munkanak. Ott az a megéllapodés sziiletett, hogy majd a
késObbiek soran a szocidlis munkas szakma alakitsa ki sajat szupervizios képzési
szisztémajat.

1990. marcius

Létrehoztuk az Iskolaszovetséget, amely a Magyarorszagon miikodd Osszes szocialis
munkas, szocidlis asszisztens képzést folytatd iskolat feldlelte. Az eldkészités Sopronban
tortént.

1990. majus

A Mentor Egyesiilet kidolgoz egy tervezetet a szocialis munkédsok szupervizios
rendszerére. A tervezet a Szocidlis ¢és Egészségiigyi Minisztérium illetve a Szocialis
Munkdésok Magyarorszagi Egyesiilete Szakképzési Bizottsaga szamara késziil.

1990. augusztus
Mentor Egyesiilet, ill. a Szocialis Munkdsok Magyarorszagi Egyesiiletének Képzési
Szekcidja szamara.

1990. szeptember

Goncz Kinga elkészit egy javaslatot a szupervizori-tereptandri képzésre az
Iskolaszovetség szamara.

1990. szeptember

Megalakult a Mentor Egyesiilet és a Csaladsegitokben dolgozo pszichologusok szakmai
kérdéseivel. Folyamatosan biztosit szupervizios lehetdséget a szocialis teriileten dolgozok
szamara. (Az e-gyesiilet 1988 ota dolgozik, de ekkor alakul formalisan egyestiletté).

1990. november

Az Eletfa Egyesiilet (Debrecen) Kommunikécio, kooperacio, konfliktus (a szupervizid
modszerei) cimii szeminariumot szervez Gerard Koller szupervizor vezetésével

1993. augusztus

A Mentor Egyesiilet poszter formdjaban bemutatja a szocialis munka szupervizios
tevékenység-rendszerét. IFSW11. szeminariuma, Debrecen.

1994. februar

A salgotarjani Tereptanari konferencian ,,Szocialis munka szupervizidjarol” — szekcio
Németh Laszl6 és Bardos Kata vezetésével. Tereptanari ajanlasok kidolgozasa a
szupervizidra vonatkozoan.

1994. szeptember 2.

A szupervizids képzést el6készitd munkacsoport megbeszélése. Jelen volt: Goncz Kinga,
Sarvari Gyorgy, Székelyné Kovats Eszter, Torok Ivan, Wiesner Erzsébet, Bagdy Emoke

Hatarozat:

1. Kialakitani az egyeztetési forumokat a szupervizié fogalmanak, képzésének
tisztazasara

2. A Mentor Egyesiilet tagjaival felvenni a kapcsolatot és kozos egyeztetést folytatni
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3. Megalakitandd a Szupervizids Szakmai Bizottsdg. Osszetétele: munkaadoi oldal,
gyakorl6 szocidlis munkasok, képzdintézmények, segitd szakmak képviseldi

1994. szeptember 2.

Fovarosi Pedagogiai Intézetben szupervizidés megbesz¢élés a HIETE, ELTE és Mentor
kozott. Jelen vannak: Bagdy Emoéke, Wiesner Erzsébet, Székelyné Kovacs Eszter, Sarvari
Gyorgy, Goncz Kinga, Pik Katalin, Aczél Anna, Stang Tiinde, Németh Laszlo, Bardos Kata.
Bagdy Emoke a szupervizids képzést két f6 vonalbol eredezteti, a Debrecenben altala és
Budapesten Tomcsanyi Teoddra 4ltal irdnyitott mentalhigiénés képzésbdl, ehhez tarsult a
kasseli egyetem. Erre épitve kezdddott meg a felkésziilés a szupervizor képzésre.

Az ELTE posztgradualis szocialis munkas képzésben szupervizios blokkot terveznek; az
elméletet Wiesner Erzsébet tartja és az elészuperviziot a Mentor tagsaga.

1994. szeptember 19.

Salgoétarjanban talalkozik a HIETE és a Mentor. Jelen vannak: Torok Ivan, Séarvari
Gyorgy, Goncz Kinga, Keserli Kéroly, Bardos Kata, Bagdy Emdke, Norbert Lippenmayer,
Wiesner Erzsébet, Fodor Laszlo, Németh Laszlo, Székelyné Kovacs Eszter
Az egylittmiikodésrdl és a szupervizids képzés kialakitdsarol folyik a targyalas. Nem jon
1étre egyiittmiikodés, mert a HIETE ,,diktalni” akar a Mentornak ¢€s a szocialis szakmanak,
amit a Mentor visszautasit.

Megallapodas (Goncz Kinga és a Mentor kozott):

1. A Mentor Ilétrehoz egy haromlépcsds képzést peer-szupervizio formaban.
Szupervizio elméleti szemindrium, csoportos szupervizid vezetésére technikai szemindrium
€s peer-szupervizié formajaban szupervizorok szamara kontrollszupervizids lehetdség
biztositasa.
szentendrei kidolgozasara, illetve a szocialis munka szupervizids képzés felallitasara.

3. A Mentor Egyesiilet kezdeményezi és javaslatot dolgoz ki a szociélis szakma
szdmara a szupervizori jogosultsag kritériumrendszerére.

1994. szeptember 23.

Human segité foglalkozastak szupervizori képzésérdl megbeszélés az OPNI
tanacstermében. A HIETE képzésrdl tajékoztatd. Jelen van: Bagdy Emdke, Norbert
Lippenmeier, Illyés Sandor, Nemes Judit, Németh Laszl6, Ritook Magda, Pintér Gabor,
Torok Ivan, Horvath Laszlo, Pocze Géabor, Szabd Lajos, Faragd6 Magdolna, Aczél Anna,
Sarvari Gyorgy, Varga Gabor, Borbély Zsuzsa Hatarozat:

1. Nem szakmaspecifikus szupervizor képzésrol beszéliink

2. Mindenki részérél megfogalmazddott az egylittmiikddési szandék

3. Posztgradualis keretben gondolkodunk, a szakosit6 tovabbképzés a valoszinii forma

4. Nem azoknak kell kidolgozni a szakalapitési kritériumokat, akik most benyujtottak,
hanem ehhez szakmai konszenzus kell, ezen dolgozunk tovabb

5. A kovetkezd ilés szervezését vallalja helyileg az MKM vagy a NM.

1994. oktober

Pik Katalin — Németh Laszl6: Vitainditdo gondolatok a magyarorszagi (szocidlis munkas)
szupervizids képzés tervezése kapcsan. Vitainditdé az MKM-hen a szupervizios képzés
szakinditasi megbesz¢léséhez, megjelent az Esély 1994/4. szamaban.

1994. oktober

Szupervizids tanacskozds a Miivelddési és Kozoktatdsi Minisztériumban. A HIETE
képzés szakalapitasi kérelme alapjan egyeztetd megbeszélés. Témaja: milyen
viszonylatokban van sziikség szupervizorokra; szakmaspecifikus és nem szakma-specifikus
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szuperviziok jellemz6i; a segitdé szakmak kiilonbozéségei ¢€s azonossagai; a
kompetenciahatarok; monopolhelyzetre torekvo szupervizids modellekkel
konszenzuskeresés. Jelen van: Nemes Judit, Németh Laszld, Pik Katalin, Szab6 Lajos,
Torok Ivan, Agoston Magdolna, Horvath Laszld, Csizmadia Ferencné, Borbély Zsuzsa,
Berényi Rita, Faragd Magdolna, Sarvari Gyorgy, Ligeti Csakné, Varga Gabor. Hatarozat: A
tanacskozas tdmogatja a HIETE-n tervezett szupervizori képzés megvalosulasat.

1994. december

A Barczi G. Gyogyped. Tanarképzé Foiskola Szocidlis Munkas Képzd Tanszékén
elindul egy szupervizids képzés az oktatok szdmara Berlinbdl érkezett képzdk vezetésével.

1995. januar

A Mentor Egyesiilet elinditja a haromlépcsés szupervizids képzését - gyakorlatban
dolgoz6 szocidlis munkdsok szadmara. A szocidlis munka szupervizios elméleti
szemindriuma nyitott.

1995. aprilis 4.

Szupervizids tandcskozas a Miuvelddési és Kozoktatdsi Minisztériumban. Jelen van:
Nemes Judit, Németh Laszlo, Szabd Lajos, Torok Ivan, Borbély Zsuzsa, Sarvari Gyorgy,
Teleki Béla, Molnar Péter, Németh Margit.

1995. méjus 29.

Az Iskolaszovetség Szupervizids Munkacsoportja megbeszélést tart. Jelen van: Sarvari
Gyorgy, Wiesner Erzsébet, Balogh Vilma, Goncz Kinga, Németh Laszl6. Egy egyeztetd
megbeszElés tortént arrdl, hogy az egyes szuperviziot folytatod iskolak milyen gyakorlatot
kovetnek.

1995. jinius

Alairasra keriil a Szocidlis Munka Etikai Kodexe négy egyesiilet képviseletében. A
IV/42. pont kimondja: Ennek érdekében joga és kotelessége részt venni szupervizion és
szakmai tovabbképzésen.

1995. november

Megalakul a Szocialis Szakmai SzOvetség Seregélyesen, négy egyesiilet részvételével:
Iskolaszdvetség, Hilscher, Szocidlis Munkasok Magyarorszagi Egyesiilete, Csaladsegitok
Orszagos Egyesiilete. Létrejonnek kiilonboz0 munkacsoportok: Szakanyag mcs.; Etikai
mcs.; Szupervizids mcs.; Akkreditacidos mcs.; Hivatasfejlesztési mcs.; Lobby mcs.; Iroda
mcs.

1996. januar

A Budapesti Szocialis Forraskdzpont és a Szocidlis Szakmai Szovetség Szupervizids
Munkacsoport 6sszehiv egy szupervizids szakmai mithelyt. Itt sziiletik megallapodasként,
hogy késziiljon egy hazai szuperviziés mithelyeket bemutatd kotet, és el6készitésre kertil
egy szupervizids konferencia lehetséges tartalmi anyaga.

1996. marcius

A Szocialis Szakmai Szdvetség Szuperviziés Munkacsoportja megvalasztja vezetdjének
Kertész Erzsébetet. A munkacsoport 0sszeéllitja munkatervét:

1. Felmérés a szupervizio iranti igényrol és a szuperviziot biztositani tudd személyekrol

2. Szakmai mithelyekkel kapcsolatfelvétel, konferencia elokészités

3. Szocialis munka szupervizids konferencia szervezése

4. Szakmai allasfoglalds kialakitdsa a szocidlis munka szupervizidjardl és annak az
Elnokség elé terjesztése
szerkesztése

6. Szocialis munka szupervizor szakmai névsor palyazatanak meghirdetése.
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irta: Bagdy Emé&ke

A mentalhigiéné, a human segité szakmak és a klinikai pszichologia
A Klinikai Pszichologia Szakmai Kollégium allasfoglalasanak melléklete

Az alabbi vitaanyag két kérdéskdrben kivanja meg az eldzetes konszenzus kialakitasat
ahhoz, hogy ezt kovetéen a ,problémafelvetésben” egyiitt tudjunk gondolkodni, és a
,javaslatban” felsorolt allaspontokra, teenddkre nézve egyetértésre juthassunk.

Vitaanyagunk a fenti diszkusszios vaznak feleltethetd meg €és lehetdvé teszi a kérdések
elozetes attanulmanyozasat, a valaszok el6készitd megfogalmazasat. Ez az {ilésiinkon

Kérjik a vitaanyag eldzetes atgondolasat, és szamitunk az {iilésen valod aktiv
részvétel(ed)re.

I Mi a mentalhigiéné?

Alapkérdés: Szemléletmod/onallo szakteriilet - professzid/interdiszciplinaris tuddsanyag
¢s gyakorlat?

1. Altalaban vett egészségvédelem, ,,népegészségiigy”?

2. Primer, szekunder, tercier prevencio a lelki (elme) egészség terén? (pszichiatriai
modell)

3. Primer prevencio, krizishelyzetekkel folytatott pszicholdégiai munka, lelki
egyensulyvédelem? (Caplan modell)

4. Egészségiigyi kompetencidba tartozd tevékenységformak az egészség (lelki
egészség) meglrzése érdekében? (orvosi/pszichiatriai modellek)

5. ,,Pozitiv mentalhigiéné” az egészségiigy rendszerén kiviil, attdl tavoltartd, megvédo,
»egészségkiindulast” ¢és nonmedikalis, elsésorban primer prevencidé? (humanisztikus
edukativ ,.,kompetencia” modell)

6. Okologiai-kozosségi, tarsas megtartd halozat segitségével miikodd, természetes
szupportiv  tarsas rendszerek altal szolgalt egészségvédelem, egészségkultira,
egészségnevelés? (,,kdzosségi mentalhigiénés” nonmedikalis modell)

7. Primer prevencié a testi-lelki-szocidlis egészséghez vezetd fejlddés szocializacios
tényezdinek optimalizalasaval? (szociobiologiai, koevolucios, szocializacids-1¢élektani-
modell)

8. Antimedicinalis, természetes egészségdrzd és gyogyitd tevékenység a biokultara,
Okoszisztéma felhasznalasaval, reform életrendre és fizikai-szellemi kdrnyezetszennyezddés
elkeriilésére Osszpontositva (természetelvii ,,Z0ld mozgalmi” mentdlhigiénés modell, a
természetgyogyaszok preferaljak)

9. Lelki-spiritualis ,,egészségmegorzés”, ,,szeretetelvii” szellemi, moralis €s értékképzd
személyiségalakitdas  Onkarbantartd, Onmiiveld6 ¢és  altruisztikus  interperszonalis
kapcsolatokkal? (,,transzperszonalis 1élektani” modell)

10. Primer prevencié, magatartdstudomanyi alapokon nyugvo ¢életmdd-tervezés,
¢letvezetés, egészség-megdrzési €s profilaktikus, a stresszekkel vald pozitiv megkiizdési
modokat erdsitd-fejlesztd életgyakorlat? (,,egészség-1¢lektani” modell)
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IL. Melyek a mentalhigiénés (primer prevencids) egészség-lélektani szemlélet,
kultura és human” segitégyakorlat kiépitése szempontjabol a célpopulaciok
és feladatok?

Alapkérdés: Egészségligyon belill vagy kivill; intézményesen vagy tarsadalmi
onszervezddéssel?

1. Pszichologiai,  egészség-lélektani,  prevencids,  rizikofaktor-védelmi  stb.
ismeretterjesztés a tomegkommunkécio csatornain?

2. Iskolai mentéalhigiéné?

3. ,.Népfdiskolai” kulturaterjesztés, andragogia, felndttképzés?

4. A hivatasos neveldk ¢és gydgyitok (pedagogusok, orvosok) egyetemi képzésébe
integralni a mentalhigiénés alaptudést és az onsegitd (kompetencia-noveld) kiizdoképességet
erdsitd eljarasok tudasat?

5. A csalddorvosok szamdra programszeriien nyujtani a segitd kapcsolatok kezelésének,
vezetésének, gondozdsanak és a csaldddal vald kapcsolat mentalhigiénés szempontu
kiépitésének gyakorlatat?

6. A tisztiorvosi halé felhasznélasa az egészségiigyon beliil a korszerti mentalhigiénés
gyakorlat és orszagos rendszer kialakitasara anélkiil, hogy kizarélagosan ezzel vélnék
megoldani a mentalhigiénés feladatokat?

7. Pszichiatriai kiindulésu ,,lelki segitségnytjté” gondozohalozat kiépitése?

8. Erdsiteni kellene a tarsadalmi primer halézatokat, az Onsegitd csoportokat, a
,KkOlcsonds segités” Osi elvén alapuld ,,kdzosségi tdmasz” kultira novelésével?

E tarsadalmi Onsegitd ¢és kolcsonds segitd primer hald csatlakozhat azutan a
professzionalis (onkormanyzatok altal 1étrehozott) primer ellat6é halézathoz?

9. A szocidlis ellatds (gondoskodés) szocidlpolitikai megfontolasokon nyugvo
nonmedikalis intézményrendszerének kialakitdsa, mitkodésének biztositdsa és e rendszer
fejlesztése? (igényfelmérés, igény-rangsorolds, fogadohelyek szervezése, a segités
megszervezése, hivatasos segitdk és laikusok bekapcsolasa a finanszirozd forrasteremtd
javakat eloszto és ellen6rzo tevékenységbe?)

10. Egészséggondozok haldzatdnak létrehozasdval, az egészségkarositdo életmod
felszamolédsara iranyuld szakmai, medicindlis, extramedicindlis és/vagy Ontevékeny
kezdeményezésen nyugvo modellek korményzati tdmogatdsaval (finanszirozasi segitség,
palyazati rendszerek)?

11. Csaladsegitd halozat erdsitése és/vagy human szolgéltatd/segitd kozpontok
létrehozasa extramedicinalisan, human segitd foglalkozastiak  team-jének
egyiittmiikodésével? Onkorméanyzati timogatasok?

Problémapontok és konfliktusok a hazai mentalhigiénés helyzetben

1. Az egészségiigy magaénak akarja tudni a mentéalhigiénét, azt a tisztiorvosi
(kozegészségligyi) ellatas adminisztrativ rendszerében akarja megvalositani. Ugyanakkor a
pszichiatriai szemléleti mentdlhigiénés rendszerek is sajatjuknak kivanjdk, mikozben a
klienst ezzel ,,pacienssé€” teszik. A segitdé kapcsolati mikddés legkompetensebb (terapeuta)
képviseldi a ,,pszicho” szakmak.

2. A klinikai 1élektan pszichidtridba agyazott hazai fejlodése révén egyrészt az elme-
egyészségligyl mentalhigiénés szervezetekhez koti a szakpszichologusi mentélhigiénés
tevékenységet (Id. ,neurdzis-ambulancidk™, ,mentalhigiénés” gondozokban folytatott
munka stb.) Madsrészt a klinikai lélektan a nonmedikélis mentalhigiénés rendszerek
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kihivasara alig vagy nem vdlaszolt, igy a szocidlpolitika feldl a szocidlis gondoskodas
mentélhigiénés rendszerei mads, kevésbé kompetens szakemberek munkdjara épitik a
mentalhigiénés szaktevékenységet. Ez hatranyos, mégis az kompenzalja, hogy minden
»szocialis” és ,,mentalhigiénés” fels6foku képzésben pszichologusok, pszichoterapeutak
szervezik, vezetik a képzést, tanitjdk a szakismereteket, illetve tobbnyire vezetdi is a
gyakorlati képzésnek. Ez szemléleti, fogalmi konszenzus és jo egyiittmiikodés igéretét
hordozza.

3. A mentalhigiénés tevékenység(ek)re szervezddott elldtd rendszerek elkiiloniilten
funkcionalndk, sajat ideologidjuk féltésével, sajat ,falakkal”, nincs intézményhalozati
informdcioaramoltatas. Az egészségiigy felé sem kommunikdlnak. Ez az onkorményzati
szervezesi, illetve onszervezodéssel 1étrejovo egyhazi és vilagi intézmények sokféleségét
eredményezi. Eltérd nivoju és szervezettségli intézmények miikodnek, mint pl.
gondozokodzpont, egészségklubok, mentalhigiénés kozpont, reformkdzpont,
egészséggondozo, csalddsegitd stb. Tevékenységiik rendszere nem tekinthetd at, a hazai
helyzet e téren kaotikus.

4. A szocialis gondoskodas intézményeiben a financialis (segély) tdmogatds és a
pszichikai intervencid egyarant a feladatok kozt szerepel, holott e kettd egyazon segitd
személytdl szakmailag lehetetlen, 0sszeférhetetlen. Emiatt a szocidlis intézmények zome
adminisztrativ segélyezésre redukalja tevékenységét. Mivel kompetens szakemberiik kevés
van, klinikai pszichologus elvétve vesz részt e terlilet munkajaban, a szocidlis és
mentalhigiénés funkcidkat ellatdé intézményekben jol konceptualizalt, jol szervezett és
hatékony munka ritkédn valosul meg.

5. A ,szakemberképzés” terén tilburjanzik a specializacidé. Ahany ellatoteriilet van,
annyiféle ,,szakembert” taldlunk. Pl.: érettségihez/szakérettségihez tarsulod szakmak:

— kozépfoku szocidlis asszisztens

— altalanos szocialis asszisztens

— szocialis szakasszisztens

— ifjusdgvédelmi szakasszisztens

— csaladsegito szakasszisztens

— szocialis ligyintézd

Féiskolai végzettséghez kapcsolodéan:

— gyermek- és ifjusagvédelmi pedagogus

— szocialpedagogus

— ifjusdgvédelmi és tanacsado tanar

— mentalhigiénikus szaktanar

— szocialis munkas

— pszichopedagogus

— szocialis munkas tereptanar

Egyetemi végzettséggel:

— szocialis munkas

— szocialpolitikus

— iskolai mentalhigiénikus

Posztgradualis szakképesitéssel:
mentalhigiénikus (Budapest, Debrecen, Szeged)
klinikai lelkigondozo
szocialpolitikus
iskolapszichologus
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A Népjoléti Minisztérium ,,Szocidlis Képzési Bizottsdga” (jelenleg az MKM-ben
tevékenykedik) a Szakmai Képzési torvényben a fenti képzéseket ,,Agazati képzés allami
garancidkkal” cimszo alatt hitelesiti.

6. Hidnyzik a segité szakmak sajat beavatkozasi kompetenciahatarainak definialasa,
ezért a ,,lelki kezelés” parttalan és inkompetens alkalmazasaval talalkozhatunk e téren.

7. A klinikai pszichologia sem kommunikdl a mentalhigénés/segité foglalkozast
szakmai szféraval, igy az egyiittmikddés/egylitt gondolkodas kultaraja hidnyzik.

8. A mentélhigiénés munka dilemmadja, hogy a segitd szakmak jol képzett szakemberei
az egészségiigyben/pszichiatriaban/klinikai  pszichologidban/pszichoterapidban vannak,
viszont az ellatd szervezeti komplexitasra, minden oldalu, sokszalu segitség nyujtasara a
szocialpolitikai terepéken (szocialis gondoskodas teriiletén) nyilik mod. Mit tegyen a
mentalhigiéné? Onallo legyen, az egészségiiggyel vagy a szocidlpolitikival szdvetkezzen?
Jelenleg a szocialpolitikai és mentalhigiénés ellatds rendszerei is kétfajta, eltérd szisztémat
alkotnak, jollehet (azonosan) problémdkkal kiizdd embereket segitenek meg. A kétfajta
funkcionak a Human szolgaltatdé Kézpontokban torténd egyesitésére szorvanyos kisérletek
vannak. A csalddvédelmi human szolgaltaté kdzpontok 1étrehozasara irdnyuld kormanyzati
iranyelvek jelenleg megkisérlik a szocialis €s mentalhigiénés gondozésnak az ésszerd,
célorientalt (csalad mint célcsoport) 0sszefogdsat. Ennek szolgalatdval indokolja a szocialis
képzési Bizottsag az ,,4j tipusi szakemberek™ iranti sziikséglet kielégitése érdekében a
specialis segitd szakmak képzését (1d. fentebb).

9. A Kklinikai lélektan tudasanyaganak jelentds része a mentalhigiénés ismeretek
legfontosabb részét alkotja. A klinikai pszicholdgiai szakképviselettel viszont az ellatd
szervezeteknek nincs, vagy alig van kapcsolata. A szupervizidés rendszerben is jobbara
pszichiater-pszichoterapeutak dolgoznak.

10. A klinikai pszichologus szakképzésnek nem része az egészségpszicholdgiai
tuddsanyag, ami esélytelenné teszi a mentdlhigiénés intézmények helyzetadekvat
feladatkezelését, a benniik folytathatd szaktevékenységre vald felkésziilést (igy
értelemszertlien), a vezetés feladatanak ellatasat is akadalyozza.

Javaslat konszenzus kialakitasara

A mentalhigiéné alapvetéen szemléletmodd, elméleti és gyakorlati tudéds, ezen nyugvo
felelosség egészséglink (lelki egészséglink) megdvasara (primer prevenciora) vonatkozd
magatartaskultira. Tudés, amelyet kamatoztathatunk az életmodban, életvitelben. Nem
0ndllo szakma, de barmely szakmaba beépiilhet, barmelyikhez (orvos, pszichologus, tandr,
szocialpolitikus stb.) tarsulhat, mentalhigiénés tobblettudas, amelyet ma még specialis
képzések keretében kell beépiteniink az egyes szakmdk tuddsanyagaba (pl. orvos-
pszichologus-, pedagogusképzés), illetve posztgradualis specializacidként  vagy
tovabbképzések Utjan adhato at az egyes szakmak diplomas képviseldinek.

A specialis posztgradualis egyetemi mentalhigiénikus képzés célja, hogy a hallgatd
elsdsorban az alapdiploméjanak megfeleld szakteriileten (munkakorében) képessé valjék
altalanos és specifikus mentalhigiénés feladatok ellatasara, az alkalmazd intézmény altal
igényelt (teljes- vagy rész) munkaidében.

A szakképesités lehetové teszi a specifikus mentalhigiénés (elsésorban primer
prevencids) feladatokat ellatd intézményekben valo teljes vagy részmunkaidejii
munkavallaldst is, tovabba az egészségligyi, human szolgaltatdé és szocialpolitikai
intézményekben mentalhigiénikus feladatkorben valo alkalmazast.

,Mentalhigiénikus” képesités birtokdban a szakember a lakossagi egészségkultura —
egészségnevelés — egészséggondozas (primer prevencids funkcids) teriiletein, a neveld és
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ujraneveld intézményekben, az ifjisagvédelemben, a specifikus és nem specifikus
mentélhigiénés célprogramok megvaldsitasdban, a csaladsegitd és egészséggondozo
intézményhalozatban, a szocidlpolitikai intézmények lakossagi igény-(inség) feltaro
tevékenységében, valamint segitd szolgaltatdsainak lebonyolitdsaban fejtheti ki
tevékenységét (utobbi esetben a szocialis munka nonfinancidlis segitségnyujtd feladatainak
ellatasaval).

A képzés az -ellatoteriilet preventiv, pszichoedukativ, intervencids, tanacs-adoi
(counselor) és konzultansi feladatkorokben késziti fel a hallgatot segitd kapcsolati (egyéni-
par-csalad) intervencios tevékenységre. A képzés semmiféle gyogyitod (terapids) tevékenység
folytatdsara nem jogosit.

A mentalhigiénikus felkésziil a segité szakmak képviseldivel vald egytittmiikodés és
kapcsolattartds mddjaira is (konzultacid, atirdnyitas, kooperacio stb.)

A mentalhigiénés kompetenciaval rendelkezo szakember

1. Képes a sajat szakteriiletén meg-t jelend human-lélektani problémakkal ugy
foglalkozni, hogy ezek, mint szakteriiletének (pedagogiai, lelkigondozas, népmiivelés,
szomatikus orvoslas stb.) céljait akadalyozoé tényezok csokkenjenek, illetve elharuljanak.

2. Miveldi nem pszichoterapeutdk, hanem olyan pedagdgus, orvos, lelkész stb.
identitast szakemberek, akik a lelki zavarok korai felismerésében kitiintetett lehetéségekkel
rendelkeznek. Sajat szakteriiletiikon képesek ugyanis felismerni azokat a Iélektani
valtozasokat, amelyek fizikai, lelki teljesitményromlason keresztiil ott jelennek meg elészor
(pl. didk motorikajanak megvaltozésa ilyen valtozésra utalhat, melyet a tornatanar észlel).
Ezek korrekcidjara vagy maguk véllalkoznak, vagy mas adekvat megoldasi modokat
tamogatnak.

3. Hivatasuk miivelése soran sziikségképpen sulyos emberi problémakkal, lelki
sériiltekkel, betegekkel is talalkoznak. Igy segitd kapcsolatba keriilhetnek olyanokkal is,
akik — sok esetben az & kozvetitésiikkel - pszichoterapids vagy pszichiatriai kezelésben
részesiilnek, de akikkel sajat munkateriiletiik révén a pszichoterapids kapcsolattal
egyidejiileg is mentalhigiénés segitd kapcsolatban allnak (pl. lelkivezetd).

Ez a segitd kapcsolat nem azonos a pszichoterapids kapcsolattal, de nem is csupan az
emberi josag Osi gesztusa. Ezt a gesztust a 1élektani hattérszaktudas és sajat szakteriiletiik
ismereteinek Otvozete teszi hatasosabba, s igy lépnek kapcsolatba pedagogusi, lelkészi,
tigyvédi identitassal a bajbajutott emberrel.

4. A mentalhigiénésen képzett szakember sajat teriiletén szerzett munkatapasztalatai és
interdiszciplinaris ismeretei alapjan betekintést kell, hogy nyerjen a pszichoszocialis
problémadk eldidézésében részt vevd multifaktoridlis kockazati tényezOok rendszerébe, és
javaslatot tud tenni ezek csokkentésének, illetve a korai problémakezelésnek modozataira,
valamint a humén erdéforrasok felkutatasara, mozgodsitasara és erdsitésére.

A mentalhigiénés segito kapcsolattartas fobb modszerei

Kiilonboz0 terapids irdnyzatokbol szisztematikusan szelektalt eljarasok szituacioadekvat
kombindlésa sajat szaktudomanyanak modszereivel.

A segitonek felkésziilten és atgondoltan kell mérlegelnie, hogy az adott helyzetben az
adott célkitlizést melyik megkdzelités szolgalja leginkébb.

Ilyenek a rogersi személykdzpontu, a rendszerszemléletii csaladterapiabol, illetve a
pszichoanalizisbdl kiemelt, és helyenként modifikaltan alkalmazott modszerek, illetve a
,hem specifikus (kapcsolati) tényezok™: pl. meghallgatas, méltdnyolds, a realitds
felmutatdasa, adott tartalombdl kifejezett érzelmek kiemelése, elmondott tartalmak
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Osszefoglaldsa, kapcsolattisztdzas, az ellenallas észlelése: annak tudasa, hogy érzékeny
pontokhoz érve a segitd szdndék akadalyokba iitkozhet. Az indulatattétel felismerése: a
segitd tudja, hogy az ember itéleteit és érzéseit korabbi élmények befolyasolhatjak az uj
helyzetekben is.

Sajat szaktudomanyanak moddszerei lehetnek pl. lelkész esetében: ritualék, ima,
tinneplés. A mentdlhigiénés segitd kapcsolat nem tobb vagy kevesebb, mint a
pszichoterapias kapcsolat, hanem mas: lehetdség arra, hogy a I¢lektanilag legmegfelelobb
pillanatban taldlkozzék az egyén személyére és élethelyzetére szabott pedagogiai, teoldgiai
stb. hatasokkal.

A mentalhigiénikus és a szocialis segitdé szakmak kompetencidja a fentieck nyoman jol
elkiilonitheto a klinikai pszichologusétol.

Egyik szocidlis segitd szakmaban sem végezhetnek pszichodiagnosztikat és
pszichoterapiat. A mentalhigiénikus az alapszakmajanak keretében (pl. pedagodgusként,
lelkészként) a sajat tevékenységi korében ismerheti fel, szlirheti ki és el6zheti meg a lelki
zavarok/betegségek kibontakozasat, illetve felkészitheti a tanitvanyat/kliensét a hatékony
Onsegitésre. Az ¢élet hatarhelyzeteiben (terminalis fazisba keriild, sulyos beteg, haldoklé és
csaladja, halal, sulyos veszteségek) kiséroként nyujthat lelki tdmaszt a szenveddknek. A
segitd szakember széles kapcsolatrendszerével segitheti kliensét eligazodni életterében,
munkalehetéségekben, vagy pl. az egészségligy utvesztdiben. A klinikai pszichologussal
ellentétben beavatkozhat kliense személyes ¢€letterébe, akar a gondozasi feladatok ellatasaval
is. Tevékenysége hatarai tagasak, de a munka lelki segitd szabalyrendszere (pl.,
absztinenciaszabaly, titoktartds) ugyanaz.

A segitd szakmak képvisel6i anyagi és természetbeni javakbol all6 tamogatast is
adhatnak a kliensnek (segély, ruhazat stb.).

(Ez utébbit helyes volna kizarni és ,,szocialis segélypénztarak™ feladatava tenni.)

Szervezési kérdések

A mentdlhigiénés intézmény kapcsolodhatna az egészségiigyi alapellatashoz, mint a
haziorvosi szolgalathoz hasonld lehetdség, hogy lelki problémaival is legyen hova fordulnia
a kliensnek egyenesen, kiilon beutald nélkiil is. (V.06.: szakkollégiumi javaslat az
,»Egészségesebb nemzetért” miniszteri ajanlashoz.) Az idegszakrendelésre, ideggondozdba,
neur6zis rendelésre — bar ott is nagy a forgalom — tobben a kérhaz kozelsége, a stigmatizacio
veszEélye miatt nem szivesen mennek (oda még beutalot is kell szerezni eldbb). Sajnalatos,
hogy a haziorvosok alig kiildenek pszichologushoz iigyfeleket (tigy érzik most, hogy
maguknak kell ,,megoldaniuk” csaknem mindent vagy egyenesen pszichidterhez utaljak).

A mentalhigiénés intézet tehat részben (pszichés vonatkozasban) a-lapellatas jellegii, de
egyuttal szakellatasnak is kell lennie (mivel a pszichés rendelések, gondozok megeldzéssel
nem foglalkoznak), pszichés prevencios szakintézmények is mondhatnank, melynek foleg
elsédleges megeldzéssel kellene foglalkoznia.

A mentalhigiénés rendelés segitséget nyujthat:

1. A prevencié minden teriiletén, kiilonos tekintettel a korai (kisgyermekek, 6vodasok,
iskolasok, fiatalok) és kozvetett (terhesek, kismamdk, sziilok, illetve pedagdgusok,
haziorvosok, védéndk asszisztensek) megeldzésre; 2. minden korosztalyra (egészen a korai
gyermekkortél az iddskorig) végigkisérve; 3. tobbféle pszichés zavarra (neurdzis,
ongyilkossag, szexualis zavarok, alkohol- ¢és drogfogyasztds, személyiségzavarok,
pszichdzisok, parkapcsolati problémdk és gyermeki beilleszkedési, alkalmazkodasi zavarok
¢és végiil a pszichoszomatikus betegségek — ez utolsoval foglalkozik mas intézmény is, de
nem az igen fontos pszicholdgiai oldaldval, pedig a pszichés veszélyeztetettségre vald sziirés
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¢s az ellene valo felkészités is megoldhatd lenne); 4. tobbféle modszerrel (pszichologiai
szlirdvizsgalatok, tandcsadas, kiilonféle pszichoedukativ technikdk egyéni, par, csalad és
kiscsoportos formakban, klubfoglalkozasok, személyiségfejlesztd tréningek, és szervesen
hozzétartozik a hatarteriileteken dolgozok képzése, tovabbképzése, és a kdzvetett prevencio
keretében még a terhesek ¢s sziilok kiscsoportos, klubformaju, vagy Gordon modszerii
felkészitése). Ezenkiviil — ez nyilvin mindenhol megoldhatd — szobeli eldadédsokat is
célszerli tartani, radidés és televizidos beszélgetésekben részt venni, szérdanyagokat és
ismeretterjesztd ujsadgcikkeket irni stb.

A mentalhigiénés intézet mas, mint a pszichiatriai, pszichoterapias rendelések és
gondozok, més, mint az alkoholgondoz6 és drogambulancia, mds mint a nevelési tanacsado,
végill mas mint a csaladsegitd (ahol a szocidlis, segélyezési és gondozasi kérdésekre
Osszpontositanak). Tehat 0nalloé intézménynek kell lennie. Elhelyezés szempontjabol sem
tarthatjuk kivanatosnak a kozeli szomszédsagot, részben a kliensek stigmatizacids félelmei
miatt, részben pedig a kismamadk, kisgyerekek, iskoldsok jobb, ha nem taldlkoznak az
alkoholbetegekkel, elmebetegekkel.

Az intézmény vezetdje barmelyik segité szakmat képviseld, a legtdbb irdnyu segitd
kapcsolati képzettségli egyetemi végzettségli szakember lehetne, de csakis palyazat Gtjan, a
Szakmai Kollégium véleményét figyelembe véve (Mentalhigiénés, Klinikai Pszicholdgiai és
Pszichiatriai Kollégiumok).

Mentalhigiénés intézet klinikus szakpszichologus nélkiil ne legyen ,,lizemeltethetd”.
Természetesen mas kulcsfontossagu szakmak is vannak, ebbdl még a (legalabb
részfogalkozasu) pszichidtert €s a mentalhigiénés végzettségli szakembert emlitenénk
els6sorban, de a korai prevenciés munkahoz védond, gyermekgondozond, pedagdgus is
sziikséges. Kb. 30 ezres lakossagra volna célszer(i létesiteni egy intézményt, ennek az idedlis
stabja: klinikai pszicholégus (okleveles pszichologus), részfoglalkozasu pszichiater,
mentélhigiénikus, szocidlis munkés, védond, gyermekgondozénd, egy asszisztens-
adminisztrator, részfoglalkozasu lelkigondozd. Ezenkiviil bevonhatok kiillonboz6 alkalmi
,bedolgozok™: pedagogusok, orvosok, lelkész stb. a szamviteli, karbantartasi feladatokat egy
alkalmas anya- vagy tarsintézmény biztosithatna.

A targyi feltételeket tekintve, pl. megiiresedett bolcsddei részlegek csekély beruhdzéssal
atalakithatok az intézmény céljara, de feltétleniil kiilon bejarativa kell tenni, mivel kb. este
19-20 oraig legalabb {ligyelet sziikséges, sokan csak munka utdn tudnak jelentkezni (nem
tappénzen vannak!). Elengedhetetlen a varhat6é nagy forgalom miatt a kiilon telefonvonal.
S6t — ahol mar van — a lelki elssegély telefonszolgalat is ide integralhato, ennek is kiilon
vonal és az ¢jszakai ligyelet miatt kiilon bejarat kell.

A koltségvetés tekintetében fontos, hogy az dnkormanyzatok olyan tdmogatast kapjanak
e célra, hogy érdekeltek legyenek a megeldzésben. Természetesen a Tarsadalombiztositast
(melynek explicit feladata a megeldz¢€s is) ki kell terjeszteni a mentalhigiénés tevékenységre
is.

Az alapellatassal ¢s szakellatassal is szerves kapcsolat és atjarhatosag sziikséges, hogy ne
kelljen id6t rablo és akadalyokkal teli keriildutakat igénybe venni, ha az tigyfélnek (ez a
legvalosziniibb) pszichidtriai vizsgélatra, kezelésre, gondozésra, hospitalizdciora van
sziiksége (belgydgyaszati stb. szakellatast a haziorvoson keresztiil javasolhatnank). Az
iskoldkkal vald szoros kapcsolat is fontos; terepmunkakat kellene végezni. Szocialis
gondjaikkal a Csalddsegit6hoz kell iranyitani az tigyfeleket.

A dolgozdk mentalhigiénéje érdekében fontolgatni kellene a munkaid6-csokkentés
lehetdségét, és eld kell irni a rendszeres stdb-megbeszéléseket, kiilsé szupervizidt, illetve
felvételkor az alkalmassagvizsgalatot.
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A kor szellemének megfelelden — azért, hogy kisebb, igy gazdasagosabb, de jol
szervezett iit6képesebb ¢€s szellemileg 6nallo, kreativ, kezdeményezdkész onszervezddo stab
dolgozhasson — tamogatni kellene a magan-' vallalkozas megfelelé, nem profitorientalt
formait. Az alkalmassagvizsgalat, még inkabb az Onszervezddés és szervezetfejlesztés és a
,maganérdekeltség” szervezési szempontbdl ugyanigy kulcskérdések, mint tartalmi
szempontbol a komplex korai és kozvetett prevencid. Ez utdbbival hatékonyan ellene
dolgozhatnank a klinikai pszichologusok tomeges palyaelhagyasdnak. Azok a teenddk
volnanak itt szakfeladatok, amelyekért - més teriileteken torténd alkalmazasban, kedvezdbb
anyagiak ellenében — a klinikus szakpszichologusok jelentds szdzaléka elhagyja a sziikebb
szaktertiletét.

Megbeszélésre, tovabbi kidolgozasra var:

1. Szakmaetikai kérdések tisztazasa (titoktartds és egyiittmiikodés egyazon személy
segit6i kozott).

2. Hatarteriileti egyiittmiikodés pl. pszichoterapeuta klinikai pszichologus és lelkivezetd
(pl. gyontato) kozott.

3. A Kklinikai pszichologidba, pszichoterapidba human modulként beépiteni bizonyos
hatérteriileti ismereteket. Egy jol képzett klinikai pszichologusnak, pszichoterapeutanak
ismernie kellene (elméleti és sajatélmény szintjén is) a személyiségnek keresztény hitbe
beagyazottsagat.

4. A mentélhigiénés képzés interdiszciplinaris jellegének erdsitése (pl. megfeleléen
valogatott oktatégardaval).

crer

Osszeallitotta a Klinikai Pszicholégiai Szakmai Kollégium ad hoc bizottsaganak (Frenkl
Sylvia, Ignacz Piroska, Konta Ildikd), valamint felkért, kiilsé szakért6knek (Buda Béla,
Németh Margit, Sarkady Kamilla -NE VI, Torok Ivan - NM Népjoléti Képzési Kozpont)
elékészité anyaga alapjan: dr. Bagdy Emdke

Megjelent a Pszichoterdpia 1994. decemberi szaméaban.
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