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Jelen interju ota nagyon sok kedvezd vialtozds tortént a pszichologiaban. Az EMMI
tarsadalmi vitara bocsdtotta a Magyar Pszichologus Kamarai Torvénytervezetet 2016
februarjaban. Hatalmas remény és jogi lehetéség van a szakmank elott, hogy legyen
kamarank, névjegyzékiink, megbecsiiltségiink, érdekvédelmiink.

2015 december 31-ével a mandatumok lejartaval véget ért a kordbbi szakmai ellentét a
Klinikai Pszicholdgiai Tagozat és a Tandcs kozott. Uj lehetéségeket kapott a szakma. Balog
Zoltan Miniszter Ur torténelmi lehetéséget adott a pszicholgidnak és a klinikai
szakpszichologianak is. Mindemellett megalakult a MOK-on beliil a Nem-Orvos Diplomas
Tagozat (DTESZ), amely jelenleg vezetoség valasztas alatt all, igy végre a MOK-ban lévo 8§90
fonyi klinikai szakpszichologusnak lesz sajat szakteriilet-specifikus érdekképviselete és etikai
bizottsdga is, melyre 5. Eve vdartunk. Mindemellett idén végeznek Szegeden az elsé alkalmazott
egészségpszichologusok, akik ha szakmakodot kapnak, akkor segithetik a preventiv és

szomatogyogydszati betegelldtast. 2016 bizvdst a szakma megujuldsdnak éve.
Hany pszichologus van ma Magyarorszagon?

Jelenleg becsléseink szerint 11 000 pszichologus van Magyarorszagon. 5000-en jelentkeznek
évente pszichologusnak, akib6l kb. 1200-at vesznek fel, és 500-an végeznek az MA-n (master
képzésen). Ennyivel n6 évente a magyar pszicholdgustarsadalom, ami ugyan meg sem kozeliti
az orvosok vagy a tanarok tarsadalmanak létszamat, de gyakorlatilag a pszichologus hallgatok
tartjak el a bolcsészkarokat. Kijelenthetem, hogy jelenleg Magyarorszagon a pszichologusok
szakmai kozéssége az egyik legelhanyagoltabb szakmai kisebbség. Egyrészt nem létezik mint
kozosség, masrészt nincs jogvédelmiink, nem létezik semmiféle minisztériumon vagy
barmilyen hivatalos szerven beliill miikodd .,féeléadd”, aki az ligyiinket képviselné az
orszagban. A Magyar Pszichologusok FErdekvédelmi Egyesiilete (hisz Kamarank nincs)
huszonhat éve, a rendszervaltas 6ta minden évben beadja a kérelmét, hogy az immar 11 000
f6s kozosség legaldbb névjegyzéket kaphasson. Miért fontos ez? Normalis, hogy egy
kéményseprének legyen miikodési engedélye, benne legyen egy hivatalos névjegyzékben,

hiszen nem akarki nyalhat a kéményekhez. Ugyanigy természetes lenne, az egész vilagon és
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Eurdpaban is jellemzd, hogy nem akarki foglalkozhat sériilékeny, mentalis, lelki problémaval
kiizd6 emberekkel. Ebbol a 11 000 f&s szambol 890 f6 a klinikai szakpszichologusoké. A
klinikai szakpszichologus képzés az orvosegyetemi képzés égisze ald keriilt, azaz ma csak
egészségtudomanyi karon lehet ilyen képzettséget megszerezni. A Magyar Orvosi Kamaraba
2011-ben kellett kotelezéen belépni a klinikai szakpszichologusoknak. Ez a 890 f6 tehat ma a
MOK tagja.

Ha jol értem, nincsen Magyar Pszicholégus Kamara?

Pontosan, pedig 26 éve kiizdiink érte. A Magyar Pszichologusok Erdekvédelmi Egyesiilete az
egyetlen olyan demokratikus érdekvédelmi egyesiilete a magyar pszicholégusoknak,
amelyiknek csak pszichologus tagja van, igy névjegyzéke hiteles. De a tagsdg onkéntes, igy
ez nem fedi le a 11 000 fét. A Magyar Pszichologiai Tarsasag, ami egyébként az orszag
legid6sebb tudomanyos tarsasaga, nem koti pszicholdgiai diplomahoz a tagfelvételt, barki tag
lehet, akit érdekel a pszicholdgia tudomanya, igy nagyon sok nem pszicholégus tagja is van.
Ez helyes is. Ez a két tarsasag 26 éve minden évben kérvényezi, hogy legyen Magyar
Pszichologus Kamara, pszichologus névjegyzék és pszichologus térvény, ami definialja, ki a
pszichologus. A jelenlegi allapot sok szempontbdl erésen diszkriminativ. Az egyik, hogy a
klinikai-, az alkalmazott egészség- és a neuro-szakpszichologus végzettség szakvizsganak
mindsiil, mig a tanacsado-, a munka-, szervezet- és sportpszichologus ,,csupan” szakiranya
tovabbképzettség, azaz nem szakvizsga, nem lehet vele az egészségiigyben dolgozni. A
klinikai szakpszichologusok fizetnek MOK tagdijat, be kell tartsdk az egészségiigyi
rendeleteket, tovabbképzésre kell jarjanak stb. a tobbi pszicholdgusra ilyen szabalyok nem
terjednek ki. Vagyis a pszicholdégusoknak alig 10%-a dolgozik szabalyozott feltételek mellett

a kliensek szamara megnyugtaté modon.

Pszichoterapiat klinikai szakpszichologus és pszichoterapeuta végezhet?

Klinikai pszichologus nem végezhet szak-pszichoterdpiat, csak alap-pszichoterdpiat. Ez
utobbit jelenleg nem jogszabaly, hanem kizarolag az un. terapias szakmai protokoll definidlja,
illetve utal rd az Gn. minimum feltétel rendelet. Ennek definicija alapjan az életvezetési
tandcsadas, az autogén tréning és a krizisintervenci6 tartozik az alap-pszichoterapidk korébe.

Tehat hivatalosan egy pszichidter szakorvos és egy klinikai szakpszichologus csak ezt a
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harmat csindlhatja, semmi mast. Onélldan pszichoterapiat csak pszichoterapeuta mésodik

raépitett szakképzéssel rendelkezd pszichologus végezhet.

Van néhany olyan probléma, kérdés, amivel naponta fordulnak hozzank. Ha valakit
trauma ér, mondjuk, kideriil, hogy szexualis abtizus aldozata volt, akkor kap-e az allami
finanszirozas keretén beliil segitséget? Teljesen ellentmondasos informaciok jutnak el
hozzank, és azt tapasztaljuk, nem csak az aldozat, hanem a szakember sem tudja, mi jar

az aldozatnak, a paciensnek.

Mind a szakképzési-, mind a minimumfeltétel-rendelet arrél rendelkezik, hogy egészségligyi
tevékenységet csak klinikai szakpszicholégus végezhet. Ma az orszagban 11 000
pszichologusbol allam altal finanszirozott terdpiaba 283 f6hoz lehet fordulni TB-kartyaval.
EbbOl az alapellatasban, illetve a jarobeteg-ellatasban kb. 60 pszichologus dolgozik

orszagosan. Nincs allas, nincs statusz. E szamok magatdl az Allamtitkarsagtol szdrmaznak.

Sok evidencia jelenik meg a nemzetkozi tudomanyos szakfolydiratokban, ami a
pszichoterapia hatékonysagat bizonyitja. Mintha ezek nem jutnanak el az OEP-hez. Ki

az, aki az evidenciakat mind a szakma, mind a betegek érdekében képviseli az OEP felé?

Ma Magyarorszagon a kovetkezéképpen miikddik az egészségiigyi kormanyzas dontéseibe a
pszicholdgia bevondsa. Az egészségiigyi allamtitkar (valgjaban maga az EMMI miniszter
dontése nyoman, de nyilvan egyeztetnek) valaszt maga mell¢ egy harom fOs tanacsado
testililetet az Egészségiigyi Kollégiumon beliil. A Kollégiumnak szamos orvosi tagozata van.
Az egészségiigyi kollégiumi rendelet szabalyozza, hogy ez a tanacsado testiilet, amit ugy
hivnak, hogy Tagozat, hivatott arra, hogy a klinikai pszichologia helyzetéért javaslatokat
tegyen. Ennek Dr. Németh Attila volt négy évig a vezet6je a pszichiatriaban, és Dr. Perczel-
Forintos Dora a klinikai szakpszicholdgiaban.

A szakma megkapja azt a jogot, hogy egy tanacsado testiilet is javasoljon a Tagozat mellé az
Osszes vezetd szakmai szervezetbdl, ezt hivjak Tanacsnak. Ennek jdmagam voltam a vezetdje
az utdobbi 2,5 évben. El6tte mas tagokbol allt a Tanacs, akiket a delegaldo Magyar
Pszichologiai Térsasdg visszahivott, mert nem a delegalé szakmai érdekeket képviseltek.
Most a Tagozat és a Tandcs mandatuma majusban lejart, a Tagozat tagjainak kijelolése az
allamtitkar/Miniszter feladata, a Tanacs tagjai demokratikus uton, szavazassal keriilnek

jelolésre ezt kdvetden.
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Oszintén sz6lva, a Tagozat nagyon rossz kapcsolatot apolt 2,5 éven keresztiil a Tanaccsal. Az
elmalt 2,5 év: 2012-2015-ig szamomra kudarc, szinte semmit nem tudtunk elérni
miniszterialis szinten a pozicioban 1évé Tagozat mellett. Jelen pillanatban a pszichologia a
Tagozatot leszamitva mindenféle tandcsado testiilet nélkiil van a miniszternél, illetve az
allamtitkarnal. Kamara hijan nincs képviselete igazan sem a tanacsado-, sem a munka-, sem a
szervezetpszichologusoknak sth. Amit elértink Tanacsként, azt altalaban sok vitaval és

szembe helyezkedve a Tagozattal vagy csak magunkra maradottan tettiik.

Hogyan miikodik a szakmai protokollok, iranyelvek fejlesztésének a bonyolultnak tiiné

folyamata?

A Tagozat iradnyelveket fejlesztet a GYEMSZI kérésére vagy sajat javaslatara. Az
iranyelvfejlesztés vezet6jének a mindenkori Tanacs elnokét, igy 2,5 évig engem bizott meg.
Az irdnyelv fejlesztés Osszetett, interdiszciplinaris, nagyon komoly szellemi munka. 120
klinikust vontunk be. Az iranyelvek — amelyek egyébként jogszabaly értékiick — fejlesztése
un. tarsadalmi munkaban torténik. Létrejottek a munkacsoportok, dsszesen 120 betegséghez
kacsoldddan kezdtiik el az irdnyelvfejlesztést evidence based (bizonyitékon alapuld orvoslas)
alapjan, azonban ezeknek csak toredéke jutott el a befejezésig. Ma van 120 olyan klinikai
szakpszichologus Magyarorszagon, aki rengeteget dolgozott azon, hogy interdiszciplinaris
alapon fejlesztésre kertiljenek az iranyelvek, és az evidencidkon alapul6 tudomany bekeriiljon
az elfogadott iranyelvekbe, am ahol bekeriilt, és a minimum feltétel rendelet eldirja a

pszichologust, ott sem alkalmazzak mindig a gyakorlatban, mert nincsenek statusok.

Miért annyi a pszichoterapia timogatasa, amennyi?

Rengeteg szakmai javaslat, kérés sziiletett szakmai testiiletektol a pontrendszer
megvaltoztatasa miatt, de nem lattam eredményét. Ma egy Klinikus bizonyos
beavatkozasokkal tud csak annyi HBCS pontot termelni, hogy legalabb a bérét kitermelje. A
klinikai pszichologiai intervenciok illetve a pszichoterapia alacsonyan pontozott, igy ,,nem jol
finanszirozott”, tehat ,,nem is éri meg.” A pontokrdl olyan magas szinten dontenek, amire
ralatasom sincsen. Az pedig, hogy mely ellatd (ambulancia vagy korhaz) évente hany beteget
lathat el, és mennyi pontot hivhat le a TB-tdl, szintén szakmai érdekegyeztetés eredménye.
Minden pl. ideggondozd, pszichiatriai betegellatd osztaly korhaza szerez kontingenst, €s azzal

gazdalkodik. Sajnos a monopol biztositas rendszere (az dllami TB szemben a mindség és
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eredmény-érdekelt maganbiztositokkal), a hatékonysag monitoring hidnya, a betegség
finanszirozas a folyamat kezelés helyett...stb. mind kitermelik, hogy az egyéni érdek, a pénz,
a pozicio érték lehessen szemben az evidencidkkal és a betegek tartds gyogyuldsaval. De ez
nem pszicho-szakma specifikus. Az egészségiigy reformra szorul mindenben. Ebben is.
Szemlélettel kell kezdeni: interdiszciplinaritas (az egyéni szakmacsoporti érdek hattérbe
helyezése a beteg érdekében), prevencio hangsuly, verseny, mindség- és hatékonysag alapu
finanszirozas, az alapellatas elotti ellatdasi formak (tandcsadas, oktatas, sport, mentalis
egeészseg tamogatasa, munkahelyi egészségfejlesztés) utan az alapellatdas fejlesztése
(csaladorvos mellett pszichologus, a védonoi rendszer megerositése), és CSAK kivételes
szitkségben a fekvobeteg ellatas (igy pl. giga-korhazak épitése). A pszichologia és a
pszichiatria éppen ebben a hatékony és koltséghatékony egészségiigyben tudna igazan
bizonyitani.

A magyar viszonyokkal szemben bizonyos nyugati orszagokban mas a szemlélet és gyakorlat.
Ha egy pincér dolgozik valahol, akkor a munkahely kot ra egy biztositast, tin. social security
card-ja lesz, ami megfelel a magyar TAJ-kartyanak. Ebben nemcsak fogorvos van benne vagy
a menedzserszlirés, hanem évi 15-30 ora pszichoterapia neki, a feleségének és a gyerekeinek
is. Ezt nevezem igazi prevencionak. Ett6]l szemléletben 200 évre jarunk. Bizonyosan mas
gazdasagi eré, mas egészségiigyi rendszer engedhet meg ilyen magas szinvonall prevenciot.

De ez kell legyen a cél!
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