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Hattér: A tanacsadasi modszerek (karrier vagy életvezetési tandcsadas) korai formai
kiilonb6zd pszichoterapias iskoldk szemléleti kereteinek atemelésével €s modszertanuk
idokorlatos folyamatokra valé mddositasaval jottek 1étre. A mddositasok tobbsége leginkabb
a settingre vonatkozott, érintette az iilések szdmat, az elérendd célt, a fokuszok meghataro-
zasat, az eredményesen bevonhatd kliensek korét, a nem specifikus terapids tényezok
felértekelodését. Az iilésszam csokkenése, a kapcsolat idotartamanak valtozésa uj feltételeket,
dilemmakat és lehetdségeket kinalt a szakemberek szdmara. A konzultacids setting valtozasa
kialakitotta az eklektikus és integrativ, az egyes terapias protokollokbdl szarmazod hato-
tényezOk kreativ kombinalasat lehetdve tevo 1) modellek sziiletését. Ezek a valtozasok pedig
lehetdséget teremtettek, hogy gyorsan, viszonylag rovid id6 alatt lehessen sokakat bevonni
a mentalhigiénés ellatasba. Ezen valtozasok kiemelt haszonélvezdje a felsdoktatasi tanacsadas
teriilete. Célkitiizések: A tanulmany betekintést nyujt a felsGoktatdsi tanacsadas szemléleti és
modszertani vilagaba hazai és nemzetkozi kontextusban. Ebbe a kijeldlt térbe helyezi el az
ELTE Eletvezetési Tandcsadojaban (ET) alkalmazott hatalkalmas tandcsadoi folyamat
kétévnyi tapasztalatait, bemutatja az eklektikus szemléletli és modszertanu, idékorlatos
konzultacids modell eldnyeit és dilemmas kérdéseit, dsszehasonlitva mas, rovid konzultacids
formakkal.
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A PSZICHOLOGIAI TANACSADAS
ALAPJAI, MODSZEREK, MODELLEK

A pszichologiai tandcsadés alapjai a korabbi
pszichoterdpias iskolak rovid, vagy mas né-
ven idOkorlatos ledgazasaibol jottek 1étre,
a setting, a modszertan ¢s a szemlélet modo-
sitdsaival. Bagdy (2009) szerint: ,,Tudo-
manytorténeti aspektusbol nyilvanvalo, hogy
a ,,nem terapias” pszichologiai segitd mod-
szerek mindegyike valamely eredetileg pszi-
choterapids elméletre épiil, €s annak gyakor-
latabol épitkezik. Gyakorta tobb forrasbol
meritkezik és eklektikus rendszert alkot”
(Bagdy, 2009: 57). A tanacsadas gytjtéfo-
galma az egyensulyban 1év0, nem beteg (n.
sine morbo) személyek szdmara van fenn-
tartva. A pszicholodgiai tanacsaddsra segitd
kapcsolatként gondol, ami magdban hor-
dozza a konzultacio jellegzetességeit, azaz
a ,,counselling” egyiittgondolkodast jelent.
Szamos valtozata lehetséges, a probléma-
kdzpontu, esetkdzpontu, szervezetkdzponta,
szakmai személyiségkozpontu, teljesitmény-
kozpontu, szakmai szerepkonzultacid stb.
alaphelyzetek fiiggvényében, de mindig f6-
kuszalt intervencid. A pszichologiai tanacsa-
dassal foglalkoz6, soron kovetkezd szerzok
tobbsége a felszini kiillonbségek mellet a de-
finiciok lényegi részét tekintve azonos ko-
vetkeztetésre jut.

Zarka (1977) a tanacsadast funkcionalis-
nak irja le. Célja a racionalis dontés segitése
vagy a viselkedés optimalizalasa. A tanacsa-
das koriilhatarolt kérdéssel foglalkozik és
a beavatkozasi modot tekintve eklektikus.
Ezt a nézépontot erdsiti Super (idézi Zarka,
1977) is, aki szerint a tandcsadds onmaga
eklektikus, a valosagra reagal (a személyiség
dinamikdja helyett a tanacskéré probléma-
vonatkozasaira fokuszal, nem a tanacskérore),
fokuszban mindig az aktualis helyzet meg-

oldasa van. Ennek fényében technikai valto-
zatossag €s modszertani eklekticizmus jel-
lemzi.

Wiegersma (1976) a I¢lektani problémak
fokuszéaba a dontési képességet helyezi. Sze-
rinte a tanacsadds modszerei a problémak
tisztdzasa, azoknak a targyi adatokkal vald
0sszevetése, ¢érzelmek tisztazasa, modell-
helyzetek megoldasan keresztiill végzett
munka, sajat feleldsség hangsulyozasanak
regiszterébe tartoznak. Véleménye szerint
a tanacsadasi folyamatban vald részvétel
alapvetden egészséges, de ¢letvezetésiikben
elakadt személyekkel lehetséges.

Pintér (2009) a tanacsadas alapjanak
a személykodzpontu szemléletet tartja, mely-
ben mindig az dnexploraciot segitd folyamat
van a fokuszban, targya a szelf és a kliens 6n-
képe.

Ritodk (2011: 302) ugy vélekedik a tanacs-
adasrél, mint ami eldsegiti, inspiralja és ta-
mogatja az egyén fejlodését életatja soran.
A tandcsadas eszkoze a fejlesztésnek €s esz-
koze a krizisek megeldzésének is. Modszere
lehet az egyéni vagy a csoportos tanacsadas,
tréning.

Murényi (2006) a tandcsadas pszicholo-
gidjanak Osszefoglalojaban szamba veszi
a pszichologiai tandcsadas szemléleti és mod-
szertani hagyomanyait, azokat a modszere-
ket, amelyekbdl az irdnyzat meritett. A pszi-
choanalitikus hagyomanybol Malan és Mann
amelyek az iddkorlatos intervencids mod-
szerek alappillérei. Tovabba ebbdl a hagyo-
Erikson pszichoszocialis fejlédéselméletét
emeli ki, amely alapjaul szolgalt a pszicho-
logiai konzultacionak. Az affektiv iranybol
Rogers személykozponta terapiaja, May-
Frankl egzisztencialista terapidja és Perls
gestalterapidja emelhetd ki. A kognitiv irdny-



Tanacsadasi modellek a felsdoktatasi tanacsadasban 107

bol Ellis racionalis-emocionalis terapidja,
Berne tranzakcidanalizise és Beck kognitiv
terapidja emlithetd.

Buda (2009) szerint a tanacsadas korlato-
zott célokat kdvet, meghatarozott tiineteken,
konfliktusokon, ¢lethelyzeti elakadasokon se-
git. Tanacsadasokban gyakran fogalmazodik
meg ,,igazi” pszichoterapia javallata, indika-
cidja, ilyenkor a terapids motivacio kialakitasa
a cél. A pszichologiai tanacsadasban a fog-
lalkozéasoknak konkrét céljai vannak, a tera-
peuta — tanacsadast végzo — ennek érdekében
aktiv, timogato, gondoskodo attitliddel dol-
gozik, a hangsuly a negativ érzelmek, indu-
latok felszinre hozasara, levezetésére keril.
A kliens sok informaciot €s instrukciot kap,
hogy donteni tudjon. Nagyobb a kliens auto-
noémiaja, nincs talzott kotés/kotddés, a kozos
tevékenység tudatosabb.

A pszichologiai tanacsadas modelljeit leg-
inkabb a technikai ekleticizmus, a nem spe-
cifikus tényezok kiemelked? szerepe, tovabba
a kliensk6zpontisag jellemzi. Problémara iré-
nyuld, fokuszalt beavatkozas, amely tobb
pszichoterapias iskola szemléleti és mod-
szertani kereteibol merit. A hatékony kon-
zultans a sajat képzettségi hattere és a klien-
sek tipusai és igényei alapjan donti el, hogy
mely elméleti irdnyzatot is valasztja a segités
soran. A monista tanacsadoi modellek esetén
az elmélet egy szilard keretet alkot a kon-
zultans szamara, amelyben hasznélhatja kre-
ativ gondolatait (Fonyo és Pajor, 1998, idézi
Szabd, 2015). Masrészt a tanacsadas eklek-
tikussaganal fogva kedvez a szemléleti és
modszertani pluralizmusnak. Mindkét meg-
kozelités egyarant megtalalhat6 a pszicholo-
giai konzultaciot folytatd konzultdnsoknal.
Mindez a valtozatossag a felsdoktatasi tanacs-
adasban is fellelhetd.

FELSOOKTATASI TANACSADAS

A fels6oktatasi intézmények kontextusdban
a tanacsadas célja az oktatasi tevékenység
hatékonyabba tétele, a lemorzsolodas mini-
malisra csokkentése, a munkaerdpiacra ki-
1ép6 hallgatdk rugalmas és gyors alkalmaz-
kodasat megalapozd személyiségfejlesztés.
Az egyetemi ¢és fOiskolai hallgatok gordiilé-
keny alkalmazkodasa az oktatas egyre difte-
rencial6do, egyre sokszinlibb feltételeihez,
a megfeleld szintl tajékozddasuk a képzési
lehetdségekrol, karrierépitésiik és elhelyez-
kedésiik eldsegitése €s munkaerdpiaci alkal-
mazkodoképességiik fejlesztése, az ekdozben
felmeriild (akar intézményen beliili, akar sze-
mélyes) akadalyok, problémak lekiizdése,
olyan célok, amelyek a képzés hatékonysagat
alapvetden meghatarozzak. Mindezek csak
atgondolt tajékoztatassal, sziikség esetén
— a hallgatok személyesen megfogalmazott
igénye alapjan torténd — tandcsadassal se-
githetdk eld. A hallgatoi tanacsadasi felada-
tokat ellatod szolgaltatd intézmények nélkiil
mindez nem biztosithatd. A didktanacsadast
végz0 hallgatoi szolgaltatd intézményeknek
kiilonb6z6 feladatai vannak, és ezekhez
a feladatokhoz standardok tarsulnak. Olyan
fontos kérdésekre kell felkésziteni az egye-
temi hallgatokat, mint a hatékony életveze-
tés, a munkaban valo helytéllas, a parva-
lasztas €s csaladtervezés. Kezelni kell azokat
a nehézségeket is, amelyek a kiilonb6z6 hall-
gatol rétegek ¢€letében specidlisan jelennek
meg, mint az esé¢lyegyenldség kérdése (fo-
gyatékkal €10k, els6 generacids értelmiségi
hallgatok nehézségei, kiilfoldi hallgatok beil-
leszkedése, kisebbségi szarmazas), kozosség-
¢épités katalizalasa, tudatos életut- és karrier-
vezetés pszichologiai alapti megvaldsitasa,
esélyegyenldség megteremtése a bekeriilés,
a bennmaradas, illetve munkaba allas kapcsan,
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tovabba az egészségmegtartasi normak tu-
datositasa, az egészségkarosité magatartas —
mindenekel6tt a fliggdségi problémak — meg-
elézése ¢és kezelése. A hallgatok jo tanulma-
nyi, szakmai eredményeihez, sikeres elhe-
lyezkedéséhez nemcsak tudasnovekedésre
van sziikség, hanem egy céltudatos, kie-
gyensulyozott, j6 problémamegoldé straté-
giakkal rendelkezd személyiségre is. Ezért
a hallgatok szamara biztositani kell a lelki
egészséghez vald hozzaférést az életveze-
tési-pszichologiai tanacsadas mind a négy
szintjén (informdcios tanacsadas, konzulta-
ci0, tanacsadas, fokalis tanacsadas) és a kri-
zisintervenci6 sordn (FETA, 2015: 10-35).

Mentalis egészség felsooktatasi tanulok
korében — nemzetkozi attekintés

A tanulok mentalis egészségérdl és a pszi-
choldgiai tanacsadas helyzetérdl Europaban
a FEDORA (Forum Européen de 1'Orienta-
tion Académique, az eurdpai tanacsadokat
tomoritd nemzetkozi szervezet) gytijtott 6sz-
sze adatokat. Mivel nincs egységes, 0ssze-
hasonlithaté EU-s mutat6 a fiatalok mentalis
egészségére vonatkozoan (Jané-Llopis és
Braddick, 2008, idézi Holm-Hadulla és
Koutsoukou-Argyraki, 2015), ezért csak bi-
zonyos orszagok adatibol lehet kovetkeztetni
az eurdpai aranyokra. Igy példaul 1987-ben
anémet hallgatok 20%-a szamolt be valami-
lyen lelki problémarol, 10%-uk egyediil nem
is volt képes ezekkel megbirkozni. 2015-ben
anémet felndtt populacioval dsszehasonlitva
(33%) a didkok (11%) jobb mentalis statusz-
szal birtak (Isserstedt és mtsai, 2007; idézi
Holm-Hadulla és Koutsoukou-Argyraki,
2015). Azonban mas, az Egyesiilt Kiralysag-
ban, Svédorszagban, Norvégiaban ¢s Német-
orszagban végzett legmegbizhatobb tanul-
manyok ezt 20-25%-ra teszik a didkok
esetében (Holm-Hadulla és mtsai, 2009;

National Union of Students, 2013, idézi
Holm-Hadulla és Koutsoukou-Argyraki,
2015). Ez 6sszhangban van azzal a tapaszta-
lattal, hogy az elmult 15 évben az eurdpai
mentalis betegségek gyakorisagdban nove-
kedés tapasztalhato, bar ez az emelkedés egy-
részt a mentalis egészségre adott nagyobb
figyelembdl is adodik.

Ezek alapjan a didkok elsdsorban a szo-
rongastol, depressziotol és onértékelési za-
varoktdl szenvednek. Egyetlen mas beteg-
ség sem gatolja a tanulmanyok folytatasanak
képességét annyira, mint a mentalis egészségi
problémak. Az Europai Uni6 Iskolai és Egye-
temi Egészségiigyi ¢és Orvosi Szervezete
(2007) kiadott egy nyilatkozatot a didkok
egészségiigyi ellatasardl Eurdépaban (Euro-
pean Union for School and University Health
and Medicine, 2007, idézi Holm-Hadulla és
Koutsoukou-Argyraki, 2015). Ezek szerint
2000 ¢és 2004 kozott a pszichiatriai problé-
makkal kiizd6 hallgatok jelentds emelkedé-
sérdl szamoltak be egy 18 egyetemre kiter-
jedd felmérésben: Bristolban 29, Leedsben
59, Southamptonban 69 szazalé¢kos emelke-
dést mértek. Cambridge-bol 2004-ben 70 6n-
gyilkossagi kisérletet és 43 ongyilkossagot,
tovabba 56 bulimidval és anorexiaval diag-
nosztizalt didkot jelentettek (Holm-Hadulla
¢s Koutsoukou-Argyraki, 2015). Németor-
szagban az egyetemi hallgatok legfébb pa-
nasza a szorongas, a depresszios hangulat, az
onbecsiilés hianya, a pszichoszomatikus
problémék, az alkoholfogyasztas, a drog-
hasznalat, az 6ngyilkossag, valamint a kriti-
kus ¢letesemények ¢€s az akadémiai problé-
mak voltak (Kress €s mtsai, 2015, idézi
Riickert, 2015). Egy német felmérésben
a megkérdezettek 91 szdzaléka arr6l szamolt
be, hogy ugy érezte, nem képes folytatni ta-
nulmanyait (Isserstedt és mtsai, 2007, idézi
Holm-Hadulla és Koutsoukou-Argyraki,
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2015). Ugyanakkor a didk statusznak, ugy tii-
nik, mégis van valamilyen protektiv szerepe,
mivel a tanul6 didkok kozott alacsonyabbak
a mentalis zavarok, mint a hasonl6 kord, nem
tanulo tarsaik esetében (a felirt antidepresz-
szansokat figyelembe véve) (Holm-Hadulla
¢s Koutsoukou-Argyraki, 2015). Olaszor-
szagban a leggyakoribb problémak a siker-
telen vizsgak és/vagy érzelmi nehézségek
kovetkeztében jelentek meg, melyek nehezi-
tették a tanulmanyi eldmenetelt. Sokszor
keriilnek eld a tanacsadasi alkalmak alatt
megoldatlan konfliktusok, identitaskeresési
problémak, levalasi nehézségek. A pszicho-
szocialis moratoriumbdl vald kilépés (Erik-
son, 1968, idézi Adamo és mtsai, 2010), mint
feleldsségvallalas gyakori probléma, ahogy
az ) intim kapcsolatok altal reaktivalt (az el-
sOdleges kotddési személyekkel megélt)
konfliktusok vagy a distressz, csaladi veszte-
ség vagy betegség miatti krizisek is (Adamo
¢s mtsai, 2010). A legmagasabb kockazati té-
nyezOként az eurdpai didkok tobbsége
a stresszt azonositotta. Svédorszagban a 2007-
es 52%-rol 2010-re 70%-ra emelkedett
a stresszt nehézségként megéld didkok szama.
Németorszagban a diakok 59%-a panaszko-
dott a stresszrol, Ausztriaban 61%-uk. Az
Egyesiilt Allamokban a hallgatok 85%-a
szenvedett stressztol. A legnagyobb stressz-
forrasokként a tulsdgosan magas kovetelmé-
nyeket, a ,,bulimids” (bulimic) tanulési stilust
— szemben az elmélyitett tanulassal (,,deep-
structure learning”) —, a pénziigyi nehézsé-
geket, kiilfoldi hallgatok esetében pedig az
egészségbiztositas, munkahellyel, tartozko-
dasi engedélyekkel kapcsolatos problémakat
jeloltek meg a didkok (Ortenburger, 2013,
idézi Holm-Hadulla és Koutsoukou-Argy-
raki, 2015). A mentalis betegségek és stressz
interakcioba 1ép az identitasfejlodéssel
(amely a hallgatéi populéciot jelentdsen

érintd fejlodési feladat). A pszeudoidentita-
sok (vagy az identitasdiffuzio) egyik muta-
tdja az MMPI hipomania faktora, amely 1938
ota 5%-rol, 31%-ra emelkedett (2007) az
USA-ban (Holm-Hadulla és Koutsoukou-
Argyraki, 2015).

Az Egyesiilt Allamokban (USA) is sza-
mos kutatas erdsiti meg a felsGoktatasi tanacs-
adas iranti igényt. 2014-ben az USA-ban a di-
akok 37%-a szamolt be tulzott szorongasrol
az elmult évben, kozel egyharmaduk pedig
olyan depresszids hangulatrél, amely tanul-
manyaikat is befolyasolta, és kdzel 9%-uk
gondolt mar az dngyilkossaga eddigi ¢lete so-
ran (American College Health Association,
2014, idézi Riickert, 2015).

Dél-Amerikdban a chilei egyetemi
tanacsadd a konzultacio leggyakoribb oka-
ként az akadémiai problémakat (21%), a szo-
rongasokat (19%), az érzelmi problémakat
(18%) ¢és a kritikus ¢életeseményeket (19%)
jelolte meg (Villacura és mtsai, 2015, idézi
Riickert, 2015). A chilei egyetemen a német
tanulmanyokat folytatd hallgatok tobb mint
50%-a szubklinikai problémak miatt konzul-
tal a tandcsado szolgalattal (Kress és mtsai,
2015, idézi Riickert, 2015). 2010 és 2014
kozott a chilei egyetemen a konzultacio iranti
igény kozel 80%-kal nott.

Felsooktatasi pszichologiai tanacsado
modellek — nemzetkozi kitekintés

Bar a legtobb europai orszag a didkok sza-
mara nyujt tanacsadasi szolgaltatast, a mind-
ség és a mennyiség nagyban kiilonbozik. N¢é-
hanyan informécids tanacsadast nyujtanak,
masok képesitett tanadcsadast, mig masok ro-
vidterapiakat. 1994-ben megjelent egy elsé
felmérés Pszichologiai tanacsadds a felso-
oktatasban — eurdpai dattekintés cimmel (Bell
¢s mtsai, 1994, idézi Riickert, 2015). Az ada-
tokat a PSYCHE, a Pszicholdgiai Tanacsadas
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a Felsdoktatasi Munkacsoportban gytijtotte
0ssze a FEDORA segitségével, amelyet 2008-
ban egy masik kovetett. Ebben a korabbi
Belgium, Németorszag, Dénia, Franciaor-
szag, Gorogorszag, az Egyesiilt Kiralysag,
Olaszorszag ¢s Hollandia mellett Ausztria,
Csehorszag, Ciprus, Esztorszag, Finnorszag,
Magyarorszag, [rorszag, Lettorszag, Litvania,
Malta, Lengyelorszag, Portugalia, Szlové-
nia, a Szlovak Koztarsasag, Spanyolorszag €s
Svédorszag szolgaltattak adatokat (Katzen-
steiner €s mtsai, 2008, idézi Riickert, 2015).
A jelentések felvazoltak a felsGoktatasban
1évo pszichologiai szolgalatok intézményi
(fels6oktatas) kontextusat, a tanacsado sze-
mélyzet szerepét €s képzettségét, a szolgal-
tatasokat, eszkozoket és az eszkozok altal
végzett feladatokat. A pszichologiai tanacsa-
dasi szolgaltatasok intézményi hattere egyre
homogénebb orszagrdl orszagra, a tanacs-
adasi szolgaltatdsokat vagy specialis intéz-
mények (egyetemi tanacsadok, kozponti ta-
nacsado szolgalatok) vagy pszichologiai
¢s/vagy orvosi részlegek szervezik a felso-
oktatasi intézményekben vagy azokon kiviil
(Katzensteiner és mtsai, 2008, idézi Riickert,
2015). A European University Association
(EUA) 2007-es jelentése pozitivan értékelte,
hogy az eurdpai felsdoktatasi intézmények
66%:-a kinalt pszicholdgiai tanacsadast hall-
gatoiknak, ez akkor 11%-os novekedést je-
lentett a 2000-es els6é jelentéshez képest.
A 2000-es jelentés még a didkok szamara
nyujtott kozvetlen tanacsadasi szolgaltata-
sok intézményenkénti nagy eltéréseirdl sza-
molt be, akkor a legtobb rendszerben az alap-
vetd szolgaltatasok nem kaptak elegendd
prioritast, tovabba a mindségbiztositasra sem
figyeltek (Crosier és mtsai, 2007; Sursock és
Smidt, 2010, idézi Riicket, 2015). Az eurdpai
felsGoktatasi teret atalakitd bolognai folyamat
a holisztikusabb hallgatokézpontu tanulési

megkozelitést (aminek része a hallgatok
mentalis egészsége is) vezette be, amely le-
hetdvé tette, hogy az eurdpai felsdoktatasi in-
tézmények mintegy kétharmada kinaljon
pszichologiai tanacsadasi szolgaltatast (vagy
azzal egyenértékli kiilsd szolgaltatast)
(EACEA, Eurydice, Eurostat és Eurostudent,
2012, idézi Riickert, 2015).

A FEDORA 2008-as jelentése (Katzens-
teiner €s mtsai, 2008, idézi Riickert, 2015)
szerint magasan képzett szakembergarda all
rendelkezésre (ez valtozékony az egyes szol-
galtatok kozott) a felsGoktatasi intézmények
tanacsado szolgalatainal, a legtobb tanacsado
a pszicholdgiai tudomanyokban szerzett aka-
démiai hattérrel rendelkezik. Szamos or-
szagban a pszichologiai beavatkozasokat,
a pszichoterapiat és sok esetben a pszichold-
giai tandcsadast is jogszabalyok szabalyoz-
zak, példaul a felsOoktatasi tanacsadasban
mintaaddé Németorszagban a felsdoktatasi in-
tézmények pszichologia tanacsadoinak tobb-
sége pszichoterapeuta végzettségii. A legtobb
europai fels6oktatasi tanacsadoban egyéni €s
csoportos tanacsadasokat tartanak, a kétoras
miuhelyektdl a hosszi tavl tréningekig, az
egyéni foglalkozasok jellemzden 1-10 alka-
lommal tartanak, atlagosan 4-5 iilés a jel-
lemzé (ez Németorszagban 2-3 {ilés)
(Riickert, 2011; Conlon és mtsai, 2012).
Bizonyos orszagok, mint Gordgorszag és
Torokorszag egyetemi tanacsadoi dohany-
zasrol leszoktatd kampanyokban is részt
vesznek. Az elmult idészakban a nemzetkozi
didkok specialis problémai kaptak kiemelt
figyelmet, ami sziikségessé tette a felsdokta-
tasi tandcsadas nemzetkdzi normdinak ki-
dolgozasat (Villacura és mtsai, 2015, 1dézi
Riickert, 2015). Az egyénileg vagy csopor-
tokban alkalmazott mddszerek tobbnyire
kognitiv-viselkedésterapias (CBT), pszicho-
dinamikus ¢és integrativ konzultacios meg-
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kozelitések (Holm-Hadulla és mtsai, 2011;
Hofmann ¢és mtsai, 2015). A legtobb orszag-
ban a kognitiv-viselkedésterapia (CBT) a do-
minans, az Egyesiilt Kiralysagban (UK) ha-
gyomanyosan erds a pszichodinamikus és
pszichoanalitikus elmélet és gyakorlat. Né-
metorszagban a CBT ¢és a pszichodinamikus
iranyzat egyarant jelen van. Azonban a pszi-
choldgiai tandcsadds modszertanat fejlesztd
innovaciokban is €len jarnak. A megkozeli-
tések integrativ kombinaciojat lehetévé tevo
Uj és hatékony moédszert (ABCDE modell,
Heidelbergi Egyetem) dolgoztak ki, amely
képes a kliensek kiilonboz6 életfazisdban
mutatott, egyidejiileg fontos szempontjait
egyszerre kezelni (Holm-Hadulla és mtsai,
2011).

Olaszorszagban a 80-as évek 6ta vannak
pszicholdgiai tandcsado kozpontok, melyek
elsdsorban a fiatalokra és a serdiilékre kon-
centralnak, patologidk helyett pedig az érést
tekintik kozpontinak. 1999-ig az olasz egye-
temeket nagy lemorzsolodasi arany jelle-
mezte, ezért abban az évben tanacsadoi koz-
pontok létrehozasat kezdeményezte az olasz
oktatasi minisztérium (Turri, 2009; Adamo ¢€s
mtsai, 2010). A tanacsadok szama jelentOsen
megndtt a 90-es évek ota, akkoriban még
csak néhany helyen volt elérhetd a szolgalta-
tas (ugymint University of Palermo (1970s),
University of Pavia (1981), University of
Bologna (1983), University of Naples (1984).
A fordulopontot a 2009-es elsd tanacsadoi
konferencia (Seminar on University Psycho-
logical Counselling) jelentette. A tizéves
novekedési ciklus eredményeképpen napja-
inkban 80 olasz egyetembdl 68-ban van ta-
nacsadokozpont. Az intézmények orientacidja
valtozatos: 94%-uk alkalmaz pszicholdgia
megkozelitést, 4% oktatasit, 3% filozofiait,
2% orvosit, 1% szocioldgiait. Egyéni tanacs-
adast 92%-uk kinal, csoportosat 23%, tele-

fonon elérhetét 6%. Az Egyesiilt Kiralysag
mellett Olaszorszdgban van a legtébb pszi-
chodinamikus szemléletli tanacsadd (46%),
ezenkiviil 31% kognitiv-viselkedéses, 10%
humanisztikus, 10% pedig egyéb szemlélet-
ben ¢s modszertannal dolgozik (Adamo ¢és
mtsai, 2010).

Németorszagban példaértékii a berlini
egyetem tanacsaddja (Berlini Center for Aca-
demic Advising and Psychological Counsel-
ling at Freie Universitéit Berlin), amely 1976
ota mukodik, integralt, kozponti szolgaltato
intézmény. Sajat koltségvetése €s igazgato-
tanacsa van (ez kivétel Németorszagban),
5 alland6 szakemberrel dolgozik (pszicholo-
gusi €s pszichoterapetua végzettséggel).
CBT, pszichodinamikus, pszichodramatikus,
hipnoterapias €s klienskdzponti mddszertani
végzettségekkel. A tandcsadot évente 1000—
1300 didk veszi igénybe (29 ezer hallgato-
bol), 300400 f6 csoportos formaban, de a f6
profil az egyéni tanacsadas. Az egyéni tanacs-
adas folyamat atlagosan 2-3 iilés, a pszicho-
terapiat ritkan kinaljék, a legtobbszor krizi-
sintervencidt végeznek. A pszichoterapidra
szoruldkat helyi pszichoterapeutakhoz kiildik
(Németorszagban a pszichoterapiat a tarsa-
dalombiztositas fizeti). Nagyjabol 100 hall-
gato kap tanacsadast évente e-mailen és kb.
80-an online chaten. A tanicsad6 szakmai
gyakorlati helyként szolgal a mester szakos,
klinikai pszicholdgus hallgatok szdméra
(Grez Buchling, 2012; Depreeuw, 2013, idézi
Riickert, 2015).

Az Egyesiilt Allamokban (USA) a fels-
oktatasi tandcsadokban tipikusan allami en-
gedéllyel (licenccel) rendelkezd pszichologu-
sok dolgoznak (Gallagher, 2013). A jelenlegi
rendszerben 4 teriiletre fokuszalnak a tanacs-
adok: egyéni €s csoportos tanacsadas, meg-
elézés, konzultaciok nyljtasa az egyetemi
dolgozoknak és oktatoknak, egylittmikodés

ALKALMAZOTT PSZICHOLOGIA 2017, 17(4):105-128.



112 SzZEMAN Dénes — KARNER Orsolya

a campusok biztonsagossaganak kialakitasa-
ban. Jelentds kihivas az egyre novekvo glo-
balizacidhoz valo alkalmazkodas (Davidson
¢s Locke, 2010, idézi Riickert, 2015).

Kindban is egyre nagyobb a kereslet
a (didk)tanacsadasra. Yang, Lin, Zhu és Liang
(2015, idézi Riickert, 2015) attekintést nyt;-
tanak a mentalis egészségiligyi szolgaltata-
sokrdl Kinaban, és beszamolnak egy specia-
lis tanacsadasi stratégiarol, amely mélyen
gyokerezik a hagyomanyos kinai filozo6fia-
ban.

Oroszorszagi viszonyokrol Kulygina és
Loginov (2015, idézi Riickert, 2015) nyt;jt in-
formacidkat, egy tobbszintli ¢s multidiszcip-
linaris megeldzési programot javasolnak
mind a hallgatdk pszichoszocialis fejleszté-
sében, mind a személyes fejlodésiik elosegi-
tésében.

Az integrativ ABCDE modell
és a ,, Tavistock” rovid-pszichodinamikus
modellek — német és olasz példak

ABCDE modell (Németorszag)
A németorszagi Heidelberg Egyetemen ki-
fejlesztettek egy integralt tandcsadasi €s ro-
vid tdvu pszichoterapias modellt (Holm-
Hadulla és mtsai, 2011; Holm-Hadulla és
Hofmann, 2012, idézi Hoffman és mtsai,
2015), amely rugalmasan alkalmazkodik
a kliensek személyes életének egyedi élmé-
nyeihez. Felismeri, hogy a kiilonb6z6 utak
vezethetnek terapias valtozasokhoz, ellentét-
ben a Cooper és McLeod (2007, idézi Holm-
Hadulla, 2015) 4ltal javasolt egy szempont
(monista) keretekkel. A pszichologiai tanacs-
adas leginkabb kiilonboz6 elméleti alapokat
kever 0ssze (Goin, 2005; Hoffman és mtsai,
2015), a kovetkezetes integrativ koncepciod
hidnyzik. A hidny megsziintetéséhez az
ABCDE-modellt fejlesztették ki, amely re-
kurziv moédon Osszekapcsolja a kapcsolati

(A), viselkedéses (B), kognitiv (C), pszicho-
dinamikai (D) és egzisztencialis (E) szemlé-
leti és modszertani elemeket. A modszerben
egyrészt sok az atfedés a rovid (idékorlatos)
pszichoterdpiaval, masrészt a coachinggal
(Holm-Hadulla, 2004). A hermeneutika (amely
a hasznos kommunikacié alapelveit vazolja
fel), mint metaelméleti integracid feloldja
a kiilonb6z0 pszichoterapids iskolak elméleti
megkozelitéseinek eklektikus keverésébol
adodo problémakat, és az interdiszciplinaris
kutatast koherens keretbe integralja (Feixas €s
Botella, 2004, idézi Hoffman és mtsai, 2015).
A modell kapcsolati (A) eleme a Rogers-i ér-
telemeben vett szovetséget (alliance) jelenti.
A személykdzpontu tanacsadasban a figyel-
mes, tiszteletteljes és empatikus kapcsolat
tovabbra is a tanacsadas alapvetd ¢s miiko-
ddképes eleme marad. A klienskdzpontisag
sziikséges (neurobioldgiai bizonyitékok utal-
nak a figyelem és az empatia pozitiv kommu-
nikéacioban val6é elengedhetetlen szerepére),
am nem elégséges a valtozas létrejottéhez,
ezért ezeket az elemeket ki kell egésziteni
mas technikdkkal és stratégiakkal (Carhart-
Harris és Friston, 2010; Marci és mtsai, 2007,
idézi Hoffman és mtsai, 2015). A viselkedé-
ses (B: behavior) elem az integrativ tanacsa-
das pozitiv és negativ megerdsitéseken ke-
resztiili viselkedésvaltozas elérését jelenti,
olykor modellszerepet kinalva a kliens sza-
mara. A tanicsadas integrativ modelljének
C (cognitive) dimenzidja az automatikus
gondolatok fontossagat hangsulyozza, ame-
lyek az események egyfajta szokdsos értel-
nacsadas a sémak, az informéaciofeldolgozas
¢s az automatikus gondolatok mddositasaval
foglalkozik (Mytton, 2006, idézi Hoffman és
mtsai, 2015). Az integralt tandcsaddsban
a kliensnek képesnek kell lennie arra, hogy
érintkezésbe keriiljon a tudattalan konfliktu-
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sokkal, és megtanulja racionalisan felismerni
azokat. Az ABCDE tanacsadd modell pszi-
chodinamikai (D: dynamic) része lehetdséget
nyujt az emlékek, érzések ¢s fantaziak keze-
l1ésére narrativ modon. Ha sikeres, a kliensek
belsd vilagaban még nem eléggé reprezentalt
patogén ¢lmények tudatosan atformalod-
hatnak koherens mentélis dbrazolasokra
(Fonagy ¢és Target, 2003, idézi Hoffman és
mtsai, 2015). A gatlasokat feloldjak, €s a sze-
mélyes novekedést segitik eld. A pszichodi-
namikus pszichoterapiaval ellentétben az at-
tétel és az viszontattétel megnyilvanulasait
egyszertien felismerik, tikrozik és felhasz-
naljak az integralt tanacsadas megértésének
megkonnyitésére, de kifejezetten nem dol-
goznak veliik.

Az egzisztencialis pszichoterapia ihlette
(Yalom, 1980, idézi Hoffman ¢s mtsai, 2015)
az integrativ tanacsadas filozofiai és kultura-
lis gondolkodésat. A kozponti egzisztencialis
témak az ¢let, a felelosség, a szabadsag,
a pszichoszocialis kreativitas ¢és a létezés vé-
gességeének ¢lményét jelentik. Az egziszten-
cialis megkozelitések célja nem a konkrét
problémak megoldasa, hanem hogy a klien-
seket segitik a mindennapi életiik ellent-
mondasait, dilemmait €s paradoxonait felol-
dani (van Deurzen, 2006, idézi Hoffman és
mtsai, 2015). A megértés és a kommunikaciod
olyan folyamatok, amelyekben az emberek
megtapasztaljak, iranyitjdk és alakitjak az
egyéni €s a tarsadalmi valosagukat (Ricceur
¢s Thompson, 1981; Strenger, 1991), az in-
tegrativ tandcsadas a mindennapi kreativitas
ezen részét erdsiti meg.

Az eredmények azt mutatjdk, hogy az
ABCDE modell szerinti (pszichoterapias)
tandcsadas hatékonyan csokkenti az életve-
zetési elakadasokat és/vagy a pszichopatologia
sulyossagat, ¢s rovid idon belill a klienseket
elégedettebbé teszi ¢€letiikkel és tanulmanya-

ikkal. Hansen, Lambert és Forman (2002,
1dézi Hoffman ¢és mtsai, 2015) vizsgalatai
azt mutattak, hogy atlagosan 5,8 foglalkozas
(SD = 5,4) utan a kliensek 32,7%-a javult.
Ugyanakkor a stagnalo és kiillondsen a romlo
kliensek aranya jelentOsen eltért a mérések
kozott. Egy masik empirikus hatasvizsgalat
(Hofmann és mtsai, 2015, idézi Hoffman és
mtsai, 2015) azt mutatta, hogy a résztvevok
85%-a jelentds javulast ért el €letiikkel és ta-
nulmanyaikkal kapcsolatos elégedettségiik-
ben, ¢és klinikailag jelentds tiinetcsokkentést
mutattak. A modell hangstlyozza a sulyos és
akut esetekben az allami vagy a magéanszek-
torban miikodo, intézményes vagy egyéni
pszichoterapeutakkal és a pszichiaterekkel
valé szoros egyiittmiikodés fontossagat
(Hoffman és mtsai, 2015).

., Tavistock” rovid dinamikus tanacsadoi
modell (Olaszorszag)
Az olaszorszagi Counselling Center of Milan
University ,,Bicocca” a monista tanacsadoi
modellt alkalmazva rovid dinamikus (mas
néven ,,Tavistock™) konzultacidkat kinal az
egyetem polgarainak. A milan6i egyetem ta-
nacsaddja 2009 o6ta miikddik az egyetem fi-
nanszirozasaban. Az altaluk alkalmazott ta-
nacsadoi modell az angliai Tavistock Klinika
serdiilékre és fiatal felndttekre kialakitott
pszichodinamikus tanacsadds modszertanat
koveti. A modszer specialitasahoz igazodva
1-4 alkalmas folyamatokkal dolgoznak, egy
ilés 50 perc. Minden esetben harom hdnapos
utankdvetést biztositanak. A rovid és eldre
meghatarozott idétartam a fiatal kliensek flig-
g0ségtdl valo félelmét konnyiti meg, ami el-
lentétes a sajat autonomiajuk és énhatékony-
saguk iranti vagyukkal. A beavatkozas
rovidsége a személyes erdforrasok aktivalo-
déasahoz és a kozos exploracio (shared exp-
loration) eldmozditasara alkalmas (Adamo,
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1990, idézi Adamo és mtsai, 2010). A be-
avatkozas célja a leggyakrabban alkalmazott
védekezési mechanizmusok és azok ,,pszi-
chés koltségeinek™ azonositasa, a problémak
internalizalasa, amely noveli a feleldsség-
vallalast és a reményt, hogy megvaltoztathatd
az intrapszichés ¢s interperszonalis kapcso-
latok mindsége. A folyamat erdsen épit az
get a kliens felnétt énjével koti. A pszichodi-
namikus modszertan altal kovetett attételek
centrifugélis hasznalatat alkalmazza, hogy
megmutassa a kliens szdmara azokat a kap-
csolodasi mintait, amiket az életben is hasznal
¢s tapasztal. Kiemelten dolgozik a szeparacios
szorongassal. Amennyiben pszichoterapia
indokolt, akkor a kdzpont a klienst az olasz
egészségligyi rendszerbe utalja (Psycho-
teraphy Department of the National Healt
Service), vagy amennyiben mas jellegli
a probléma, akkor az egyetem mas szolgaltato
egységeibe (Guidence Service, Tutoring Ser-
vice). A modszer alkalmazésa azonban pszi-
choterapias jartassagot igényel, igy a teamet
gyerek, serdiil és feln6tt pszichoanalitikus
A team hetente tart klinikai szuperviziot
(Adamo és mtsai, 2010).

A 4 alkalmas serdild konzultacid ,,Fa-
ludy-mdédszerként” (Ingusz, 1986) Magyar-
orszagon is ismert és alkalmazott modszer
volt. A modszer neve utal arra, hogy a kon-
zultacios folyamat 4 egymast kovetd héten
zajlo konzultacidkbol all (1 hénap alatt),
amely sziikség esetén 1 kontrollalkalommal
kiegészithetd egy honap letelte utan. A mod-
szer az értelmes felndtt kapcsolat mintajat
villantja fel, struktarat teremt a k6z6s mun-
kara. A folyamat lezarasa vagy befejezéssel,
terapiaba vétellel, vagy tovabbiranyitassal
torténhet. A serdiilok pszichoszocialis fejlo-
dési jellegzetességeit és ¢letfeladatat figye-

lembe vevd mddszer a rovid konzultacios
idokerettel csokkenti a dependencia €s a reg-
resszio lehetdségét, ugyanakkor alkalmas
a mogottes pszichodinamikaba valo bepil-
lantasra. Tovabba a mentalhigiénés eldszilirés
¢s a prevencid hatékony eszkoze. A konzul-
tacios uilések kiértékelésén keresztiil allapit-
hat6 meg a tovabbi indikacio, azaz a kliens
mit és mennyit hasznosit ebbdl a munka-
modbol, hogyan hatnak a hatarok (id6i és
téri) a szorongasra, mire ,,hasznalja” a kon-
zulenst. Igy az iilések a ventillacio, a terapias
munkamod és gondolkodas probdja, a kog-
nitiv strukturalddas és a problémaban valo el-
igazodas terepe, a motivacid és a terapias
kapcsolat megalapozéasa. Mivel a mddszer
a pszichoanalizis modszertanabol vett attételi
viszonyok értelmezésére (ami nagy koncent-
raciot és lelki terhelést jelent a konzultas-
nak) épit, a szupervizios csoportnak kiemelt
szerepe van a megértésben és a megtartasban.
Segiti a pszichodinamikai eseményekben
valé gyors tdjékozodast, a problémak sze-
lekcigjat és a modszertani stratégiak kialaki-
tasat. Az analitikusan orientalt (Balint cso-
port) szupervizios csoportban a konzultans
megjeleniti a klienssel vald kapcsolatat,
a tobbiek a paciens altal keltett viszontattételi
érzéseik mentén reflektalnak. Igy ebben
a konzultacidos modszerben kiemelt jelentd-
ségli az elso talalkozas élménye (dinamikus
elsd interju — fokuszban a szcenikus elemek).

Hazai pszichologiai tanacsad6 modellek

Az alkalmazott hazai pszicholdgiai tanacsadod
modellekrdl atfog6 tanulmany mindezidaig
nem sziletett, a felsdoktatasi tanacsadoi mii-
helyek leirasai csak szorvanyosan lelhetdk fel
a hazai szakirodalomban. Ezért jelen tanul-
many csak példajelleggel emel ki harom ma-
gyarorszagi felsdoktatasi tanacsado intéz-
ményt, melyekhez vagy adott a szakirodalmi
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hozzaférés, vagy a szerzk személyes ta-
pasztalatai alapjan bemutathatok.

A Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudo-
manyi Egyetem (BME) a Hallgat6i Szolgal-
tatasi Igazgatdsag (HSZI) iranyitasa alatt
nyUjtja a pszichologiai tanacsadasi szolgal-
tatast az egyetem hallgatéi szamara. Evente
kortilbeliil 250 hallgatd vesz részt pszicho-
l6giai tanacsadasi folyamatban, a tanacsado
team (amely két pszichologusbdl és két kli-
nikai szakpszichologusbol all) egy idében
Osszesen kortilbeliil 70 fiatalt 1at el. A szol-
galtatas nyari sziinet nélkiil, az év 12 honap-
jéban elérhetd. Az egyetemi tanacsado egyéni
¢€s csoportos Onismereti €s készségfejlesztd
tréningeket kinal. A leggyakoribb problémak
az onértékelési és onbizalommal kapcsolatos
kérdések, a palyavalasztashoz és a tanulma-
nyok teljesitésé¢hez kapcsolodo nehézségek,
¢s sokan kérnek segitséget parkapcsolati
vagy csaladi gondjaik feldolgozasaban.
A BME tanacsaddjaban alkalmazott mod-
szerek a szakember team moddszertani esz-
koztaratol (kognitiv-viselkedésterapias, pszi-
chodramatikus megkozelitések) és a kliens
fogékonysagatol fiiggnek. A varolistak csok-
kentésére moddszertani Ujitasokkal probal-
koznak, bejelentkez6 kérddivet vezettek be,
amely mérdeszkdz is, a probléma jellegérdl
¢s sulyossagardl ad informéaciokat (példaul az
esetlegesen fenndlld depresszido mértékrol
vagy arrdl, hogy a hallgatonak vannak-e az
ongyilkossaggal kapcsolatos gondolatai stb.).
Ezutan tobb lehetdséget kinalnak: a hallgato
donthet tigy, hogy fokuszaltan, egy jol beha-
tarolhato, érzelmileg megterheld élethelyzet
megoldasaban szeretne segitséget kapni egy
4 alkalmas tandcsadasi folyamat keretében,
amelyre varhatéan gyorsabban bekeriil. Ha
hosszabb ideje huzodo, tobb teriiletet érintd
problémaja van, akkor a 8 alkalmas tanacs-
adasi folyamatot javasoljak neki, ami mélyebb

¢s Osszetettebb problémak feltarasara is al-
kalmas, az utdbbira azonban atlagosan mas-
fél-két honap a varakozasi id6. Tovabbkiildés
esetén, amig lehet, tartjak a kapcsolatot a kli-
ensekkel (bme.hu).

A Debreceni Egyetem (DE) Mentalhigié-
nés Szolgaltatd Iroddja monista, individual-
pszichologiai szemléletli pszicholdgiai tanacs-
adast és terapiat kinal a hallgatok szamara.
Az egzisztencialista konzultacio (terdpia) az
egyén egyediségére helyezi a hangsulyt, né-
zOpontja szerint az egyének dontéseikkel for-
maljak életiiket, igy megilleti 6ket a dontés
szabadsaga, amely azonban szorongassal is
jar. Nincs egységes modszertana, a konzul-
tacidt a nyitottsag, érdeklddés, konfrontacio,
tisztazas jellemzik, a hangstly a kapcsolaton
van. Az egzisztencialista tanacsadas célja,
hogy eljuttassa a klienst a dontéshozatal és
a tudatossag felel6sségének vallalasaig. Mod-
szereit tekintve a megkdzelitésnek az a célja,
hogy az egyént hozza kozelebb sajat maga-
hoz ¢és élményeihez (Trull és Phares, 2004,
1dézi Szabo, 2015). Az egzisztencialista mod-
szer a személykdzpontt és gyakorlati, él-
ménykozpontu terapiak egyikének tekint-
hetd. A konzultacié kozéppontjaban a kliens
all, a rogersi alapelvek (empatia, feltétel nél-
kiili elfogadas, hitelesség) adjdk személy-
kozpontisagat. De legalabb annyira fontos
a modszerben a tapasztalati megkozelités,
mely alapjan az egyén élményei allnak a ko-
zéppontban. A fokusz az egyének dontései-
nek meghozataldn, illetve az ehhez sziikséges
felelosségvallalason van. A rovid (terapia)
konzultacié 46 alkalmas, amit egy honapos
utankovetés kisér (személyesen vagy levél-
ben). Egy alkalom 55-60 perc, a konzulta-
ciok kozott atlagosan két hét telik el, a talal-
kozasok kozott a kliens hazi feladatokkal
dolgozik. A konzultaciok nulladik 1épése az
elsd talalkozast is jelenti, amikor tanacsado €s
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kliens kialakitja a segitd kapcsolatot, feltarja
a problémat (esetleges tiineteket). Az elsd
1épés a célok meghatarozasa és a szerz6dés-
kotés. A masodik 1épésben a célok fel¢ vald
elmozdulés kezdddik, a felmeriild egziszten-
cialista kérdések tisztdzasa mellett. A har-
madik 1épésben az egzisztencialista kérdés,
illetve a belsd élmények alapjan a kliens sza-
mara elképzelhetd megoldas, felelésségvalla-
las kérdéskore keriil megbeszelésre. A negye-
dik 1épésben az esetlegesen bekdvetkezd
valtozasok felismerése, onreflexio zajlik. Az
otodik 1épés a tovabbi kérdések tisztazasa és
a lezarasra valo eldkésziilet jegyében telik,
a hatodik 1épés pedig a lezarast jelenti.

Az Eotvos Lorand Tudomanyegyetem
(ELTE) tobb mint 30 éves multra visszate-
kintdé ELTE Pedagoégiai és Pszichologiai
Karahoz (PPK) tartozo Eletvezetési Tanacs-
adoja (a tovabbiakban: ET) 2015-ben szerve-
zetileg is megujult formaban, mar ez elejétdl
fogva tervezett modon, 3 pillérre alapozva
kezdte meg miikodését. Az 1. pillér a tanacs-
ado szolgaltato egységét jelenti, amely egyéni
¢s csoportos pszichologiai tanacsadast nyljt
az egyetem hallgatoinak és dolgozodinak.
A 2. pillér az oktatasra fokuszal, azaz a ta-
nacsadd a pszichologusképzésben (a tana-
csadas MA ¢és a szakképzés szintjein) részt
vevo hallgatok szakmai gyakorldhelye, a 3.
pillér a tudomanyos kutatast helyezi a fo-
kuszba, amely a pszicholdgiai tanacsadas el-
méleti és gyakorlati alkalmazhatosaganak,
hatotényezdinek vizsgalataval foglalkozik,
monitoring és publikdcids tevékenységet
folytat. Mindhdrom pillért osszefogja az
egyéni tanacsadoi keretekre kidolgozott hat-
alkalmas tanadcsaddi modell, melyet a napi al-
kalmazasa mellett az oktatasba is bevonnak,
tovabba az egyéni tapasztalatokra épitve el-
méleti és gyakorlati alkalmazhatdsagat kuta-
tasokkal is igazoljak. Az ELTE ET jelenleg

3 teljes allasu és 2 félallasu pszichologusi
statusszal mukodik, de az allando teamet to-
vabbi, specialis szakteriilettel (pl. pszicho-
szomatika, klinikai diagnosztika, traumak,
genderszempontl tanacsadas) rendelkezd
szakemberek egészitik ki eseti jelleggel. To-
vabbé az ELTE ET szakmai koordinaloja az
egyetemi tanacsadasnak (a PPK-n kiviil 2 ma-
sik karon van sajat pszichologiai szolgaltatas
(IK és AJK). A f6 szolgaltatasi profilt az
egyéni tanacsadas jelenti, amelyet az egye-
tem mind a 28 ezer hallgatoja, tovabba az
egyetemmel munkaviszonyban 1évé dolgo-
70k (kb. 4500 f6) is téritésmentesen vehetnek
igénybe. Tovabba minden félévben autogén
tréning kurzusokon ¢€s a szakmai gyakorlati
csoportok keretében Onismereti ¢s készség-
fejlesztd workshopokon is részt vehetnek az
egyetem polgarai. Az ELTE ET tovabba szo-
ros egylittmikodésben vesz részt az egye-
tem erdszakmegel6zési koncepcidjanak ki-
dolgozasaban, az ombudsmani rendszer
kialakitasaban és az dldozatsegitésben. Ezen
tulmenden a golyataborokban is minden év-
ben elérhetéek a tanacsadd pszichologusai.
A tanacsadoban el6forduld leggyakoribb
problémak illeszkednek a tobbi felséoktatasi
intézményben tapasztalat problémakorokhoz.
Az ELTE ET-ben is gyakoriak a tanulsi ne-
hézséggel, kapcsolatteremtési problémakkal,
teljesitményszorongassal kapcsolatos prob-
1émak, de a hangulatzavarok, egyéb szoron-
géasos zavarok, pszichoszomatikus tiinetek,
tovabba akcidentalis és fejlodés krizisben
1év6 kliensek is megfordulnak. Az egyéni ta-
nacsadas alapjat a hatalkalmas ELTE modell
adja, amely harom részbdl all 6ssze. Az elsd
a modell alapjat képez6 hatalkalmas egyéni
pszichologiai tanacsadasi folyamat, amely
a Magyar Pszichologiai Tarsasag Tanacsadas
Pszicholdgiaja Szekcidjanak pszicholdgiai
tanacsadasi protokolljaval Osszhangban
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1. tablazat. Harom magyar fels6oktatasi tanacsadoi modell 6sszehasonlitasa

ELTE Debrecen BME
szemlélet eklektikus egzisztencialista eklektikus
alkalmak szdma 1-6 4-6 (+1) 4/8 (kétszintd)
(atlag: 4)
kliensek tipusa egyetemistdk/(fiatal) egyetemistdk/(fiatal) egyetemistdk/(fiatal)
felnGttek felnéttek felnSttek
modszer(ek) technikai ekleticizmus + nem | — személykdzpontu és technikai ekleticizmus + nem
specifikus hatotényez6k gyakorlati, specifikus hatotényez6k
(tandcsado alapkészségek) élménykdzpontu (tandcsado alapkészségek)
— kétheti, hazi feladatok
— dontés, felelGsség
fokusz probléman (kapcsolaton) felel6sségvallalason, probléman (kapcsolaton)
,itt és most” jovon, életterveken, ,itt és most”
kapcsolaton
szupervizio igen (3 szintd) ? (nincs elérhetd informacio) | igen

tovabbkuldés lezérds/tovébbirdnyitds

lezards/tovabbiranyitds

lezaras/tovabbiranyitas

kertilt kialakitasra. A masodik rész az egyéni
folyamathoz szorosan kapcsolddo tobbszintii
szupervizid, amely egyéni és csoportos for-
maban biztosit szakmai timogatast. A modell
harmadik pillére pedig a tovabbkiildérend-
szer szoros integracidja, amely a tanacsadoi
modell kereteibe nem illeszkedd kliensek
pszichoterapias ellatasat biztositja és koveti,
az allami és maganintézmények bevonasaval.
Az ELTE ET szakembergardaja leginkabb
pszichodinamikus, csalddi rendszerszemlé-
letli és kognitiv iranybdl kozelit a felmeriild
problémakhoz. A teljes modellt részleteiben
egy késobbi fejezetben ismertetjiik.

Tandcsadoi modellek osszehasonlitisa
Az ELTE-modell a kordbban mar bemutatott
két masik, nemzetk6zi tanacsaddo modell
(Tavistock-modell és ABCDE modell) kozé
helyezhetd el, azok jellemzdit sok aspektus-
ban hordozza magan. A modellek 6sszeha-
sonlitdsa lehetdséget biztosit arra, hogy kdzos
jellemzdiket és eltéréd mitkodésiiket, elonye-
iket és hatranyaikat kiemeljiik. A masik két
modellel val6é 6sszehasonlitast azok szakiro-
dalmi bedgyazottsaga €s szakmai dokumen-

taltsaguk, tovabba hasonl6 és eltérd jellem-
z01k indokoljdk. Szemléletiiket tekintve
a Tavistock-modell monista, azaz emberké-
pében, magyarazoé elméleteiben és mod-
szertanaban a pszichodinamikus iskolahoz
tartozik. A problémak értelmezésében, a be-
avatkozasok tervezésében a pszichoanaliti-
kus hagyomanybdl épitkezik. Ezzel szem-
ben mind az ELTE-modell, mind az ABCDE
modell pluralis szemléleti, rugalmasan, tobb
nézdépontbdl, a kliens igényezihez igazitva
értelmezi a problémat €s valaszt hozza bea-
vatkozasi modot. Ahogy Fony6 és Pajor
(1998, idézi Szabo, 2015) fogalmaz, az egy
szempontu elmélet egy szilard keretet alkot
a konzultans szamara, amelyben hasznélhatja
kreativ gondolatait. A monista szemléletii ta-
nacsadoi modellek erdteljesebben épitenek az
elméleti keretek szilardsagara. Ugyanakkor
pont a kreativitas az, aminek a pluralis meg-
kozelités is kedvez azzal, hogy szabadon
adaptélja a lehetdségeit a kliensek valtozo
igényeihez. Azonban ez a tobb szempontl ér-
telmezési lehetdség a beavatkozéasok terve-
z¢sét elnyujthatja, amely az id6korlatos fo-
lyamatok esetén hatranyos a beavatkozas
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2. tablazat. Tanacsaddi modellek 6sszehasonlitasa

Tavistock-modell ELTE-modell ABCDE modell
szemlélet monista pluralis plurdlis
modszertan pszichodinamikus eklektikus integrativ
ilésszama 1-4 (kotott) 1-6 (dinamikus) 1-5 < (szabad)
+1 utankovetés +1 utdnkovetés (3tlag: 5)
(3tlag: 4) (atlag: 5)
kliensek serdulék/fiatal feln6ttek egyetemistdk/(fiatal) egyetemistdk/(fiatal)
tipusa felnGttek felnéttek
beavatkozas attételek—viszontattételek technikai ekleticizmus + nem megoldasorientdlt,
modja értelmezése a specifikus hatotényez6k énerG@sség-kozpontu
(mddszerek) kapcsolatban (kapcsolati (tandcsado alapkészségek) 5 szemléletet (kapcsolati,
mintazatok), védekezé behaviorista, kognitiv,
mechanizmusok tudatositasa, dinamikus,
munka a szeparacids egzisztencialis) integral
szorongassal
fokusz valtozd valtozd valtozd
szupervizié igen (szoros) igen (szoros, 3 szint() igen (szoros)
lezards lezéras / terapidba vétel / lezaras/tovabbiranyitas lezaras / terapiaba vétel /
tovdbbiranyitas tovabbiranyitds
szakemberek | (pszichoanalitikusan orientdlt) | pszicholégus (tandcsadd pszichoterapeuta
végzettsége pszichoterapeuta és/vagy klinikai
szakpszicholégus)
specializaciok | erds szemléleti és 3 pillér: hermeneutikai keret, a
maodszertani hagyomany, —minden képzettségi szinten | mddszertani pluralizmus
biztonsag, integralt alkalmazhaté tandcsadaéi nyujtotta rugalmassag
szupervizids team keret
— 3 szint( integralt
szuperviziod
—integralt tovabbkildé
rendszer

sikerességére. A szemléletbdl gyakran ko-
vetkezik a modszertan, amely hasonlo jel-
lemzdket hordoz magéaban a modellek eseté-
ben. A monista szemléletti, dinamikus modell
modszertandban is pszichoanalitikus gyoke-
rekbdl indul ki és a tanacsadoi (terapias) kap-
csolatot emeli a kdzéppontba, a kliens belsd
vilagaban leképz06dd érzelmi mintdzatok
mentén. Erdteljesen ,,haszndlja” a tanacsadot,
aki a modszer idOkorlatos jellegének elle-
nére teljes belsd vilagaval vesz részt a folya-
matban. Diagnosztikai és dinamikai szem-
pontbol is épit az idokorlatra, ebbdl fakaddan
abban szigoru. Az elméleti és mddszertani
hagyomany a kezdetektd]l magabiztossaggal
ruhazza fel a tanacsadot. Az ELTE-modell
esetén a modszertani eklekticizmus az azt
hasznalo6 tandcsadok modszertani képzettsé-

gének fliggvénye. A hatalkalmas folyamat,
Osszhangban a tandcsadoi modellek alapjel-
lemzdivel, problémafokuszalt, erésen épit
a nem specifikus hatdtényezdkre, klienskoz-
pontu és idokorlatos.

Az id6korlatos pszichologia tandcsadoi
modell alkalmazasaval, az id6korlatos pszi-
choterapidk settingre vonatkozo korlatai €s
lehetdségei ebben a modellben is érvényesek.
Az id6korlatos pszichoterapiak — kiilonosen
a dinamikus pszichoterapidk — esetén a kli-
ensek kivélasztasa és a fokusz kialakitasa
a beavatkozas sarokpontjai. Maga az id6kor-
lat fontos lélektani és mddszertani hatassal
bir a folyamatra. Ahogy a dinamikus modell
esetében lathatd volt, az idékorlat mozgo-
sitja az egyén megkiizdési és munkakapaci-
tasat, reményt €s bizalmat kelt, mikdzben
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megov a szeparacio szorongatd ¢lményétdl,
lehetdséget kindlva az autondmiara és a fele-
16sségvallalasra. Az alkalmazott szemléletet
és modszereket tekintve azonban eklektikus,
a konkrét beavatkozasi modok a szakember-
garda modszertani képzettségének fiiggve-
nye. Az eklekticizmusbdl adodoan nem épit
az elmélet szilardsagara, sokszor spekulativ.
Az ELTE-modell esetében, ahogy korabban
tobbszor jellemeztiik, a nem specifikus hato-
tényezOk szerepe kiemelt, azonban maga az
idékorlat nem kedvez ezen hatotényezok ki-
bontakozasdnak. Mddszertani eklekticizmu-
saval egyiitt talan ez a modell egyik kritikus
pontja: a beavatkozasok esetén jobban kezeli
az aktualisan felmeriil6 nehézségek inter-
vencidjat, a régota fennallo, mintdban tomo-
rild, ,karakter” jellegli nehézségek megol-
dasat nehezebben tamogatja. Ezzel szemben
a heidelbergi egyetem altal kidolgozott
ABCDE modell integrativ, amely bar ha-
sonl6 plurélis szemléleti hattérrel rendelke-
zik, koherens modellbe foglalja a kiilonb6z6
modszerek eldnyeit. A modellben foglalt 6t
szemléleti keret elméletben ki is jeldli a fo-
lyamat 6t allomasat, am az egyes modszertani
allomasok sorrendje nem kotott. A teljes fo-
lyamat végighalad az 6sszes elméleti és mod-
szertani 1épcséfokon, de olykor egy iilésen
beliil is megjelenhet ezekbdl tobb, vagy akar
az 0sszes. Masrészt a modell nem épit szi-
goruian az iddkorlatra, ami lehetdséget te-
remt a hosszabb tanacsadoi folyamatoknak.
A nyilt végli tanacsadoi eljaras nagyobb sza-
badsagot biztosit a tanacsadoknak, ugyanak-
kor az idékorlat hianyaban kedvez az 1d6-
korlattal feloldott 1élektani folyamatok, mint
a nagyobb regresszio, a kisebb erdfeszités és
kisebb feleldsségvallalas kibontakozasanak.
Erdsen épit a tandcsadd szakmai tapasztala-
taira. Mindhdrom modell alkalmas a felso-
oktatasban részt vevo hallgatok (fejlodési és

akcidentalis kriziseinek) problémainak ke-
zelésére. A beavatkozasok modja az egyes
modellekben illeszkedik a valasztott szemlé-
leti és mddszertani alapokhoz. A beavatkozas
fokusza mindharom modell esetében valtozo.
A Tavistock-modell a felmeriild problémat
a kotott dinamikus szemléleti keret nézo-
pontjara forditja le, és ez alapjan hatarozza
meg a beavatkozas fokuszat. Bar szintén épit
a nem specifikus hatotényezokre, a tobbi mo-
dellhez viszonyitva direktivebb és kevésbé
klienskdzpontu, mivel a klienst illeszti az ér-
telmezési kerethez és nem forditva. Ezzel
szemben az ABCDE modell torekszik arra,
hogy a kliens probléméjat mind az o6t értel-
mezési keretre ,,leforditsa”, a problémahoz €s
a kliens jellemzdihez illesztve, a legnagyobb
hatékonysag elérését kitlizve valasztja ki a o-
kuszt vagy az 6t mddszer integraldsanak
aranyat. Az ELTE-modell esetében nagyobb
hangsulya van a nem specifikus hatoténye-
zOknek ¢és az aktualis problémafokusznak,
a szemléleti fokusz meghatarozéasaban és al-
kalmazott modszer kivalasztasaban a kliens
probléméjahoz leginkabb illeszkedd beavat-
kozast valasztja.

Mindharom modell erésen épit a szuper-
viziora. A Tavistock-modellnek elengedhe-
tetlen része az attételi folyamatok megértését
segitd szupervizids csoport, amely tAmogato
kozegként is szolgal. Az ABCDE modell is
€épit a szupervizidra, mind a kiképzes, mind
az alkalmazas fazisaban. A modell alkalmazta
modszer magabiztos hasznalatat elsajatitando
a team egyszerre segiti a problémak modell
szerinti értelmezését és a fokusz kivalaszta-
sat. Az ELTE-modell 6tvozi a két masik mo-
dell szupervizios elonyeit és harom szuper-
vizios szinten kinal értelmezési és tAmogatasi
lehetdséget a tanacsadok szamara. Az §sszes
egyetemi tanacsado (a kiilon karokon talal-
haté tandcsadokat is beleértve) szamara
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kialakitott szupervizids ,,nagycsoport” a kii-
lonleges vagy éppen gyakori esetek megér-
tésében tdmogat ¢s javasol beavatkozasi mo-
dokat a szemlé¢leti valtozatossag elonyeivel.
Az ELTE ET-ben teljes allasban 1évé szak-
emberek ,,kiscsoportos” szupervizidja az ese-
tek dinamikus megértését tdmogatja. To-
vabba a ,kiscsoport” tagjai intervizidban
(Balint-modszerrel) is dolgoznak a megter-
helobb esetekkel. Ezenkiviil van lehetdség
egyéni szupervizidra is. Mivel az ELTE-mo-
dell eklektikus médszertannal dolgozik, igy
a tobbszintli szupervizid kiemelten fontos
a megfeleld beavatkozasok tervezhetdsége
szempontjabol.

A lezéras kérdése mindegyik modell ese-
tében fontos, ez kiilondsen igaz az ELTE mo-
delljére. Mig a dinamikus ¢€s az integrativ
modellek esetén a lezaras a pszichoterapi-
aba vétel lehetdségével is rendelkezik, ezért
ezen modellek esetében a tovabbkiildés le-
hetdsége kevésbé relevans kérdés. Az ELTE
modelljének azonban a tovabbkiildés fontos
pillére, mivel a terapiaba vételre ebben a set-
tingben nincs lehetdség. Ezért mind az al-
lami, mind a magan egészségiigyi ellatorend-
szerrel valo szoros és integralt egylittmitkodés
kiépitése (klienskovetés, kedvezményes téri-
tési lehetdségek kialakitasa) kiilonosen 1é-
nyeges. A terapiaba vétel lehetdsége a mo-
dellben dolgozok szakmai végzettségét is
kijeloli. Mind a Tavistock-, mind az ABCDE
modellben kizardlag tapasztalt pszichotera-
pias végzettséggel rendelkezd szakemberek
dolgoznak és dolgozhatnak. Az ELTE mo-
delljének egyik elénye, hogy a végzettségek
barmely szintjén (pszicholdégushallgatoktol
a pszichoterapeutakig) alkalmazhato, a bea-
vatkozas szintje a képzettségi szinthez iga-
zithato.

ELTE-MODELL — HATALKALMAS
TANACSADOI MODELL

Az ELTE ET a felséoktatasi didktanacsadok
rendszerére szabva, tovabba az MPT tanacs-
adoi protokolljanak tanacsadoi folyamatéaval
Osszhangban hozta 1étre sajat modelljét. Az
ELTE-modell a tanacsadéi folyamatba 1d6-
korlatot emelt be, és hat alkalomban hata-
rozta meg a tanacsadoi iilésszamokat. A hat
alkalom lefedi a tanacsadoi folyamat mind-
harom szakaszat. Az elsé 1épés a modellben
a kapcsolatteremtés fazisa, amikor a tanacs-
ado ¢és kliense el6szor taldlkozva megkezdi
a segitd kapcsolatra valé hangolddast. A leg-
tobb pszichoterapias eljaras kozos eleme
a nem specidlis hatotényezdk kore, amely
a klienskdzpontt szemléletbdl adodik €s ma-
gaban foglalja a kongruenciat, empatiat ¢és
a teljességgel elfogadast. Ezen harom nem
specialis hatotényezd az elsd talalkozas al-
kalmaval kiilonosen fontos jelentdséggel bir,
egyszerre informal és megteremti azt a kol-
csOnds €rzelmi és bizalmi teret, amiben meg-
kezdddhet a 1¢élektani munka. A masodik 1¢é-
pésben az els6 interju kovetkezik, amely
magaban foglalja az Argelanderi-i vagy a kli-
nikai elsd interjubdl vett elemeket, az anam-
nézisre, a problémak korének felvazolasara,
a lehetséges Osszefiiggések, informéciok
megszerzésére iranyul. De sosem a kikérde-
z¢&s formajat 6lti, inkabb az empatikus meg-
értésen keresztiili feltaras terepe. Hogy me-
lyik tipusu interjat alkalmazzuk, az nagyban
fiigg a felvazolt probléma tipusatol és a ta-
nacsadd moddszertani szemléletétdl. Ebben
a fazisban keriilnek megfogalmazasra a ta-
nacsadoi munka keretei, az iilések szama,
helye, ideje, moédja. Gyakori, hogy eltérd ta-
nacsadoi modellekben az els6 két fazist egy-
bevonjak. Ugyanakkor mi ugy gondoljuk,
hogy fontos az elsd interjut megel6z6 kap-
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csolatfelvételt kiilon 1épésként kezelni, ami-
kor a tanacsadé dinamikus méodon, idot és te-
ret engedve a masikkal vald kapcsolatba 1¢-
pésre vesz részt a taldlkozasban. Ezzel
a lépéssel alapozhaté meg az a 1élektani tér és
bizalom, amiben a k6z6s munka elindulhat.
A harmadik 1épésként az exploracid torté-
nik, amikor kliens és tandcsadoja egylittes
erdvel torekszik a probléma minél szélesko-
riibb feltarasara. Ebben a felszinen megfo-
galmazott elsddleges problémak tovabb-bon-
tasa folytatddik alternativ, olykor fedésben
1évé problémak megtaldlasdnak irdnyaba
(pl. gyakori, hogy a tanulasi nehézségek mo-
gOtt nem a rossz tanuldsi technika 4ll, hanem
valamilyen érzelmi, kapcsolati kérdés miatti
szorongés). A negyedik alkalommal a prob-
léma meghatarozésa, azaz a fokusz kialaki-
tasa torténik, megfogalmazva az elérendd
célt és az ahhoz vezetd utat. A fokusz megha-
tarozéasa az aktudlis probléma és a megel6z6
tanacsadoi diagnosztikai munka eredményei-
nek Osszevetésével torténik. A pszichologiai
tanacsadas protokolljaval 6sszhangban az ET
kozos diagnosztikai és szemléleti keretei az
Erikson-féle pszichoszocialis fejlddéselmélet
(kiemelt fokuszban az identitas szervezo-
dése), a személykozi kapcsolatok mindsége
(pszichodinamikai szempontok), az egyén
er6forrasrendszere €s a csaladi rendszer mii-
kodésének tengelyében helyezkednek el.
A fokuszt meghatarozo gyakori szempont to-
vabba a probléma aktualis vagy kronikus jel-
lege, azaz régota fennallo, vissza-visszatérd
nehézségrél van szo6, vagy akutan létrejott
nehézségrol. Kronikus problémak esetén is
a jelenben éppen feléledd és meghatdrozo
nehézség €s annak korabbi sikertelen meg-
oldasi modjai kertilnek a fokuszba. De mind-
ezt kiegészitik tovabbi, az eset egyediségéhez
kapcsolhato elméleti nézOpontok. Az 6tddik
alkalom az alternativ megoldasok keresésé-

nek fazisa. A negyedik és 6todik 1épés a gya-
korlatban ritkén kiiloniil el élesen egymastol,
mivel a fokusz meghatdrozasaval (amelyet
mar igy is komoly I¢lektani munka el6z meg)
egy idében mar j6 néhany korabbi (zOmében
sikertelen) megoldasi modra fény deriil, igy
az Uj, masodlagos valtozas (Watzlawick) felé
vezetd megoldasok meghatarozasara keriil
a hangstly. A modellt jellemzd mddszertani
eklekticizmus okdn a megoldasok meghata-
rozasa sokféle lehet, a belatastol, a konkrét
viselkedéses valtozason at, az elfogadas,
a csaladi rendszer modositasanak lehetdsége
vagy nagyobb feleldsségvallalas iranyaba.
A végso 1épés a generalizacio, azaz a korab-
ban meghatarozott megoldasi médok cselek-
vésbe forditasa. A hatalkalmas modell utolso6
fazisaban a konkrét cselekvések sikeresse-
gének attekintése, a tovabbi lehetséges fejlo-
dés iranya ¢€s a lezaras torténik. A lezaras
magaban foglalja a kitizott célok elérésének
értékelését és a folyamat tényleges lezarasat.
A modell hat alkalma eseti jelleggel bovit-
hetd, gyakori az egy honapos utankdvetésre
megajanlott plusz egy alkalom, amely lehe-
téséget biztosit a nehezen szeparalodd vagy
bizonytalan kliensek szamara, hogy idében
tagitsak a folyamat nyujtotta biztonsagos ke-
reteket. Akut krizis esetén azonban szaba-
don novelhetd az tilésszam.

A hatalkalmas modellben szerzett ta-
pasztalatok azt mutatjak, hogy az alkalmak
bovitésének igénye mindig parhuzamban all
az eset nehézségével, amely altaldban a meg-
feleld fokusz megtaldlasanak nehézségében
jelentkezik. Ezen tapasztalatok fényében
a hatalkalmas modell sziikséges feltétele
a szoros szupervizio lehetdsége. Az ELTE
ET modell részét képezi a specialis szuper-
vizios keret, amely harom szinten teszi lehe-
toveé a felmeriilé kérdések szakmai megbe-
sz€lését. Az elsd szinten — ezt a modellben
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,»hagycsopornak’ hivjuk — az ELTE teljes ta-
nacsadoi halézatanak minden tagja részt
vesz, itt a kiilonleges vagy éppen a nagyon
hasonl6 esetek eltérd tanacsadoi nézdpon-
tokbol valo értelmezése €s a megoldéasi mo-
dok kidolgozasa torténik. A masodik szuper-
vizids szinten talalhato a ,.kiscsoport”, amely
az ELTE ET-ben dolgozo, teljes allasu és al-
land¢ tagok szakmai foruma. Ezen a szinten
a szupervizid egy-egy eset mélyebb, dinami-
kai kibontasat teszi lehetdvé. A setting har-
madik szintjén az allandé pszichologus kollé-
gék intervizidja (Balint-csoportos formaban)
zajlik. Ez a feliilet az azonnali kérdések ¢€s
problémak, tovabba a ventilalas terepe. Ko-
zel 300 kliens és tobb mint 100 6ra szuper-
vizi6 tapasztalatai alapjan a leggyakoribb
szupervizios kérdések az tilésszam hosszab-
bitasa, a lehetséges fokusz korvonalazésa,
a beavatkozas mélysége, iranya és modja
(modszerspecifikus kérdések), tovabba a to-
vabbkiildés lehetdségei voltak. A szupervi-
zi0s kérdéseken keresztiil jol elkiilonithetok
¢és besorolhatok voltak az esetek aszerint,
hogy mennyire illeszkedtek a hatalkalmas
modellbe. Wiegersma (1992, idézi Lisznyai
€s Muranyi stb.) segitd kapcsolatokra vonat-
kozd modelljét vettiik alapul, amely a segitd
kapcsolat mindségét osztalyozta, illetve ren-
delte problématipusokhoz. Kiilondsen jol
hasznalhato az altala felvazolt rendszer
a pszichologiai tanacsadds szempontjabol,
mivel problémadefinicidok és diagnosztikus
megkozelitések helyett a dontést tekinti az
emberi problémak alapmodelljének. A dontés
mindsége ¢és krizisprovokalo potencialja ha-
tdrozza meg az intervencid formajat. Az 5
szint:

A) A kliens dontéséhez csupan informa-
ciora van sziikség — amennyiben a sziikséges
informdcio birtokaba jut, a dontés egyértel-
miivé valik (informacids tanacsadas).

B) A masodik szinten nem csupan az in-
formacid, de a dontés fobb szempontjai is hi-
anyoznak — ki kell dolgozni magukat az ér-
tékelés dimenzioit a segitdé kapcsolatban
(dontési dilemma).

C) A harmadik szinten krizisprovokalo
dilemmak htzodnak, ahol a dontést nem le-
het sokaig halogatni, illetve egyik alternativa
sem tul kecsegtetd, minden megoldas vesz-
teségekkel, aldozatokkal jar (krizisinterven-
cios szint).

D) A negyedik szinten a dontés megho-
zatalahoz komoly Onismereti munka sziik-
séges, amely altal megfogalmazddnak a sok
esetben komoly dilemmak (neurotikus szint).

E) Az 6todik szinten a személyiség dez-
organizalt, elsésorban szupportiv megkoze-
litésekre van sziikség, hogy a kliens képes le-
gyen az dngondoskodasra és az autondmidra,
amely a dontési képesség alapfeltétele (pszi-
choterdpias szint).

Wiegersma modelljét felhasznalva és ki-
egészitve a rovid konzultaciés modszerek
specifikumaival, tovabba a hatalkalmas mo-
dellben szerzett tapasztalatokkal az ELTE ta-
nacsadasi esetei a hatalkalmas modell kere-
tében harom tipusba sorolhatok. Az elsé
csoportot a ,,jol illeszkedd” kliensek alkotjak,
akiknél konnyt a rapport kiépitése, jol defi-
nialhato a fokusz és jol tarthatok a tandcsadas
keretei. Ebbe a csoportba Wiegersma (innen-
tol W) besorolasa szerinti A-B-C esetek ke-
rlilhetnek. A masodik csoportba a , keretfe-
szegetd” kliensek kertilnek, akiknél a rapport
kiépitése fluktudlodo, dinamikus és az egész
folyamat alatt fokuszban marad, a fokusz
Osszetett és nehezen meghatarozhato, to-
vabba a tanacsadas keretei (a 6 alkalom meg-
tartasa) is nehezen fenntarthatok. Ebbe a cso-
portban a W: (C)-D esettipusok keriiltek. Itt
mar gyakoriak a krizisszituaciok, melyek
gyakran valamilyen tartosan fennallo, a sze-
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3. tabldzat. ELTE ET esetei a hatalkalmas modell tiikrében

,J0l illeszked6” esetek

»Keretfeszegets” esetek

»,Nehezen/egyaltalan nem
illeszked6” esetek

Wiegersma (W)

keretek

szerinti A-B-C C-D D-E

besorolas

Tanacsado —konnyU rapportépités |—rapport kiépitése fluktualdédo, [— rapport épitése nehéz, vagy
folyamat —j6l definidlhaté fokusz dinamikus a szlik idSkeretben lehetetlen
jellemzéi —jél tarhaté tandcsadoi (az egész folyamat alatt —a probléma mindent athatoé és

fokuszban marad)

—fékusz 0sszetett és nehezen
meghatdrozhaté

— tandcsaddi kereteik
(a 6 alkalom bévitése
felmerdl) is nehezen
fenntarthaték

nehezen definidlhato, az egyén
Osszes életteriiletét lefedd

—a tandcsaddi keretek nehezen
vagy egyaltalan nem tarthatdk

Szupervizids — felmeruld konkrét

—rapport (és a folyamat)

—a keretfeszegets esetek

szakiranyvalasztas,
tanulmanyi teljesitmény-
romlds, kapcsolati-
parkapcsolati kérdések,
szocializaciés
nehézségek, kapunyitasi
panik

kérdések informaciokkal elakadasaval szuperviziés kérdései itt is
(gyakorisag kapcsolatban (pl. — fokusz meghatarozdsaval megjelennek
szerint) Osztondij, palyazatok, |- 6 alkalom bdvitésével —tobb kérdés, nagyobb fokusz

tanulmanyi kérdések) |- tovabbkildési lehetéségekkel | atandcsadd érzelmi reakcidin

— attételi érzésekkel (viszontattétel)
kapcsolatos kérdések —terapias ,szocializaciot”
felkészitd kérdések

Esetpéldak Akut problémak: Régi, visszatérd problémak: —Tartos, visszatérd nehézségek:

— szubklinikai (klinikai) tinetek: |- tartos elakadas a munkaban,
hangulatingadozasok
(depresszio), szorongasok
(szorongasos zavarok)

—teljesitményszorongas,
onértékelési nehézségek,
tartds, ismétlédé kapcsolati- |- karakter- és
parkapcsolati problémak

— akcidentalis és fejlédési
krizisek

— identitasdiffzid specialis
(patologias csaladi
mikodésbdl fakadd) formai

csaladban, teljesitményben,
kapcsolatokban, a személyiség
fejlédésében

— klinikai tiinetek

— (korai) traumatizacio

személyiségzavarok

mélyiség rejtett s negativ reakciomintazatai-
bol fakadnak. Ebbdl a csoportbol kertil ki
a szupervizios esetek egyik jelentds része.
A harmadik csoportot azok a kliensek jelen-
tik, akik ,,egyaltalan nem illeszkednek” a hat-
alkalmas kerethez. Ezekben az esetekben
a rapport épitése nehéz, vagy az idékeret szii-
kossége folytan lehetetlen, a probléma min-
dent athato és nehezen definidlhatd, az egyén
Osszes életteriiletét lefedo, ennek kovetkez-
tében a hatalkalmas modell keretei nehezen
vagy egyaltalan nem tarhatok. Ide sorolhatok

a W: D-E kliens tipusa, a komolyabb karak-
terproblémakkal, személyiséget érintd defi-
cittel, dezorganizaltsaggal kiizdd, pszicho-
terapiads ellatast kivané esetek. Mindezek
fényében a hatalkalmas modell egy intenziv,
direktivebb, pszichoedukativ, jelen fokusza
(régmult a jelenben), eklektikus szemléletii és
modszertanu, a szuperviziot €s a tovabbkiil-
dést szorosan integrald eljaras.

Az ELTE hatalkalmas modellje két tipust
lezarast tesz lehetdvé. Az egyik a folyamat le-
zarasaval és értékelésével végzddik, a masik
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pedig a lezaras utani tovabbkiildés lehetdsé-
gével. A nemzetkozi tanacsadok szamottevo
a terapiaba vétel lehetdségét is biztositani
tudja, &m az eltérd jogi szabalyozas miatt az
ELTE a terapidba vétel lehetdségét nem tudja
az egyetemi hallgatoknak felkinalni. Ezért
az ELTE ET tobb javaslatot tett az egyetem
a mentalhigiénés ellatas fejlesztésére. Ezen
beliil az egészségiigyi szolgaltatasok bovité-
sére, mint amilyen a kampuszokon beliil mii-
kodd6 tizemorvosi funkcid héziorvosi hatés-
korrel vald bovitése (ami a vidéki allandd
lakhelyti hallgatoknak kiemelkedden fontos),
illetve alland6 pszichiater foglalkoztatasara
az egyetemi lizemorvosi rendszeren beliil.
A mentalhigiénés ellatas boviiléséig az ELTE
ET tanacsadoja az esetek nagy részében vagy
az egészseégiigyi ellatorendszerbe, vagy ma-
gan-ellatorendszerbe iranyitja a pszicholo-
giai tanacsadas kereti kozott nem kezelhetd
klienseket. Ez tobb szempontbdl veszteséggel
jar, mind a mentalhigiénés folyamat, mind
a kliens, mind a tanacsadd intézmény, mind
pedig az egyetem szamara. A kliens részérol
a kialakult bizalmi kapcsolatba keriilés, a sze-
paracio megélése, majd az Gjra terapiaba ke-
riilés Iélektani munkdja erdsodik fel, tovabba
egy Uj folyamat kezdetén a kliensnek gyak-
ran ismét elejétdl kell kezdenie egy mar meg-
kezdett folyamatot egy masik szakemberrel.
Tovéabba a tovabbkiildés a klienstdl ujabb
erofeszitést kivan, hiszen az 0j helyre ismét
be kell jelentkezni és oda el is kell menni. Ez
foként pontosan azoknal a klienseknél kriti-
kus, akik egyébként is valamilyen klinikai
problémaval, személyiségzavarral kiizdenek
¢s pontosan ezért nem ,,férnek bele” a pszi-
choldgiai tanacsadas keretébe. A tanacsadd
(ET) szempontjabol egyrészt informacios
veszteséggel jar a tovabbkiildés, mert a leg-

tobb egészségiigyi ellatohely forras- ¢s ka-
pacitashiany miatt ritkan koveti €s osztja meg
a klienssel kapcsolatos informacidkat mas
intézményekkel. Igy gyakori, hogy az ET el-
vesziti szem eldl azokat a klienseket, akiket
tovabbkiild, ¢s akik a problémaik nehézsé-
geinél fogva gyakran keriilnek vissza ismét
az egyetemi mentalhigiénés ellatérendszerbe.
Tovabba a tovabbkiildés lehetséges intézmé-
nyei eltérd problémakkal és pacienskorrel
dolgoznak, sokszor specialis profillal (van
olyan intézmény, amely ambuldnsan is lato-
gathatd, a masik azonban megkoveteli a hosz-
szabb ideig tartd hospitalizaciot, amely akar
az egyetemi tanulmanyok atmeneti felflig-
gesztését is igényelheti), igy a felmertil6 prob-
lémék és lehetdségek mérlegelésekor a tanacs-
ad6 sokszor szintén informécidhianyban
szenved. Harmadrészt az egyetem szamara
a kezeletlen (a tovabbkiildést visszautasitd
kliensek esetén) vagy visszaesd, az oktatds-
bol kimarad6 vagy lemorzsolodd hallgatok
jelentenek komoly veszteséget. A vazolt mii-
kodési keretek kozott az ELTE ET igy arra
torekedett, hogy minél szorosabb szakmai
kapcsolatokat alakitson ki az egészségiigyi
ellatorendszer szerepldivel. Ennek keretében
az elmult 2 évben tobb intézménnyel is fel-
vettliik a kapcsolatot, intézménylatogataso-
kat szerveztiink. Els6ként a Péterfy Sandor
utcai Korhaz és Rendeldintézet Krizisinter-
vencios ¢és pszichiatriai osztalyaval épitettiink
ki szorosabb szakmai kapcsolatot. Egyiittm{i-
kodési szerzodés keretében az osztaly Ossze-
hangoltabb 6sszekattetést tart fenn a tanacsa-
doval, toreksziink a klienseink kolcsonos
kovetésére. Ezenkiviil kapcsolatot épitettiink
a Thalassa Haz — Pszichoterapids és Pszichi-
atriai Rehabilitacios Intézetével, tovabba az
OORI Tiindérhegyi Pszichoszomatikus és
Pszichoterdpias-rehabilitacidos Osztalyaval.
A jovOben tervben van tovabbi intézmé-



Tanacsadasi modellek a felsdoktatasi tanacsadasban 125

nyekkel valé kapcsolatfelvétel, specialis
intézményekkel (evészavarok, ptsd stb.),
tovabba a magan-ellatorendszer alapitvanyi
(és igy kedvezményes térités mellett igénybe
vehetd pszichoterapias szolgaltatast nyujtd)
szereplOivel. Az igy kialakitott tovabbkiil-
dérendszer tovabbi kozos fejlesztése egy
olyan intézményi partnerség kialakitasa, ahol
allami (intézményi) és maganfinanszirozas
mellett tudunk a fels6oktatasi hallgatok sza-
mara is igénybe vehetd, kedvezményes térités
mellett kialakitott pszichoterdpias szolgalta-
tast kinalni. Igy valik a tovabbkiildSrendszer
az ELTE-modell harmadik pillérévé.

Szinopszis

A fels6oktatasi tandcsadas valtozatos modo-
kon és formaban, prosperald kilatasokkal
miikodik a vildg egyetemein. A tanicsadas
eklekticizmusabol adodoan a felsdoktatasi
tanacsadas folyamata is eklektikus szemléleti
¢s modszertani eszkoztarral jellemezheto.
Tobb helyen a nagy pszichoterapias iskolak
idokorlatos konzultacids formaira adaptalt,
egy szempontl (monista) nézéponttal és be-
avatkozasi modokkal (mint amilyen a pszi-
chodinamikus tanacsadés) dolgoznak, mig
mas helyeken eklektikus, az esetekhez adap-
talt és szakemberek képzettségétdl fliggd ta-
nacsadoi modelleket talalunk, és 1éteznek az
egyes szemléleti keretek eldnyeit 6tvz6 in-
tegrativ modellek is. A kiilonb6zé modellek
mas-mas eldnyokkel és korlatokkal rendel-
keznek, de k6zos elemiik a klienskdzpontua-
sag, a nem specifikus hatotényezdk kiemelt
szerepe, az idokorlat €s a fokuszaltsag. Sok
helyen az alkalmazott modelleket a szakem-
berekre vonatkozo jogi szabalyozas alakitja,
igy sok helyen pszichoterapeutak végzik
a konzultaciokat, mig mas helyeken pszi-
chologusok vagy mas mentalhigiénés szak-
emberek részvétele is jellemzd. Az Edtvos

Lorand Tudomanyegyetem Eletvezetési Ta-
nacsadoja 2015-0s ujjaalakulasakor vezette
be a hatalkalmas tanacsadoi folyamatot az
egyetemi hallgatoi populécio (fejlodési) igé-
nyeihez igazitva, tovabba a mentalhigiénés
ellatas kapacitaskorlatainak csokkentése ér-
dekében. Az akkor mind szervezetileg, mind
miikddésében dinamikusan valtozo szervezet
a benne miikodé szakemberek tapasztalatait
¢s a szakirodalomban fellelhetd ajanlasokat
(beleértve a Magyar Pszichologia Téarsasag
altal kidolgozott pszicholdgiai tandcsadoi
protokollt) integralva fejlesztette a folyama-
tot sajat modellé. Az ELTE ET Altal alkal-
mazott hatalkalmas tanadcsad6i modell szem-
Iéletét és modszertanat tekintve eklektikus,
iddkorlatos, fokuszalt, erdsen épit a nem spe-
cifikus hatotényezokre. Eklektikussaganal
fogva rugalmas, mind a monista, mind a plu-
ralis nézdpontokra jol illeszthetd (attol flig-
gden, hogy az azt hasznal6 szakember milyen
képzettségii). Ezért masik elonye, hogy
a pszichologusképzés minden szintjén elsa-
jatithato. Integralja a monista, idékorlatos
modellek szoros szupervizidés bazisat és
a pluralis modellek flexibilitasat. A modell 3
pillérre épit, az egyik maga a hatalkalmas
tanacsadoi folyamat, a masik a haromszintli
szupervizids setting, a harmadig pedig az in-
tegralt tovabbkiildorendszer. A hatalkalmas
modell a mentalhigiénés problémak széles
korére alkalmazhato, ugyanakkor Wiegersma
modelljéhez adaptéltan a stlyos problémak
esetén csak korlatozottan eredményes. Az
,,ELTE-modell” fejlesztése és fejlodése azon-
ban tovabbra is dinamikus. Harom fejlesztési
irany korvonalazhat6. A nemzetkdzi model-
lekkel 0sszehasonlitva az ELTE modellje
a lezaras fazisaban jelenleg nem tudja a pszi-
choterapidba vétel lehetdségét felajanlani,
ezért az ELTE egészségfejlesztési koncepcio-
jéval 6sszhangban elsd 1épésként pszichidter
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szakorvos bevondsat szorgalmazza az egye-
temi tizemorvosi rendszerbe. Ennek az irany-
nak a kovetkezd 1épése egy olyan ,,ELTE-
ambulancia” 1étrehozéasa lenne, amely mar
akar kevert (egyetemi és dnrésszel is biro) fi-
nanszirozassal kinalna kedvez0 téritésii pszi-
choterapias ellatast az egyetemi polgarok
szdmara. A masik fejlesztési irany a szuper-
viziés modellben az esetfokusz mellett a ta-
nacsadd (szakmai-személyes) fokusz be-
emelése lenne, amely a kiégésprevencion tul
(kikiiszobolve a rovid konzultacids/terapias
modszerek intenzitasabol és a konzultacioban
egyszerre mozgd kliensek nagy szamabol
ered6 szakemberprobald elakadasokat) az
egyéni szakmai fejlodési utak tamogatasat is
szolgalna. A harmadik fejlédési irany pedig

az eklektikus szemléleti €s modszertani keret
integralasanak kérdését érinti. Jelen forma-
jéban a hatalkalmas modell elénye egyben
hatranyat is jelenti, ez pedig a monista és az
integrativ modellekben meglévé modszer-
tani stabilitas hidnya (amely a masik oldalon
rugalmassagként jelentkezik), amely sok eset-
ben hatékonysag- ¢és idOveszteséggel jar az
esetvezetésben. A cél lehet egy olyan, meta-
keretként mikodo integralt modell felallitasa,
amely a folyamatosan valtozé keretek ko-
z0tt 1s képes 0tvozni az adott szervezeti €s
szakembergarda modszertani erdforrasait.
Ennek a kérdésnek az eldontése azonban to-
vabbi, hatastanulmanyokra is épitd kutatasi
tapasztalatok bevonasat kivanja.

SUMMARY

COUNSELLING MODELS IN HIGHER EDUCATION
— THE EXPERIENCES OF THE S1X SESSION MODEL

Background: The early counselling psychology models (career and life-counselling) were
developed from the basic concepts of psychotherapy schools and by adaptation of the methods
to shorter time spans. Modifications covered mainly the setting the number of sessions, the
aims, defining the focus and the group of clients. Thus, the non-specific factors of psycho-
therapies were revaluated. The reduction in the number of sessions, the change in the time of
the counselling relationship enhanced new conditions, dilemmas and opportunities for the
professionals. The change in the counselling setting formed an eclectic and integrative model
using a creative combination from other psychotherapy protocols. These changes made it
possible to involve more participants in the mental health services. One of the main settings
is the higher education counselling. 4im: This paper shows the conceptual and methodological
circumstances of counselling in higher education. At ELTE E6tvos University’s Counselling
Centre a six-session method is used. Two years of experience is summarized in this paper.
The advantages and dilemmas are presented about the short eclectic counselling psychology
model in higher education compared to other short counselling methods.

Keywords: higher education, counselling models, six-sessioned model
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