Pszichoterapia

Szakmai kozeélet

VITAK, ALLASPONTOK

A TERAPIAS GYAKORLAT ETIKAI KERDESEI

Rovatunk mostani esete a pszichoterdpids hétkdznapokbol hoz példt.

A bemutatott eset kapcsan felkértiink egy

* pszichoterdpids egyesiilet etikai bizottsdgi tagot;

* tapasztalt, aktiv kiképzot;

* képzésben lévd kollégat, hogy fejtse ki:

* O hogy ldtja az esetet?

* Ldt-e benne etikai problémdt?

» Ha igen, miben ldtja azt, s kinek a részérdl?

* Sajat maga hogyan reagdlna az adott helyzetben?
* Vélemeénye szerint az eset sziikségesse tenne-e etikai eljardst?
* Véleménye szerint az iigy a gyakorlatban eljutna-e etikai eljarasig?

Az esetrol képzésben lévoként Bernath Linda, etikai bizottsagi tagként Hubainé Muzsnai
Marta (Magyar Pszichodrama FEgvyesiilet), képzoként Szakacs Katalin (Aktiv-analitikus
Pszichoterapeutdak Egyesiilete) készitett elemzést.

A rovatban kozolt esetekben egyedi és altalanos tapasztalatok, fiktiv elemek keverednek, ezért
barmilyen konkrét esettel torténd egybeesés véletlennek tekintheto.

A kozolt elemzések a szerzok szubjektiv meglatasait foglaljak ossze, melyeket valtoztatas nélkiil

kozliink.

Tiringer Istvan témafelelds

4. ESET

Vivien 26 éves, depresszios panaszok ¢és iddsza-
kos panikrosszullétek miatt keresett pszichoterapias
segitséget. 3 éve él hazassagban, gydgytornaszként
dolgozik. Férje 35 éves informatikus, aki vallalko-
zasa sikere érdekében sokat ,,hajtja magat”. A paci-
ens sziilei 6 éves koraban elvaltak, anyja nevelte, aki
szoros kotelekében élt a nagyszilokkel. Anyjaval
— akinek szintén vannak ,.lelki problémai” — a felszi-
nen jo a kapcsolata, de gyakran ugy ¢érzi, hogy sért6-
dékenységével uralkodik felette. Mindig anyja tdma-
szaként kellett mikédnie, nyilt konfliktusok ritkan
alakultak ki kozottiik. Viviennek apjaval — aki maso-
dik hazassagaban ¢l — kevésbé szoros, de harmoniku-
sabb a kapcsolata.
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A 3 honapja kezdodott terdpia — hetente egy iilés
— fokusza a paciens ,.tulzott fliggdségigénye”, mely
tiineteinek pszichodinamikai hatterében is megha-
tarozonak tiinik. A terapias szerzodés 25 iilésre, 6
hénapra szolt. A kezelés hatasara a paciens hangulata
javult, panikrosszulléte t6bb mint egy honapja nem
volt. A paciens kapcsolatait részben szenvedéssel ¢li
meg, masrészt ¢lvezi a szoros kapcsolatokban meg-
¢lt elismeréseket. Legtobb problémat a férjével és a
fonokével, az osztalyvezetd foorvossal vald kapeso-
lata okozza neki. Ugy érzi, férjével valé kapcsolata
nem teljesen egyenrangu, nehéz dontésekben inkabb
férje véleménycre hagyatkozik, bar szerinte ezt 6 el
is varja tdle. Tobbek k6zott a gyermekvallalas kérdé-



sében is férje akarata érvényesiil. Korabbi hazassag-
bol neki van mar egy fia, és a kozos gyerek témajat
héritja, halogatja. Fonoke pedig gyakran kritizalja,
hogy tal sokat , lelkizik” néhany betegével, és emiatt
nem eléggé hatékony a munkaja.

A 48 éves ndi terapeuta sajat élettapasztalata és
szakmai meggy6zodése alapjan fontos értéknek
tartja a fiiggetlenséget, és visszatérden hatarozot-
tabb onérvényesitésre sarkallja a pacienst. A tera-
pias beszélgetések soran a terapeuta t6bbszor egyér-
telmiivé tette, hogy a lelki egészség szamara egyet
jelent az autondmiaval, s a konfliktusok nyilt felval-
lalasaval. A terapeutat kiilondsen irritaljak Vivien
férjérél elmondott torténetei, melyekbdl szamara
egy g0gos, zsarnoki személyiség képe bontakozott
ki. Nem érti, hogy a paciens miért marad meg ebben
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a kapcsolatban. Vivien ugy érzi, hogy a terapeuta
talzottan negativan latja férjét, aki nehéz természete
ellenére szereti Ot és ragaszkodik hozza. A hazassag
eltérd megitélésébdl tartds harc alakul ki a terape-
uta és paciense kozott, ami azzal végzodik, hogy a
paciens férje tamogatasaval — aki szerint igaz, hogy
Vivien jobban van, de kapcsolatuknak nem tett jot a
kezelés — megszakitja a terapiat. Az utolso talalko-
zas soran a paciens elmondja, hogy szeretne olyan
maradni, amilyen, s hogy Ggy érzi, idegenek tdle a
terapeuta elvarasai, melyeknek nem szeretne megfe-
lelni. A terapeuta meg van gydzodve rdla, hogy a
dontés a paciens massziv ellenallasat és személyisé-
gének éretlenségét tiikkr6zi. Ennek hangot is ad értel-
mezésével: Ugy tiinik, Vivien ,,megint alaveti magat
a férje véleményének.”

BERNATH LINDA ELEMZESE:

Véleményem szerint az ismertetett esetben etikai
probléma a terapeuta hozzaallasaval kapcsolatban
mertil fel.

Szakmai elvaras a terapeutanak azon valo t6rek-
vése, hogy folyamatosan tudatositsa magaban a tera-
pias folyamat soran megjelend érzéseit, gondolatait,
viselkedését és az ezek hatterében allo tényezoket.
Kiilondsen azokban a helyzetekben, amikor erés a
késztetése, hogy kifejezze véleményét a paciens egy
viselkedésével, élethelyzetével kapcsolatban, fontos
onvizsgalatot tartania. Ehhez Onismeret és folya-
matos ¢berség sziikséges. Szakmai hiba ezt a belso
folyamatot nem kisérni figyelemmel. Etikai hibava
mindez véleményem szerint akkor valik, amikor a
terapeuta személyes véleménye itéletként és/vagy
visszatéréen jelenik meg az tiléseken. Ezzel a terape-
uta paciense szabadsagat korlatozza, mert a szemé-
lyiségébdl fakado valasztasat megitéli, kritizalja.

A jelen esetben a terapeutanak lehet az a szakmai
véleménye, hogy paciense személyiségfejlodését
férje korlatozza, de kifejeznie nyiltan ezt nem lenne
szabad. A péaciens dolga megvizsgalni, hogy kiilon-
b6z6 kapcsolataiban hogyan éli meg magat és auto-
ndémiajat. Ha ,,a terapeuta nem érti, hogy paciense
miért marad meg ebben a kapcsolatban”, akkor nem
érti paciense mikodését, nem fogadja el személyi-
sége komplexitasat és dontési szabadsagat. Persze
lehet, hogy a ,,nem érti” csak egy sikertelen megfo-
galmazas az esetismertetésben.

Az ismertetésbél nem deriil ki tovabba, hogy
a terapeuta viselkedésében a férjjel kapcsola-
tos negativ vélemény mennyire erdteljesen jelent
meg. Azonban az, hogy Vivien ellenérzését fejezte

www.pszichoterapia.hu

ki azzal kapcsolatban, hogy terapeutdja negati-
van latja férjét és ezzel egy konfliktus bontako-
zott ki koztik, azt tamasztja ald, hogy a negativ
vélemény jelen lehetett. Az is torténhetett, hogy
Vivien ugy érezte, hogy terapeutdja személyében
egy ujabb emberrel talalkozott, aki megmondja
neki, hogy milyen déntéseket hozzon az életében,
¢és a konfliktus emiatt mélyiilt el. Ezt a gondola-
tot kévetve a paciens terapiabol vald hirtelen kilé-
pése egy autondm torekvésnek is értelmezhetd. Ez
természetesen egy szakmai kérdés, ami nem tarto-
zik az etikai elemzés targyahoz, de azért fontos ezt
mégis megemliteni, mert a terapeuta beavatkozasai
hasonlé értelmezések mentén érthetok meg. Azon-
ban akarmi is all a paciens dontésénck a hatteré-
ben a terapia megszakitasaval kapcsolatban, akar-
mennyire is alatdmasztja ¢z a 1épés a terapeuta paci-
enssel kapcsolatos pszichodinamikai elgondolasait,
ezt emberileg tiszteletben kell tartani. Az utolso
ilésen a terapeuta erds, konfrontativ értelmezése
(,Ugy tiinik, Vivien, megint alaveti magét a férje
véleményének™), ha van benne igazsag, ha nincs,
mar nem segit a paciensnek, inkabb erds ellenallast
kelt benne — foleg, ha ez egy kijelentés és nem egy
kérdés formajaban hangzott el.

Hogy az ismertetett eset sziikségessé tenne-e¢ egy
etikai eljarast, illetve ki kezdeményezné azt? Felté-
telezem, ha valaki, akkor a paciens kezdeményezne
eljarast a terapeutdja ellen, ha gy érezi, hogy a tera-
pia soran sériléseket szenvedett el. Azonban szerin-
tem, nem lenne jo hatassal a paciensre, ha elindulna
az eljaras, mert akkor terapeutdja és a lezajlott tera-
pia leértékelodne a szemében — a terapia pedig rész-
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ben eredményesnek mondhatd, a panikrosszullétek
csokkentek.

Fontosnak tartom, hogy a terapeutdnak legyen
joga szakmailag hibazni a kezelés soran, mert neki is
lehetnek vakfoltjai, erds érzelmi reakcidi. Ezek, mint
tudjuk, még eldre is vihetik a terapiat, ha megfe-
lelé mddon feldolgozasra keriilnek a terapids munka
soran. Azokban az esetekben, amikor a terapeuta
észreveszi érzelmi bevonoddottsagat vagy a terapia
elakadasat, mindenképpen sziikségszerli szupervi-
zids segitséget kérnie. Ilyenkor etikai vétségnek az
szamit, ha nem kér segitséget és igy folytatja tovabb
a kezelést. Ha a terapeuta jar szupervizioba, akkor

a szupervizor feleldssége, hogy visszajelzést adjon
kollegéajanak a szakmai vagy etikai hibarol.

Az ismertetett esetben szamomra nem tiszta, hogy
a terapeuta mennyire volt empatikus, elfogado a
kezelés soran, hogy mennyire jelent meg viselke-
désében személyes véleménye a paciens férjérol,
hogy érzett-e elakadast a terapidban, kért-e ezzel
kapcsolatban szupervizids segitséget, illetve milyen
énerdvel rendelkezett a paciens. Jo €nerd, erds tera-
pias kapcsolat és elfogadd 1égkor esetén a konfron-
tacid is helyet kaphat. Az etikai eljaras sziikségessé-
gének eldontéséhez ezeket a tényezoket vizsgalnam
meg kozelebbrol.

HuBAINE MUZSNAT MARTA ELEMZESE:

Hogyan latom az esetet/helyzetet?

Terapeuta és paciens 25 {ilésre, 6 honapra szerzod-
tek, fokuszban a paciens ,,tulzott fiiggdségi igényé-
vel”, s ezt a terapiat a paciens 1d6 el6tt megszaki-
totta.

A péciens elégedetlen a terapeutaval. Szerinte a
terapeuta nem jol, tulzottan negativan latja a férjét,
s kapcsolatukat. Szinte elvarja tole, hogy szakitson
a férjével, holott férje szereti 6t, ragaszkodik hozza.
Idegennek érzi a terapeuta elvarasait, s ezeknek nem
akar megfelelni.

Latok-e benne etikai problémat?
Igen.

Ha latok benne etikai problémat, miben latom azt,
s kinek a részerol?

A terapeuta részérdl, aki egyrészt helyteleniti,
hogy a paciens a férjével nem szakit. Masrészt
helyteleniti, hogy a paciens a terapiaval szakit. A
terapeuta meg van gyozodve arrol, hogy a dontés
,,a paciens massziv ellenallasat és személyiségének
éretlenségét tiikkr6zi”. Ennek hangot is ad értelme-
zésével: , Ugy tlinik, Vivien megint alaveti magat a
férje véleményének”.

Azt valésziniileg nem talalta volna problémasnak
a terapeuta, ha a paciense az 6 véleményének vetette
volna ala magat. Mivel a paciens nem ezt tette, ezért
a terapeuta a paciens 1épését ellenallasként érté-
keli.

A terapeuta latszolag tébbet szeretett volna nyuj-
tani, mint amennyit a paciens igénybe vett. Ha tera-
peuta ¢s kliens kozott vita van, akkor nem lehet az a
dontd, hogy mit tart a terapeuta elérendd célnak.

A terapeuta értékrendje besziikitette a paciensnek
a terapian beliili mozgasterét. A terapeuta ugy gon-
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dolta: a paciens szamara nem megfelel6 a kapcso-
lata, ezen csak egyféleképpen valtoztathat: ki kell
1épnie beldle. A terapeuta vakfoltjara esett, hogy
a paciensnek van egy érvényes hazassagi szerzo-
dése, s hogy ki nem mondva ennek a szerzddésnek,
a hazassagnak a felbontasara biztatta paciensét.

A leiras szerint a terapeuta ,,nem érti, hogy miért
marad meg paciense ebben a kapcsolatban”. Ugy
tinik, hogy a terapeuta nem vette maganak a farad-
sagot, hogy azt amit nem ért, jobban megértse.

Hogyan reagdlnék az adott helyzetben?
Terapeutaként — akkor, amikor a paciens kozli,

hogy nem folytatja — emlékeztetném a pacienst a

kivalto tiinetekre, s a szerzdédésben foglaltakra: mi

volt a kitizott cél, a terapia iddtartama (6 hdénap).

Majd rakérdeznék, hogy ugy érzi-e, hogy elérte mar

a kitlizott célt.

a.) Ha azt mondja, igen, akkor javasolnam, hogy
értékeljik ki az elvégzett munkat, folyamatot.
Ha indokai meggydzoek, akkor ugy értékelem:
az eldzetes becslést (25 iilés, 6 honap) feliilirta az
élet. Megallapitjuk, hogy az eredetileg kitlizott
célt ugyan nem értiik el, de ha késdbb ugy érzi:
van kedve, ereje hozza, akkor lehet folytatni.

b.) Ha azt mondja, hogy nem, akkor igyekeznék,
hogy bent tartsam a pacienst a terapidban. Udvo-
z6Iném , fliggetlenségi igényét” (igy értékelném
bejelentését), ami nagy elorelépés a kozosen
kittizott cél iranyaban. S ha elfogadja ,,marasz-
tald ajanlatomat”, akkor arrél beszélnénk: mirdl
szOl a helyzet, mi valtozott meg. (Megingott a
bizalma a terapeutaban? Meggondolta magat,
mar nem zavarja ,.tulzott fiiggdségigénye™?) S
témava tenném ,,a szerzddés felbontasat”. Milyen
tapasztalatai, élményei vannak arrdél, hogy egy



kotelékbol ki akart szallni. Beszéltetném arrol,
hogy milyen érzések kisérik ezt a spontan, az ,,4j
helyzetre adott adekvat valaszat™ (J.L. Moreno).
Fiiggetlenedési torekvése miatt semmiképpen
nem hibaztatndm, nem értékelném negativan
(ami egy viszontindulatattételes valasz lenne).

Paciensként: k6z6Ilném, hogy a terapiat nem foly-
tatom. Nem varnam el, hogy a terapeuta valtozzék
meg, legyen figyelmesebb, ne akarja a sajat meggyo-
z0dését ram erdltetni. Felismerve, hogy férjemmel
szemben elfogult, nem prébalnék magyarazkodni,
hanem elkdszonnék.

Véleményem szerint az eset sziikségessé tenne-e
etikai eljarast?

Jelen formaban nem. A paciens csalddott, ennek
hangot adott, s miutdn elveszitette a terapeutaba
vetett bizalmat, megszakitotta a terapiat.

Ha a terapeuta kovetelné a pacienstdl azt a hono-
rariumot, amitol elesett, a terapeuta és a paciens is
fordulhatnanak az etikai bizottsdghoz. Feltehetdleg
nem tartanank etikusnak a honordrium igénylését/
kifizetését a meg nem tartott érakért. Amit nyerné-
nek: mindkét felet meghallgatnank, foglalkoznank
az lgyiikkel, s a folyamat végére esetleg mar mas-
képpen értékelnék a torténteket.
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Véleményem szerint az iigy a gyakorlatban eljut-
na-e etikai eljardasig?

Nem. A paciensrdl nem feltételezem, hogy panaszt
tenne. Mar az nagy 1épés, s elégtétel lehet szamara,
hogy ,,talzott fliggdségi igényét” legydzve megsza-
kitotta a terapiat.

Feltehetden a paciens férje sem tenne panaszt ami-
att, hogy a terapeuta 6t ,,egy gdg0s, zsarnoki szemé-
lyiség-nek képzelte. Elegendo lehet szamara, hogy
felesége nem folytatja tovabb ezt a terapiat.

Megjegyzés

Kar, hogy a terapias munka a terapeuta szamara
félbemaradt”. A paciens szcénikusan prezentélja
az elért eredményeket: a férj a korabbiakhoz képest
jobban a felesége felé fordult (az 6 tamogatasaval
szakitja meg felesége a terapiat), a férj a kapcsola-
tukrol beszél: , kapcsolatuknak nem tett jot a keze-
1és”. Ebbol arra kovetkeztethetiink, hogy a paciens
a kapcsolatban mar nyiltabban képviseli sajat véle-
ményét. A terapia talan ebben az iranyban folyta-
tédhatott volna tovabb: a pacienst tovabbra is abban
segitve, hogy egyre nagyobb autondmiat, fiigget-
lenséget tudjon elérni, de nem a férjével valo kap-
csolata, a hazassaga rovasara, hanem inkabb annak
javara.

SzAKACS KATALIN ELEMZESE:

Bizonyara nem lesz etikai {igy ebbdl az esetbol. A
terapiaban kialakuld harc azonban nem kivanatos
jelenség, és a terapeuta feladata elkertilni, feloldani.
Ebben a példaban a terapeuta ,,vivta a harcot”, és
még a terapia megszakitasanak szandéka sem mozdi-
totta ki ebbol a poziciobol. Terapias hibat kovetett el:
wHsarkallt” és ,,egyértelmiivé tett”, vagyis elvarasokat
tamasztott, ¢és a sajat értékrend;jét probalta paciensére
erdltetni.

Az esetvignetta olyan terapidas alapkérdése-
ket feszeget, melyeknek megvan az etikai/moralis
vonatkozasa is. Ebben a terapiaban nem volt ilyen
konkrét megnyilvanulas, de pacienseink gyakran a
,»Hogyan kell éIni?” kérdésre is valaszt keresnek.
Etikai és kapcsolati szempontbol is fontos kérdés,
hogyan valaszol — vagy nem valaszol — erre a tera-
peuta, hogyan képvisel — vagy nem képvisel — érték-
rendet a terapiaban, mennyire tartja azt a paciensre
nézve kotelezonek, esetleg milyen eszkozokkel pro-
balja ravenni ennek a kovetésére. Gondolhatjuk per-
sze, hogy a terapeutanak ez nem feladata, de visel-
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kedésiink, kiilonféle megnyilvanuldsaink elarulnak
err0l sok mindent akkor is, ha nem akarjuk, ¢és észre-
vétlen hatast gyakorolunk.

Itt mindez sokkal nyiltabban tortént. Ebben az
esetben a terapeuta vilagossa tette, hogy mit tart lel-
kileg egészségesnek, és eroteljesen sarkallta a paci-
enst ennek elérésére. Ez azonban veszélyeztette a
paciens legfontosabb kapcsolatat, és ez a terapian
beltl konfliktushoz ¢és a terapia megszakadasahoz
vezetett.

Példankban a terapeuta ugy érezte, hogy tudja, mi
a jo a paciensnek és mit lenne helyes cselekednie.
Viselkedésének megingathatatlansaga felkelti a gya-
nut sajat érintettsége vonatkozasaban. Talan 6niga-
zolast is keresett, és éppen ez tette vakka a paciens
azon jelzéseire, melyek megmenthették volna a tera-
piat. Ez a terapias hiba etikai szempontbdl még prob-
lematikusabb, hiszen azt mutatja, hogy a terapeuta
rejtetten sajat lelki egyensulyanak megtartasahoz
hasznalta fel terapias munkajat.
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Ebben az esetben szakmai hiba vezetett olyan
helyzethez, amelynek etikai vonatkozasa is van. A
terapeutanak a viszont-attételi érzések vizsgalata,
szupervizio bizonyara segithetett volna.

De vajon érdemes lett volna az Etikai Kdde-
xet is fellapoznia? Az alabbi onnan idézett mon-
dat lehet ebbdl a szempontbdl figyelemre mélto: ,,A
pszichoterapeutak megbeszélik pacienseikkel a tera-
pia céljat, és megallapodast kotnek velik™.

A leiras szerint a terapias szerzodésben a terapia
fokusza keriilt megfogalmazasra, a tulzott fiiggdség-
igény. Bar a terapias szerzodés sok csapdat rejthet
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és nehézkes minden vonatkozasban eldre tisztazni,
hogy ugyantgy érti-e bizonyos passzusait terapeuta
és paciens, talan ha célrdl beszéliink és nem fokusz-
rol, konnyebben felszinre keriil, mit is akar, mire is
kész valojaban a péaciens, persze csak akkor, ha a
terapeuta meg tudja hallani, amit mond.

Sajnos az utolso iilésen sem sikeriilt a terapeuta-
nak sajat csapdajabol kikeriilni, ezért Vivien feltehe-
tden rossz €rzésekkel tavozott, és nem hiszem, hogy
a kozeljovoben terapeutat keresne (némi vigasz,
hogy valamelyest megvivott egy anyafiguraval vald
csatat...).



