Pszichoterapia

Szakmai kOzélet

VITAK, HOZZASZOLASOK

PRO BONO PSZICHOTERAPIA VITA

Lapszamunkban folytatodik a vita a pro bono, vagy csékkentett aron végzett pszi-
choterdpids kezelés vonatkozdsairél. Hozzdsz6loink kéziil Arkovits Amaryl Pécsrél
(Bizalom maganrendeld), Kiss Anna és Balazs Botond pedig Budapestrol (Evezo ma-
gdnrendeld) osztia meg az dlldspontjat. Ratkoczi Eva hozzdszéldsa kissé tagitia a
vita kereteit, mert beemeli az alapitvanyi munkdaban (Nap-kor Alapitvany) tapasztalt,
arszabassal, hatranyos helyzetii paciensekkel kapcsolatos dilemmdkat is. Véleménye,
bar kitekint a magdnszektorbol, fontos kitéro, mert talan intézményes megoldasokat

is felvillant a vita téemajaval kapcsolatban.

Pénzrél gondolkodni nem egyszerti. Foleg nagy
nyilvanossag el6tt nem. Tapasztalatom szerint az
emberek — és a szakma — a pénzrél meglehetdsen
pironkodva, transzparenciat nélkiilozve nyilatkoz-
nak. Olyan érzésem van ilyenkor, mint mikor az
egyetemi szigorlatokra késziilve néhany évfolyam-
tars bizonygatta, hogy nem tanult, aztan &tOsre
vizsgazott. Most én vagyok hiilye, vagy 6 kamuzik?

Nézziik csak meg a maganpraxisok hirdeté-
seit, és vegylik hozzd azokat a kollégakat, akik a
sziirke ,,zonaban” rendelve nemigen lathatéak, am
a paciensek szajhagyomanya utjan csurran-cseppen
valami... Igazan nem akarok rosszindulatiinak tlinni.
De valahogy jok vagyunk a dolgok elsimitasaban.

Emiatt is oriiltem ennek a direkt felkérésnek.

Elészor a haziasszony fog beszélni beldlem,
utana igyekszem szakmai érveket is felsorakoztatni.
A haziasszonysagot egyébként nem szégyellem. Bar
némiképp foldhozragadtnak és kevésbé elegansnak
tlinhetek ettdl, de azt gondolom, a golyostollal veze-
tett kockas flizetek a bevétel-kiadas spektrumon jol
kovethetoek. Egyértelmiiek.

Tobb mint négy éve, mikor a kozalkalmazotti
allas helyett a maganpraxist valasztottam, egyetlen
dilemmam volt: mi lesz azokkal a pacienseimmel,
akik nem tudnak fizetni. Nem lehetek ennyire elér-
hetetlen, gégds, trhatnam (szabad a gazda...), hogy
csak azok jarhatnak hozzam, akiknek pénze van (nem
kevés). Elfogadva Kézdi Balazs 6rokbecsiijét, hogy
,,mindannyian a narcizmus iildézottjei vagyunk™, a
kételyrél megprébaltam lehdmozni 6nnén nagysa-
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gomba vetett hitemet. Nem oly’ bonyolult logikai
sor utan arra jutottam, hogy miként a korai analiti-
kusoknak, a joérzésem, a humanumba vetett hitem
alapjan nekem is kell egy olyan savot fenntartanom,
ahol azokat latom el, akik nem a maganrendelések
fizetoképes keresletének a tagjai.

Es ez azota is igy van, és mikodik. Nem azért
teszem ezt, mert az allami ellatas hiatusait potolni
akarndm — ez nem lehetséges. Hanem azért, mert
amiota az eszemet tudom, mindig tettem valami alt-
ruista gesztust embertarsaimért. Persze kisgyerek-
ként ehhez a csaladi akciokhoz kellett idomulnom,
am nagy gyerekként volt 6nallé dontésem, és az
arrdl szolt, hogy folytatom a familidris hagyoma-
nyokat. (Aztan terapiaba viszem a differencialdédas
ezzel kapcsolatos kérdéseit.) Szdéval nem kérdés
szamomra, hogy a maganpraxis keretein beliil dol-
gozom-¢ ingyen. JOl kozvetitve a paciensek felé,
ebbdl nincs gond. Es hogy egy masik mesteremre,
Stark Andrésra utaljak: ,,ha jol csinalod, nem kell a
pacienseknek halat érezniiik”. Ebben a kijelentésben
nem szerepel a pénz.

Ma, amikor ezen az irason gondolkodtam, az
egyik paciensem azt mondta: nem lesz kerete a
terapia folytatasara. Erre megfeleztem a terapias ora
dijat. Indoklasul annyit mondtam, hogy ennyi az én
adomanyom a helyzet megoldasa irant, 6 meg ,,htz-
zon bele”. Win-win. Ertem én, hogy nem tal szakmai
mondat, am azt hiszem, nem a tartalom a Iényeg,
hanem a hogyan. Hogy tudom-e tigy mondani, hogy
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elfogadhato legyen mindkettonk szdmara. Megma-
radjon a partneri viszony kettonk kozt.

Ha elgondolkodom ezen a kérdésen, akkor ben-
nem is felmeriilnek olyan dilemmak, hogy meny-
nyiben arnyalja a terapids kapcsolatot, ha a paci-
ensem tudja, hogy a jelenlegi ar alatt dolgozom
vele. Igyekszem ugy csinalni, hogy ne ez legyen a
fokuszban, bar idonként beszélni kell réla. Erre a
DREAM-terapiak ,,hogy is vagyunk mi egymassal”
kérdése alkalmas. Altalaban, akikkel a jelenlegi ar
alatt dolgozom, azokkal régen kezdtem, még akkor,
amikor nem emeltiik a praxiskozosségiink egységes
terapias tarifait. Nem tarsalgunk évente aremelés-
r6l, am beszélniink kell rola, hogy miért is igy van,
miért nem tesziink ugy, mint a kozmetikusok vagy
maniklir6sok, hogy barmily szeretetkapcsolatban
vagyunk, de emelik az arat. Ugy vélem, hogy a tera-
pia szeretetkapcsolat is. Es mint ilyen, el kell visel-
nie a vilag financialis valtozasait (a csirkefarhatat és
minden egyéb, a terapeutakat sokkal jobban érintd
modosulasokat), nekiink pedig élntink kell, am pél-
dat is mutatnunk, hogy nem minden konvertalhaté
forintta.

Arkovits Amaryl

A vitatémaként felvetett kérdést tobb oldalrol is
megvizsgalhatjuk, ahogy azt Antal-Bacs6 Péter
korabbi hozzaszolasaban mar kifejtette. A korabban
megszolalokat kiegészitve szeretnénk olyan szem-
pontokat is felvetni, melyek tovabbmennek azon
a kérdésen, hogy egy maganellatd vallal-e ingyen
pacienseket vagy sem.

A pszichoterapias ellatas elérhetdésége nagyban
fiigg a szakmapolitikai dontésektdl (pl.: TB tamo-
gatas kiterjesztése a maganellatokra, finanszirozas
rendezése stb.) és az ezzel kapcsolatos szakmai
oldalrol torténd nyomasgyakorlas hatékonysagatol,
de az egyes szakemberek tevékenységétol is, melyre
részletesebben szeretnénk kitérni.

Az allami ellatas igénybevétele nemcsak a kapaci-
tasok miatt korlatozott. Mig a maganellatok korében
kialakulé verseny intenziv marketingtevékenységet
von maga utan, melybdl ingyenes pszichoedukacios
anyagok ¢és az ellatasokkal kapcsolatos tajékozodasi
lehetéség sziiletik, addig az allami egészségiigyi
ellatasok nagy része nehezen atlathaté az informa-
l6das akadalyoztatottsaga miatt. Gondoljunk csak
bele, hogy a legtobb intézmény honlapja mennyire
elavult, kevéssé felhasznalobarat feliilet (pl. lassu
betoltési sebesség, rossz oldalstruktira, mobilos
valtozat hianya stb.), az elérhetd szakemberekrdl €s
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ellatasi formakrol semmilyen Iényeges informécio-
val nem szolgalnak (pl. van-e szabad szakemberva-
lasztés, képzettségek szintje), a telefonos informa-
ciokérés szinte lehetetlen, online id6pontfoglalasra
alig van lehetdség. Egy pszichés problémakkal
kiizd6 paciens onérvényesitési ereje pedig nem fel-
tétlen terjed ki arra, hogy végigverekedje magat az
allami ellatashoz vezetd uton. Felvetddik tovabba a
kérdés, hogy mennyiben lehetne az allami ellatohe-
lyek napi gyakorlatat hatékonyabba tenni a régota
alkalmazott rendszerek feliilvizsgalataval, atstruk-
turalasaval, 0j eszk6zok bevezetésével. Az emlitett
problémak mindegyike az egyes intézményekben
dolgozo szakemberek felelosségi korébe is tartozik.

A fent emlitett problémas gyakorlat a maganel-
latasban 1év0 szakemberek szdmdra is neheziti az
allami ellatasokkal kapcsolatos lehetdségek atlata-
sat, amennyiben nem kdzvetlen kapcsolatuk van 1-1
ott dolgozdval, igy a teljes korti pacienstajékoztats
lehetdségét is akadalyozza.

Itt térnénk ki a tovabbi kérdésre, mely a pro bono
szolgaltatdsok korét a terapidkhoz képest tovabb
bovitjiik, ugy kérdéssé valik a digitalizacié mentén
a szakemberek 4ltal iizemeltetett szakmai social
media feliiletek, ingyenesen kozétett pszichoedu-
kacids anyagok és az egyes e-Health lehetdségek
iigye is. Utobbival kapcsolatban az elérhetd kutatési
adatokbol latszik, hogy Osszességében nem csak
koltségek tekintetében, de az egészségfejlesztés
szempontjabdl is hatékony eszkozei az alapellatas
kiegészitésének (Kapitany-Fovény 2022). A pro
bono terdpiak alternativajaként a szakemberek akar
ilyen rendszerek fejlesztésével is tdmogathatnak a
raszorul6 klienseket, melyet kdnnyitene, ha elérhe-
téek lennének palydzati forrasok is. Az ingyenesen
kozétett szakmai anyagok azonban az olvasatunk
szerint mindenképpen tarsadalmi felelosségvallalas-
ként tekinthetek (annak ellenére, hogy nem varhato
toliik gyogyulés), még akkor is, ha marketingcélokat
szolgélnak, hiszen bovitik a mentalis egészséggel
kapcsolatos ismeretanyagot, novelhetik a beteg-
ségbelatas szintjét, csokkenthetik a stigmatizaciot,
emellett pedig jelentds erdforrast igényel az adott
szakembertdl, aki ezeket az anyagokat 1étrehozza.

Amennyiben a sziiken vett pro bono terapiak
kérdésre ratériink, vallalkozoként a szakmai donté-
sek mellett egy sor pénziigyi dontés meghozatalara
kényszeriiliink, melyek kényszerlien a terapids tér
és keretrendszer részévé valnak, mint azt az elot-
tiink hozzaszolok kifejtették. A maganrendelések
esetében felvetddik, hogy ki allja ennek a koltségét.
Van-e feleldssége a bérlés alapt rendelonek a szak-



ember altal nyujtott terdpia tdmogatasaban, vagy
ezt egyediil a szakember feladata vallalni? Hogyan
allapithatd meg a raszorultsdg mértéke? Mennyit és
hogyan bir el egy vallalkozas ilyen jellegli szolgal-
tatas tekintetében?

Emellett a vallalkozok egy része dolgozik az
allami szektorban is. Amennyiben ambuléns ellato-
helyen tevékenykedik egy szakember, tigy a korabbi
idészakban lehetdsége volt a magédnrendelésérol
atcsatorndzni az allami szektorba a raszoruld kli-
enseket mar az els¢ interjut kovetden, ezt a kaput
az egészségligyi torvénymodositds valamelyest
bezérta.

Korabbi tapasztalataink azt mutattdk, hogy az
allami lehetdségekrol szo616 tajékoztatas és az allami
ellatohelyre torténd atvitel a terapids kapcsolat
megerdsddését eredményezte, azzal a tapasztalattal
szemben, hogy az eredetileg is az 4llami ellatohelyre
érkez0 kliensek kerettartasa jelentdsen hektikusabb.
A kapcsolati dinamikéba azonban megjelent, mint
meghataroz6 elem (tartozom-e valamivel a terapeu-
tanak, van-e itt helyem, meddig jarhatok, elveszek-e
valakitdl helyet stb.).

Hivatkozas:
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lefon alapti beavatkozadsok: e-Health az addikto-
logidban. In: Kiss A., Farkas J., Kapitany-Fovény
M. szerk.: Addiktoldgiai zavarok pszichoterapiaja.
Budapest, Medicina Kiado, 212-238.

Kiss Anna, Baldazs Botond

Par 576 Alapitvanyunk céljairdl és miikodésérdl

A 2002-ben alapitott Nap-Kor Mentalhigiénés Ala-
pitvany eredeti célja pontosan az volt — latvan az
ismert és szdmunkra nehezen elfogadhatd koriilme-
nyeket —, hogy TB tamogatas hijan egy fizetds, de
mégis szélesebb rétegek szamara elérhetd ellatasi
format hozzunk létre. Azt vallaltuk, hogy egyrészt
probalunk a maganrendelési dijak also hatara koriil
maradni, masrészt, hogy — Onkéntes munkatarsak
és Onsegitd csoportok bevonasaval — a legszegé-
nyebbek szamara is igyeksziink hatékony segit-
séget nyujtani. Fizetett munkatarsainkon kiviil a
pszichoterapias ¢€s klinikai pszichologusi képzések
nalunk gyakorlo hallgatéi zarovizsgéjuk letételéig
onkéntesként dolgoznak, szoros szupervizié mellett.
Az Onkéntes munkatarsakhoz jard kliensektdl csak
par ezer forintos 6radijat kériink, amit az alapitvany
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fenntartasara forditunk, az Onsegité csoportokon
val6 részvétel ingyenes.

Kivételes egyéni kedvezmények és egyéb
megoldasok a fizetési nehézséggel kiizdo kliensek
szamdra

Barmilyen kedvezményesek is a dijaink, igy is
akadnak olyanok, akik ezeket sem tudjak kifizetni,
és ilyenkor ugyanazon dilemma elé keriiliink, mint
a maganrendeléseken dolgozd kollégak. 1dordl
idére felmeriilnek tovabbi egyéni kedvezmények,
amelyeket altalaban a szupervizids-esetmegbeszéld
csoportjainkon beszéliink meg.

1. A kedvezmény egyik valtozata, hogy az egyéb-
ként fizetségeért dolgozo kolléga ,, 6nkénteskeént” viszi
az adott beteget, azaz 6 nem vesz fel érte fizetséget,
de a beteg ilyenkor is befizeti az 6nkéntes terapi-
akra megallapitott dijat. Fontosnak tartjuk, hogy a
rossz anyagi helyzetli személyek is hozzajaruljanak
lehetdségeik szerint a kezeléslikhdz, nemcsak az
alapitvany fenntartasa, hanem a terapia eredményes-
sége érdekében is, illetve az ingyenességbol adodo
esetleges ,.attételi” bonyodalmak elkertilésére. Az
utobbiak elkeriilését segiti talan az is, hogy a beteg
altalaban tud réla, hogy a kedvezmény nem kizaro-
lagosan a terapeutdja dontése, igy kevésbé terhel6-
dik a terapids kapcsolatra. Az is tehermentesitdleg
hat, hogy fizetési nehézség esetén csak néhany, a
munkacsoport egyeztetett szabalyainak megfeleld
kedvezménylehetdség koziil lehet valasztani. Nin-
csenek koztes dijak, a kedvezmény mértéke nem
valamiféle terapeuta-beteg alku eredménye.

A mar végzett terapeutak ,,0nkéntesség” vallalasa
természetesen nem kotelezd, de nem is tilos. Mindig
a terapeuta kezdeményezésén alapul, azonban csak-
nem mindig szupervizion is megtargyaljuk, ahol a
résztvevok befolydsolhatjak a kolléga dontését, de
végiil mindenképpen 6 dont.

2. Masik kedvezmény az un. ,, hitelezés”’, amikor
a befizetés hosszabb idejii halasztasat tessziik lehe-
tové. Ez a dontés is altalaban szupervizio targya.

3. A kedvezmények kivaltasat szolgéalhatja az
orak gyakorisaganak ritkitdasa (altalaban hetenkénti-
r6l 2 hetenkéntire), de kombinalhato is a megoldas
az 1. vagy 2. pont alatti kedvezményekkel. Kognitiv
terapiakban, féleg a terapia elére haladottabb stadiu-
maban az iilés ritkitasa konnyebben megengedheto,
mert a terapia részét képezo ,,hazi feladatok™ otthoni
gyakorlasa segitheti a terapias folyamat fenntartasat.
Mas esetekben a szinten tartd vagy timogato terapi-
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ara valo atvaltas lehet az a kompromisszumos meg-
oldés, ami elviseli a ritkitott tiléseket, de fenntartja
a terapids kapcsolatot a fizetési nehézség iddszaka
alatt.

Milyen esetekben nyujtunk kedvezményt?

1. Amikor egy oOnkéntesként nalunk gyakorld
kolléga befejezi a képzését, atléphet a fizetett kate-
goridba. Az onkéntesként megkezdett régebbi terd-
piait azonban ilyenkor a valtozatlanul rossz szoci-
alis helyzetii betegek esetében egy méltanyos ideig
(pl. fél evig), illetve egy lezdarhato allapotig még
mindenképpen tovabbviszi. A hosszabb tavu, akar
tobb éves tamogatast igényld betegek esetében a
terapeuta sajat dontése, hogy vallalja-e ezt tovabbra
is ,,0nkéntesként”, vagy egy nyugvopontig eljutva
lezarja a terapiat, ami utan egy 0j onkéntes munka-
tarssal kezdhet a beteg egy 1j folyamatot.

2. Elofordul, hogy egy kliens rossz anyagi koriil-
ményei miatt Onkéntes terapeutat szeretne, de a
problémai tulsagosan sulyosak ahhoz, hogy onkén-
tesre bizzuk, vagy aktualisan nincs a problémadihoz
illeszthetd szabad onkéntes kapacitas. Ilyenkor lehe-
tdség van arra, hogy egy egyébként fizetségért dol-
goz0 tapasztaltabb kolléga vallalja ,,6nkéntesként”.

3. A leggyakrabban el6fordul6 helyzet az, amikor
varatlan munkanélkiiliség, betegség vagy egyéb
egzisztencialis valtozas miatt az eredetileg fizetds-
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vagy atmenetileg finanszirozni.

Milyen szempontokat vesziink figyelembe a
dontésnél?

1. Mérlegeljiik, hogy a kliens valoban siirgdsen
raszorul-e és eléggé motivalt-e a terapiara, vala-
mint, hogy valoban ilyen mértékben raszorul-e
az anyagi kedvezményre. Folyamatban 1év0 tera-
pia esetében sok egyéb motivacio is felmeriilhet:
haragszik a terapeutdra, elégedetlen a terapiaval
vagy lebecsiili, onmagat becsiili le, ezért nem szan
magara pénzt, belso tiltds nem engedi, hogy ennyi
pénzt koltson Gnmagara stb. Uj terapia esetében is
lehetnek hasonlok, és az is lehetséges, hogy egysze-
riien csak a lehetd legolcsobban szeretne terapiahoz
jutni a kliens, minden lehetdséget megmozgatva és
kihasznalva.

2. Vigydzunk arra, hogy ne hajtsunk vizet a
terapiat akadalyozo erck malmdra, ne tdamogassuk
a parazitizmust, kihasznalast, ne rontsuk a beteg

256

motivacidjat, ne erdsitsilk a terdpia leértékelését
(,,olcsobb terapia kevesebbet ér”’). Ne fokozzuk a
beteg fiiggoséget, tulzott halajat, lekotelezettségeér-
zését.

3. Hitelezésnél” felmérjiik, hogy van-e redlis
esélye annak, hogy a megegyezés szerinti ido eltel-
tével a kliens ki tudja fizetni a tartozasat. Rovid,
belathato id6tartamokra kotiink megegyezést. Fon-
tos, hogy ne legyen nagyon megterheld szamara a
késobbi kifizetés, és ne maradjon adosunk végiil a
beteg, annak minden lelki kovetkezményével.

4. A kliensekével egyenértékiiek a kollégak szem-
pontjai. Fontos, hogy csak akkor vallaljon akér fize-
tés nélkiili, akar halasztott kifizetésli terapiat valaki,
ha az belsd békével kisért tudatos motivaciokra
épiil. llyenkor az ember nem hiszi jotékonykodonak,
martirnak, aldozatnak vagy aldozathozonak magat,
hanem egyszeriien csak azt érzi, hogy ,,ennyi bele-
fér”. Van olyan sok éve végzett terapeuta kollégank,
aki rendszeresen vallal egy id6 keresztmetszetben
egy onkéntes beteget, €s amikor a kezelést lezarja,
sz0l, hogy ,,megiiriilt az dnkéntes helye”.

Mikor engedjiik el a teljes dijat?

Nagyon ritkan, extrém rossz szocialis helyzet, teljes
jovedelemhiany, munkaképtelenség esetében: pél-
daul munkanélkiili sulyos depresszios beteg, kozép-
iskolas vagy egyetemista fiatal, akinek a sziilei nem

crer

Az engedményekkel kapcsolatos tapasztalataink

El6fordult, hogy kielégitd, sot kifejezetten jo anyagi
helyzetli kliensek is el tudtdk hitetni veliink kez-
detben a fizetésképtelenségiiket, a valds helyzet
felismerése ilyenkor kezelendd ellenérzést valtott
ki a terapeutdban. Csaknem minden ilyen esetben
komoly motivacids problémak is felszinre keriiltek,
pl., hogy a kliens csak a férj vagy feleség kovete-
1ésére jott terapiaba. Nehézkes egylittmiikodés utan
szinte kivétel nélkiil a kliens kilépésével vagy sz6
nélkiili elmaradasaval végzodtek ezek a terapiak.

A valoban motivalt és valoban rossz szocidlis
helyzetli betegek esetében nem emlékszem, hogy
eléfordult volna, hogy barmilyen komolyabb, spe-
cialis dinamikai vagy motivacios problémat okozott
volna a nekik nyujtott egyéni kedvezmény. Ezt annak
tulajdonitom, hogy az érintett klienseink egyszerre
tapasztalhatjak meg a nehéz helyzetiikre vonatkozo
megértésiinket és a hatartartdsunkat. Igyeksziink a



kedvezményeket id6hatarok kozé szoritani, konk-
rét kategoriakba sorolni, €s a dontésbe egyfeldl a
beteget, masfeldl az alapitvanyi munkacsoportot is
bevonni. {gy nem érezheti a beteg sem azt, hogy
barmit megkaphat, sem azt, hogy valami olyan
extrat kapott, amiért kiilonlegesen halasnak vagy
biiszkének kellene lennie, vagy éppen szégyellnie
kellene magat. Tudja, hogy olyat kap, ami lehatarolt
modon, de benne van a rendszerben, barki raszoru-
lonak elérhetden. Az emlitett extrém ritka teljesen
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ingyenes kivételeket leszamitva a szegényebb bete-
gek éppugy azt érezhetik, hogy erejiiktdl tellden
befektetnek a kezelésiikbe, mint a tehetdsebbek, és
ha jol alkalmazzuk a fenti szempontjainkat, akkor ez
tolik semmivel sem kovetel kisebb aldozatot, mint
masoktol a teljes dij befizetése. Anyagi helyzetiik
javulasakor sokszor onként jelzik, hogy képesek a
rendes dijat fedezni, vagy a tervezettnél elébb befi-
zetni az elmaradasukat.

Ratkécezi Eva
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