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A TERAPIAS GYAKORLAT ETIKAI KERDESEI
6. PELDA

Folyoiratunk szerkesztésének kotottségei nem teszik lehetove, hogy a tobb mint egy éve inditott
pszichoterapias etikai rovatunk minden szamban jelentkezzen. Egy ,, kihagydst” kovetden, rova-
tunk mostani példaja egy osztalyos pszichoterapidas esetet jelenit meg. Az eset etikai vonatkoza-
sainak elemzésére a csoport- és osztalyos pszichoterdpidaban jartas képzot (Terenyi Zoltan), eti-
kai bizottsagi tagot (Fonyo llona), és képzésben lévot (Kollar Katalin) kértiink fel.

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

6. PELDA

Egy analitikus szemléletli pszichiater szakorvos két
éve dolgozik egy nagyobb korhdz pszichoterapias
osztalyan. Ahogy iddsebb kollégai nyugdijba vonul-
nak, egyre nagyobb felelosséggel jard feladatokat
kap. Egy hétféi napon egy szorongd, dndestrukci-
ora hajlamos paciense, Robert siirgésen idépontot
kér tole. Amikor a beszélgetésre sor keriil, a paci-
ens elmondja, hogy szeretne szobat cserélni, amit
csak kitartd kérdéseket kovetden indokol meg azzal
a feltétellel, ha azt a kezel6orvosa titokban tartja. A
pszichiater megigéri, hogy ami elhangzik, az ketto-
jiik kozott marad. A paciens elmeséli, hogy a hétvége
soran alkoholproblémakkal kiizd6 szobatarsa, Géza,
kimend6jérdl ittas allapotban tért haza, diilongélt,
enyhe alkoholszagot arasztott. Amikor szembesi-
tette szobatarsat, hogy ittas allapotban nem lehet
az intézményben tartozkodni, a tarsa fenyegetdzni
kezdett, verbalisan agresszivvé valt, s hatarozot-
tan tagadta, hogy alkoholt fogyasztott volna. A paci-
ens biztos benne, hogy a novér is észlelte Géza alla-
potat, mert tarsa visszaérkezésekor hozott a névér-
nek egy doboz cigarettat, s el is beszélgettek rovi-
den. Amikor Rébert az este soran érzelmi tamogata-
sért felkereste a novért, ugy érezte, hogy elutasitja,
keriili a vele valo beszélgetést. Korabban is megglte,
hogy ez a névér Gézaval kivételezik, ami miatt tobb-
szor is konfliktusba keveredett vele. Ezt egyéni tera-
pidja sordn a testvérével és anyjaval valo gyerek-
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kori kapcsolatara vezették vissza. A torténtek elme-
sélése utan a kezelGorvos arra buzditja paciensét,
hogy mondja el a nagycsoporton a torténteket, utalva
arra, hogy terapias célként tobbek kozott azt fogal-
mazta meg, hogy ,,jobban kialljon magaért”. A paci-
ens elészor megijed, haragosan azt valaszolja keze-
l6orvosanak, hogy ¢ is csak olyan, mint az anyja,
akinek ha elmondta az igazsagot, akkor verbalisan
vagy fizikailag biintette vagy visszaélt az informaci-
oval. A terapeuta biztositja, hogy 6 nem fog elmon-
dani semmit, tovabbra is azt tartja fontosnak, hogy
ezt Robert tegye meg. A beszélgetés soran a paciens
,.kisimultabba” valik, fokozott szorongasa oldodik, s
igéretet is tesz, hogy a nagycsoporton megszoélal. Par
oraval késébb ezen a csoporton részt vesz minden
szerepl6. Az alkoholproblémakkal kiizd6 paciens
hosszan mesél gyerekkori élményeirdl, s koszone-
tet mond, amiért annyi segitséget kap a személyzet-
tél gyogyulasaban. A ndvér ezt timogatd nonverbalis
jelekkel kiséri. Robert az egész nagycsoporton nem
sz0l semmit, nyugodtan, csukott szemmel, mozdulat-
lanul iili azt végig. A terapeuta probalja felvenni vele
a szemkontaktust, ahogy érzékeli ennek reményte-
lenségét, ugy egyre dithosebbé valik, a csoporton alig
szolal meg. A csoportmegbeszélésen is hasonloan
hallgatag, a kozhelyes, érzelemmentes megbeszé-
Iés rovid ideig tart. Masnap egy stabmegbeszélésen
hirtelen indulatos szdcsata alakul ki Géza kapcsan. A



szocialis munkas jelzi, hogy gy latja, Géza bajban
van, attol tart, visszaesik fokozott alkoholfogyaszta-
sdba, szigorubb odafigyelésre lenne sziiksége, kollé-
gai viszont ugy latjak, Géza jol halad, s a szocialis
munkas személyes nehézségeit vetitik a helyzetre. A
megbesz¢lés alatt a terapeuta végig hallgat.

Fonyd llona elemzése:

A ,,Gyakorlati etika” 6. este €letszeri. A jol dsszefo-
gott, stirti torténet ismertetésében nem érthetd ponto-
san, hogy a ,,hozott a ndvérnek egy doboz cigarettat”
mit jelent: ajandékozast vagy egy kérés teljesitését,
tovabba bizonytalan, hogy mit fed az ,,érzelmi timo-
gatasért felkereste a novért” kitétel. Az elbeszélés
tobbé-kevésbé implikalja, hogy a nagycsoport-iilés
(NCS) el6tt nem keriilt sor a szobacserére, hanem
azt a terapeuta a NCS dontésétdl tette fliggdve.
Géza ittassaga nem tény, hanem Robert percep-
cidja, annak elvarasa pedig, hogy a névér az alko-
holos allapot miatt intézkedjen, Robert vagyfan-
tazidja is lehet. Igaz, késobb az osztaly szocialis
munkésa is beszél arrdl, hogy Géza ujra alkoholi-
zal, tehat valoszintileg jo volt Robert megfigyelése.
Kérdés, milyen feltételek mellett adhat érzelmi
tamogatast, és milyen kereteken belill beszélget-
het egy névér egy pszichoterapias osztalyon. Sziik-
ségiink lenne a visszautasitasi jelenet kinagyita-
sara, hogy jol értsiik, mi tortént. Sokszor az elfog-
lalt, figyelmét megosztd noévér egyetlen kedves
mosolya is lehet érzelmi tdmasz, maskor a beszél-
getés is lehet frusztralé vagy negativan felkavaro.
A terapeuta szakmai éretlenségére utal a nagycso-
porton atélt dithdssége: Robert nem ugy cseleke-
dett, ahogy 6 tanacsolta. Ez 6nmagéaban nem etikai
vétség, de komolyan felveti a gyakori szupervizio
¢€s /vagy tanulmanyi terapia sziikségességét (termé-
szetesen lehet, hogy ezek folyamatban vannak).
A terapeuta arra buzditotta Robertet, hogy beszélje
el a torténteket a NCS-on. Robert az Snmagaért valod
batrabb kiallast azon az aron érte volna el, hogy
mind a szobatarsara, mind a ndvérre arulkodik. Nyil-
van ez a megterhelés okozta a teljes visszavonulasat.
A terapeuta elcsendesedése narcisztikus sére-
lem jele lehet. A stabmegbeszélés alatti hallga-
tasa azért nem etikatlan, mert megigérte Robert-
nek, hogy nem adja ki. Vele ugy kellett volna egyez-
kednie a szobacsere-kéréskor, hogy Robert bele-
egyezzen a személyzet informdldsdba Géza ittas-
sagat illetéen. Hallgatasdval ugyanakkor magara
hagyta a szocialis munkast és elhallgatta Robert
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Gézaval és a novérrel kapcsolatos tapasztalatat.
Egyértelmt etikai problémat a cigarettat kapd névér
hordoz. Ha szivességet kért, azért, ha ajandékot
fogadott el, azért. Tegylik hozzd, ezek kisebb etikai
vétségek. Etikai dilemmakat is folvet a pszichiatriai
osztalyokon az a szabdly, hogy nem lehet az intéz-
ményben ittas allapotban tartozkodni. Az alkoholbe-
tegség sine qua nonja, hogy a betegek isznak. Kezel-
tetnék is magukat, meg innanak is, akarhol vannak.
Az elsé impulzuskontroll-vesztéskor kiteszik dket,
ami fokozza reményvesztésiiket és Onutdlatukat, s
ez a menet mindig demoralizalja a rendszert. Kérdés
ezek utan, hogy a hagyomanyos ellatdé rendszerben
érdemes-e alkoholbetegeket fogadni.

Kollar Katalin elemzése:

Ugy gondolom, ebben az esetben tobb ponton jele-
nik meg etikai probléma illetve dilemma, valamint
a terapias korhazi osztaly miikddésével kapcsolatos
nehézség.

A pszichiater szempontjabol az elsé dilemma
a feltétel nélkiili titoktartds igérete egy vélhetden
osztalyos életet, tehat tobbeket érintd (szobacsere)
témaval kapcsolatban. A helyében talan azt ajanlot-
tam volna fel, hogy besz¢éljiik at Robert probléma-
jat és utana dontslink kézosen arrdl, mi az, ami a
torténetbdl megoszthato, hiszen nekem, mint oszta-
lyos orvosnak feleldsségem van a tobbi beteg irant
is, ugyanugy, mint kettonk terapids szovetségé-
vel kapcsolatosan. Viszont az eredeti torténetben
mar megtortént az egyezség és ezt kdvetden telje-
sen korrekt modon jart el az orvos, mert az elsdd-
leges szempont a paciens védelme volt, akkor is, ha
utolag a terapia szempontjabol hasznosabbnak érezte
volna a konfliktus kozzétételét. fgy sajnos a beteg
altal cinkostarsnak elmondott ndvérrel sem lehetett
tisztazni a helyzetet, pedig a legnagyobb hibat talan
0 kovette el. Robert egyéni problematikaja, viselke-
désének jellegzetes vondsai biztosan nagy hangsuly-
lyal voltak jelen a terapeuta dontésében a titoktar-
tassal kapcsolatban. Kiviilrél nézve azonban inkabb
az osztalyon mukddd sajatos dinamika fontossaga
rajzolodik ki.

Nézziik Robertet, mint pszichiatriai beteget.
Ondestrukciéra hajlamos, szorong6, a korhazi hely-
zethez hasonld sajat torténettel. Nagy valdszinii-
séggel nem tudja adaptivan kezelni azt a szituaciot,
amikor latja, hogy a névér az ¢ karara baratkozik egy
betegtarsaval, aki még meg is fenyegette. Valoszinii-
leg hajlamos arra, hogy a terapeuta kezébe helyezze
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annak feleldsségét, hogy megvédje 6t, hiszen nem
tanacsot kér abban, mit tegyen, hanem szeretné
elhagyni a szobat, kilépni a helyzetbdl, elkeriilni a
szembesiilést sajat nehézségeivel. Amennyiben teljes
mértékben hitelt adunk a Robert altal elmondottak-
nak (amit késobb a szocidlis munkas is megero-
sit), adja magat a kérdés: mas hogyhogy nem vette
¢szre Géza részegségét? Egy terapids rezsimben
team munka folyik, jo esetben a névérek sem egye-
diil vannak beosztva muszakba, rendszeresek a vizi-
tek. Egy-egy jelenség, mint a diilongélés mas bete-
geknek, orvosoknak, a személyzet tobbi tagjanak is
feltlinhet.

Az érintett novér szerepét tekintve alapvetden
felmeriil a kérdés, miért 1épett a beteggel olyan koali-
ciora, ami a gyogyuldsa, a korhazban kitlizott terapids
célok ellen hat. Ugy gondolom az osztalyos keze-
1és sorén a teljes absztinencia — alkohol problémak-
kal kiizd6 és nem kiizd0 — betegek szamara egyarant
elvart magatartas, egy elég vilagos szabaly mindenki
szamara. Robert torténete alapjan azonban gy tinik,
a névér egy doboz cigiért hajlandé volt eltekinteni
ett6l. Az osztalyos munkanak fontos része a névér-
beteg kapcsolat. A névérnek, ahogy a paciensnek is,
megvannak a maga személyiségvonasai, szimpati-
4ja, vonzodasa, kapcsolati mintaja, megkiizdési stra-
tégiai, igénye a betegek rokonszenvére. Feltehetden
az érintett novér nehezen tudja tartani sajat hatarait,
kijelolni a bentfekvdkkel apolt kapcsolat szakmai
kereteit, még az is lehet, hogy kozelebb érzi magat a
betegekhez, mint a személyzet tobbi tagjahoz. Tobb-
szOr tapasztaltam, hogy a felvételkor még ,,akarat-
gyenge, pata alkoholistanak™ aposztrofalt beteg jo
érzékkel kelt szimpatiat, szanalmat a kdrnyezetében.
Ugy tiinik, Géza az italozasok utan mindig megjutal-
mazta a kezel6 személyzetet néhadny nagycsoporton
elmondott kdszonettel. Arrol nem is beszélve, hogy
a névér szamdra talan létezik az a helyzet, amikor
egy doboz cigi gratis, elorébb valo a szakmaisaganal.
Ugyanakkor azt gondolom, hogy a névérnek koteles-
sége lett volna jelenteni a keretszegést Géza részérol,
igy én etikai szempontbol a ndvért tenném feleldssé.

Ennek az esetnek egy masik szomorti mozza-
nata az utolsé bekezdésben emlitett stabmegbeszé-
1és, ahol a szocidlis munkas véleményét nem veszik
figyelembe, pontosabban nem a beteg szemszdgébol
értékelik a helyzetet. Fontos kérdés, hogy a korhazi
osztalyok kimondott-kimondatlan hierarchiajaban
hol helyezkedik el a szocialis munkas, mennyit ér az
0 szava és ralatasa a betegekre.

A terapeuta helyében ezen a ponton (stabmegbe-
sz¢élésen) ugy tudtam volna kdzbeavatkozni, hogy
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tamogatom a szocialis munkas véleményét, a Gézara
val6 szorosabb odafigyelést, szigortian a sajat megla-
tasaimra alapozva, példaul milyennek lattam nagy-
csoporton, jar-e AA klubba, stb.

Osszességében gy gondolom, a pszichiater részé-
r6l etikai dilemma felmeriilhet, de vétséget nem
kovetett el. A novér helyzete is kérdéses, effektive
meégis 0 kovette el a vétséget az eset jelentésének
elmulasztasaval.

Terenyi Zoltan elemzése:

A terapeuta egyik hibja, hogy Robertben azt a
képzetet keltette, hogy a kettejiik beszélgetésének
tartalma titokban maradhat, mikozben altalanos-
sdgban erre a titoktartasra nem vallalhatott volna
garanciat. Ha az osztdlyos egyéni kezelési helyze-
tekre teljes — tehat a kezel6i team felé is érvényesiild
— titoktartas vonatkozna, a terapias rendszer nyilvan-
valdan nem mitkddne, tehat ilyen vallalast nem tehet-
nek a résztvevok és ilyen elvaras taplalasa is irredlis.
Feltehetdleg a terapeuta azzal a joszandékkal igye-
kezett biztonsagosabbnak lattatni az egyéni kezelési
helyzetet, hogy a pacienssel vald bizalmi kapcso-
lata erds6djon, hatékonyabb lehessen. Ugyanakkor a
titoktartasra vonatkozo illuziokeltés valdjaban rontja
a kapcsolat esélyét.

A terapeuta attitiidje szerint az 6 titoktartasa arra
val6, hogy szabalyozza, kettejilk koziil ki fogja
nyiltta tenni az esetet. Pontosabban azt célozza, hogy
ne 6, hanem Robert legyen az, mikdzben a norma-
szegl viselkedést a terapeutanak lenne kotelessége
nyiltta tenni és kezelni, nem a paciensnek. Némiképp
alsagos annak a sugalmazasa, hogy terapids célkitii-
zése felol kedvezd lenne a nyilt fellépés, hiszen a
nagycsoporton valo felszolalas forgatokonyve eldre
sejthetd. Mivel a névér és Géza koalicioban vannak,
a novér lojalis Gézaval, valdszintileg eszerint lenne
tagolva a nagycsoportos interakcio is. Elég nagy az
es¢lye annak, hogy Robert ott is alulmarad, ahogyan
a névér Géza partjara allt az eredeti helyzetben is.
Ezt az ismétlédést kivanja indukdlni a terapeuta.

Az hozhatna mas lefolyast, hogyha a terapeuta
kiall mellette. Akkor viszont mire jo a titoktartasi
kotelezettség? Tovabbi modositd tényezd a csoport-
dinamikai hatds, amely atalakithatja Robert dekla-
van. A megbeszélések leirasabol kitlinik, hogy Géza
védettsége erdteljes a teamben.

Itt jon egy tovabbi, etikailag megkérddjelezhetd
Iépése a terapeutanak: a szocialis munkas kolléga



véleményét nem erdsitette meg, magara hagyta a
vitaban, mikdzben relevans informacidval rendelke-
zett. Latszolag a titoktartas védi a pacienst és ennek
¢thosza mentén vallalja a szakember ezt. Ugyanak-
kor a rendszerben valé munka alaptétele, hogy az
résztvevonek, hiszen hatraltatja az értelmezést, a
reflexio lehetdségét. Fontos latni, hogy nem a titok-
tartas adja a struktiraképzddés alapjat, hanem a nyilt
normaképzo, keretet alakito aktivitds. Szakmailag
tehat tobb szempontbol is megkérddjelezheto a tera-
peuta csendben maradasa, de a kolléga felé ennek
van etikai relevanciaja is.

A névér kivételezd hozzdallasa szintén tekint-
het6 etikai problémanak, foként ennek targyiasult
forméja, a cigaretta, amit Géza hozott neki, illetve az
a tény, hogy megkiilonboztetden tavolsagtartd volt
Roberttel. Az utobbi kérdést helyes szakmai problé-
maként elemezni és a paciens attételi-viszontattételi
mintazata alapjan értelmezni azt, hogyan reagal erre
a hatranyra Robert. A cigaretta sokkal kozelebb all az
etikai normak megsértéséhez, abban az esetben, ha ez
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talmegy egy egyszeri szivességen, amivel a paciens
kisegiti a ndvért, hanem példaul egy védé-megkii-
lonboztetd gyakorlat részéveé valik, akkor nem lehet
figyelmen kiviil hagyni. (Személyes vakfoltom, hogy
mivel olyan helyen dolgozom, ahol az ilyen esetek
sokkal nagyobb szamban fordulnak eld a személyzet
és betegek Osszezartsagabol kifolyolag, elsé olva-
sasra fel sem tiint ez a cigarettds mozzanat).

A terapeuta helyében nem vallalnam a titoktartast,
hanem tisztaznam az osztaly keretszabalyat a kiter-
jesztett titoktartasrol, amely a személyzet kozotti
megosztast az ilyen tipusu esetekben lehetové teszi.
Robert felvezetése alapjan sejthetd, hogy valamilyen,
az osztalyos élethez kapcsolddo esetet szeretne titok-
ban tartani, s emiatt egyértelmi ez az attitid. Mas
a helyzet, ha olyan, a személyes életet kozvetleniil
érintd privat adatrol van szo6, amely az egyéni tera-
pias kontextusban hasznosul és nincs olyan vetiilete,
amely az osztaly egészének miikodését érinti. Ekkor
elfogadhato a paciens ¢€s a terapeuta kozds titka.

Az esetek kapcsan az etikai eljaras inditdsa nem
sziikséges ¢€s a gyakorlatban is kizart.
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