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PRO BONO PSZICHOTERAPIA VITA

Lapszamunkban lezarjuk a pro bono vagy csokkentett aron végzett pszichoterdapids kezelés
vonatkozasainak témajaban folytatott vitat, melyet a 2022. évi masodik lapszamban inditot-
tunk utjara. A vita inditoja és gondozoja is Barna Maria volt, az alabbiakban az & vitalezaro

irasat olvashatjak.

Els6éves klinikai szakpszichologus jel6lt koromban
egy korhaz pszichiatriai osztalyan kezdtem épp dol-
gozni. Az osztalyos paciensekkel valo munkén tal
ambulans ellatast is nyujtottunk, bar ez heti néhany
orat tudott csak jelenteni a normalis munkaiddben.
Az egyik orvos kollégam aggodalmasan feltette a
kérdést, hogy ingyen fogadom-e az ambulans paci-
enseket. Igenlo (és értetlen) valaszomra rogton azzal
reagalt, hogy elmondta: ezt 6 nem ajanlja, mert ha
a paciens nem fizethet, motivalatlanna valik. Ezt —
allitotta — a legfrissebb kutatasok is alatdmasztjak.
Talan nem kell részleteznem, hogy hany sebbdl vér-
zik ez az allitas, de akkor nagyon elgondolkodtam
rajta és sokszor eszembe jut. Valoszinii, hogy a kollé-
gam azért is tudta paraszolvencia hijan ingyenesnek
nevezni az ugyanugy TB alapon térténé ambulans
ellatast, mert valahogy tgy érezte, ez mar valami
extra szolgaltatas, ami ugyis olyan keveseknek jut.
Mint a szakmaban a legtobben, én is dolgoztam
azOta még az allami egészségiigyben, a maganszek-
torban, és civil keretek kozott egyarant. Az elmult
két évben csak maganpraxisban dolgozom és atélek
egy hianyérzetet a korabbi — a menekiilttaborokban,
hajléktalanszallon, akut osztalyon, pszichoterapias
osztalyon végzett — munkahoz képest. Talan ez is
motivalt ennek a témanak a felvetésére.

A vitainditdé megirasa idején inkabb hajtott a
kivancsisag, mint a vitatkozasi kedv: azt akartam
megtudni, hogy masok ,,csinaljak-e, €s hogyan csi-
naljak”, semmint, hogy kialljak amellett, hogy kell,
vagy nem kell pro bono pszichoterapias munkat
végezni. Nem mintha nem lennék érzékeny a tarsa-
dalmi egyenlétlenségekre, vagy ne lennék kritikus
az ellatorendszer hidnyossagait illetden, amelyek
nem csak a forrashianybo6l és a rendszerszintii

62

problémakbol, hanem sokszor talan a pszichotera-
pias kezelés fontossaganak megkérddjelezésébol
is adoédnak. De — ahogy sok valaszolo kihangsi-
lyozta — nagyon is egyéni lehetdségek, vallalasok,
anyagi és targyi koriilmények hatarozzak meg, hogy
ki hogyan tudja érvényesiteni a meggy6zodését.
Ahogy Ozvald Gabriella irja a kelet-magyarorszagi
régiobol, minimum feltételek nélkiil a tarsadalmi
egyenldtlenségek csokkentését célzo feleldsségval-
lalas lehet személyes torekvés vagy vagy, de megva-
l6sitani nem nagyon lehet. Ezzel egyiitt szamoltam
vele, hogy talan mégis felszabadulnak itt indulatok,
¢és a burkolt korkérdésbol valddi vita is kikereked-
het, de nem ez tortént. Talan jobban eldjohetnének
a véleménykiilonbségek, ha mas miifajban kozelite-
nénk meg a témat. Példaul etikai esetpéldan keresz-
tiil, vagy az ,,igy dolgozunk mi” rovatban.

A kérdésre tehat, hogy ,,csinalnak-e” a kollégak
a maganszektorban ingyenes vagy a piaci ar alatt
elérhetd terapias ellatast, a valasz elég egyonteti
igen volt. Vattay Daniel vagy Nagy Réka olyan
esetvinyettakat is felvillantottak, amikbdl kidertil,
hogyan mertil fel a fizetéssel kapcsolatos nehézség a
paciens részérdl, vagy hogyan igyekszik a terapeuta
csokkenteni a paciens szégyenét vagy mas ellenér-
z€sét azzal kapcsolatban, hogy nem tudja kifizetni
az oradij egészét. Ami kevésbé jelent meg a szemé-
lyesebb élményeket is hozd hozzaszolasokban, az a
terapeuta oldala: tehat, hogy az anyagi nehézségen
tal miért annak a paciensnek, miért akkor és miért
pont ugy ajanlja fel az ingyenes oOrat, az 0sszeg
egyéni meghatarozasanak lehet6ségét, az Orasza-
mok ritkitasat, vagy épp azt, hogy visszautalja a
pénzt egy allatmenhelynek, ahol a paciens dolgozik.
Bar persze a viszontattételi érzések elemzése a vita



mifajaban nem nagyon fért volna el. Az elméletibb
hangstulyt hozzészolasokbdl, mint amilyen Antal
Bacso Péteré is, sok lehetséges motivacio felmeriil:
rejtett bintudati érzések, a hatalommal (itt: az allami
egészségiigy, az allam, a kormany?) valo szembehe-
lyezkedés gesztusa... Illetve felmeriil még persze
a narcisztikus motivaciok sora arra vonatkozoan,
hogy olyat adjak a paciensnek, amit mas terapeuta
nem fog, mert én az anyagiak terén is alkalmazko-
dom az egyéni sziikségleteihez.

Arkovits Amaryl és masok a masodik kérdés-
ben mélyedtek inkabb el, vagyis a téma kapcsolati
vonatkozasaban. ,,A terapids kapcsolat szeretetkap-
csolat”, ,.éIntink kell, am példat is mutatnunk, hogy
nem minden konvertalhatd forintta”, fogalmaznak.
Urban Eva igy ir: ,,A gyogyitasra eskiidtem fel,
ezért az arak azt tiikrozik, hogy lehetdleg szélesebb
legyen a kor, amelyik elér.” Ezeket a megfogalma-
zasokat olvasva egyrészt egyetértettem, masrészt
arra gondoltam, hogy igen 4m, de pont ennek a ket-
tdsségnek a nehézsége miatt hordoz annyi buktatdt a
dijszabas meghatarozasa. Talan arra vartam, hogy a
vitahozzasz6lasokbol jobban kirajzolédnak a nehéz-
ségek, dilemmak is — vagy legaldbb ramutatnak a
vitatkozok a masok altal irtakban rejlé buktatokra.

A kirajzol6do (de persze ettdl még nem reprezen-
tativ) kép alapjan, amely szerint a maganpraxisban
dolgozo kollégak tobbsége folyamatosan mérlegeli
az arcsokkentés/pro bono munka sziikségességét és
mértékét a munkaja sordn, nagyon fontosnak érzem
Antal Bacso Péter gondolatat, miszerint ,,lehet gon-
dolkodni azon, hogy milyen formaban informalhat6
a raszorulo réteg és hogyan szervezhetd meg a két
fél talalkozésa. Ezekhez valdszintileg tovabbi civil
platformokra lenne sziikség”. Fontos, mert felveti,
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hogy talan tehetiink tdbbet is, mint a hozzank érkezo
paciensek esetén az anyagi-szocialis szempont
mérlegelése: gondolkodhatunk azon, hogy Ossze-
fogva, és a thlterhelddést elkertilve milyen modon
szervezhetd jobban az a korlatozott, de jelenlévd
kapacitasunk, amivel a raszoruld, de mind az allami,
mind a piaci alapokon szervez6d6 maganellatasbol
kiszoruld paciensek segitségére lehetiink. Ratkoczi
Eva irasaban, amely a Nap-kor Alapitvany miko-
dési modelljét mutatja be, latunk példat egy ala-
pitvanyi megoldasra, és bizonyitékot arra is, hogy
ha ezzel a réteggel dolgozunk, akkor rutinunk kell,
hogy legyen abban, hogy ezt a kiszolgaltatottsagot
(amely a paciens-terapeuta kapcsolat ,.egyenld, de
aszimmetrikus” egyensulyat mélyebben megboly-
gatni képes), és az ebbdl adodo jellemzo attételi és
viszontattételi érzéseket kezeljiik.

Vannak mar Magyarorszagon olyan kezdemé-
nyezések, amelyek felallitottak a terapeuta dnkéntes
munkdjara, a palyazati forrdsokra, az tizleti szek-
torbol (mondjuk tréningtartasbol) szerzett forrasok
atcsoportositasara és a ,,fizet0s és nem fizetds” paci-
ensellatas kombinacidjara épiildé modelleket — de
még csak szorvanyosan. Urban Eva, Kiss Anna és
Balazs Botond felvetnek néhany olyan finansziro-
zasi, adathozzaférési problémat is, vagy a magan-
ban dolgozo6 klinikai szakpszichologusok EESZT-
ben val6 részvételének/kimaradasanak dilemmajat,
illetve a szektorsemlegesség hatasat, amelyek atla-
tasa szintén sziikséges ahhoz, hogy civil platformok
szervezddhessenek a pszichoterapias ellatashoz valo
csekély hozzaférés tarsadalmi probléméjanak enyhi-
tésére.

Barna Maria
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