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Absztrakt

Hattér és cél: A COVID-19 jarvany szamos teriileten érintette a segit§ szakmaban
dolgoz6 szakembereket, igy megvaltoztatta a terapiat folytato pszichologusok munkégjat
is. A személyes térben végzett gy6gyité munka atkeriilt az online térbe, 4j kihivasokkal
szembesitve ezaltal a szakembereket. Az Gj munkamodhoz kapesolodd érzelmi megélést
vizsgéltuk a jelen kutatasban, kiilonos tekintettel a terapias kapcsolatra.

Minta és médszer: Feltar6 kutatasunk soran 24 f6 legalabb 2 éve kliensekkel dol-
go0z06 pszichologust kérdeztiink félig-strukturalt interji segitségével az online folytatott
terapias munkgjukkal kapcsolatban. A mintdban szerepld szakemberek 87%-a n6, 13%-
a férfi, atlagéletkoruk 42 év (SD: 13,4; min: 24év, max: 64év), 83%-uk rendelkezik vala-
milyen szakképzettséggel, a szakmaban eltoltétt gyakorlati éveik szdma atlagosan 16,3
év (SD: 12,9; min: 2 év, max: 40 év), mig az online folytatott munkavégzés idGtartama-
nak atlaga 32 ho (SD: 33,6; min: 8 ho, max: 120 ho). Az interjik elemzése a Grounded
Theory modszerrel tortént.

Eredmények: A vizsgélt interjikban 6sszesen 55 érzelmi tartalmat azonositottunk,
mely 2 f6-, és 6 alkategdriaba keriilt besorolasra. A terapias kapcsolatra vonatkozoan
Osszesen négy tartalmi kategoriat kiilonitettiink el. Ezek koziil a legtobb negativ érze-
lem a kapcsolat mingségéhez és a terapias folyamat feletti kontroll kérdéséhez kapcso-
l6dott, mig az elkotelezGdés és a terapias szovetség kialakitasa kapesan valtozo érzelmi
mindségek jelentek meg.

Kulcsszavak: online terdpia = terapis kapesolat * Grounded Theory

Abstract

Background and aim: The COVID-19 epidemic has affected professionals in the
field of helping in many areas, changing the work of psychologists in therapy too. The
therapeutic work in the face-to-face space has moved to the online space, confronting
professionals with new challenges. The emotional experience associated with this new
way of working was explored in the present research, with a particular focus on the ther-
apeutic relationship.

Sample and Methods: In our exploratory research, 24 psychologists who had been
working with clients for at least 2 years were interviewed using a semi-structured in-
terview about their therapeutic work online. The sample was 87% female and 13% male,
with an average age of 42 years (SD: 13.4; min: 24 years, max: 64 years), 83% with some
kind of professional qualification, an average number of years of practice in the profes-
sion of 16.3 years (SD: 12.9; min: 2 years, max: 40 years), and an average duration of
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work online of 32 months (SD: 33.6; min: 8 months, max: 120 months). The interviews
were analysed using the Grounded Theory method.

Results: Atotal of 55 emotional contents were identified in the analysed interviews,
classified into 2 main categories and 6 subcategories. For the therapeutic relationship, a
total of four content categories were identified. Of these, most of the negative emotions
were related to the quality of the relationship and the issue of control over the therape-
utic process, while variable emotional qualities were found in relation to commitment
and the formation of a therapeutic alliance.

Keywords: online therapy = therapeutic relationship » Grounded Theory

BEVEZETO

E-terépia, tavterapia, online terapia, web-alap terapia, cyber-terapia, telepszi-
cholégia, internet-alapti terdpia — szamos névvel illetik a szakirodalomban és a
hétkoznapi szobhasznélatban is azokat a segité folyamatokat, melyek valamilyen
telekommunikéacios eszkoz segitségével biztositanak kapcsolatot a szakember*
és a segitségre szorulb személy kozott.

Bar a segit6 szakmaban sokaig szkepticizmus Gvezte a nem személyes tér-
ben végzett beavatkozasokat, az elmult harom évben a pandémia hataséra az
4j technoldgiak egyre jobban beférkéztek a pszichoterapias rendelGk falai kozé
is, nem kis dilemmaét okozva a terapeutdknak. Egyre tobb kutatas, metaanali-
zis, esetismertetés és gyakorlati tapasztalat megosztésa keriil publikalasra an-
nak sajatossagaival, hatékonysagaval és legf6bb kérdéseivel kapcsolatban (pl.
Barak és mtsai., 2008; Richards & Vigano, 2013; Aafjes-van Doorn és mtsai.,
2021; Farkas & Kapitany-Fovény, 2021). A jelenség nem tjkeletii, mar a 90-es
évek elejét6l megindultak az elsé probalkozasok az internet felhasznalasara a
segitdi teriileteken (Zainudin & Yusop, 2018). Eleinte tigynevezett chat szobak-
ban torténtek a konzultaciok, viszonylag kevés vallalkozo6 kedvii szakember ve-
zetésével, am ez a folyamat par éven beliil jelentésen felgyorsult. A 90-es évek
végére mar megduplazodott azoknak a szakembereknek a szdma, akik aktivan
tartottak e-terapiat. Az internet-alapu segitésnek szdmos forméaja kezdett el ter-
jedni, gondoljunk csak az interneten mikodé 6nsegit6 csoportokra, az email-en
zajlo tanicsadésra, az informécios weboldalakra, a videbmegoszté oldalakon
megjelend ismeretterjeszt6 tartalmakra, hogy csak néhanyat emlitsiink. Jelen
cikkiinkben elsGsorban az audiovizualis forméaban zajl6 online konzultacidkra
fokuszalunk, azon beliil is arra, hogyan viszonyulnak ehhez a munkamo6dhoz
a pszicholégus szakemberek a face-to-face konzultacidkkal 6sszehasonlitva.
Vizsgalatunk kézéppontjaban féként a terapias kapcsolatra vonatkozo szubjek-
tiv megéléseik alltak.

v Acikkben a segit§ szakember és ennek szinoniméiként hasznalt kifejezések alatt minden eset-
ben olyan gyakorl6 pszicholégusokat értiink, akik terapiat folytatnak kliensekkel.
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AZ ONLINE TERAPIA FOGALMANAKMEGHATAROZASA
ES SAJATOSSAGAI

Az online terapia fogalmanak definialasara szamos kutato tett kisérletet. Ezek
koziil a legaltalanosabban elterjedt Rochlen és munkatarsainak (2004) defini-
cidja, mely szerint online terapianak tekinthetlink barmely szakmai terapias
interakci6t, amely az internet hasznalataval kapcsolja 0ssze a képzett mentélis
egészséggel foglalkoz6 szakembereket a kliensekkel. Ehhez nagyon hasonléan
Barak és Grohol (2011) az online tanacsadas és terapia fogalmat gy hatarozta
meg, mint egy mentalis egészséget érint6 beavatkozast a paciens vagy paciensek
egy csoportja és a terapeuta kozott, a technolégia, mint kommunikéciés csator-
na felhasznalasaval.

A legszélesebb korti definicié Mallen és Vogel (2005) nevéhez kothetd, akik
szerint az online terapia nem mas, mint barmely olyan mentalis és viselkedéses
egészségligyi szolgaltatas nytjtasa, amely magaban foglalja a terapiat, konzul-
taciot, vagy pszichoedukaciot egy engedéllyel rendelkezd szakember és a kliens
kozott a modern technologia felhasznalasaval olyan telekommunikéciés mo-
dokon keresztiil, mint az audiohivas, az aszinkronos e-mail, a szinkronos chat
vagy a videohivas. Szamos csatorna bevonasaval hozhat6 1étre tehat a tavterapia,
és ezen segit6i folyamatoknak szamos formaja létezhet. Barak és munkatarsai
(2009) négy kategdriara osztottak az internet alapu segit8i beavatkozasokat, igy
(a) online tanacsadasra és terapiara, (b) web-alapt intervenciokra, (c) interneten
miikodtetett terapias szoftverekre, és (d) a személyes terapiat kiegészité egyéb
online tevékenységekre (pl. weboldalak hasznélata, online hazi feladat készitése).

Az online segit6i munka formai és tartalmi sokszintisége ellenére elmondha-
10, hogy jelenleg még nincs a szakemberek kérében egy egységesen kidolgozott
és mindenki altal elfogadott allasfoglalas, terminoldgia, illetve metodologia an-
nak hatékony hasznélatara vonatkozoan (Barak és mtsai., 2009). Ennek egyik
oka, hogy bar az interneten megvaldsul6 segit6i beavatkozasok hatékonysagat
egyre tobb mddszer (kognitiv viselkedésterapia?, pszichodinamikus terapia®,
mindfulness alapt intervenciok?®), és forma (egyéni terapia, par- és csaladtera-
pia®, csoportterapia®) esetében vizsgaljak és igazoljak, mégis egyfajta félelem
és szkepticizmus Ovezi ezt a fajta segitéi munkamédot. Az is tény, hogy annak
elényei és hatranyai tekintetében is szamos egymasnak ellentmond6 kovetkez-
tetésre jutottak az egyes kutatasok (pl. Baker-Ray, 2011).

Az online segités talan legegyértelmiibb el6nye, hogy az internet lehet§séget
biztosit arra, hogy szélesebb kérben elérhetévé valjanak a mentélis egészséget

2 pl. Cujipers és mtsai., 2008; Warmerdam és mtsai., 2010; Ruwaard, 2012; Hedman és mtsai,
2013; Alaoui és mtsai, 2015, Karyotaki és mtsai., 2021

3 pl. Machado, 2016; Ierardi és mtsai., 2022

4 pl. Cavanagh és mtsai., 2013; Krusche és mtsai., 2012

5 pl. Bischoff, 2004; Cicila és mtsai., 2014; Farero és mtsai., 2015

¢ pl. Weinberg, 2014; Weinberg, 2020b
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érint§ szolgaltatasok, igy azon személyek, csoportok szdmara is hozzaférhet6-
vé valnak, akik korabban egyéltalan nem, vagy csak nehezen juthattak hozza a
megfelels segitséghez (Postal és mtsai., 2007). igy nem jelent akadalyt a fold-
rajzi tavolsag, a lakohely kozelében elérhetetlen segitGi szolgaltatés, a valtozo
idGbeosztas, a mozgaskorlatozottsag, vagy éppen a stigmatizaciotol vald féle-
lem, ami a terapias folyamatban vald részvételhez kapcsolodik, és amely sok
embert visszatartott kordbban a megfelel6 szakmai segitség igénybevételétsl
(Rochlen és mtsai., 2004; Brenes és mtsai., 2011; Andersen & Svensson, 2013;
Amichai-Hamburger és mtsai., 2014).

Annak hatasaval kapcsolatban azonban, hogy a segité szakember és a kliens
ebben az esetben nem tartézkodik egy térben, és koztiik a kapcsolatot egy tech-
nikai eszkoz biztositja, mar megosztéak a kutatasi eredmények. A teljességre
torekvés nélkiil néhany példat emlitve, vannak kutatasok, melyek hatranyként
emlitik az online térben zajl6 terapias folyamatok soran a nonverbalis jelek, a
gesztus, testbeszéd lathatosaganak korlatozottsagat, Gn. test nélkiili-levalasz-
tott interakcidként (disembodied interaction) emlegetve azt (Weinberg, 2020a),
mely hatassal lehet egyrészt az attételi-viszontattételi folyamatok alakulasara,
masrészt nehezitheti az érzelmi kapcsolodés, az intimitas kialakulasat, és szé-
mos félreértés forrasava valhat a kommunikacio soran (Rochlen és mtsai., 2004;
Amichai-Hamburger és mtsai., 2014; Baker & Ray, 2011; Lau és mtsai., 2013).
Ugyanakkor arra vonatkozéan is sziilettek eredmények, hogy a metakommuni-
kéacié megvaltozott észlelése nem befolyéasolja a terapia hatékonysagat (Khan és
mtsai., 2021), s6t bizonyos nonverbdlis jelek észlelhet6sége élesebbé valik, igy
példaul az online munkaméd azonnali, tiszta, jol érthet hangot kozvetit, ezaltal
kozelebbinek tiinik a kliens a terapeuta szaméara, ami erdsitheti a koztiik 1év6 te-
rapias szovetséget (Scharff, 2013; Kingsley & Henning, 2015). Szintén ellentmon-
dasosak a kutatési eredmények azzal kapcsolatban, mennyire segiti vagy éppen
neheziti az online tér a kliens 6nmagara iranyulo reflexiojat, a terapeuta felé tor-
ténd megnyilasat, vagy éppen a folyamat iranti elkotelezdését. Bizonyos ered-
mények azt mutatjak, hogy a térbeli tavolsag miatt a kliens kevésbé elkotelezetté
vélhat, kdnnyebb szamara a kozos munkabdl valf kilépés (Amichai-Hamburger
és mtsai., 2014), mig masok szerint az otthon biztonsaga, és a tavolsag fokozhat-
ja az 6szinteséget, az onfeltarast, valamint az egyén a stigmatizici6é hiadnya és a
gatlasok oldddésa, az tn. dezinhibicibs hatés kévetkeztében fokozottabb énre-
flexiora képes (Dowling & Rickwood, 2013; Stoll és mtsai.,, 2020, Alleman, 2002,
Feijt, és mtsai., 2020), és er6sodhet a folyamat iranti elkotelez6dése is (Valdagno
és mtsai., 2014). Mig ezen kutatasok az otthoni tér kliens szamara nyujtott biz-
tonsag érzését emelik ki, ezzel egy id6ben nem tekinthetiink el az internetes tér
biztonsagi kockéazataitol (Rochlen és mtsai., 2004), vagy éppen a kliens felelGs-
ségétbl abban, hogy megteremtse a terapias tér nyugodt, zavartalan feltételeit
(Andersen & Svensson, 2013, Gamble és mtsai., 2015; Scharff, 2013). Az emlitett
koriilmények mind hatraltathatjak a terapias kapcsolat alakulasanak folyamatét.
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ATERAPIAS KAPCSOLAT ALAKULASA
AZ ONLINE TERBEN, ES ANNAK SZUBJEKTIV MEGELESE

A szakemberek szkeptikussaga az online térben végzett terapias munkéaval szem-
ben dontéen éppen a terapias kapcsolat kialakithat6sagahoz k6t6dé kételyekre
épil (Cook & Doyle, 2002; Aafjes-van Doorn és mtsai., 2020). Szamos szakértd
gy gondolja, hogy az e-terapia nem képes megteremteni azokat a kvalitasokat
a személyes terapidhoz képest, melyek nagyban hozzajarulnak egy erés terapias
kapcsolat kialakitasahoz (Fletcher-Tomenius & Vossler, 2009). Ez f§leg azokat
a pszichologusokat érinti, akik a terapias folyamatok legfébb hatétényezGjének
pont a terapias kapcsolatot tekintik, mig az egyes modszerek specifikus hat6té-
nyez6it hangsilyozo6 szakemberek gy tiinik, elfogaddbbak ezen a téren (Rol-
nick, 2020). Ok elssorban arra dsszpontositanak, hogyan lehet adaptalni az
alkalmazott terapias modszertant ebbe az 1j térbe, munkamaodba, anélkiil, hogy
az jelentGsen befolyasolna a terapeuta és a paciens kozotti kapesolat alakulasat
(Rolnick, 2020).

A terapiat folytat6 szakemberek az online konzultaciok egyik legf6bb prob-
1éméajaként a csokkent latoteret és bizonyos metakommunikativ csatorndk ki-
sebb észlelhetGségét emelik ki, melyek jelentGsen befolyasolhatjak a terapias
szovetség alakulasat (Bara és mtsai., 2008; Dowling & Rickwood, 2013). A te-
rapeutakban 1év§ ellenérzés sok esetben a technoldgia sajatossagaihoz kot6-
dik, igy az internetkapcsolat és az eszk6zok mi{ikodésének megbizhatosigihoz,
a digitalis tér adatvédelmi-informaciokezelési biztonsagahoz (Wells és mtsai.,
2007), vagy éppen a technologiai jartassag kérdéseihez (Barak és mtsai., 2008).
A segité szakemberek sokszor ugy észlelik, hogy a tavterapia soran nehezebbé
valik a terapias szovetség kialakitasa, a megfelel§ diagnosztikai munka elvég-
zése, tovabba nem nytjt megfelels ellatast a magas kockazattal jar6 eseteknél,
hianyoznak a felkészit6 tréningek, képzések az online konzultaciok elvégzésé-
hez, valamint a digitalis tér sajatossagai miatt a titoktartas is problémat jelent-
het (Hertlein & Earl, 2020).

A szakemberekben megfogalmaz6do szamos kétely ellenére a kutatési ered-
mények egy része megnyugtato eredményekkel szolgal a fenti kérdésekkel kap-
csolatban. Cook és Doyle (2002) a terapias szovetséget vizsgaltak, azon beliil is
arapport minGségét, alakulasat, és azt talaltak, hogy annak megitélése nem kii-
16nb6zott jelentGsen az online és a személyes terapidban részesiilé kliensek ese-
tében. Hasonl6 eredményekre jutottak tovabbi kutatasok soran (Barak & Grohol,
2011; Andersson, 2016, Khan és mtsai., 2021), tovabb4 bebizonyosodott az is,
hogy az empatikus, kozeli terapias kapcsolat ugyanigy megteremthetd és fenn-
tarthat6 az e-terapiakban, mint személyes helyzetben (Barak és mtsai., 2009;
Barak & Grohol, 2011). S6t, egy 2006-0s kutatasban Knaevelsrud és Maercker
arrdl szamoltak be, hogy a terapias szovetség erdsebb is lehet az online terapi-
aban, mint a szemt6l szembeni helyzetekben.
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Fontos azonban azt is kiemelni, hogy az online munkamod sajatossagai mi-
att az igy kialakult terapias kapcsolat més kvalitasokkal bir, mint a személyes
jelenlét soran (Barak és mtsai., 2009; Andersson, 2016). Ez a kiilonbség egy-
részt megragadhat6 a rapport kialakitasdban, mely kulcsfontossagu a terapi-
4s kapcsolat szempontjabél (Radovancevic, 2013). Ugy tiinik, hogy a rapport
megteremtése nehezebb az online terapia soran, f6leg, ha egy teljesen 4j terapia
megkezdésérol beszéliink. Farkas és Kapitany-Fovény (2021) szerint ezekben az
esetekben tobb id6re van sziikség a bizalom kialakulasadhoz, valamint a terape-
uta részérdl is nagyobb figyelmet igényel a folyamat. Hozzateszik ugyanakkor,
hogy ez a kiilonbség mar kevésbé mutatkozik meg a meglévd segit6 folyamat
online munkamoédra val6 atallasa soran. A kapcsolat mingsége nem romlik a
terapias tér valtozasanak kovetkeztében, s6t jo lehetGséget biztosit az utokeze-
1ésre és a kontrollra (Barak és mtsai., 2009; Barak & Grohol, 2011). A terapias
rapport mellett tovabbi kiilonbség ragadhato mega terapias folyamatban meg-
élt egyiittlét minGségében is. A személyes jelenlét soran megélhetd egyiittesség
érzés az online térben megvaltozik, ennek elnevezésére vezették be az an. tele-
jelenlét (telepresence) fogalmat. Ez a fogalom stiriti magaba azt az egyiittesség
élményt, amelyet a terapeuta és kliens a terapias folyamatban megél, attol fiig-
getleniil, hogy fizikailag nem tartézkodnak ugyanabban a térben (Fink, 1999).
Ez a megvaltozott, mas mindségii intimitas az online térben nemcsak egyéni,
hanem akar a csoportterapidk soran is 1étrejohet, ezt nevezte Weinberg (2014)
»e-intimitasnak” (E-intimacy). Véleménye szerint e soran ebben a ,testetlen” tér-
ben nem egy személytelen intimités jon létre, csupan egy masfajta intimitassal
talalkozhatunk a face-to-face helyzetekhez képest.

Online terapidban részt vevd klienseket vizsgalva a valaszokbdl az deriilt ki,
hogy az ebben a térben foly6 munkat pozitiv élményként élték meg, s6t a szem-
t6] szembeni terapiahoz képest bizonyos elényokkel is felruhaztak azt. Ameny-
nyiben a kliensek a terapeuta attittidjét pozitivnak itélték meg, nem jelentett
problémat a jo terapias kapcsolat kialakuldsa, azaz ez ut6bbi fiiggetlen volt a
kommunikacibs csatorna modalitasatol (Cook & Doyle, 2002). Az online térben
zajl6 folyamat el6nyei kozott emlitették a kliensek a nagyobb szabadsagot, erd-
sebb kontroll érzést, amely batoritéan hatott rajuk, illetve segitette Gket az el-
kotelezédésben (Waugh, 2017). Az online kornyezet kevésbé volt szorongéskelt§
szamukra, hiszen megszokott kornyezetiinkben vehették igénybe a professzio-
nalis segitséget, és ez az un. ,,online nyugtato hatis” (online calming effect) a
gatlasok csokkentése révén sikeresen eléremozditotta a kliensek onreflexidjat
(D’Arcy és mtsai., 2015).

Osszességében elmondhato, hogy az online térben végzett terapiaknak meg-
vannak ugyanigy az elényei, mint a hatranyai. Az offline terapidkhoz képest
id6takarékos, id6ben is rugalmasabb megoldast jelenthetnek, amelyek képe-
sek a kliens és terapeuta kozti nagy tavolsag és egyéb akadalyok athidalasara.
Az jabb genericiok konnyebb elérésében is fontos szerepe lehet, hiszen a fia-
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talabbak a technologia vilagaban val6 jartassaguk miatt nagyobb eséllyel for-
dulnak ebben a térben professzionalis segitségért, illetve a kozeg ismerdssége
nagyobb biztonsagérzetet is jelenthet a szamukra. A pozitivumok mellett azon-
ban az online terapiak arnyoldalaival is szembesiilhettiink. A terapeuta kisebb
befolyassal bir a kliens terapias terének biztositasara, esetlegesen felléps vizu-
alis-audio problémak, internetkapcsolédasi akadalyok és egyéb technikai prob-
1émak nehezithetik a terapias kapcsolat kiépitését, a hidnyz6 metakommunika-
tiv jelzések kovetkeztében pedig nehezitetté valhat a terapeuta szamara a kliens
allapotarol val6 informéacio szerzés, és az azzal valé munka - hogy csak néhany
szempontot emeljiink ki.

KUTATAS CELJA

Feltaro, keresztmetszeti kutatasunkban félig-strukturalt interjuk segitségével
kérdeztiink gyakorl6 pszicholégusokat az online munkamaédra valé atallashoz
kapcsolodo tapasztalataikrol. ElsGsorban az online térben végzett terapias mun-
kahoz fliz6d6 érzelmi tartalmakra voltunk kivancsiak, illetve a terapias kapcso-
lat megélésére az online és személyes konzultacidk 6sszehasonlitasanak tiikré-
ben. Minderre a Covid-19 okozta jarvany- és karanténhelyzet teremtett lehetd-
séget. 2020 marciusaban més orszagok korlatozé6 intézkedéseihez hasonléan
hazankban is rendelkeztek a segit6 szakmak online munkavégzésének sziiksé-
gességérol. Ennek kovetkeztében a pszichologus szakembereknek terapiaik sza-
kaszatdl és modszereik alkalmazhatosagatol fiiggetleniil egyik naprdl a masik-
ra az online térben kellett folytatniuk klienseikkel a megkezdett folyamataikat.
Kutatasunkban a terapias munkat folytatd pszicholégus szakemberek retros-
pektiv, szubjektiv néz&pontjabdl, az online terapiara torténé atallas és alkal-
mazkodas idészakara vonatkoztatva vizsgaltuk a terapias kapcsolat alakulasat
érint6 érzelmi megélést.

F6 vizsgalati kérdéseink a kovetkez6k voltak:

Hogyan élték meg a szakemberek az online terdpiara valé atdllast, milyen
érzelmi tartalmak jelentek meg az online munkaméddal kapcsolatban az inter-
Jjitk soran? Melyek ezek koziil a legjellemzébbek? A kapott valaszokat érzelmi
kategoriakba soroltuk be, és ezek gyakorisagat vizsgaltuk.

A kapott érzelmi kategoriak koziil melyek jelennek meg a terapias kapcso-
lat vonatkozdsaban?
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A keresztmetszeti kutatas” a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem, Pszicholégiai
Intézetében indult 2020 oktdberében, ami azt jelenti, hogy a vizsgalatban részt
vev( pszichologusok ekkora mar legalabb 7-10 honapos tapasztalattal rendel-
keztek az online munkavégzés terén. Az adatgyjtés 2021 méjusaig tartott, olyan
szakemberek bevonasaval, akik minimum befejezett MA képzéssel és legalabb
kétéves szakmai tapasztalattal rendelkeztek, valamint online is tartottak iilé-
seket. A gyakorl6 szakembereket hozzaférhet§ségi mintavétellel és holabda-mod-
szerrel kerestiik fel. A huszonnégy f6s mintiba végiil 21 né és 3 férfi keriilt. A
megkérdezettek atlagéletkora 42 év, (SD=13,4), ahol a legfiatalabb megkérdezett
az adatfelvételkor 26 éves, a legid6sebb 64 éves volt. A pszichologusok szakkép-
zettség szerinti megoszlasat az 1. tablazat szemlélteti.

1. tablazat. Pszichol6gusok szakképzettség szerinti megoszlasanak szdzalékos ardnya a mintdban

Szakképzettségek Pszichologusok szama (f6) és megoszlasuk (%)
Klinikai szakpszicholégus 4 (17%)
Pszichoterapeuta 3 (12%)
Tanécsado szakpszichologus 5 (21%)
Pedagdgiai szakpszicholégus 4 (17%)
Szexudlpszicholégus 2 (8%)
Neuropszichol6gus 1 (4%)
Sport szakpszicholégus 1 (4%)
Nem végzett szakképzést 4 (17%)
Osszesen 24 (100%)

A gyakorlati tapasztalatokra vonatkoz6 adatokat a 2. tablazat foglalja Gssze.

7 Akutatas etikai engedélyének szama: 62/2020/P/ET
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2, tablazat. A pszichologusok tapasztalatai években és %-os aranyban a mintaban

Tapasztalatok (években) Pszichologusok szama (f6) és megoszlasuk (%)
Palyakezdok: 2-3 éves tapasztalat 5 (21%)
3-10 év kozotti tapasztalat 4 (17%)
10 és 20 év kozotti tapasztalat 7 (29%)
20 és 30 év kozotti tapasztalat 2 (8%)
30 évnél tobb tapasztalat 6 (25%)
Osszesen 24 (100%)

A szakmaban eltoltott gyakorlati éveik szdma atlagosan 16,3 év (SD: 12,9; min:
2 év, max: 40 év), mig az online folytatott munkavégzés idGtartaméanak atlaga
32 ho6 (SD: 33,6; min: 8 hd, max: 120 hd). A pszichologusok koéziil kilencen (a
minta 37,5%-a) mar korabban is — a jarvanyidGszak el6tt — tartottak online kon-
zultaciot, tizenot (62,5%) szakember azonban az aktuélis krizishelyzetben saja-
titotta el az @j munkamodot. A szakemberek tobbségének munkaja legalabb
50%-ban az online térben zajlott a megkérdezés id6pontjaban, kiilonb6zé online
feliileteken — Zoom, Microsoft Teams, Skype, illetve kisebb aranyban a Han-
gouts és a Facebook Messenger — tartottak az iiléseket. A kutatas feltaro jellegét
erdsiti, hogy a pszicholégusok az orszag kiilonb6zg részeirdl keriiltek a minta-
ba, ezzel szélesebb kori ralatast kaphattunk az online terapiadk soran megélt ér-
zelmi élményekrdl a heterogén praxisokban tapasztaltak alapjan.

MERGOESZKOZOK

Feltar6 kutatasunkban a szociodemografiai kérdések (nem, életkor, iskolai vég-
zettség) utan a szakképzettségre, modszerspecifikus képzésekre és a digitalis
eszkozokkel kapesolatos tapasztalatokra kérdeztiink ra. A félig-strukturalt in-
terjukérdések harom nagy téma koré csoportosultak. Az els6 nagy kérdéskor
a terapeuta online munkavégzésének tapasztalataira vonatkozott: ,,Hogyan
élte meg a személyes konzultaciérél az online konzultacioéra valé atallast?”,
majd a kliensekre gyakorolt hatasokra kérdeztiink ra: ,, Tapasztalataik alapjan
milyen hatassal volt az 1 munkamaéd a kliensekre?” Ezutan a terapia folya-
matéban, a terdpias kapcsolatban bekovetkezett valtozasokat feltard kérdés-
csoport kovetkezett: ,Tapasztalt-e valtozasokat az online munkamaédra valé
atallas soran, és ha igen, mik voltak ezek?” Az interjak idGtartama atlagosan
egy ora volt, a beszélgetések a virushelyzet kovetkeztében online feliileteken
zajlottak, ami altal magunk is megtapasztalhattuk az online tér kiilonb6z8
el6nyeit, nehézségeit.
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Az interjuk elemzéséhez az egyik legelterjedtebb kvalitativ tartalomelemzési
technikéat, a Grounded Theory (tovabbiakban: GT) mddszerét alkalmaztuk,
amelynek 1ényege, hogy az altalunk megfigyelt jelenségeket szisztematikusan
elemezziik, majd ezekbdl a megfigyelésbdl fogalmazzuk meg elméletiinket in-
duktiv és abduktiv (absztrakcios) perspektivabdl (Glaser — Strauss, 1967 in
Sallay-Martos, 2018). A médszer elsG 1épéseként az interjikat tobbszori atolva-
s&s utan folyamatos vertikalis és horizontélis 6sszehasonlitasoknak vetettiik
al4, tartalmi hasonlbsagok, kiilonbségek felkutatasa céljabol. Els6ként az inter-
jukban megjelend érzelmi tartalmak feljegyzésével kezdtiik az elemzést, ame-
lyeket ezutan a hozzajuk kapcsolddd okok vizsgalataval egyiitt tanulméanyoztunk
tovabb. A nyilt kodok kialakitisa utan, a kirajzol6do osszefiiggések, mintdzatok
mentén tengelykodokat, tgynevezett axialis kodokat alakitottunk ki, melyek
mar absztraktabb szinten reprezentaljak a jelenségek variacioit, lehetGséget adva
tovabbi kategoriak kialakitdsahoz. Amikor mér nem jelent meg 4j aspektus, a
kodolasi fazis utolsé 1épcsdjéhez érvén kialakitottuk a magasabb rendd fogalmi
kategériakat, az ugynevezett szelektiv kodokat, melyek mar végleges kategori-
aként alakitottak a kutatas fokuszanak alapkomponenseit. A kodolési folyama-
tot kiilon-kiilon végeztiik el, majd ezutan egyeztettiik eredményeinket. A kér-
déses kategorizalasok tekintetében sikeriilt konszenzusra jutnunk, majd fiig-
getlen kodolokat kértiink fel, akik szintén elvégezték a kategorizalast; az 6
munkajuk segitségével tudtuk minimalizalni a szubjektivitast.

EREDMENYEK

Az elemzés elsé részében az interjikban megjelend érzelmi tartalmak beazo-
nositasa tortént. Osszesen 337 esetben jelentek meg ilyen tartalmak, melyekben
55 érzelem koré csoportosultak az ismétl6dések kizarasa utan. Kovetkez6 1épés-
ben ezt az 55 érzelmet csoportositottuk tovabbi kategdridkba és alkategoridk-
ban, a fentebb ismertetett tobblépcsés folyamat soran kiils kodolok bevonasa-
val. A kategoriakba sorolas soran fontos volt megnézniink azt a kontextust,
amelyben az adott érzelem megjelent, ugyanis az annak okaként megnevezett
tartalom segitett eldonteni, az adott érzelem mire vonatkozott, igy milyen to-
vabbi kategoriaba vagy alkategériaba sorolhat6. Ennek eredményeként két f6-
kategdriat tudtunk meghatéarozni: (I.) a terapias munkafolyamat/koriilmények
témakoréhez, illetve (I1.) a terapeuta sajat miikodésmodjahoz kapesol6do érzel-
meket. A kategorizalas végsé 1épéseként a két kategorian beliil, alkategoriakat
hataroztunk meg, melyek a kovetkezGk voltak:
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I. A terapias munkafolyamathoz és koriilményekhez kapcsol6dé
érzelmi tartalmak: ide soroltunk minden olyan érzelmi tartalmat magaban
foglal6 alkategoriat, melyek a terapia folyamatara, feltételeire, és a terapias kap-
csolat koriilményeire vonatkozo érzelmi allapotot jeloltek. Ennek tovabbi négy
alkategoriaja a kovetkezd:

1) Behataroltsag: minden olyan érzelmi dllapot, amely a terapias folyamat
kereteinek/szabalyainak meguvdltozasahoz (korlatozo/kitarulo lehetGsé-
gethez) kapcsolédik

2) Komfortérzés: minden olyan érzelmi allapot, ami az online munkaméd
tervezési, szervezési, illetve technikai kérdések valtozasaibél fakado ne-
hézségekhez, kényelmi dllapotokhoz kapcsolédik

3) Kiszamithatésag/iranyithatésag: minden olyan érzelmi dllapot, mely a
terdpias folyamat tervezhetdségére, ellendrizhetéségére és elérelatha-
tésagara vonatkozik

4) Ismerdsség: minden olyan érzelmi tartalom, mely a korabban megszo-
kott terapias helyzet/munkamoéd alkalmazhatésagahoz képest ujfajta,
az eddigitdl eltérd tapasztalatra vonatkozik

II1. A terapeuta 6nmaga miikodésmoédjara reflektaloé érzelmi tar-
talmak: ide soroltunk minden olyan érzelmi tartalmat, melyek a terapeuta sajat
terapias miikodésmodjara, hatékonysigira, személyes megélésére reflektalnak.
Ezen beliil két alkategoriat kiilonitettiink el:

1) Teljesitmény: ide tartozonak tekintjiik a terapeuta egyéni hatékonysaga-
ra vonatkozo, a szokdsos terapias miikodésmodjara vagy az attol vald
eltérésre utald érzelmi tartalmakat

2) Nyitottsag/alkalmazkodas: minden olyan érzelmi allapot, amely az 1j
munkamodhoz kapcsolédé hozzaadllas/viszonyulas és alkalmazkodas/
idomulas kérdését érinti, beleértve az 1ij helyzetre adott reakciokat is

Az interjukban elemzett érzelmi tartalmakat a kivalt6 okok és a kapcsolodo
témak alapjan két f6 és hat alkategoéria definicigjanak megalkotasaval tudtuk
csoportositani. A terapids munkafolyamathoz/koriillményekhez kapcsol6do ér-
zelmi tartalmakat, azok megjelenésének gyakorisagat és a hozzajuk kapcsol6do
okokat az 3. szamu tablazat szemlélteti. DGt betiivel jeloltiik a pozitiv érzelmi
minGségl tartalmakat.
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3. tablazat. A terapias munkafolyamathoz/korilményekhez kapcsolédé érzelmi dllapotok
(el6forduldsi gyakorisaguk, és az azokat kivalto okok tiikrében)

Erzelmi tartalmak (esetszam)

Kapcsol6dé okok

korlatozottsag-érzés (22)

lemondas-érzés (19)

nehézség (15)

helyszin, médszerek, eszk6zok hidanya a nem verbalis kommunikacio
nehezitettsége kovetkeztében

modszerek alkalmazhatésagénak korlatai, a terdpias kapcsolat mi-
néségének romldsa, a lemorzsolddott kliensek miatt

eszkozhiany, technikai feltételek, a kapcsolddas-érzés kialakitasa-
hoz fliz6d6en

o
g kényszer-érzet (12) a virushelyzet korlatozasai miatt
4
g szabadsdgérzés (11) :2\[:2Iriil;lzieur;slzlgziirshéegsiii;g&bérhol»bérmikor”,anyagi- idéi meg-
0
hatartalansag-érzés (4) amunkaidé, rendelés kitolédasa miatt
rugalmassdg (4) a szervezés-tervezés, idépontegyeztetési tényezék miatt
rugalmatlanség (3) eszkdzok, médszerek alkalmazhatésaganak korlatai
sematikussag/monotonitas (2)  online munkavégzés - kliensek ,egyformasaga”
kénnyebbség (17) az Ulések szervezésének, lebonyolitasanak egyszertisodése
- kényelem (16) a szervezés, utazas, ruhazat, jegyzetelés kapcsan
]
~§ kényelmetlenség (6) az eszk6zok korlatozottsaga, helyhez kotottség
§ megkdénnyebbiilés (4) szervezés-tervezés, terdpia folytatasanak lehetésége
= nyugalom/megnyugvds (4) a virus kockézatanak minimalizéldsa miatt
frusztraltsag (2) a keretek, szabalyok tisztazatlansaga, kapcsolddas nehézségei
félelem (13) akliens, a kériilmények ellenérizhetéségének nehézsége
a terapias ulés korilményeinek szervezése, kliens felelésségének
kontrollvesztettség (11) novekedése, technikai feltételeknek valé kiszolgaltatottsag ko-
) vetkeztében
"é bizonytalansag (9) a kérij!mények[eller\c’iriz?]\etés‘ége, folyamat tervezhetésége, haté-
£ konysag megkérddjelezése miatt
_g zavar (8) atechnikai eszkz6k szabalyozésa, a kliens kontrollja kapcsan
:E’ feszélyezettség (5) amunkamad, keretek tisztadzatlansaga miatt
0
_F.'-': bosszusag (5) a technikai feltételek szabalyozhatésaga miatt
‘g kellemetlenség (5) a technikai tényezék kezelhetésége kapcsan
x biztonsdg (5) a kapcsolddas lehetésége a virushelyzetben
fliggbségérzet (4) a kliens, technikai feltételek ellenérizhetésége miatt
idegesség (1) a keretek, szabalyok tisztazatlansaga
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a szemkontaktus, nonverbdlis kommunikacio, érintés korlatozott

hiany-érzet (19
iany-érzet (19) mivolta, érzelmek detektaldsdnak nehézsége stb.)

a keretek lazuldsa, 5hmagunk folyamatos monitorozasa, a szemkon-

i ag (12
urcsasag (12) taktus nehézsége miatt

o

81

@

0 szokatlansag (7) kliens fokozott feleléssége, megnodvekedett informacids-tér

£

K meglepettség (6) amodszerek atultethetésége, a terdpia hatékonysaga miatt
idegenség (2) az eszkdzok, az online tér hasznalata kapcsan
kinossag (1) az online kapcsolddas, szemkontaktus nehézsége folytan

A terapeuta sajat miikodésmodjara reflektald érzelmi tartalmakat, azok meg-
jelenésének gyakorisagat és a hozzajuk kapcsolodo6 okokat a 4. szam1 tablazat
szemlélteti. DGt betlivel jelenitettiik meg a pozitiv érzelmi mingségi tartal-
makat.
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4. tablazat. A terapeuta 6nmaga mikodésmaodjara reflektalé érzelmi allapotok
(el6forduldsi gyakorisaguk, és az azokat kivalto okok tiikrében)

Erzelmi tartalmak (esetszam)

Kapcsolodoé okok

Teljesitmény

faradtsag (15)

elégtelenség-érzés (8)

megterheltség (7)
fékuszveszettség (6)
sikeresség (5)
elégedettség (5)
elégedetlenség (4)
dekoncentraltsag (4)
megviseltség (4)
magabiztossdg (4)
hatékonysdg-érzés (3)
értelemteliség (2)
energikussdg (1)

onbizalomhiany (1)

amunkamod intenzitasa, koncentracio, a figyelem, a fékuszalas,
a munkaidé kitolédasa miatt

az elveszett informacio, kapcsolodas, 6nhatékonysag csokke-
nése kovetkeztében

az online munkavégzés, munkaidé kitolédasa miatt

a figyelem, koncentracié elégtelensége kapcsan

kreativ Gtletek, Uj modszerek alkalmazéasa miatt
Onhatékonysag, eredményes alkalmazkodas

az atéllas, online jelenlét miatt

a tulterheltség miatt

atechnikai eszk6zok eredménytelen hasznalata kovetkeztében
a fejlédés, uj készségek kialakitasa (nem azonnal) folytan

Uj lehetéségek, munkaméd eredményességébdl adéddan

a terapias folytonossag megteremtésének lehetésége miatt
lényeg kiemelés, Uj modszerek tanuldsa

a kevesebb munka miatt

Nyitottsag/alkalmazkodas

6rom (6)

izgatottsdg (6)

motivdltsdg (4)

pozitivitds (4)

6dzkodas (3)
szorongas (3)
otthonossdg (2)
kivdncsisdg (2)
ijedtség (1)

kétségbeesés (1)

a maszk nélkuli munkavégzés, sikeres alkalmazkodas kovet-
keztében

miutan online médon segiteni, Uj készségek elsajatitasaval kap-
csolatban

lehetéségek, Uj munkamaéd, médszerek tanulasa

6nmagunk monitorozasanak lehetésége, érdekességek
felfedezése

dnmagunk monitorozasa miatt

azid6i keret tartdsanak nehézségébdl adédoan
a sajat élet strukturalasa kapcsan

Uj tapasztalatok, potencialok kiaknazasa

az atéllas kivitelezése miatt

az atallas kivitelezése miatt
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Kovetkezo 1épésben arra voltunk kivancsiak, hogy a kapott érzelmi kategoriak
hogyan jelennek meg a terapias kapcsolat vonatkozasidban. Szényi és Fiiredi
(2015) tankonyve nyoman a terapias kapcsolat korébe sorolandé minden olyan
tartalom, ami a terapias folyamat sajatossagara vonatkozik, és egy szabalyo-
zott keretben értelmezi a személyes, intim kapcsolatot a paciens és terapeuta
kozott. Els6 1épésként a terapias kapcsolatra vonatkozo tartalmakat azonositot-
tuk, és megnéztiik, hogy azok milyen témak koré csoportosulnak. Ez alapjan a
terapias kapcsolatra vonatkozbéan négy nagy tartalmi kategoria korvonalazo-
dott, melyek a kovetkezbk voltak:

(1) kapcsolat mindsége: minden olyan tartalom, amely az online térben
kialakitott kapcsoloédas sajatossagaira, illetve a face-to-face helyzethez viszo-
nyitott hasonl6sagokra vagy kiilonbségekre utal

(2) elkotelez6dés: minden olyan tartalom, amely a terapias folyamatba
val6 bevonddas mértékére és jellemzdbire vonatkozik

(3) kapcsolédas-érzés: minden olyan tartalom, amely a rapport kialaki-
tasanak folyamatara, jellemzGire, illetve annak személyes helyzethez viszonyi-
tott hasonlosagaira vagy kiilonbségeire vonatkozik

(4) kontroll: minden olyan tartalom, amely a teripias kapcsolatban megélt
irdnyitas, kiszamithatosag, ellen6rizhetGség kérdéséhez, annak sajatossagaihoz,
valtozasaihoz kapcsolodik.

Ezt kovetGen megnéztiik, hogy az egyes alkategoriakon beliil milyen érzel-
mi tartalmak jelentek meg. Ennek eredményeit az 5. tablazat szemlélteti, d6lt
bettivel kiemelve a pozitiv érzelmi mindségi tartalmakat.
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5. tablazat. Az érzelmi kategoriak és az érzelmi tartalmak megjelenése
a terapias kapcsolat négy f6 terlletén beldl

KONTROLL

KAPCSOLODAS-ERZES

KAPCSOLAT MING-
SEGE

ELKOTELEZODES

Kiszamithatésag/
kontroll
kontrollvesztettség
(1), nyugtalanség (5),
fliggGségérzés (4), za-
var (4), bosszusag (4),
bizonytalansag (9), fé-
lelem (5)

Ismerdsség szokatlan-
sag (7), furcsasag (8),
idegenség (5)

Teljesitmény faradtsag

@

Nyitottsag/
alkalmazkodas
6dzkodas (3), ijedtség
(1), kétségbeesés (1)

Behataroltsag korlato-
zottsag (17), rugalmat-
lanség (70), sematikus-
sag (2), nehézség (9),
kényszer/ sziikség-ér-
zet (7)

Komfortérzés kony-
nyebbség (5), nyugalom
(5), frusztraltsag (1)

Kiszamithatésag/
kontroll
feszélyezettség (4), bi-
zonytalansag (2), féle-
lem (7), biztonsdg (2)

Ismerdsség hiany/hia-
nyossagérzet (18), kinos-
sag (1)

Teljesitmény elégtelen-
ség-érzés (8), hatékony-
sdgérzés (1), sikeresség (4)

Nyitottsag/
alkalmazkodas
izgatottsdg (1), 6rém
(2), szorongas (5),
kivancsisag (2)

Behataroltsag lemon-
das-érzés (3), korlato-
zottsag (7)

Kiszamithatésag/
kontroll bizonytalansag
(2), félelem (5), bosszu-
sag (4), kellemetlenség
(4), zavar (4)

Ismerdsség hiany/hia-
nyossagérzet (7) , meg-
lepettség (3)

Teljesitmény elégedet-
lenséq (1), elégedettség
(4), dekoncentraltsag (4),
fokuszvesztettség (6)

Behataroltsag szabad-
sdgérzés (8), lemon-
das-érzés (7), kényszer/
szlikség-érzet (10), ru-
galmasség (2), hatarta-
lanségérzés (3)

Komfortérzés kényelem
(13), kényelmetlenség
(6), megkdnnyebbililés (13)

Teljesitmény

faradtsag (15), megvi-
seltség (3), megterhelt-
ség (4), értelemteliség
(1), magabiztossdg (2),
onbizalomhiany (1) ener-
gikussdg (3)

Nyitottsag/
alkalmazkodas moti-
vdltsdg (4), pozitivitds (3),
otthonossdg (2)

Mint latjuk a terapias folyamaton beliil a kontroll teriiletén tilnyomorészt a ki-
szamithat6sag/iranyithat6sag kategoriaba, illetve kisebb aranyban az online
munkaméd ismer@ssége, a nyitottsag/alkalmazkodas, illetve a teljesitmény ka-
tegoéridjaba tartozoé érzelmi allapotok jelentek meg. A kontroll kérdését érintGen
joformén csak negativ mingségii érzelmek azonosithatok, melyek elsGsorban
ahhoz kapcsolodtak, hogy a terapia soran megndétt a kliensek felelGssége, a tobbi
kozott a terapias tér nyugalmanak, zavartalansaganak megteremtésében, igy a
terapeutak szdmara a koriilmények ellendrizhetGsége és szabalyozhatdsaga le-
csokkent. Az internetnek és a technikai eszk6zoknek vald kiszolgaltatottsag is
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jelent@s szerepet jatszott a fenti érzelmi tartalmak megjelenésében. A kapcso-
l6das-érzést érint6en mind a hat 4ltalunk talalt kategoria érzelmi tartalmai
megjelentek, valamivel nagyobb aranyban a behataroltsag, a kiszamithatosag/
iranyithatosag és a nyitottsag/alkalmazkodas teriileteit érintve. A negativ ér-
zelmi mindGségi tartalmak elsésorban az alkalmazott modszerek és eszkozok
korlatozottsagihoz, az online méd rugalmatlansagahoz, valamint a kapcsolo-
das, illetve a kommunikaci6 nehezitettségéhez fizGdtek. Ugyanakkor — bar ki-
sebb aranyban — itt mar megjelentek pozitiv érzelmi tartalmak is, mint az on-
line kapcsolodéas miatti izgatottsag, kivancsisag és a virushelyzetben ilyformén
megélt biztonsagérzet is. A kapcsolat minésége teriiletén f6ként a kiszamitha-
tosag/kontroll kapcsan érzett bizonytalansagot és elégtelenséget, a teljesitmény
tekintetében pedig az 6nhatékonysag csokkenésének jelenségét érintik az érzel-
mek, de nagy aranyban jelen vannak a technikai eszk6zok alacsony nivoja mi-
atti elégtelenséget és bossztisagot kifejezd érzések is. Az elkotelezddés tekinte-
tében a behataroltsag kapcsan pozitiv mindségii érzések jelentek meg az online
munkamédd rugalmassagara (konnyebb tervezhetdség, idGpontegyeztetés) és a
szabadsagérzetre vonatkozoan, amely a szélesebb kori elérhetfséghez és az 1j
lehet6ségek felfedezéséhez kapcsolddoan jelent meg.

DISZKUSSZIO

Feltar6 kutatdsunkban félig strukturalt interjik segitségével vizsgaltuk gyakor-
16 pszichologusok korében az online munkamodra torténé atallas szubjektiv
megélését a Covid-19 jarvanyhelyzet idGszakaban. Az igy kapott interjikat elsé-
sorban az érzelmi viszonyulas tekintetében vizsgaltuk, kiemelten a terapias kap-
csolatra vonatkozoan. A GT modszer segitségével Osszesen 337 esetben azono-
sitottunk valamilyen érzelmi tartalmat, melyeket végiil 55 érzelemre sziikitet-
tliink az ismétlédések kizarasaval. Ezek tobbségében negativ minségi érzelmek
voltak, aminek egyik oka lehet, hogy a pszicholégusok nagyobb része (62,5%) ez
idaig nem dolgozott az online térben. Az érzelmi tartalmakat a hatteriikben meg-
htiz6d6 okok alapjan két f6kategoriaba soroltuk, a terapids munkafolyamathoz,
koriilményekhez kapcsol6do, valamint a terapeutak énmagukra vonatkoz6 ér-
zelmekre. Az els@ csoportba tovabbi négy alkategéria (behatéaroltsag, komfort-
érzés, kiszamithatésag/iranyithatdsag, ismerdsség), a masodikba két alkatego-
ria (teljesitmény, nyitottsag/alkalmazkodés) keriilt. Az érzelmek min&sége alap-
jan elmondhato, hogy a legtobb negativ érzelmi tartalom az elsé fékategoria
ismerGsség alkategobridjaban volt megfigyelhetd, ehhez pozitiv érzelem egyalta-
lan nem kapcsolodott. Ezt kovette a kiszamithatosag/iranyithatosag, majd a be-
hataroltsag alkategoria, ez utobbiban mar jelentek meg pozitiv megélések az on-
line tér biztositotta rugalmassaghoz és szabadsaghoz kapcsoléddan. Ugy tiinik
tehat, hogy a megkérdezett szakemberek szamara az Gj munkamod sajatossaga-
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ihoz kapcsolddé valtozasok, hianyok - mint péld4ul a nonverbéalis informaciok
korlatozottsaga, kliens felel6sségének novekedése, modszerek atiiltethetGsége
—jelentettek nehézséget, ami a terapias folyamat tervezhetGségére, elérelathato-
sagara, ellenGrizhetGségére vonatkozoan is tobb negativ érzelmet eredményezett.
Ez utébbira utal a kiszamithat6sag/iranyithat6sag alkategoriaban a negativ mi-
ndségii érzelmek gyakoribb el6fordulasa. Ez 6sszhangban van t6bb korabbi ku-
tatasi eredménnyel is (pl. Fletcher-Tomenius & Vossler, 2009; Rochlen és mtsai.,
2004; Amichai-Hamburger és mtsai.., 2014; Baker & Ray, 2011; Lau és mtsai.,
2013), melyek szintén a fenti tényezSket emelik ki a terapias kapcsolat kiépité-
sének nehezit§ koriilményeiként. Egy teriileten azonban domininsan megjelen-
tek az online térben végzett munka el6nyei, mégpedig a kényelem, komfortérzés
esetében. Itt nagyobb gyakorisaggal figyelhetd meg pozitiv érzelmi megélés, ami
alapvetGen az idGbeli rugalmassaghoz, a fizikai kényelemhez és a megfert6z6dés
kockazatanak minimalizasahoz kapcsolodott. Szamos kutatas igazolt hasonld
pozitiv megéléseket az online terapids munkaval kapcsolatban (Rochlen és mtsai.,
2004; Brenes és mtsai., 2011; Andersen & Svensson, 2013; Amichai-Hamburger
és mtsai., 2014). A kényelmesség és konnyebbség érzéseinek elGtérbe kertiilése a
komfortérzet ndvekedésével egyiitt elGsegitheti a jovGben a terapeutak online
munkamod iranti elkotelez6dését. A terapeuta sajat személyét érinté érzelmi
tartalmak esetében is differencilt képet lathatunk az érzelmi mingség tekinte-
tében. A szakemberek sajat teljesitményiiket negativabban élték meg, mégpedig
alapvet6en az online munkaméd technikai nehézségei, a nagyobb koncentracié
megterhelést jelentd minGségei miatt megterhelést igényld jellemzd&ihez kothetd.
Kisebb gyakorisaggal ugyan, 4m itt is megjelentek pozitiv tartalmak, azaz a te-
rapeutak az el6bbi nehézségek megoldasa esetén megélték a siker, magabiztos-
sag élményét is. A nyitottsag/alkalmazkodas alkategoriaban nagyobb el6fordu-
lasi gyakorisaggal talalunk pozitiv megéléseket, azaz az Gj helyzet miatt érzett
bizonytalansagok és félelmek mellett tobbszor talalkozunk a motivaltsag, kivan-
csisag, optimizmus megjelenésével, ami a szakemberek segitségére lehet a meg-
valtozott munkamoédhoz valé alkalmazkodasban, és a korabban emlitett nehéz-
ségek lekiizdésében, illetve utalhat arra is, hogy sok pszichologus az elkotelezs-
dés tekintetében inkabb sajat miikodésmodjat és hatékonysagat tartja fontosnak.

A terdpias kapcsolat esetében négy alkategoria kiiloniilt el (elkotelez6dés,
kapcsol6das-érzés, kontroll, kapcsolat minGsége). Az ezekben megjelend érzel-
mi tartalmakat és minGségeket megnézve azt lathatjuk, hogy a terapias kapcso-
lat kontrollalhatosagara és mindségére vonatkozoan jelentek meg egyértelmiien
negativ érzelmi tartalmak, melyek mind az online terapia jellegzetességeihez,
mind a szakemberek sajat teljesitményéhez, miikodéséhez kapcsolodtak. Ked-
vezGbben alakultak a terapias szovetség kialakitasara és a terapias folyamatban
val6 elkotelezGdésre vonatkozo érzelmi megélések, ahol egyértelmtien megje-
lentek az online térben végzett munka praktikus elényei, igy a szakemberek
onmagukba vetett hite az 1ij munkamodban vald helytallashoz kapcsol6doan.
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Az online térben megvalosul6 terapias kapcsolatra vonatkozo ellentmondéasos
érzelmek szamos korabbi kutatas soran is igazolast nyertek (pl. Barak és mtsai.,
2009; Barak & Grohol, 2011; Farkas & Kapitany-Févény, 2021).

KITEKINTES

Kés6bbi kutatasok soran érdemes lenne az altalunk elkiilonitett tartalmi kate-
goriakat konfirmativ faktoranalizissel, standard keretek kozott egy reprezenta-
tiv kutatas keretében megvizsgalni. Terveink kozott szerepel, hogy a megjelend
érzelmi élményeket a terapeuték korabbi online tapasztalatanak és a gyakorlat-
ban eltoltott éveik fliggvényében tanulmanyozzuk, hogy fel tudjuk deriteni az
adaptiv alkalmazkodéas bejoslé tényezGit. A kutatas korlatai kézott emlitjiik,
hogy a jelen kutatés a terapeuta nézépontjara terjedt ki, az online munkamod
jellegzetességeirdl és megélésérdl atfogobb képhez jutnank, ha a jovében tobb-
oldalt lekérdezést folytatnank, a kliensek tapasztalatait és szubjektiv élménye-
it is bevonnank az elemzésbe. Osszességében feltard kutatasunk az online tera-
piara valo atallast az ahhoz valé érzelmi viszonyulas oldalarol kozelitette meg,
ezzel egy kiinduld alapot biztositott a késébbi, reprezentativ vizsgalatokhoz.
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